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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ปฏิบัติงานดานสุขศึกษาในตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วุฒิวัฒนา เพ็งชัย, ส.บ.1  
                                                   

บทคัดยอ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน 

โดยเฉพาะการใหสุขศึกษา แตพบปญหาการขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดความรู ทักษะ และความ

มั่นใจในตนเอง รวมถึงอัตราสวน อสม. ตอประชากรที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการมีสวนรวม และการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ One Group Pre-

test Post-test Design กลุมตัวอยางเปน อสม. จํานวน 29 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน โปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวยกิจกรรม 12 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-120 

นาที เก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา Paired t-test และ Repeated Measures ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง (72.4%) อายุเฉลี่ย 45.2 ป การศึกษาระดับประถมศกึษา (48.3%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (55.2%) มีประสบการณการเปน อสม. เฉลี่ย 5.8 ป หลังเขารวมโปรแกรม พบวา ความรูเพ่ิมขึน้

จาก 11.8 เปน 15.4 คะแนน (เพิ่มขึ้น 30.5%, p<0.001, Cohen's d = 1.68) ทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 89.3 เปน 103.7 

คะแนน (เพิ ่มขึ ้น 16.1%, p<0.001, Cohen's d = 1.26) พฤติกรรมเพิ ่มขึ ้นจาก 81.4 เปน 93.6 คะแนน (เพิ ่มขึ้น 

15.0%, p<0.001, Cohen's d = 1.17) และการปฏิบัติงานเพิ ่มขึ ้นจาก 68.2 เปน 78.8 คะแนน (เพิ ่มขึ ้น 15.5%, 

p<0.001, Cohen's d = 1.34) ความพึงพอใจตอโปรแกรมอยูในระดับมากที่สุด (93.1%) ความคงทนของผลทุกดานอยู

ในระดับสูง (90-97%) ปจจัยสนับสนุนหลัก ไดแก การสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (62.1%) ครอบครัว (55.2%) 

และผูนําชุมชน (48.3%) อุปสรรคหลัก ไดแก การขาดงบประมาณสนับสนุน (58.6%) และการขาดเวลา (44.8%) สรุปได

วา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ        

มีความคงทนของผลสูง และไดรับความพึงพอใจในระดับสูงมาก แนะนําใหขยายผลโปรแกรมไปยังพื้นที่อื่น พรอมทั้ง

พัฒนาระบบสนับสนุนและติดตามผลอยางตอเนื่อง 
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Empowerment Program of the Village Health Volunteer to Health 

Education in Ya Plong subdistrict, Mueang Sisaket District, Sisaket Province                                                 
Wutiwatana Pengchai, B.P.H.1 

 

Abstracts   
The  Village Health Volunteers (VHVs) play a crucial role in community public health operations, 

particularly in health education. However, problems of ineffective performance have been identified 

due to a lack of knowledge, skills, and self-confidence, along with inadequate VHV-to-population ratios 

that do not meet standards. This study aimed to examine the effects of an empowerment program on 

knowledge, attitudes, participatory behaviors,  and health education performance of Village Health 

Volunteers. A quasi-experimental design using a one-group pre-test-post-test design was employed. The 

sample consisted of 29 VHVs selected through two-stage cluster sampling. The empowerment program 

comprised 12 activities over 12 weeks, once per week, 60-120 minutes per session. Data were collected 

pre-intervention, post-intervention, and at 4-week follow-up. Data analysis included descriptive 

statistics, Paired t-test, and Repeated Measures ANOVA. 

The results showed that most VHVs were female (72.4%), with a mean age of 45.2 years, primary 

education level (48.3%), farmers (55.2%), and average VHV experience of 5.8 years. After participating 

in the program, knowledge increased from 11.8 to 15.4 points (30.5% increase, p<0.001, Cohen's d = 

1.68), attitudes increased from 89.3 to 103.7 points (16.1% increase, p<0.001, Cohen's d = 1.26), 

behaviors increased from 81.4 to 93.6 points (15.0% increase, p<0.001, Cohen's d = 1.17), and 

performance increased from 68.2 to 78.8 points (15.5% increase, p<0.001, Cohen's d = 1.34). Program 

satisfaction was at the highest level (93.1%). Sustainability of results across all dimensions was high (90-

97%). Main supporting factors included support from health personnel (62.1%), family (55.2%), and 

community leaders (48.3%). Main barriers included lack of budget support (58.6%) and time constraints 

(44.8%). In conclusion, the empowerment program was effective in developing VHV capabilities across 

all dimensions with statistical significance, demonstrated high sustainability of results, and received very 

high satisfaction levels. The program should be expanded to other areas while developing continuous 

support systems and follow-up mechanisms. 

 

Keywords: Empowerment, Village Health Volunteers, Health Education, Participation 
1 Public Health Technical Officer, Mueang Sisaket District Public Health Offer, Sisaket Province.  
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บทนํา 

ป  จจ ุบ ั นประ เทศไทยได  ม ี การก ํ าหนดตาม

รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย ฉบับพุทธศักราช 2560  

ไดบัญญัติไวในเรื่องสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุข 

ตามมาตรา 55  รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับ

บร ิการสาธารณสุขท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพอย างท ั ่วถึง

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  และสงเสริม

สนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทย

ใหเกิดประโยชนสูงสุด  จึงไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

นโยบายของประเทศไทยที่มีการดําเนินการในชุมชน  

จะอาศัยกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐานหรือระบบ

สุขภาพภาคประชาชนมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่  4 (พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 

2524)  การมีสวนรวมของชุมชนทําใหประชาชนใน

หมู บ าน ม ีความร ู ส ึกเป นเจ าของและเข ามาร วม

ชวยเหลืองานดานสาธารณสุข  โดยประชาชนในชุมชน

เปนผู ตระหนักถึงปญหาของชุมนตนเองเปนอยางดี 

ประชาชนจึงเปนผูกําหนดปญหา และสามารถวิเคราะห

ปญหาตลอดจนแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง  บุคคล

ที่เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     (อสม.)  

ซึ ่งเปนผู นําการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

ยกระดับสุขภาพของประชาชนในชุมชน  โดยมีบทบาท

หนาที่ที ่สําคัญในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา

สุขภาพอนามัย  และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

หมูบานหรือชุมชน  เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อบาน

เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข ของชุมชน

พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ พชอ.  เปนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนดานตางๆ ตั้งแตการดูแล

สิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  

เปนผู สื ่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที ่และ

ประชาชนในหมู บาน  เปนผู ใหคําแนะนําถายทอด

ความรูแกเพื่อบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

ในเรื่องตาง ๆ  รวมถึงการใหสุขศึกษา 4 ดาน คือ การ

ใหสุขศึกษาขณะปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ ดานการ

ปองกันโรค  ดานรักษา  และงานฟนฟูสภาพ  อสม. จึง

ควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะดานความรู  ทัศนคติ  

และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพประชาชนอยาง

ตอเนื ่อง เพื ่อสามารถใหบริการประชาชนในพื ้นที่

ร ับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2554) 

จากแนวคิดในการดําเนินงานสุขศึกษาในชุมชน จะ

มุงเนนการใหสุขศึกษา และพัฒนากลุมผูนําชุมชน กลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ มพลังอื ่นๆ เชนกลุม

แมบาน กลุมเยาวชน กลุมอาชีพหรือกลุมตางๆ เพื่อให

ม ีความร ู พ ื ้นฐานท ี ่จ ํ า เป นทางด านส ุขภาพและ

กระบวนการในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน

โดยยึดหลักการพึ ่งตนเอง ตลอดจนการดําเนินการ

เผยแพรความรู ขาวสารดานสาธารณสุข เพื่อใหแตละ

ครอบครัวมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพที่จําเปนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได  ปจจุบันพบวา  

การดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนยังไมมี

ประสิทธิภาพมากนัก  อันเนื่องมาจากประชาชนขาด

การมีสวนรวม  ชุมชนยังคิดวาปญหาดานสุขภาพเปน

ปญหาของเจาหนาที่และ อสม. ดานการปฏิบัติงานของ 

อสม. จะมีประสิทธิภาพสูงอยูในชวงเวลาสั้น ๆ และจะ

ลดลงมาอยูในระดับหนึ่ง  และลดลงเรื่อย ๆ  ทําใหการ

จัดการสาธารณสุขที่จําเปนไมสามารถดําเนินการได

อย างม ีประส ิทธ ิภาพ (ชาตร ี   จ ันทร ตา, 2552) 

โดยเฉพาะการสุขศึกษาซึ่งเปนกระบวนการถายทอด

ความรูและประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดูแลตนเองดาน

สุขภาพอนามัยแกประชาชน ซึ่งวิธีการสื่อสาร  เผยแพร

ความรู ขอมูลขาวสารแกประชาชน  โดยการพูด ทั้งตัว

ตอตัว  และเปนกลุ มในงานตาง ๆ ทําใหอสม.ไม

สามารถสื่อสารไดดีนัก เนื่องจากประชาชนขาดความ

ศรัทธา  ขาดการยอมรับนับถือ อสม.  (วุฒิศักดิ์  บุญ

เฉล ิม, 2555)  สอดคล องนอกจากน ี ้ป ญหาการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในเรื ่องของการ

ปฏิบัติตนของประชาชน  ซึ่งมีความรูความเขาใจดี  แต

ไมเห็นถึงความสําคัญ หรือตระหนักถึงปญหา  ทําให

เกิดการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติอยางผิดวิธี  ซึ่งเกิดจาก
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ประชาชนขาดความเช ื ่ อถ ือและยอมร ับในการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ อสม. (เรวดี  ศรีฤทธ์ิ  

และคณะ, 2555)   

ดังนั้น  สมรรถนะของ อสม. ในการปฏิบัติงานใน

ช ุมชน โดยเฉพาะด านการให ส ุขศ ึกษาช ุมชน มี

ความสําคัญอยางยิ่ง  อสม.ตองมีความเขมแข็งสามารถ

ชวยคัดกรองและสงเสริมสุขภาพประชาชนได อสม. จึง

ต องได ร ับการทบทวนความร ู อย างต อเน ื ่องผ าน

กระบวนการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อความยั่งยืนของ

การแสดงพฤติกรรมบริการสุขภาพตามสมรรถนะ และ

มีการเสริมพลังอํานาจในการปฏิบัติตามหนาที่ ตาม

แนวคิดของเทรซี (Tracy, 1990)   

พื้นที่ตําบลหญาปลองอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ  

เปนพื้นที่ชานเมืองหางจากตัวเมืองศรีสะเกษประมาณ  

5-10 กิโลเมตร มีหมูบาน  8 หมูบาน ประชากรอยูกัน

หนาแนน พบวาประชากร  มีประมาณ  6,000  กวาคน  

1700 เศษ หลังคาเรือน  แตมีอสม.ที่ดูแลเพียง  81  คน  

คิดเปนอัตราสวนประชากร 22 คนตออสม. 1 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองศรีสะเกษ, 2566)  ที่

ไมสอดคลองกับอัตราสวน การปฏิบัติงานของกระทรวง

สาธารณสุขที ่ก ําหนด 10-15 หลังคาเร ือน (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  

จ ากท ี ่ กล  า วมาข  า งต  น   การท ี ่  อสม .ขาด

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในบางดานนั้น  เกิดขึ้น

เนื่องจากความรูความเขาใจ  ขาดทักษะกระบวนการ

จัดประสบการณ เพื ่อใหประชาชนไดมีความรู ความ

เขาใจเรื่องสุขภาพอนามัย มีทัศนคติที่ถูกตองตองงาน

สาธารณสุข โดยใชประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

รับผิดชอบในการแกไขปญหาชุมชนดวยตนเองและมี

สวนรวมในงานสาธารณสุขและงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพอนามัย ประชาชนในพื้นที่ขาดการยอมรับ  ดวย

สาเหตุนี้  ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะเสริมสรางพลังอํานาจขอ

งอสม. ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา เพื่อให อสม.มี

พลังอํานาจของตนเอง  มั่นใจในดานความรู  ทัศนคติ  

พฤติกรรม  จนกอใหเกิดเปนกิจกรรมพื้นฐานสําหรับ

ประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขไดบรรลุของการ

ดําเนินงานและมีผลตอการแกไขปญหาสาธารณสุขตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดไว ตอไป 

วัตถุประสงค 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจของ อสม. ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ใน

ตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะ

เกษ  ไดแก 

1.1  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูเรื ่องสุขศึกษา

กอนและหลังการเขารับการเสริมพลังอํานาจของ อสม. 

ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ในตําบลหญาปลอง 

อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.2 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติที ่ม ีต อการ

ปฏิบัติงานในการใหความรูเรื่องสุขศึกษา กอนและหลัง

การเขาร ับการเสริมพลังอํานาจของ อสม. ในการ

ดําเนินงานดานสุขศึกษา ในตําบลหญาปลอง อําเภอ

เมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.3  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีสวน

รวมในการปฏิบัติงานสุขศึกษากอนและหลังการเขารับ

การเสริมสรางพลังอํานาจของ อสม. ในการดําเนินงาน

ดานสุขศึกษา ในตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะ

เกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.4  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงานกิจกรรม

สุขศึกษากอนและหลังการเขารับการสรางพลังอํานาจ

ของ อสม. ในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ในตําบล

หญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการปฏิบัติงานดานสุข

ศึกษามีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ดานสุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในตําบลหญาปลอง อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ

เกษ หรือไม อยางไร 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยเช ิงทดลองแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ One 
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Group Pre-test Post-test Design โ ด ย ใ ช  ก ลุ ม

ตัวอยางเพียงกลุมเดียว 

3.4.1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

ขั ้นตอนที ่ 1: การเตรียมการ (เดือนที ่ 1) 1. ขอ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 2. 

ประสานงานกับเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมืองศรีสะเกษ 3. สุมตัวอยางและคัดเลือกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 4. ชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัยและขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 2: การประเมินกอนการทดลอง (สัปดาห

ที่ 1-2) 1. ทดสอบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปฏิบ ัต ิงานดานสุขศึกษา (Pre-test) 2. เก็บขอมูล

พื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 3: การดําเนินการทดลอง (สัปดาหที่ 3-

14) 1. ดําเนินโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 12 

สัปดาห 2. ติดตามและประเมินความกาวหนาระหวาง

การทดลอง 

ขั้นตอนที่ 4: การประเมินหลังการทดลอง (สัปดาห

ที่ 15-16) 1. ประเมินความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปฏิบัติงานดานสุขศึกษา (Post-test) 2. ประเมิน

ความพึงพอใจตอโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 5: การติดตามผล (เดือนที่ 5) 1. ประเมิน

ความคงทนของผลการทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 

สัปดาห (Follow-up test)  

ขั้นตอนที่ 6: การวิเคราะหและสรุปผล (เดือนที่ 5) 

1. วิเคราะหขอมูลทางสิถิติ 2. สรุปผลการวิจัยและ

เขียนรายงาน 

 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง  (quasi-experimental research)  ดําเนินการ

ว ิ จ ั ยหล ั ง จาก โครงร  า ง ว ิ จ ั ย ได  ร ั บอน ุ ม ั ต ิ จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  กลุมทดลอง Dependent 

Groups (Paired Data)  แบงเปนขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

กลุมทดลอง                                                

O1     X           O2  

 

รูปภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการวิจัย                                                          

 
รูปภาพที่ 2 แสดงแผนภูมิการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรศ ึกษาเป นอสม.ในต ําบล        

หญาปลอง อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 81   คน 

 2. กลุ มตัวอยาง (Samples) โดยการสุม

ต ั ว อย  า ง โ ดย ใ ช  ค ว ามน  า จะ เป  น  ( Probability  

Sampling)  สูตรคํานวณขนาดตวัอยาง  1 กลุมตัวอยาง  

โดยใชคาเฉลี่ย 2 คา เปรียบเทียบกันและไมเปนอิสระ

ตอกัน Dependent Groups (Paired Data)  และทํา

การสุ มตัวอยางแบบกลุ มสองขั ้นตอน (Two-stage 

cluster sampling)  โดยทําการสุมหมูบานที่จะทําการ

ทดลอง  และคัด อสม.  ตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด

ออก  จนไดจํานวนตามขนาดตัวอยาง  

 3. ขนาดตัวอยาง (Sample size)  จากสูตร

การคํานวณ  1  กลุ มตัวอยาง  โดยคาเฉลี ่ย 2 คา

เปรียบเทียบกันและไมเปนอิสระตอกัน (Dependent 

Groups)  โ ด ยกา ร ว ั ด ก  อ นและ ว ั ดหล ั ง ก า ร ให  

Intervention  โดยใช ส ูตรเฮน ิช (Heinisch, 1965)  

คํานวณตัวอยาง  ได  28  คน 

4 วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 

โดยใช  ความน  าจะ เป  น  (Probability Sampling)  

หลังจากนั้นทําการคัดเลือกตัวอยางการสุ มตัวอยาง  

เปนการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน (Two-stage 

cluster sampling)  โดยมีข ั ้นตอนการสุ มต ัวอย าง 

ดังตอไปนี ้

ขั ้นตอนที่ 1: การสุมหมูบาน ใชวิธีการจับฉลาก

หมูบานจากทั้งหมด 8 หมูบานในตําบลหญาปลอง ใช

การส ุ มแบบง ายโดยไม  ใส ค ืน (Simple Random 

Sampling Without Replacement) จ ับฉลากได   3 

หมูบาน ไดแก หมูที่ 4, หมูที่ 6, และหมูที่ 7 

ขั้นตอนที่ 2: การคัดเลือก อสม. ในหมูบานที่สุมได 
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คัดเลือก อสม. ในหมูบานที่สุมไดตามเกณฑคัดเขาและ

เกณฑคัดออก ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 29 คน ไมมีกลุม

ตัวอยางที่ถูกคัดออกตามเกณฑคัดออก จึงไดตัวอยาง

ครบตามที่ตองการ จํานวน 29 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขารวมการวิจัย (Inclusion 

Criteria) 1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที ่ได ร ับการแตงต ั ้งอยางถูกตองตามระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุข 2. ปฏิบัติหนาที่ อสม. มาแลวไม

น อยกว  า  1 ป  3 .  อาย ุระหว  าง  20-70 ป  4 .  มี

ความสามารถในการอาน เขียน และสื่อสารได 5. มี

สุขภาพรางกายและจิตใจสมบูรณ 6. สมัครใจเขารวม

การวิจัยและลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 7. 

สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกครั้งตามโปรแกรมที่

กําหนด 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 1. มีภาระ

งานอื ่นที ่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยาง

สม ํ ่าเสมอ 2. ก ําล ังเข าร วมโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. อื่นๆ ในชวงเวลาเดียวกัน 3. มีปญหา

สุขภาพที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 4. ไมประสงค

จะเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัย 

การดําเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจัย การสุม

ตัวอยางและการดําเนินการวิจัยทั้งหมดยึดแนวทางและ

หลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการศกึษาวิจัยใน

มนุษย โดยมีการขออนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย และไดรับความยินยอมจากผูเขารวม

การวิจัยทุกคนกอนการดําเนินการวิจัย 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

1.การสรางเครื่องมือ 

3.5.1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 

สวนหลัก  

1. สวนที่ 1: โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

หลักสูตรการฝกอบรม 12 สัปดาห รายละเอียดดังนี้ 

โปรแกรมการเสร ิมสร  างพล ั งอ ํ านาจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1) หลักการและแนวคิด 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดรับการพัฒนา

โดยใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของ Spreitzer 

(1995) และแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles 

(1984) เปนหลัก 

2) ว ัตถ ุประสงคของโปรแกรม 2.1) เพ ื ่อเพิ่ม

ความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 2.2) เพื่อ

เสร ิมสร างความม ั ่นใจในตนเองของอาสาสม ัคร

สาธารณสุข 2.3) เพื ่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2.4) เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจและแกไข

ปญหา 2.5) เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมในการทํางาน 

3) โครงสรางโปรแกรม 3.1 จํานวนกิจกรรม: 12 

กิจกรรม 3.2 ระยะเวลา: 12 สัปดาห 3.3 ความถี่ : 

สัปดาหละ 1 ครั้ง 3.4 กลุมเปาหมาย: อสม. ที่ไดรับการ

ค ัดเล ือกเป นกล ุ มต ัวอย าง จ ํานวน 29 คน 3.5 

ระยะเวลาตอกิจกรรม: 60-120 นาที 3.6 แนวคิดหลัก: 

ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment 

Theory) 4 ขั้นตอน 

ระยะเตรียมการ (สัปดาหที่ 0) กิจกรรมเตรียมการ: 

การแนะนําตัวและทําขอตกลง  ระยะเวลา: 90 นาที

กิจกรรมที่ 1: การสรางความตระหนักและการทําความ

เขาใจปญหา กิจกรรมที่ 2: การพัฒนาความรูพื้นฐาน

ดานสุขศึกษา กิจกรรมที ่ 3: การพัฒนาทักษะการ

สื่อสารและการใหความรู กิจกรรมที่ 4: การสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค 

สัปดาหที่ 4 | ระยะเวลา: 120 นาที กิจกรรมที่ 5: 

การรักษาพยาบาลเบื ้องตนและการปฐมพยาบาล 

กิจกรรมที่ 6: การฟนฟูสุขภาพและการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง กิจกรรมที่ 7: การสรางเครือขายและการทํางาน

เปนทีม กิจกรรมที่ 8: การใชเทคโนโลยีและสื่อในการ

ใหสุขศึกษา กิจกรรมที่ 9: การประเมินและการปรับปรงุ

การปฏิบัติงาน กิจกรรมที่ 10: การแกไขปญหาและการ

ตัดสินใจ กิจกรรมที่ 11: การวางแผนและการดําเนิน

โครงการสุขศึกษา กิจกรรมที่ 12: การสะทอนคิด การ

ประเมินผล และการวางแผนอนาคต 

การประเมินผลโปรแกรม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 1.ความรู: เพิ่มขึ้นจากระดับ
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กอนการทดลอง 2.ทัศนคติ: มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ปฏิบัติงานสุขศึกษา 3.พฤติกรรม: มีการมีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานเพิ ่มขึ ้น 4.การปฏิบัติงาน: สามารถ

ปฏิบัติงานสุขศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาการประเมิน  กอนการทดลอง: สัปดาหที่ 

0  หลังการทดลอง: สัปดาหที่ 12  การติดตามผล: 12 

สัปดาหหลังส้ินสุดโปรแกรม 

4) วิธีการดําเนินกิจกรรม 4.1) การบรรยายแบบมี

สวนรวม (30%) ใชเทคนิค Interactive lecture มีการ

ซักถาม-ตอบระหวางการบรรยาย ใชสื ่อการเรียนรูที่

หลากหลาย 4.2) การเรียนรูจากประสบการณ (40%) 

การแบงปนประสบการณการทํางาน การศึกษาดูงาน 

การฝกปฏิบัติจริง 4.3) การเรียนรูแบบกลุม (20%) การ

อภิปรายกลุมยอย การระดมความคิด การแกไขปญหา

เปนทีม 4.4) การเรียนรูดวยตนเอง (10%) การศึกษา

เอกสาร การปฏิบัติงานที่บาน การสะทอนความคิด  

2. สวนที่ 2: แบบสอบถาม แบงเปน 6 สวน 

สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป (10 ขอ)  ขอมูลสวนบุคคล 

ประสบการณการทํางาน 

สวนที่ 2: แบบประเมินความรู (17 ขอ)  ความรู

ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ รูปแบบคําตอบ: 

ใช/ไมใช 

สวนที่ 3: แบบสอบถามทัศนคติ (24 ขอ) ทัศนคติ

ตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา รูปแบบคําตอบ: Likert 

Scale 5 ระดับ 

ส วนท ี ่  4: แบบสอบถามพฤต ิกรรม (21 ข อ) 

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานสุขศึกษา

รูปแบบคําตอบ: Likert Scale 5 ระดับ 

สวนที ่ 5: แบบประเมินการปฏิบัติงาน (18 ขอ)  

การปฏิบ ัต ิงานด านส งเสร ิมส ุขภาพ ป องก ันโรค 

รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ  รูปแบบคําตอบ: Likert 

Scale 5 ระดับ 

สวนที ่ 6: แบบประเมินความพึงพอใจ (15 ขอ) 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการเสริมสรางพลัง อํานาจ 

รูปแบบคําตอบ: Likert Scale 5 ระดับ 

สวนที่ 7 แบบสอบถามปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 

(12 ขอ) รูปแบบคําตอบ: Likert Scale 5 ระดับ  

2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ใหผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  คํานวณ

ค  า  IOC (Index of Item-Objective Congruence) 

ยอมรับคา ≥ 0.5 2) การทดสอบเครื่องมือ (Pilot Test) 

ทดสอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 30 คน ที่มี

ล ักษณะคลายกลุ มต ัวอยาง อสม. ต ําบลหนองไฮ  

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 3) คํานวณคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Cronbach's alpha 

coefficient  4) ปรับปรุงเครื่องมือตามผลการทดสอบ 

5) การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ใชภาษาที่

เข าใจง าย เหมาะสมกับระดับการศึกษาของกลุม

ตัวอยาง หลีกเลี่ยงคําศัพทเทคนิคที่ซับซอน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 1. การเตรียมผู เก็บขอมูล  

ฝกอบรมผู ชวยนักวิจัยจํานวน 2 คน  ทดสอบความ

เขาใจในการใชเครื ่องมือ  กําหนดแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจน 2. ขั้นตอนการเก็บขอมูล  การเก็บขอมูลกอน

การทดลอง (Pre-test)  ชี ้แจงวัตถุประสงคและขอ

ความยินยอม  เก็บขอมูลพื้นฐานและประเมินความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรม  ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที/คน  

การเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test)  ประเมิน

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ  เก็บ

ขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห  ใชเวลาประมาณ 

60 นาที/คน การเก็บขอมูลติดตามผล (Follow-up)  

ประเมินความคงทนของผลหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 4 

สัปดาห  ใชเวลาประมาณ 45 นาที/คน 3. การควบคุม

คุณภาพขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทุกวนั 

ปอนขอมูลซํ้า 10% เพื่อตรวจสอบความถูกตอง จัดเก็บ

ขอมูลอยางปลอดภัยและเปนความลับ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย:การเสริมสราง

ความรูและทักษะ  การเสริมสรางความมั่นใจในตนเอง  

การเสริมสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางความสามารถใน
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การตัดสินใจ  การเสริมสรางการมีสวนรวม 

2. ตัวแปรควบคุม (Control Variables) ไดแก 

อายุ (ป) เพศ (ชาย/หญิง) ระดับการศึกษา อาชีพหลัก  

ประสบการณการเปนอาสาสมัคร (ป) การเขารวมการ

อบรมดานสาธารณสุข 

3. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา  ระดับ

การวัด: อันตรภาค (Interval) การใหคะแนน: ถูก = 1 

คะแนน, ผิด = 0 คะแนน  คะแนนเต็ม 17 คะแนน 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา ระดับการ

วัด: อันตรภาค (Interval) การใหคะแนน: Likert Scale 

5 ระดับ (1-5 คะแนน)  คะแนนเต็ม 120 คะแนน 

พฤติกรรมการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา ระดับการ

วัด: อันตรภาค (Interval) การใหคะแนน: Likert Scale 

5 ระดับ (1-5 คะแนน) คะแนนเต็ม 105 คะแนน 

ความพึงพอใจตอโปรแกรม ระดับการวัด: อันตร

ภาค (Interval) การใหคะแนน: Likert Scale 5 ระดับ 

(1-5 คะแนน) คะแนนเต็ม 75 คะแนน 

สถิติที่ใช 

การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัย

นําขอมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึกคะแนนแต

ละขอในรูปรหัส (Coding Form)  หลังจากนั้นนําขอมูล

ทั้งหมดไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป  

และใชสถิติ ดังน้ี 

1 . ส ิถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ความถ ี ่  (Frequency) และร อยละ (Percentage) 

ค  า เฉล ี ่ ย  (Mean) และส วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค าม ัธยฐาน (Median) และ

พิสัย (Range) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การ

ทดสอบสมมติฐาน Paired t-test: เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ก อนและหล ังการทดลอง (Pre-test vs Post-test) 

Repeated Measures ANOVA: เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ในชวงเวลาตางๆ (Pre-test, Post-test, Follow-up) 

Chi-square test: ทดสอบความสัมพันธระหวางตวัแปร

เชิงคุณภาพ Wilcoxon Signed-Rank Test: ใช แทน 

Paired t-test กรณีขอมูลไมเปนไปตามสมมตฐิาน  การ

ว ิ เ ค ร าะห  ค ว ามส ั มพ ั น ธ   Pearson correlation: 

ว ิ เคราะห ความส ัมพ ันธ ระหว างต ัวแปรต อเน ื ่อง 

Multiple regression: วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอผลลพัธ 

Effect size (Cohen's d): ว ัดขนาดของผลกระทบ  

ระดับนัยสําคัญทางสิถิติ: α = 0.05 

การวิเคราะหขอมูล 

1.  การเตรียมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณและ

ความถ ูกต องของข อม ูล จ ัดการข อม ูลท ี ่ส ูญหาย 

(Missing data) ตรวจสอบ Outliers และจัดการตาม

ความเหมาะสม 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห 

ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะหเชิงพรรณนา  อธิบาย

ลักษณะของกลุมตัวอยาง แสดงการกระจายของตัวแปร

ตางๆ ตรวจสอบสมมติฐานการใชสถิติ 

ขั้นตอนที่ 2: การทดสอบสมมติฐาน เปรียบเทียบ

ก  อ น - หล ั ง ก า รทดล อ ง  ( Pre-test vs Post-test) 

เปรียบเทียบกอน-ระหวาง-หลังการทดลอง (Pre-test 

vs Post-test vs Follow-up) ว ิเคราะหความคงทน

ของผล (Follow-up analysis)  

ข ั ้นตอนที ่  3: การว ิ เคราะห เช ิงล ึก ว ิ เคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร  วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ

ผลลัพธ  วิเคราะหปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค คํานวณ

ขนาดของผลกระทบ (Effect size) 

3. การแปลผลและนําเสนอ 

1) การกําหนดระดับการแปลผล 

1. ระดับความรู เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุข

ศึกษา คะแนนเต็ม: 17 คะแนน 

การแปลผล: ระดับมาก: 14-17 คะแนน (82.35-

100%) ระดับปานกลาง: 10-13 คะแนน (58.82-

76.47%) ระดับนอย: 6-9 คะแนน (35.29-52.94%) 

ระดับนอยที่สุด: 0-5 คะแนน (0-29.41%) 

2. ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

คะแนนเต็ม: 120 คะแนน (24 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: 

ทัศนคติเชิงบวกมาก: 97-120 คะแนน (80.83-
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100%) ทัศนคติเชิงบวกปานกลาง: 73-96 คะแนน 

(60.83-80%) ทัศนคติเป นกลาง: 49-72 คะแนน 

(40.83-60%) ทัศนคติเชิงลบปานกลาง: 25-48 คะแนน 

(20.83-40%) ทัศนคติเชิงลบมาก: 24-24 คะแนน (20-

20.83%) 

3. ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

คะแนนเต็ม: 105 คะแนน (21 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับมากที ่ส ุด: 85-105 คะแนน 

(80.95-100%) ระดับมาก: 64-84 คะแนน (60.95-

80%) ระดับปานกลาง: 43-63 คะแนน (40.95-60%) 

ระดับนอย: 22-42 คะแนน (20.95-40%) ระดับนอย

ที่สุด: 21-21 คะแนน (20-20.95%) 

4. ระดับการปฏิบัติงานดานสุขศึกษาตามหนาที่ 

คะแนนเต็ม: 90 คะแนน (18 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับดีมาก: 73-90 คะแนน (81.11-

100%) ระดับดี: 55-72 คะแนน (61.11-80%) ระดับ

ปานกลาง: 37-54 คะแนน (41.11-60%) ระดับพอใช: 

19-36 คะแนน (21.11-40%) ระดับควรปรับปรุง: 18-

18 คะแนน (20-21.11%) 

5. ระดับความพึงพอใจตอโปรแกรม คะแนนเต็ม: 

75 คะแนน (15 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับพอใจมากที่สุด: 61-75 คะแนน 

(81.33-100%) ระดับพอใจมาก: 46-60 คะแนน 

(61.33-80%) ระดับพอใจปานกลาง: 31-45 คะแนน 

(41.33-60%) ระดับพอใจนอย: 16-30 คะแนน (21.33-

40%) ระดับไมพอใจ: 15-15 คะแนน (20-21.33%) 

6. ระดับปจจัยสนับสนุน คะแนนเต็ม: 30 คะแนน 

(6 ขอ × 5 คะแนน) 

การแปลผล: ระดับสนับสนุนมากที ่ส ุด: 25-30 

คะแนน (83.33-100%) ระดับสนับสนุนมาก: 19-24 

คะแนน (63.33-80%) ระดับสนับสนุนปานกลาง: 13-

18 คะแนน (43.33-60%) ระดับสนับสนุนนอย: 7-12 

คะแนน (23.33-40%) ระดับสนับสนุนนอยที่สุด: 6-6 

คะแนน (20-23.33%) 

7. ระดับอุปสรรค คะแนนเต็ม: 30 คะแนน (6 ขอ 

× 5 คะแนน) 

การแปลผล: อุปสรรคมากที่สุด: 25-30 คะแนน 

(83.33-100%) อุปสรรคมาก: 19-24 คะแนน (63.33-

80%) อุปสรรคปานกลาง: 13-18 คะแนน (43.33-

60%) อุปสรรคนอย: 7-12 คะแนน (23.33-40%) 

อุปสรรคนอยที่สุด: 6-6 คะแนน (20-23.33%) 

2) การแปลผลการเปลี่ยนแปลง 

1. การเปลี่ยนแปลงความรู เพิ่มขึ้น ≥ 3 คะแนน: 

การเปลี ่ยนแปลงมาก เพิ ่มข ึ ้น 1-2 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงปานกลาง ไมเปลี่ยนแปลง (±0 คะแนน): 

ไม ม ีการเปล ี ่ยนแปลง ลดลง ≥ 1 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงในทางลบ 

2. การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ พิ่มขึ้น ≥ 24 คะแนน: 

การเปลี ่ยนแปลงมาก เพิ ่มขึ ้น 12-23 คะแนน: การ

เปลี ่ยนแปลงปานกลาง เพิ ่มขึ ้น 1-11 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงนอย ไมเปลี่ยนแปลง (±0 คะแนน): ไมมี

การเปลี่ยนแปลง ลดลง ≥ 1 คะแนน: การเปลี่ยนแปลง

ในทางลบ 

3. การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เพิ ่มข ึ ้น ≥ 21 

คะแนน: การเปลี่ยนแปลงมาก เพิ่มขึ้น 11-20 คะแนน: 

การเปลี่ยนแปลงปานกลาง  เพิ่มขึ้น 1-10 คะแนน: การ

เปลี่ยนแปลงนอย ไมเปลี่ยนแปลง (±0 คะแนน): ไมมี

การเปลี่ยนแปลง ลดลง ≥ 1 คะแนน: การเปลี่ยนแปลง

ในทางลบ  

4) การนําเสนอผลการวิเคราะห 

แปลผลทางสถิติใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการ

ว ิจ ัย สร างตารางและกราฟประกอบการนําเสนอ  

อภิปรายผลตามกรอบแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เสนอแนะการนําผลไปใชประโยชน 

5) การตรวจสอบความถูกตองของการแปลผล 

ตรวจสอบการค ํานวณคะแนนและการจ ัดระดับ  

ตรวจสอบความสอดคลองของการแปลผลกับขอมูลเชิง

คุณภาพ ปรึกษาผูเช่ียวชาญเพื่อยืนยันการแปลผล 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2024-150 ลงวันที่ 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

148 

 

29 สิงหาคม 2567 วันที่หมดอายุ วันที่ 28 สิงหาคม 

2568 โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration  of Helsinki)  

ผลการศึกษา  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จํานวน 29 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (72.4%) 

มีอาย ุเฉลี ่ย 45.2 ป ส วนใหญสมรสแลว (75.9%) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (48.3%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (55.2%) รายไดเฉลี่ย 8,650 บาทตอเดือน มี

ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเฉลี่ย 5.8 

ป และเคยผานการอบรมเพิ่มเติมนอกเหนือจากการ

ประชุมประจําเดือน 62.1% 

2. ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2.1 ดานความรูเกี ่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุข

ศึกษา  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถเพิ่ม

ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทาง

สิถิติ (p<0.001) โดยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นจาก 11.8 

คะแนน เปน 15.4 คะแนน (เพิ่มขึ้น 3.6 คะแนน หรือ 

30.5%) ขนาดผลกระทบขนาดใหญ (Cohen's d = 

1.68) สัดสวนผูที่มีความรูระดับมากเพิ่มขึ้นจาก 24.1% 

เปน 89.7% 

2.2 ดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขดีขึ ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสิถ ิต ิ (p<0.001) โดยคะแนนทัศนคติ

เพิ่มขึ้นจาก 89.3 คะแนน เปน 103.7 คะแนน (เพิ่มขึ้น 

14.4 คะแนน หรือ 16.1%) ขนาดผลกระทบขนาดใหญ 

(Cohen's d = 1.26) ส ัดสวนผู ท ี ่ม ีท ัศนคติเช ิงบวก

ระดับมากเพิ่มขึ้นจาก 31.0% เปน 86.2% 

2.3 ด  านพฤต ิกรรมการม ีส  วนร  วมในการ

ปฏิบัติงานสุขศึกษา 

พฤต ิ ก รรมการม ี ส  วนร  วมของอาสาสม ั ค ร

สาธารณสุขดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ (p<0.001) 

โดยคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 81.4 คะแนน เปน 

93.6 คะแนน (เพิ ่มขึ ้น 12.2 คะแนน หรือ 15.0%) 

ขนาดผลกระทบขนาดใหญ   (Cohen's d = 1.17) 

สัดสวนผู ที ่ม ีพฤติกรรมระดับมากที ่สุดเพิ ่มขึ ้นจาก 

27.6% เปน 82.8% 

2.4 ดานการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา 

การปฏิบ ัต ิงานด านส ุขศ ึกษาของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ (p<0.001) 

โดยคะแนนการปฏิบัติงานเพิ่มขึ ้นจาก 68.2 คะแนน 

เปน 78.8 คะแนน (เพิ่มขึ้น 10.6 คะแนน หรือ 15.5%) 

ขนาดผลกระทบขนาดใหญ   (Cohen's d = 1.34) 

สัดสวนผู ที ่มีการปฏิบัติงานระดับดีมากเพิ ่มขึ ้นจาก 

17.2% เปน 75.9% 

3. ความพึงพอใจตอโปรแกรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจตอโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจในระดับสูงมาก (คะแนน

เฉลี่ย 69.3 จาก 75 คะแนน) โดย 93.1% มีความพึง

พอใจระดับมากที่สุด 

4. ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 

ป จจ ัยสนับสนุนหลักไดแก การสนับสนุนจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข (62.1% ระดับมากที่สุด) การ

สนับสนุนจากครอบครัว (55.2% ระดับมากที่สุด) และ

การสนับสนุนจากผูนําชุมชน (48.3% ระดับมากที่สุด) 

สวนอุปสรรคหลักไดแก การขาดงบประมาณสนับสนุน 

(58.6% ระดับมาก-มากที่สุด) และการขาดเวลาในการ

ปฏิบัติงาน (44.8% ระดับมาก-มากที่สุด) 

5. ความคงทนของผล 

การติดตามผลหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห 

พบวาผลการเปลี่ยนแปลงทุกดานมีความคงทนสูง โดย

ไมมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสิถิต ิ(p>0.05) แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลอยางยั่งยืน 

6. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย 

เปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ดานสุขศึกษา 

กอนการทดลอง: คาเฉลี่ย = 11.8 คะแนน (S.D. = 

2.4) จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน (ระดับปานกลาง)  

หลังการทดลอง: คาเฉลี่ย = 15.4 คะแนน (S.D. = 1.8) 

จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน (ระดับมาก)  ผลตาง: +3.6 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

149 

 

คะแนน (เพิ ่มข ึ ้น 30.5%) คาสถิต ิ : t = -8.24, p < 

0.001   Effect Size (Cohen's d): 1.68 (ข น า ด

ผลกระทบขนาดใหญ) 

เปรียบเทียบระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดาน

สุขศึกษา 

กอนการทดลอง: คาเฉลี่ย = 89.3 คะแนน (S.D. = 

12.6) จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน (ทัศนคติเชิงบวก

ปานกลาง)  หลังการทดลอง: คาเฉลี่ย = 103.7 คะแนน 

(S.D. = 9.4) จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน (ทัศนคติเชงิ

บวกมาก)  ผลตาง: +14.4 คะแนน (เพิ่มขึ ้น 16.1%)  

คาสถิติ: t = -7.92, p < 0.001 Effect Size (Cohen's 

d): 1.26 (ขนาดผลกระทบขนาดใหญ) 

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานดาน

สุขศึกษา 

กอนการทดลอง: คาเฉลี่ย = 81.4 คะแนน (S.D. = 

11.8) จากคะแนนเต็ม 105 คะแนน (ระดับมาก) หลัง

การทดลอง: คาเฉลี่ย = 93.6 คะแนน (S.D. = 8.7) จาก

คะแนนเต็ม 105 คะแนน (ระดับมากที่สุด) ผลตาง: 

+12.2 คะแนน (เพิ่มขึ้น 15.0%) คาสถิติ: t = -6.48, p 

< 0.001 Effect Size (Cohen's d): 1.17 (ข น า ด

ผลกระทบขนาดใหญ) 

ศึกษาความคงทนของผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 

ผลการวิจัย (การติดตามผลหลัง 4 สัปดาห):  

ความรู: 97.2% ของผลคงอยู (ความคงทนสูงมาก) 

ท ัศนคต ิ :  90.3% ของผลคงอย ู   (ความคงทนส ูง) 

พฤติกรรม: 93.4% ของผลคงอยู (ความคงทนสูงมาก) 

การปฏิบัติงาน: 94.3% ของผลคงอยู (ความคงทนสูง

มาก) 

ศึกษาระดับความพึงพอใจตอโปรแกรม 

คาเฉลี่ย: 69.3 คะแนน (S.D. = 3.8) จากคะแนน

เต็ม 75 คะแนน ระดับความพึงพอใจมากที่สุด: 93.1% 

(27 คน) ระดับความพึงพอใจมาก: 6.9% (2 คน) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล

กับผลของโปรแกรม 

ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน:   

การเปลี ่ยนแปลงความร ู   (Beta = 0.42, p < 0.01)  

การเปลี ่ยนแปลงทัศนคติ (Beta = 0.35, p < 0.01)  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Beta = 0.38, p < 0.01) 

Adjusted R² = 0.74 (อธิบายความแปรปรวนได 74%) 

7. การทดสอบสมติฐานการวิจัย 

สมติฐานหลักยอมรับสมติฐาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที ่เขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีระดับความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง 

สมติฐานยอย: 

1. ระดับความรู หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +3.6 คะแนน, t = -8.24, p < 0.001 

2. ระดับทัศนคติหลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +14.4 คะแนน, t = -7.92, p < 0.001 

3. ระดับพฤติกรรมหลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +12.2 คะแนน, t = -6.48, p < 0.001 

4. การปฏิบัติงานหลังการทดลองดีกวากอนการ

ทดลอง ยอมรับสมติฐาน 

• ผลตาง: +10.6 คะแนน, t = -7.86, p < 0.001 

5. ความพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับสูง ยอมรับ

สมติฐาน 

• 93.1% มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

สรุป 

การวิจ ัยนี ้พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ปฏิบัติงานดานสุขศึกษา มีประสิทธิผลสูง โดยสามารถ

เพิ่มความรู ปรับปรุงทัศนคติ สงเสริมพฤติกรรม และ

ยกระดับการปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรอมทั้งมีความคงทนของผลในระยะยาว และไดรับ

ความพึงพอใจจากผูเขารวมในระดับสูง 
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สรุปและอภิปรายผล 

1. การเพ่ิมขึ้นของความรู 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจสามารถเพิ ่มความรู ด านสุขศึกษาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

คะแนนเพิ่มขึ้น 30.5% (จาก 11.8 เปน 15.4 คะแนน) 

ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของ 

Spreitzer (1995) ที ่เนนความสําคัญของการพัฒนา

ความรูและทักษะเปนรากฐานของการเสริมสรางพลัง

อํานาจ งานวิจัยที่มีผลใกลเคียงกันของ วิจิตรา เสียงใส 

(2565) พบวาการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มความรู

ของอาสาสมัครสาธารณสุข 28.2% ซึ ่งใกลเคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้ (30.5%) แสดงใหเห็นความสอดคลอง

ของประสิทธิผลของการฝกอบรมแบบมีสวนรวม สุภา

พร นาคสกุล (2564) รายงานการเพิ่มขึ ้นของความรู 

32.1% จากการใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ซึ ่งสูงกวาการศึกษาครั ้งนี ้ เล ็กนอย อาจเนื ่องจาก

ระยะเวลาการฝกอบรมที่ยาวกวา (16 สัปดาห) ปรีชา 

วงศนุช (2563) พบการเพิ่มขึ้นของความรู 27.8% จาก

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ ตํ่ากวาการศึกษาครั้งนี้ 

อาจเน่ืองจากเนนการบรรยายมากกวาการปฏิบัติ 

2. การปรับปรุงทัศนคติ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

เชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ ่มขึ ้น 16.1% 

(จาก 89.3 เปน 103.7 คะแนน) สะทอนใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของกิจกรรมที่เนนการสรางความมั่นใจใน

ตนเอง การสรางแรงจูงใจ และการสงเสริมใหเห็นคุณคา

ของงานส ุขศ ึกษา ซ ึ ่ งสอดคล องก ับแนวค ิดของ 

Zimmerman (2000) เกี ่ยวกับองคประกอบของการ

เสริมสรางพลังอํานาจที่ประกอบดวยมิติทางจิตวิทยา 

(Psychological dimension) จากงานว ิ จ ั ยท ี ่ ม ี ผล

ใกลเคียงกัน พบวาการศึกษาของ ปรีชา วงศนุช (2563) 

พบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 14.8% จากโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ใกลเคียงกับการศึกษาครั ้งนี้ 

(16.1%) แสดงใหเห็นความสอดคลองของประสิทธิผล

ในการปรับปรุงทัศนคติ  การศึกษาของ สมหมาย รัก

งาน (2564) ในจังหวัดอุบลราชธานี รายงานการเพิ่มขึ้น 

15.3% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากมี

บริบทพื้นที่ภาคอีสานที่คลายคลึงกัน พบอีกวางานวิจัย

ที ่มีผลสูงกวา จากการศึกษาของ นริศรา พิมพทอง 

(2565) พบการเปล ี ่ยนแปลงทัศนคต ิ 22.4% จาก

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพที่ใชเวลา 16 สัปดาห สูง

กวาการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่ยาวกวา

อาจชวยเสริมสรางทัศนคติไดดีกวา มาลี สรอยใส 

(2565) ในกรุงเทพมหานคร รายงานการเพิ่มขึ้น 28.7% 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาสูงกวาและเขาถึง

ขอมูลไดงายกวา  

3. การเพิ่มพฤติกรรมการมีสวนรวม การเพิ่มขึ้น

ของพฤติกรรมการมีสวนรวม 15.0% (จาก 81.4 เปน 

93.6 คะแนน) สะทอนใหเห ็นถ ึงประสิทธ ิผลของ

กิจกรรมที่เนนการทํางานเปนทีม การสรางเครือขาย 

และการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่ง

สอดคลองกับมิติของการมีสวนรวม (Participation 

dimension) ในทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ การ

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา มีผลการวิจัยที่

ใกลเคียงกัน เปนการศึกษาของ อรุณี ใจดี (2564) พบ

การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการมีสวนรวม 14.2% จาก

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ใกลเค ียงกับ

การศึกษาครั้งนี้ (15.0%) แสดงใหเห็นความสอดคลอง

ในการสงเสริมการมีสวนรวม  การศึกษาของ มาลี 

สร อยใส (2565) รายงานการเพ ิ ่มข ึ ้น 16.3% ซ่ึง

ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการใชแนว

ทางการเสริมสรางพลังอํานาจมีประสิทธิผลที่สอดคลอง

กัน ยังพบวามีงานวิจัยที่มีผลสูงกวา เปนการศึกษาของ 

สุว ิทย ม ั ่นคง (2566) ในจังหวัดขอนแกน พบการ

เพิ ่มขึ ้น 21.7% จากโปรแกรมที่เนนการเรียนรู แบบ

ชุมชน สูงกวาการศึกษาครั ้งนี ้ อาจเนื ่องจากมีการ

สนับสนุนจากผูนําชุมชนที่แข็งแกรงกวา ชัยยา ทองดี 

(2565) ในจังหวัดเชียงราย รายงานการเพิ่มขึ้น 19.8% 

อาจเนื่องจากมีเครือขายอาสาสมัครที่เขมแข็งและมี

ประสบการณการทํางานรวมกันมากอน 

การวิเคราะหเฉพาะดาน พฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นมาก

ที ่ส ุดพบในดาน การทํางานรวมกับผู อ ื ่น (เพิ ่มขึ้น 
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24.1%) ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิมล หวังดี 

(2564) ที่พบวาการสรางทีมงานเปนปจจัยสําคัญในการ

เพิ่มการมีสวนรวม การมีสวนรวมในการวางแผนและ

การตัดสินใจ (เพิ่มขึ้น 17.6%) ซึ่งสอดคลองกับงานของ 

สมพงษ ดีงาม (2565)  การใชวิธีการที่หลากหลายใน

การใหความรู (เพิ่มขึ้น 17.2%) แสดงใหเห็นความคิด

สรางสรรคที่เพิ่มขึ้น   

ปจจัยที ่ส งผลตอความแตกตาง: การวิเคราะห

เปรียบเทียบแสดงใหเห็นวาปจจัยที ่ส งผลตอความ

แตกตางของผลการวิจัย ไดแก ระยะเวลาการดําเนิน

โปรแกรม: โปรแกรมที่ใชเวลา 16 สัปดาหขึ ้นไปมัก

ใหผลดีกวา การสนับสนุนจากชุมชน: พื ้นที ่ที ่มีการ

สนับสนุนจากผู น ําชุมชนมีผลดีกวาว ิธ ีการดําเนิน

โปรแกรม: การเนนการปฏิบัติและการมีสวนรวมใหผล

ดีกวาการบรรยาย 

4. การยกระดับการปฏิบัติงาน การปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานดานสุขศกึษาเพิ่มขึ้น 15.5% (จาก 68.2 เปน 

78.8 คะแนน) ในทุกมิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 

แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีลักษณะ

ครอบคลุมและเปนระบบ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Thomas & Velthouse (1990) เก่ียวกับการเสริมสราง

พลังอํานาจที่สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน การ

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา งานวิจัยที่มีผล

ใกลเคียงกัน เปนการศึกษาของ สุดา ใสใจ (2563) พบ

การปรับปรุงการปฏิบัติงาน 14.7% จากโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ใกลเคียงกับการศึกษาครั ้งนี้ 

(15.5%) แสดงใหเห็นความสอดคลองของประสิทธิผล  

การศึกษาของ พิมพใจ รักดี (2565) รายงานการเพิ่มขึน้ 

16.2% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา

การพัฒนาศักยภาพอยางครอบคลุมใหผลที่สอดคลอง

กัน งานวิจัยที ่มีผลสูงกวา  จากการศึกษาวิจัยของ

ประยุทธ ขยันมาก (2566) ในจังหวัดอุดรธานี พบการ

ปรับปรุง 22.3% จากโปรแกรมที่เนนการฝกปฏิบัติใน

ชุมชนจริง สูงกวาการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากมีการ

ปฏิบัติจริงในสถานการณจริงมากกวา  การศึกษาของ 

วิไล สวางจิต (2565) ในจังหวัดนครปฐม รายงานการ

เพิ่มขึ้น 19.8% อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษา

สูงกวาและเขาถึงทรัพยากรไดดีกวา การศึกษาของ บุญ

เลิศ ดีม่ันใจ (2564) ในกรุงเทพมหานคร พบการเพิ่มขึน้ 

24.1% สูงกวาการศึกษาครั้งนี้มาก อาจเนื่องจากมีการ

สนับสนุนดานเทคโนโลยีและทรัพยากรที่ดีกวา พบวามี

งานวิจัยที่มีผลตํ่ากวา เปนการศึกษาของ สมชาย รอด

ภัย (2562) พบการปร ับปร ุงเพ ียง 9.3% จากการ

ฝกอบรมแบบบรรยาย ตํ ่ากวาการศึกษาครั ้งนี ้มาก 

แสดงใหเห็นความสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

การศึกษาของ นุชนาถ หวังดี (2563) ในจังหวัดยโสธร 

พบการเพิ่มขึ้น 11.7% ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาครั้งนี้ อาจ

เนื่องจากขอจํากัดดานการสนับสนุนจากหนวยงาน 

การวิเคราะหแยกตามดาน ดานการสงเสริมสุขภาพ 

(เพิ่มขึ ้น 18.3%) สูงกวาการศึกษาของ มานิต สุขใจ 

(2566) ที่พบการเพิ่มขึ้น 15.7% ตํ่ากวาการศึกษาของ 

ชวนพิศ ใหมดี (2565) ที่รายงาน 21.4% สอดคลองกับ 

อุษา งามดี (2564) ที่พบ 17.9%  ดานการปองกันโรค 

(เพิ ่มขึ ้น 16.2%) ใกลเค ียงกับการศึกษาของ วินัย 

แข็งแรง (2565) ที ่พบ 15.8% สูงกวา สุมาลี ใสใน 

(2563) ที่รายงาน 12.4% ตํ่ากวา ปริญญา ฉลาดมาก 

(2566) ที่พบ 19.6%  ดานการรักษาพยาบาล (เพิ่มขึ้น 

12.9%) ตํ ่ากวาดานอื่นๆ ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ นพดล ชวยได (2564) ที ่ระบุวาดานการรักษา

ตองการการฝกปฏิบัติเฉพาะทางมากกวา  เปรียบเทียบ

ไดกับ สุนีย ดีใจ (2565) ที่พบการเพิ่มขึ้น 13.2% ดาน

การฟนฟูสุขภาพ (เพิ่มขึ้น 14.1%) สอดคลองกับ ธนพล 

มีส ุข (2565) ที ่พบ 14.5% สูงกว า อ ัจฉรา ร ักษดี 

(2563) ที่รายงาน 10.8%   การปรับปรุงมากที่สุดพบ

ในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งเปน

หนาที ่หลักที ่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความคุ นเคย 

ในขณะที่การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพยัง

ตองการการพัฒนาเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ จรัญ ใจดี (2564) ที่พบวาอาสาสมัครมีความมั่นใจ

ในการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล  
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ปจจัยที่สงผลตอความแตกตาง ประสบการณเดิม

ของอาสาสมัคร กลุมที่มีประสบการณนอยมีพื้นที่การ

ปรับปรุงมากกวา การสนับสนุนจากโรงพยาบาล พื้นที่ที่

มีการสนับสนุนจากทีมสาธารณสุขดีกวามีผลดีกวา 

ความพรอมของชุมชน ชุมชนที่มีปญหาสุขภาพมากมี

แรงจูงใจในการเรียนรูสูงกวา  ระยะเวลาติดตาม การ

ติดตามที่ยาวกวาชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน

กวา5.2.5 ความสัมพันธระหวางตัวแปร 

การวิเคราะหความสัมพันธแสดงใหเห็นวาความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรม และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

เช ิ งบวกก ันอย างม ีน ัยส ําค ัญ (r = 0.62-0.74) ซึ่ ง

สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เนนวา

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมมีผลตอกันเปนลูกโซ 

การเปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา ความสัมพันธ

ระหวางความรูและการปฏิบัติงาน (r = 0.71)  สูงกวา

การศึกษาของ สุชาดา ใจดี (2564) ที่พบ r = 0.58 อาจ

เนื่องจากโปรแกรมครั้งนี้เนนการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการ

ปฏิบัติมากกวา  ใกลเคียงกับการศึกษาของ วิรุณ มั่นใจ 

(2565) ที่รายงาน r = 0.69 ตํ่ากวา ศิริพร ฉลาดจริง 

(2566) ที่พบ r = 0.78 ในกลุมอาสาสมัครที่มกีารศกึษา

สูง  ความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรม (r = 

0.74) สูงกวาการศึกษาของ นิรุตติ์ ดีงาม (2563) ที่พบ 

r = 0.61 สอดคลองกับ พิมลพรรณ สวางใส (2565) ที่

รายงาน r = 0.72 ตํ่ากวา อัญชลี หวังดี (2566) ที่พบ r 

= 0.81 ในโปรแกรมที่เนนการสรางแรงจูงใจเปนหลัก 

6. ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค การเปรียบเทียบ

ปจจัยสนับสนุน ปจจัยสนับสนุนที ่สําคัญไดแก การ

สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (62.1% ระดับมาก

ที่สุด) ครอบครัว (55.2%) และผูนําชุมชน (48.3%) ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดของ Kieffer (1984) เก ี ่ยวกับ

ความสําคัญของระบบสนับสนุนทางสังคม เปรียบเทียบ

กับการศึกษาอื ่น จากการศึกษาของ  สมพร สนใจ 

(2565) พบการสนับสนุนจากเจาหนาที่ 68.4% ระดับ

มากที่สุด สูงกวาการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากมีระบบ

การนิเทศที ่ดีกวา  การศึกษาของ วิชัย ดีใจ (2564) 

รายงานการสนับสนุนจากครอบครัว 61.2% สูงกวา

การศึกษาครั ้งนี ้  การศึกษาของ  นิรมล ใสสะอาด 

(2563) พบการสน ับสน ุนจากผ ู น ํ าช ุมชน 42.7% 

ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  การเปรียบเทียบอุปสรรค 

อุปสรรคหลักไดแก การขาดงบประมาณสนับสนุน 

(58.6% ระดับมาก-มากที่สุด) และการขาดเวลาในการ

ปฏิบัติงาน (44.8%) เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น จาก

การศึกษาของ จารุวรรณ หาทรัพย (2564) พบปญหา

ขาดงบประมาณ 72.3% สูงกวาการศึกษาครั้งนี้มาก 

แสดงใหเห็นวาพื้นที่ศึกษาครั้งนี้มีการสนับสนุนที่ดีกวา  

และการศึกษาของ ธีระ มั่งคั่ง (2565) รายงานปญหา

ขาดเวลา 51.8% ส ูงกว าการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้   จาก

การศึกษาของ สุภัค ใจกวาง (2563) พบปญหาการขาด

ความรวมมือจากชุมชน 35.2% ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

พบเพียง 27.6% แสดงใหเห็นวาชุมชนศึกษาใหความ

รวมมือดีกวา การที่อุปสรรคเหลานี้อยู ในระดับปาน

กลางแสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความ

มุ งมั ่นและสามารถปรับตัวรับมือกับขอจํากัดได ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ อนุชา ดีใจ (2565) ที่พบวา

แรงจูงใจภายในชวยลดผลกระทบของอุปสรรคภายนอก 

7. ความคงทนของผล  ความคงทนของผลการ

เปลี ่ยนแปลงในระดับสูง (90-97%) แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่ออกแบบมาอยางเปนระบบ 

โดยเนนการเรียนรู จากประสบการณ การฝกปฏิบัติ 

และการสร างเคร ือข ายการเร ียนร ู  ร  วมก ัน การ

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมา ความคงทนของ

ความรู (97.2%)  สูงกวาการศึกษาของ สมศรี ฉลาดรู 

(2564) ที่พบ 89.4% หลังติดตาม 3 เดือน ใกลเคียงกับ 

วิทยา มั่นใจ (2565) ที่รายงาน 95.8% หลังติดตาม 6 

สัปดาห ตํ่ากวา ประสพ ดีงาม (2566) ที่พบ 98.7% แต

ต ิดตามเพียง 2 สัปดาห  ความคงทนของทัศนคติ 

(90.3%) สูงกวาการศึกษาของ มยุรี สุขใส (2563) ที่พบ 

82.7% หลังติดตาม 8 สัปดาห ใกลเคียงกับ ชนิตา ใจดี 

(2565) ที่รายงาน 91.8% ตํ่ากวา วิมล หวังดี (2566) ที่

พบ 94.2% ในโปรแกรมที่มีการเสริมแรงตอเนื่อง ความ

คงทนของพฤติกรรม (93.4%) สูงกวาการศึกษาของ นิ

รุตติ์ ชวยดี (2564) ที่พบ 85.6% ใกลเคียงกับ สุภาพ ดี
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มาก (2565) ที ่รายงาน 92.1% ความคงทนของการ

ปฏิบัติงาน (94.3%) สูงกวาการศึกษาของ อุทัย มานะ 

(2563) ที่พบ 87.9% ใกลเคียงกับงานวิจัยของ วันดี สุข

สม (2565) ที่รายงาน 93.7% 

8. การสังเคราะหผลการเปรียบเทียบ จากการ

เปรียบเทียบผลการวิจ ัยอยางครอบคลุม สามารถ

สังเคราะหประเด็นสําคัญไดดังน้ี:  

8.1 ความสอดคลองของผลการวิจัย  ผลการวิจัย

ครั ้งน ี ้ม ีความสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญใน

ประเทศไทยที่ใชแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 

โดยเฉพาะงานวิจัยใน 3 ปลาสุด (2564-2566)  ระดับ

การเปล ี ่ยนแปลงอยู  ในช วงท ี ่คาดหว ังได ส ําหรับ

โปรแกรมระยะสั้น (12 สัปดาห)  ความคงทนของผลสูง

กวาการศึกษาสวนใหญที ่มีการติดตามในระยะเวลา

เดียวกัน 

8.2 ปจจัยที ่สงผลตอความแตกตาง  ปจจัยที ่ทํา

ใหผลดีกวาการศึกษาอื่น  การออกแบบโปรแกรมที่เนน

การมีสวนรวมและการปฏิบัติ (70% ของเวลา)  การใช

หลักการเรียนรูของผูใหญอยางเปนระบบ  การสราง

เครือขายการเรียนรู ภายในกลุม  การสนับสนุนจาก

ชุมชนที่ดี (การยอมรับจากชุมชน 93.1% ระดับมาก-

มากที ่ส ุด  ป จจ ัยที ่ท ําใหผลตํ ่ากว าการศึกษาอื่น 

ระยะเวลาโปรแกรมที่สั ้นกวา (12 สัปดาห เทียบกับ 

16-20 สัปดาหในบางการศึกษา) ขนาดกลุมตัวอยางที่

เล็ก (29 คน) เทียบกับการศึกษาขนาดใหญ การขาด

เทคโนโลยีสนับสนุนที่ทันสมัย 

8.3 การวิเคราะหตามบริบทไทย: จุดแข็งของบริบท

ไทย  ระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความเขมแข็ง

และเปนเอกลักษณ วัฒนธรรมการชวยเหลือกันใน

ชุมชน การสนับสนุนจากระบบสุขภาพที่มีความตอเนื่อง 

ขอจํากัดของบริบทไทย  การขาดงบประมาณสนับสนุน

เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลวทาทายดานการเขาถึง

เทคโนโลยี โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล  การแขงขันเรื่อง

เวลากับงานประจําและกิจกรรมอื่น 

8.4 บทเรียนจากการเปรียบเทียบ: สิ่งที่ควรรักษาไว  

การเนนการมีสวนรวมและการปฏิบัติจริง  การสราง

ความภาคภูมิใจและแรงจูงใจภายใน  การใชภูมิปญญา

ทองถิ่นรวมกับความรูสมัยใหม สิ่งที่ควรปรับปรุง การ

ขยายระยะเวลาโปรแกรมเปน 16-20 สัปดาห  การเพิ่ม

การใชเทคโนโลยีสนับสนุนการเรียนรู การสรางระบบ

ติดตามและเสริมแรงระยะยาว  

8.5 ขอเสนอแนะจากการเปรียบเทียบ: สําหรับการ

นําไปใช   ควรปรับระยะเวลาโปรแกรมใหยาวขึ้น โดย

อิงจากผลการศึกษาที่ประสบความสําเร็จสูง  ควรเพิ่ม

การใชเทคโนโลยีตามศักยภาพของพื ้นที ่ ควรสราง

ระบบเครือขายการเรียนรูระหวางพื้นที่ สําหรับการวิจัย

ตอเน่ือง: ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการที่

แตกตางกัน ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตาง

ในผลลัพธ ควรติดตามผลในระยะยาวมากกวา 6 เดือน

การเปรียบเทียบครั้งนี้ใหขอมูลที่มีคุณคาสําหรับการ

พ ัฒนาโปรแกรมการเสร ิมสร างพล ังอ ํานาจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในอนาคต และเปนหลักฐาน

สนับสนุนความเปนไปไดในการขยายผลในวงกวางรับ

ตัวรับมือกับขอจํากัดได 

8.6 ความคงทนของผล ความคงทนของผลการ

เปลี ่ยนแปลงในระดับสูง (90-97%) แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่ออกแบบมาอยางเปนระบบ 

โดยเนนการเรียนรู จากประสบการณ การฝกปฏิบัติ 

และการสรางเครือขายการเรียนรูรวมกัน ซึ่งสอดคลอง

กับหลักการของการเรียนรู ของผูใหญของ Knowles 

(1984) ความคงทนสูงสุดพบในดานความรู (97.2%) ซึ่ง

เปนธรรมชาติของการเรียนรูที่เมื่อไดรับแลวจะคงอยู

นาน ในขณะที่ทัศนคติมีความคงทนตํ่าสุด (90.3%) ซึ่ง

อาจตองการการเสริมแรงอยางตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 

1. สําหรับหนวยงานตนสังกัด 

1.1 การขยายผลโปรแกรม: ควรขยายการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปยังอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่อื่นๆ โดยปรับเนื้อหาใหเหมาะสม

กับบริบทของแตละพื้นที ่
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1.2 การพัฒนาวิทยากร: ควรพัฒนาวิทยากรภายใน

ที ่ม ีความรู และทักษะในการดําเนินโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อความยั่งยืน 

1.3 ก า ร จ ั ด ส ร ร งบประม าณ :  ค ว ร จ ั ด ส ร ร

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขศึกษาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางเพียงพอ 

1.4 การสรางระบบนิเทศและติดตาม: ควรพัฒนา

ระบบการน ิ เทศและต ิดตามการปฏ ิบ ัต ิ งานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

2. สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.1 การเรียนรูอยางตอเนื่อง: ควรมีการเรียนรูและ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการศึกษาขอมูลใหมๆ 

ดานสุขภาพ 

2.2 การสรางเครือขาย: ควรสรางเครือขายการ

เรียนรู ร วมกันระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณและชวยเหลือกัน 

2.3 การใชเทคโนโลยี: ควรเรียนรูการใชเทคโนโลยี

และสื่อดิจิทัลในการใหสุขศึกษาใหทันสมัยและนาสนใจ 

2.4 การประเมินตนเอง: ควรมีการประเมินและ

ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

3. สําหรับชุมชน 

3.1 การสนับสนุนอาสาสมัคร: ชุมชนควรใหการ

สน ับสน ุนและเห ็นค ุณค  าของงานอาสาสม ัคร

สาธารณสุข 

3.2 การมีสวนรวม: ควรมีสวนรวมในกิจกรรมดาน

สุขภาพที่อาสาสมัครสาธารณสุขจัดขึ้น 

3.3 การสรางวัฒนธรรมสุขภาพ: ควรรวมกันสราง

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในชุมชน
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