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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาเครื่องมอืเพื่อวดัการตดัสนิใจร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ดา้นการวางแผนการ
ส่งเสรมิสุขภาพในบรกิารปฐมภูม ิวิธีการ: ผู้วจิยัทบทวนวรรณกรรมด้านการตดัสนิใจร่วม การตดัสนิใจ การวางแผน และการ
ส่งเสรมิสุขภาพของประชาชนในบรกิารปฐมภูม ิเพื่อใชใ้นการสมัภาษณ์เชงิลกึกบั อสม. งานวจิยัปรบักระบวนการตดัสนิใจของ 
Plunkett and Attner เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวคดิการวจิยั กระบวนการดงักล่าวประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนคอื การคน้หาและระบุสาเหตุ
ของปัญหา การคน้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การวเิคราะหท์างเลอืกในการแกไ้ขปัญหา และการตดัสนิใจเลือกทางเลอืกทีด่ี
ทีส่ดุ แบบสอบถามฉบบัทีพ่ฒันาเพื่อวดัการตดัสนิใจร่วมของ อสม. เป็นมาตรวดัแบบลเิกริท์ 5 ระดบั การวจิยัตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือทัง้หมด จ านวน 3 ครัง้ ผลการศึกษา: การทดสอบแบบสอบถามครัง้ที่ 1 ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 คน พบว่า 
แบบสอบถามการตดัสนิใจร่วมมมีติเิดยีว คอื ดา้น อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน ผูว้จิยัจงึปรบัปรุงและทดสอบแบบสอบถามครัง้ที ่
2 ใน อสม. จ านวน 57 คน ค่าสมัประสทิธิค์รอนบคัแอลฟาทัง้ดา้น “อสม. เปิดโอกาสใหชุ้มชนร่วมตดัสนิใจ” และดา้น “อสม. ร่วม
ตดัสนิใจกบัชุมชน” มคี่าเท่ากนัเท่ากบั 0.86 และสมัประสทิธิค์รอนบคัแอลฟาทัง้ฉบบัมค่ีาเท่ากบั 0.93 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของขอ้ค าถามใด ๆ กบัค่าคะแนนรวมของขอ้ค าถามอื่น ๆ ในมตินิัน้ มคี่าระหว่าง 0.44–0.66 การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
ด้วยค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค์จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า ด้าน “อสม. เปิดโอกาสการให้
ชุมชนร่วมตดัสนิใจ” มคี่าเท่ากบั 0.64 ด้าน “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน” เท่ากบั 0.75 และทัง้ฉบบัรวมสองด้านเท่ากบั 0.70 
ผูว้จิยัไดป้รบัปรุงแบบสอบถามเพื่อลดความซ ้าซอ้นของค าถามและทดสอบแบบสอบถามครัง้ที ่3 ใน อสม. จ านวน 69 คน พบว่า
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของแบบสอบถามดา้น “อสม. เปิดโอกาสใหชุ้มชนร่วมตดัสนิใจ” เท่ากบั 0.93 ดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบั
ชุมชน” เท่ากบั 0.93 และรวมทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.96 ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์โดยผู้เชีย่วชาญ
จ านวน 4 ท่าน พบว่า ดา้น “อสม. เปิดโอกาสใหชุ้มชนร่วมตดัสนิใจ” มคี่าเท่ากบั 0.96 ดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน” มคี่า
เท่ากบั 0.98 และรวมทัง้ฉบบัมคี่าเท่ากบั 0.97 ตามล าดบั ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องขอ้ค าถามใด ๆ กบัค่าคะแนนรวมของขอ้
ค าถามอื่น ๆ ในมตินิัน้มคี่าระหว่าง 0.54–0.82 ซึง่พบว่าค่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามมคี่าเพิม่ขึน้กว่าการพฒันาเครื่องมอืใน
ครัง้ที่ 2 และทุกขอ้ค าถามมคี่ามากกว่า 0.50 สรปุ: เครื่องมอืวดัการตดัสนิใจร่วมอาสาสมคัรสาธารณสุขด้านการวางแผนการ
ส่งเสรมิสุขภาพในบรกิารปฐมภูมมิคีวามน่าเชื่อถอื สามารถน าไปใชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันาเครอืข่ายการท างานอย่างมสี่วน
ร่วมในชุมชนในดา้นการตดัสนิใจร่วมและดา้นการวางแผนการสง่เสรมิสขุภาพของงานบรกิารปฐมภูม ิ
ค าส าคญั: การตดัสนิใจร่วม การวางแผน การสง่เสรมิสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น  
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Abstract 

Objective: To develop measurement instrument for shared decision making in health promotion planning in 
primary health care for public health volunteers (PHVs). Methods: The researchers reviewed literature related to shared 
decision making, decision making, planning, and health promotion in primary health care for villagers and used the 
review information in an in-depth interview with PHVs. The decision making process proposed by Plunkett and Attner 
was modified and employed as a conceptual framework. The process comprised 4 steps: defining and identifying 
problems and causes, identifying potential alternatives in solving the problems, analyzing the alternatives, and selecting 
the best alternative. The developed questionnaire for shared decision making of PHVs was in a 5-point Likert scale. The 
study conducted 3 rounds of validation. Results: The questionnaire was first tested in 42 PHVs. It had only one 
dimension (PHVs involvement in shared decision making with community). The researchers reviewed and tested the 
questionnaire for the second time in another 57 PHVs. Cronbach’s alpha coefficients for both “PHV’s provision of 
opportunity for community in shared decision making” and “PHVs’ involvement in shared decision making with 
community” were 0.86 and 0.86 whereas that of the whole scale was 0.93.  Correlation coefficients of an item with the 
sum of other items in the same dimension ranged from 0.44–0.66.  Content validity was tested by examining index of 
item and objective congruence rated by 3 experts. The indexes were 0.64, 0.75, 0.70 for “PHV’s provision of opportunity 
for community in shared decision making”, “PHVs’ involvement in shared decision making with community” and the 
whole scale, respectively. The questionnaire was further modified to reduce item redundancy and tested again in 69 
PHVs. The Cronbach’s alpha for “PHV’s provision of opportunity for community in shared decision making”, “PHVs’ 
involvement in shared decision making with community” and the whole scale were 0.93, 0.93 and 0.96, respectively.  
The indexes of item-objective congruence rated by 4 experts were 0.96, 0.98, and 0.97, respectively. Correlation 
coefficients of an item with the sum of other items in the same dimension ranged from 0.54–0.82 (greater than a minimum 
acceptable value of 0.5). Conclusion: The developed shared decision making questionnaire in health promotion planning 
for PHVs was a reliable instrument and could be used in developing participatory working network in shared decision 
making in health promotion planning for primary health care. 
Keywords: shared decision making, planning, health promotion, public health volunteers 

RESEARCH ARTICLE 

 



 

 

             209 

บทน า 
รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบั พ.ศ.2560 

ก าหนดให้รัฐมีหน้าที่ต่อประชาชนเช่นเดียวกับการให้
ประชาชนมีหน้าที่ต่อรัฐ ตลอดจนต้องสร้างกลไกในการ
ปฏริูปประเทศด้านต่าง ๆ โดยอาศยัความร่วมมอืระหว่าง
ประชาชนกับหน่วยงานทัง้หลายของรัฐ ตัวอย่างของ
ช่องทางทีป่ระชาชนสามารถใช้สทิธทิางตรงเพื่อมสี่วนร่วม 
คอื บุคคลและชุมชนเขา้ชื่อกนัเพื่อเสนอแนะต่อหน่วยงานรฐั 
ให้ด าเนินการที่จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนหรือชุมชน 
หรอืงดเวน้ไม่ด าเนินการสิง่ทีจ่ะก่อนผลเสยี (มาตรา 43) ผูม้ ี
สทิธเิลอืกตัง้จ านวนไม่น้อยกว่า 10,000 คนเขา้ชื่อเพื่อเสนอ
กฎหมายเกีย่วกบัสทิธเิสรภีาพของประชาชน (มาตรา 133) 
นอกจากนี้ รฐัธรรมนูญยงัก าหนดให้รฐัต้องให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการตดัสนิใจในหลายประเดน็ เช่น การอนุรกัษ์ 
ฟ้ืนฟู และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น ศิลปะ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม และจารีตประเพณีอนัดีงาม (มาตรา 57 
(1)) การจดัท ายุทธศาสตรช์าต ิ(มาตรา 65) รฐัธรรมนูญยงั
ก าหนดใหร้ฐัต้องรบัฟังความเหน็ของประชาชนในประเดน็
ส า คัญ  เช่ น  กา รด า เนิ นการที่ อ า จมีผลกระทบต่อ
ทรพัยากรธรรมชาติ คุณภาพสิง่แวดล้อม สุขภาพอนามัย 
ฯลฯ (มาตรา 58) (1) ในท านองเดยีวกนั ขอ้พงึปฏบิตัิของ
ผู้ป่วย ที่ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยจกัต้องได้รบัประโยชน์สูงสุดจาก
กระบวนการรกัษา และตระหนักถึงความส าคญัของการให้
ความร่วมมอืกบัผู้ประกอบวชิาชพีด้านสุขภาพ (2) ดงันัน้
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายและแผนการ
ด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัรฐัธรรมนูญและค าประกาศสทิธิ ์
ของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมในการใหบ้รกิารทางดา้น
สุขภาพมากขึน้ไม่ว่าจะเป็นดา้นการรกัษา ป้องกนั และการ
ฟ้ืนฟู 

โดยทัว่ไปในการใหบ้รกิารทางการแพทย์นัน้ย่อม
เกดิความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกบับุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งส่วนมากในความสมัพนัธ์ดงักล่าวนัน้บุคลากรทางการ
แพทย์มักมีบทบาทที่เด่นกว่าผู้ป่วยในการเลือก การคัด
กรอง การรกัษา และการป้องกนัสภาวะทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ การ
ให้บริการทางสาธารณสุขนั ้นนอกจากจะ เกิดขึ้นที่
โรงพยาบาลแล้ว ยงัเกดิขึน้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของกระทรวง
สาธารณสุขที่มหีน้าที่ให้บรกิารทางการแพทย์เช่นกนั รพ.
สต. เน้นใหบ้รกิารในพืน้ทีก่บัผูป่้วยและประชาชนในชุมชน 
โดยมีพยาบาลและอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้

ด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ตัง้แต่การใหบ้รกิารรกัษา ป้องกนั 
และส่งเสริมสุขภาพ รพ.สต. ต้องด าเนินงานตามแผน
งบประมาณและแผนปฏิบัติการ เพื่อให้บริการที่ส าคัญ
ส าหรับประชาชนตามแนวความคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมถงึการประสานความร่วมมอืจากหน่วยงานอื่นหรอืการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมทัง้ประชาชน การตัดสนิใจ
ร่วม (shared decision making) ถอืเป็นเป้าหมายสงูสดุของ
การมสีว่นร่วมของประชาชนในการดแูลรกัษาสขุภาพ (3) 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม ด้ า น ก า ร
รกัษาพยาบาล คอื การทีผู่ป่้วยและผูร้กัษาพยาบาลตดัสนิใจ
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยตาม หลักวิชาการทาง
การแพทย์ ตลอดจนค่านิยม-ความชอบส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมที่ดีเป็นการน าทัง้
ความเห็นผู้ป่วยและผู้ร ักษาพยาบาลมาไว้ด้วยกัน การ
รักษาพยาบาลที่มีการตัดสินใจร่วมกัน คือ ต้องมีความ
เขา้ใจร่วมกนัเกีย่วกบัภาวะทีเ่ป็นอยู่ ตลอดจนทางเลือกใน
การรักษา สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัสุขภาพและลดผลขา้งเคยีงหรอือนัตรายที่
อาจเกดิขึน้ได ้มหีลกัฐานบ่งชีว้่า การมสี่วนร่วมทีด่รีะหว่าง
ผู้ป่วยและผู้รกัษาพยาบาล ส่งผลให้การรกัษาพยาบาลมี
ผลลพัธด์กีว่าผูท้ีไ่ม่ไดต้ดัสนิใจร่วมในการรกัษาพยาบาล (4) 

การท างานบริการปฐมภูมิเป็นการท างานบน
พืน้ฐานทีม่ทีรพัยากรจ ากดั รวมทัง้ตอ้งท างานกบัหน่วยงาน
องคก์รอื่น ๆ ในชุมชน และต้องมกีารบูรณาการการท างาน
เข้าด้วยกนั ดงันัน้การวางแผนงานการท างานจงึเป็นสิง่ที่
ส าคญัอย่างยิง่ เพราะเป็นการก าหนดแนวทางการปฏบิตัิ
และควบคุมก ากบั ท าให้เกดิการท างานที่เป็นระบบมลี าดบั
ขัน้ตอนทีง่่ายต่อการปฏบิตังิาน การวางแผนยงัรวมถึงการ
ตัง้เป้าหมายการท างาน ตลอดจนแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ที่อาจ เกิดขึ้นได้  จึงต้องมีแผนที่ดีและยืดหยุ่ นตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ ดงันัน้การตดัสนิใจร่วมด้าน
การวางแผนงานบรกิารปฐมภูมจิงึมคีวามส าคญัเป็นอย่างยิง่ 

ปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่ของประชาชน
โดยเฉพาะปัญหาโรคเรื้อรงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ 
การแก้ไขปัญหาความเจบ็ป่วยของประชาชนที่ครอบคลุม
พื้นที่และประชาชนจ านวนมาก ภายใต้ทรัพยากรด้าน
สาธารณสุขไม่เพยีงพอกบัความต้องการของประชาชน จงึ
ต้องอาศยั อสม. ผู้ซึ่งมบีทบาทส าคญัในการสนับสนุนงาน
ปฐมภูมใิหเ้ขา้มามสี่วนร่วมในการรณรงคแ์ละใหค้ าปรกึษา
ด้านสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมและป้องกันโรคอย่าง
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เหมาะสม การดูแลสุขภาพของประชาชนซึง่เป็นการท างาน
แบบมสี่วนร่วม อสม. ควรเขา้ใจในเรื่องของการมสี่วนร่วม 
และควรมีมุมมองว่า มนุษย์ทุกคนต่างมีความคิดและมี
ศกัดิศ์รเีท่าเทยีมกนัและมคีวามสามารถในการพฒันาชวีติ
ของตนใหด้ไีดถ้้าไดร้บัโอกาสทีจ่ะร่วมคดิ (5) นโยบายการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเน้นให้บุคคล 
(รวมทัง้ อสม.) ได้พฒันาศกัยภาพของตนเอง ครอบครวั 
และชุมชนในทุก ๆ ด้านแบบองคร์วมอย่างเป็นระบบ หรอื
กล่าวได้ว่าเป็นความพยายามท าให้กลุ่ม อสม. สามารถ
เรยีนรู้การวนิิจฉัยปัญหาเพื่อปรบัปรุงความสมัพนัธต่์าง ๆ 
ในการท างานใหด้ขีึน้ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ (6) 

ผูว้จิยัไดต้ระหนักถงึความส าคญัของการตดัสนิใจ
ร่วมดา้นการวางแผนการส่งเสรมิสุขภาพซึง่ถือว่าเป็นจุดตัง้
ต้นของการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของชุมชน เพื่อช่วย
หยุดยัง้ภาวะการเจบ็ป่วยใหท้รงตวัและชะลอการเสื่อมหรอื
ความรุนแรงของโรคใหช้า้ลง ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาและทดสอบ
เครื่องมือเพื่อวัดการตัดสินใจร่วมด้านการวางแผนการ
สง่เสรมิสขุภาพในงานบรกิารปฐมภูมใินงานวจิยันี้ 
 
วิธีการวิจยั 
 รปูแบบการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิแบบภาคตดัขวาง โดย
การศึกษาค้นคว้าเอกสาร สมัภาษณ์ประธาน อสม. และ
ทดสอบแบบสอบถามการตดัสนิใจร่วมของ อสม. ด้านการ
วางแผนงานส่งเสรมิสุขภาพในบรกิารปฐมภูม ิเพื่อหาความ
เที่ยงและความตรงในกลุ่ม อสม. ขอบเขตของเนื้อหาใน
การศกึษาครัง้นี้ประกอบด้วย การตดัสนิใจ การมสี่วนร่วม 
การวางแผน และการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ เป็น
การศึกษากระบวนการที่ อสม. เปิดโอกาสให้ประชาชน
ตัดสนิใจร่วมในการวางแผน และ อสม. ร่วมตัดสนิใจกับ
ชุมชนในการวางแผนการส่งเสรมิสุขภาพในงานบรกิารปฐม
ภูม ิ 

 การพฒันาเครือ่งมือ 
ผู้วิจ ัยทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และแนวคิด

ของกระบวนการตดัสนิใจของ Plunkett and Attner (7) เพื่อ
สร้างกรอบแนวคิดของการตัดสนิใจร่วมด้านการวางแผน
งานส่ง เสริมสุขภาพในบริการปฐมภูมิ  หลังจากนั ้น
ผู้วิจยัพฒันาแบบสอบถามปลายเปิดจ านวน 8 ข้อ เพื่อใช้
สมัภาษณ์ประธาน อสม. จ านวน 12 คน โดยใชเ้วลา 30-40 
นาทต่ีอคน การสมัภาษณ์มวีตัถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุ

และแนวความคิดของการตัดสนิใจร่วมในการท างานด้าน
การสง่เสรมิสขุภาพ  

ขัน้ต่อมา ผู้วิจยัสร้างข้อค าถามการตดัสนิใจร่วม
ดา้นการวางแผนงานส่งเสรมิสุขภาพในบรกิารปฐมภูมติาม
กรอบแนวคดิและผลที่ได้จากการสมัภาษณ์ประธาน อสม. 
ค าถามเป็นแบบ Likert 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ แบบสอบถามร่างที ่1 ทีส่รา้งขึน้มี
เพยีงมติเิดยีว คอื ดา้น อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน แต่ไม่
มมีติดิา้น อสม. เปิดโอกาสใหชุ้มชนร่วมตดัสนิใจ  

ต่อมาผูว้จิยัปรบัแบบสอบถามร่างที ่1 และทดลอง
ใชใ้น อสม. จ านวน 42 คน จากจ านวน อสม. ทัง้หมดจ านวน 
165 คนในพื้นที่ การเลอืก อสม. ใช้วธิกีารสุ่มแบบง่ายโดย
วธิกีารจบัฉลากคดัเลอืกเป็นรายหมู่บา้นแบบไม่คนืที ่ผูว้จิยั
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามร่างที ่2 โดยหาความเทีย่ง
จากค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s 
coefficient alpha) และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของข้อ
ค าถามใด ๆ กบัค่าคะแนนรวมของค าถามอื่น ๆ ในมตินิัน้ 
(item-total correlation) และตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
โดยหาดัชนีความสอดคล้องระหว่ างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (index of item–objective congruence หรือ 
IOC) จากการประเมนิของผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์การ
ท างานบริการปฐมภูมิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัประจ าโรงพยาบาลวารนิช าราบ
ที่เคยได้รับรางวัลแพทย์ชนบทดีเด่น และเป็นประธาน
พฒันาระบบเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมขิองโรงพยาบาล 
และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (district health system or 
DHS)  2) สาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ จบการศึกษา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต เป็นผู้ควบคุมก ากับและ
ก าหนดนโยบายการท างานด้านสุขภาพในบรกิารปฐมภูมิ
อ าเภอวารนิช าราบ และ 3) ผูอ้ านวยการ รพ.สต. ศรไีค จบ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรสีาธารณสุขศาสตรบ์ณัฑติ เป็น
เป็นผู้น า รพ.สต. เมืองศรีไค เข้ารอบรองชนะเลิศการ
ประกวด รพ.สต. ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 
2557 และได้รบัรางวลัผู้บรหิารดเีด่น ประเภท ผอ.รพ.สต. 
จากสมาคมนักบริหารสาธารณสุขแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2557 และขา้ราชการดเีด่นจงัหวดัอุบลราชธานี พ.ศ. 2558  

ผูว้จิยัน าแบบสอบถามร่างที ่2 ทีผ่่านการพจิารณา
จากผูเ้ชีย่วชาญไปทดสอบใน อสม. จ านวน 57 คนในพืน้ที ่
ซึ่งเลือกมาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจบัฉลาก
แบบไม่คนืทีเ่ลอืกเป็นรายหมู่บา้น หลงัจากนัน้หาค่าความ



 

 

             211 

เทีย่งและค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องขอ้ค าถามใด ๆ กบั
ค่าคะแนนรวมของค าถามอื่น ๆ ในมิตินัน้ การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาใช้ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญชุดเดมิ 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญใหม่ 1 ท่าน ที่
เป็นสาธารณสุขอ าเภอเมอืงอุบลราชธานี ซึ่งควบคุมก ากบั
และก าหนดนโยบายการท างานดา้นบรกิารปฐมภูม ิ 

หลงัการปรบัปรุงแบบสอบถาม ผูว้จิยัน าเครื่องมอื
ทีไ่ดซ้ึง่อยู่ในรปูของแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองไปให ้
อสม. จ านวน 69 คน ในต าบลคเูมอืงตอบ การเกบ็ขอ้มูลท า
ระหว่างวนัที่ 1–30 เมษายน 2560 การตอบแบบสอบถาม
เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อคน หลงัจากนัน้หาค่าความ
เที่ยง ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องขอ้ค าถามใด ๆ กบัค่า
คะแนนรวมของค าถามอื่น ๆ ในมตินิัน้ และหาความตรงเชงิ
เนื้อหาโดยพจิารณาจากค่า IOC ทีป่ระเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ
จ านวน 4 ท่าน 

 
ผลการวิจยั 
การพฒันาเครือ่งมือครัง้ท่ี 1 
 ตัวอย่างในการทดสอบแบบสอบถามรอบที่ 1 
จ านวน 42 คน เป็นเพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 57.14) จบ
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส./อนุปรญิญา 18 
คน (ร้อยละ 42.86) มีสถานภาพสมรส 39 คน (ร้อยละ 
92.90) ประกอบอาชพีเกษตรกร 29 คน (รอ้ยละ 69.05) ทุก
คนได้รบัขอ้มูลข่าวสารดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ โดยไดเ้ขา้
ร่วมกจิกรรมและร่วมตดัสนิใจวางแผนการท างานด้านการ
สง่เสรมิสขุภาพ 34 คน (รอ้ยละ 80.95)  

ผลการทดสอบแบบสอบถามร่างที ่ 1 พบค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.92 แต่เนื่องจาก
ขอ้ค าถามการตดัสนิใจร่วมมเีพยีงมติเิดยีว คอื “อสม. ร่วม
ตัดสนิใจกบัชุมชน” แต่ไม่มีมิติด้าน “อสม. เปิดโอกาสให้
ชุมชนร่วมตดัสนิใจ” ซึง่เป็นมติทิีผู่เ้ชีย่วชาญแนะน าเพิม่เตมิ 
นอกจากนี้ค าถามบางขอ้มีเนื้อหาที่ใกล้เคียงกนั ผู้วิจยัจงึ
ปรบัปรุงแบบสอบถามโดยลดจ านวนขอ้ใหเ้หลอื 23 ขอ้ และ
ปรบัใหม้ ี2 มติ ิ 
 
การพฒันาเครือ่งมือครัง้ท่ี 2 
 ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 57 คน เป็นเพศหญิง 
40 คน (รอ้ยละ 70.18) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 20 
คน (รอ้ยละ 35.09) สถานภาพสมรส 45 คน (รอ้ยละ 78.95) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร 27 คน (ร้อยละ 47.37) ทุกคน

ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นการส่งเสรมิสุขภาพโดยได้เขา้ร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอาทิเช่น การร่วมเข้าร่วม
ประชุมเรื่องแนวความคดิการด าเนินงานของชมรมผูส้งูอายุ 
การร่วมค้นหาแนวทางการด าเนินงานของชมรมเครอืข่าย
สร้างเสริมสุขภาพ หรือการร่วมเสนอแนวทางการดูแล
สุขภาพผูส้งูอายุและผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สูง และตดัสนิใจร่วมด้านการวางแผนจ านวน 47 คน (ร้อย
ละ 82.45) มีรายได้เฉลี่ย 4,401 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่
อาศยัอยู่ในชุมชนมากกว่า 40 ปี  
 ค่า IOC ทีค่ านวณจากการประเมนิของผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ท่าน มคี่าเท่ากบั 0.64 และ 0.75 ส าหรบัดา้น “อสม. เปิด
โอกาสใหชุ้มชนร่วมตดัสนิใจ” และดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจ
กบัชุมชน” ตามล าดบั แบบสอบถามร่างที่ 2 ทัง้ฉบบัมคี่า 
IOC เท่ากบั 0.70 ค่าความเที่ยงด้าน “อสม. เปิดโอกาสให้
ชุมชนร่วมตดัสนิใจ” และดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชมุชน” 
มคี่าเท่ากนั คอื 0.86 ความเทีย่งรวมทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.93  
 คะแนนเฉลีย่ดา้น “อสม. เปิดโอกาสใหชุ้มชนร่วม
ตดัสนิใจ” เท่ากบั 4.27±0.37 (จากคะแนนเตม็ 5) และดา้น 
“อสม. ร่วมตัดสินใจกับชุมชน” เท่ากับ 4.20±0.39 และ
โดยรวมมคี่าเท่ากบั 4.24±0.36 ดงัแสดงในตารางที่ 1 เมื่อ
พจิารณารายขอ้พบว่า ขอ้ค าถาม “คุณเปิดโอกาสใหค้นใน
ชุมชนไดม้สีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาดา้นสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด” มคี่าเฉลีย่สงูสดุ เท่ากบั 4.35±0.58 และขอ้ค าถาม 
“คุณซักถามปัญหาของแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ด้วยการส่งเสริมสุขภาพกบัชุมชนมากน้อยเพียงใด” และ 
“คุณร่วมจดัเรยีงล าดบัความส าคญัก่อน–หลงั ของทางเลอืก 
(วิธีการ) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยการสร้างเสริม
สุขภาพกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด” มคี่าเฉลีย่ต ่าสุด เท่ากบั 
4.12±0.57 ตามล าดับ เมื่อหาค่าความสัมพันธ์ของข้อ
ค าถามใด ๆ กบัผลรวมของข้อค าถามอื่น ๆ ในมิตินัน้ ๆ 
พบว่า ค าถามในด้าน “อสม. เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วม
ตัดสินใจ” มีค่าอยู่ระหว่าง 0.44–0.66 และค าถามในด้าน 
“อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน” มคี่าอยู่ระหว่าง 0.40–0.72 
(ตารางที ่1) 
 ผู้วิจ ัยปรับแบบสอบถามเพิ่มเติมด้วยการตัด
ค าถามข้อที่มีความคล้ายคลึงกันออกไป และเพิ่มเติมข้อ
ค าถามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ได้ขอ้ค าถาม
ด้าน “อสม.เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมตดัสนิใจ” 13 ข้อ และ
ดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน” 12 ขอ้ และด าเนินการ
ปรบัปรุงแบบสอบถามในครัง้ที ่3 
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ตารางท่ี 1. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค าถามวดัการตดัสนิใจร่วมของ อสม. ตลอดจนความสมัพนัธข์องค าถามกบั
ผลรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั ทีไ่ดจ้ากการปรบัปรุงแบบสอบถามรอบที ่2 (N=57) 

ค าถาม ค่าเฉลีย่±SD1 item-total 
correlation2 

ด้าน อสม. เปิดโอกาสให้ชมุชนรว่มตดัสินใจ (ความเทีย่ง=0.86, ค่า IOC= 0.64) 4.27±0.37  
1. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาดา้นสขุภาพมากน้อย

เพยีงใด  
4.35±0.58 0.56 

2. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมเสนอขอ้ด-ีขอ้เสยีของทางเลอืกต่างๆ ในการ
แกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพ มากน้อยเพยีงใด 

4.32±0.54 0.53 

3. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพ
ทีส่ามารถแกไ้ขปัญหาดา้นสขุภาพในชมุชนไดม้ากน้อยเพยีงใด 

4.32±0.57 0.56 

4. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดร้่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึแนวทางการดแูล
สง่เสรมิสขุภาพทมีใีนชุมชน  มากน้อยเพยีงใด 

4.32±0.57 0.63 

5. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมตดัสนิใจในก าหนดวธิกีาร รปูแบบหรอื
แนวทางดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ  ในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.28±0.56 0.48 

6. คุณประชาสมัพนัธใ์หค้นในชุมชนเขา้ร่วมประชุมเพื่อร่วมคน้หาปัญหาสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด 

4.26±0.52 0.55 

7. คุณประชาสมัพนัธใ์หค้นในชุมชนเขา้ร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
สขุภาพดว้ยการสง่เสรมิสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.26±0.64 0.44 

8. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนรว่มแสดงความคดิเหน็ ในกระบวนการวางแผนการ
ท างานกจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด 

4.26±0.58 0.54 

9. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการระบุสาเหตุทีน่ าพาสูปั่ญหาสขุภาพของ
คนในชมุชนมากน้อยเพยีงใด 

4.25±0.61 0.58 

10. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการคน้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
สขุภาพดว้ยการสง่เสรมิสขุภาพร่วมกบัชุมชนมากน้อย 

4.25±0.58 0.49 

11. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนรว่มแสดงความคดิเหน็ ในกระบวนการวางแผนการ
ท างานกจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ เพื่อหาแนวทางในการ 

4.23±0.66 0.66 

12. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนซกัถามปัญหาของแนวทางการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ย
การสง่เสรมิสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.14±0.55 0.49 

ด้าน อสม. รว่มตดัสินใจกบัชมุชน (ค่าความเทีย่ง=0.86, ค่า IOC=0.75) 4.20±0.39  
13. คุณมสีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาดา้นสขุภาพร่วมกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 4.30±0.71 0.72 
14. คุณร่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึแนวทางการดแูลสง่เสรมิสขุภาพทีม่ใีนชมุชนมาก

น้อยเพยีงใด 
4.26±0.58 0.66 

15. คุณร่วมเสนอขอ้ด-ีขอ้เสยีของทางเลอืกต่างๆในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสรา้ง
เสรมิสขุภาพกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด  

4.25±0.61 0.67 

16. คุณร่วมแสดงความคดิเหน็ในกระบวนการวางแผนการท างานกจิกรรมการสง่เสรมิ
สขุภาพ เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใดเพยีงใด 

4.23±0.57 0.68 

17. คุณร่วมตดัสนิใจก าหนดวธิกีาร รปูแบบหรอืแนวทาง ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ  ในการ
แกไ้ขปัญหาสขุภาพกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.23±0.57 0.49 
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ตารางท่ี 1. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค าถามวดัการตดัสนิใจร่วมของ อสม. ตลอดจนความสมัพนัธข์องค าถามกบั
ผลรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั ทีไ่ดจ้ากการปรบัปรุงแบบสอบถามรอบที ่2 (N=57) (ต่อ) 

ค าถาม ค่าเฉลีย่±SD1 
item-total 

correlation2 
18. คุณร่วมตดัสนิใจเลอืกวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพทีค่นในชมุชนสามารถด าเนินการแกไ้ข

ปัญหาดา้นสขุภาพไดม้ากน้อยเพยีงใด 
4.23±0.66 0.66 

19. คุณร่วมแสดงความคดิเหน็ปัญหาสขุภาพร่วมกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 4.19±0.58 0.40 
20. คุณร่วมแสดงความคดิเหน็ในการระบุสาเหตุทีน่ าพาสูปั่ญหาสขุภาพกบัชมุชนมากน้อย

เพยีงใด 
4.16±0.65 0.48 

21. คุณร่วมคน้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสง่เสรมิสขุภาพรว่มกบัชมุชน
มากน้อย 

4.14±0.58 0.47 

22. คุณซกัถามปัญหาของแนวทางการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสง่เสรมิสขุภาพกบั
ชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.12±0.57 0.56 

23. คุณร่วมจดัเรยีงล าดบัความส าคญัก่อน–หลงั ของทางเลอืก (วธิกีาร) ในการแกไ้ขปัญหา
สขุภาพดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 

4.12±0.57 0.52 

รวม  (ค่าความเทีย่ง=0.93, ค่า IOC=0.70) 4.24±0.36  
1: คะแนนมพีสิยัจาก 1-5 
2: item-total correlation ความสมัพนัธข์องค าถามกบัผลรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั 
 
การพฒันาเครือ่งมือครัง้ท่ี 3 

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวน 69 คน 
เป็นเพศหญิง 42 คน (ร้อยละ 60.86) จบการศึกษาระดบั
ประถมศกึษา 24 คน (ร้อยละ 34.78) สถานภาพสมรส 59 
คน (ร้อยละ 85.51) ประกอบอาชีพเกษตรกร 32 คน  
(ร้อยละ 46.38) มีรายได้ระหว่าง 5,000–10,000 บาท 24 
คน (รอ้ยละ 34.78) อาศยัอยู่ในชุมชนมากกว่า 40 ปีขึน้ไป 
40 คน (ร้อยละ 57.97) ทุกคนได้รบัขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบั
งานส่งเสรมิสุขภาพ และส่วนมากได้รบัขอ้มูลข่าวสารจาก 
รพ.สต./อปท. 63 คน (รอ้ยละ 91.30)  

ค่า IOC จากการประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน 
พบว่า ด้าน “อสม. เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมตดัสนิใจ” และ
ด้าน “อสม. ร่วมตัดสนิใจกบัชุมชน” มีค่า 0.96 และ 0.98 
ตามล าดบั ส าหรบัแบบสอบถามทัง้ฉบบัมคี่า 0.97 ค่าเฉลีย่
ระดบัการตดัสนิใจร่วมดา้น “อสม. เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วม
ตดัสนิใจ” เท่ากบั 4.27±0.46 และด้าน “อสม.ร่วมตดัสนิใจ
กับชุมชน” เท่ากับ 4.21±0.54 และโดยรวมมีค่าเท่ากับ 
4.24±0.47 ดงัแสดงในตารางที ่2 โดยมคี่าเฉลีย่ต ่าสุดในขอ้
ค าถาม “คุณมีโอกาสเข้าร่วมจัดเรียงล าดับความส าคัญ
ก่อน–หลัง ของทางเลือก (วิธีการ) ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพด้วยการสร้างเสริมสุขภาพกับชุมชนมากน้อย

เพยีงใด” คอื 4.03±0.75  และมคี่าเฉลี่ยสูงสุดในขอ้ค าถาม 
“คุณเปิดโอกาสใหค้นในชุมชนร่วมแสดงความคดิเหน็ในการ
วางแผนการท างานกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพมากน้อยเพยีงใด” คอื 
4.38±0.71 ค าถามทีม่คี่าเฉลีย่ต ่าสดุมคี่าเฉลีย่มากกว่า 4.00 
จึงถือว่าการตัดสนิใจร่วมอยู่ในระดบัที่มาก ความสมัพนัธ์
ของข้อค าถามกบัผลรวมของข้อค าถามอื่น ๆ ในมิติด้าน 
“อสม. เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมตดัสนิใจ” มีค่า 0.56–0.77 
และดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน” มคี่า 0.54–0.82 ซึง่
มากกว่าค่าทีย่อมรบัได ้คอื 0.5  
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 เครื่องมอืวดัการตดัสนิใจร่วมของ อสม. ด้านการ
วางแผนการสง่เสรมิสขุภาพในบรกิารปฐมภูมมิคีุณภาพเป็น
ที่น่าพอใจ เครื่องมอืมคีุณภาพสูงขึน้ทุกครัง้ที่ได้แก้ไขและ
ทดสอบ การพฒันาแบบสอบครัง้ที ่3 ค่า IOC ทีป่ระเมนิโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน พบว่า ในด้าน “อสม. เปิดโอกาสให้
ชุมชนร่วมตัดสินใจ” มีค่าเท่ากับ 0.96 ด้าน “อสม. ร่วม
ตัดสินใจกับชุมชน” เท่ากับ 0.98 และรวมทัง้ฉบบัเท่ากบั 
0.97 ค่าเฉลีย่ดา้น “อสม. เปิดโอกาสใหชุ้มชนร่วมตดัสนิใจ” 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค าถามวดัการตดัสนิใจร่วมของ อสม. ตลอดจนความสมัพนัธข์องค าถามกบั
ผลรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั ทีไ่ดจ้ากการปรบัปรุงแบบสอบถามรอบที ่3 (N=69) 

ค าถาม 
ค่าเฉลีย่±SD1 

 item-total 
correlation2 

ด้าน อสม. เปิดโอกาสให้ชมุชนรว่มตดัสินใจ (ค่าเทีย่ง=0.93, ค่า IOC =0.96) 4.27±0.46 - 
1. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนรว่มแสดงความคดิเหน็ ในการวางแผนการท างาน

กจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ เพือ่หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด 

4.38±0.71 0.67 

2. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนซกัถามปัญหาของแนวทางการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ย
การสง่เสรมิสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.35±0.61 0.62 

3. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการระบุสาเหตุทีน่ าพาสูปั่ญหาสขุภาพ
ของคนในชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.32±0.58 0.68 

4. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาดา้นสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด 

4.30±0.58 0.59 

5. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการคน้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
สขุภาพดว้ยการสง่เสรมิสขุภาพร่วมกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.30±0.63 0.69 

6. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนรว่มแสดงความคดิเหน็ปัญหาดา้นสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด 

4.29±0.55 0.62 

7. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมก าหนดวธิกีารหรอืรปูแบบการสง่เสรมิ
สขุภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาสขุภาพมากน้อยเพยีงด ึ

4.28±0.71 0.73 

8. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดร้่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึแนวทางการดแูล
สง่เสรมิสขุภาพทมีใีนชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.25±0.65 0.68 

9. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมเสนอขอ้ด-ีขอ้เสยีของทางเลอืกต่างๆ ในการ
แกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.25±0.65 0.71 

10. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนจดัเรยีงล าดบัความส าคญัก่อน–หลงั ของทางเลอืก 
(วธิกีาร) ในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.25±0.67 0.66 

11. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนรว่มตดัสนิใจในการวางแผนการท างานกจิกรรมการ
สง่เสรมิสขุภาพแกไ้ขปัญหาสขุภาพมากน้อยเพยีงใด 

4.25±0.64 0.77 

12. คุณเปิดโอกาสใหค้นในชมุชนไดม้สีว่นร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารสรา้งเสรมิ
สขุภาพทีส่ามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหาสขุภาพในชุมชนไดม้ากน้อยเพยีงใด 

4.20±0.66 0.76 

13. คุณประชาสมัพนัธใ์หค้นในชุมชนเขา้ร่วมประชุมเพื่อร่วมคน้หาปัญหาสขุภาพมากน้อย
เพยีงใด 

4.16±0.61 0.56 

ด้าน อสม. รว่มตดัสินใจกบัชมุชน (ค่าเทีย่ง=0.93, ค่า IOC=0.98) 4.21±0.54  
14. คุณมโีอกาสมสีว่นรว่มในการคน้หาปัญหาดา้นสขุภาพรว่มกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 4.30±0.71 0.60 
15. คุณมโีอกาสร่วมแสดงความคดิเหน็ปัญหาสขุภาพรว่มกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 4.28±0.80 0.70 
16. คุณมโีอกาสซกัถามปัญหาของแนวทางการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสง่เสรมิ

สขุภาพกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด 
4.28±0.71 0.59 

17. คุณมโีอกาสร่วมก าหนดวธิกีารหรอืรปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาสขุภาพ
มากน้อยเพยีงใด 

4.26±0.72 0.73 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค าถามวดัการตดัสนิใจร่วมของ อสม. ตลอดจนความสมัพนัธข์องค าถามกบั
ผลรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั ทีไ่ดจ้ากการปรบัปรุงแบบสอบถามรอบที ่3 (N=69) (ต่อ) 

ค าถาม 
ค่าเฉลีย่±SD1 

 item-total 
correlation2 

18. คุณมโีอกาสร่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึแนวทางการดแูลสง่เสรมิสขุภาพทมีใีน
ชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.23±0.67 0.76 

19. คุณมโีอกาสเขา้ร่วมคน้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสง่เสรมิสขุภาพ
ร่วมกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.22±0.66 0.64 

20. คุณมโีอกาสร่วมตดัสนิใจในการวางแผนการท างานกจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ เพื่อ
การแกไ้ขปัญหาสขุภาพร่วมกบัชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.22±0.76 0.79 

21. คุณมโีอกาสร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่ามารถด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาสขุภาพในชมุชนไดม้ากน้อยเพยีงใด 

4.22±0.68 0.74 

22. คุณมโีอกาสร่วมแสดงความคดิเหน็ในการวางแผนการท างานกจิกรรมการสง่เสรมิ
สขุภาพ เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 

4.20±0.76 0.82 

23. คุณมโีอกาสเขา้ร่วมแสดงความคดิเหน็ในการระบุสาเหตุทีน่ าพาสูปั่ญหาสขุภาพกบั
ชุมชนมากน้อยเพยีงใด 

4.14±0.67 0.74 

24. คุณมโีอกาสร่วมเสนอขอ้ด-ีขอ้เสยีของทางเลอืกต่างๆ ในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ย
การสรา้งเสรมิสขุภาพกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 

4.13±0.74 0.70 

25. คุณมโีอกาสเขา้ร่วมจดัเรยีงล าดบัความส าคญัก่อน –หลงั ของทางเลอืก (วธิกีาร) ใน
การแกไ้ขปัญหาสขุภาพดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพกบัชมุชนมากน้อยเพยีงใด 

4.03±0.75 0.54 

รวม (ค่าความเทีย่ง=0.96, ค่า IOC=0.97) 4.24±0.47  
1: คะแนนมพีสิยัจาก 1-5 
2: item-total correlation ความสมัพนัธข์องค าถามกบัผลรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั 
 
เท่ากบั 4.27±0.46 และดา้น “อสม. ร่วมตดัสนิใจกบัชุมชน”
เท่ากบั 4.21±0.54 และโดยรวมมคี่าเท่ากบั 4.24±0.47 ค่า
ความสมัพนัธข์องค าถามใด ๆ กบัผลรวมของขอ้ค าถามอื่น 
ๆ ในมิติเดียวกนัของด้าน อสม. เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วม
ตัดสินใจ และด้าน อสม.ตัดสินใจร่วมกับชุมชน มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.56–0.77 และ 0.54–0.82 ตามล าดบั ซึง่มากกว่า
ค่าที่ยอมรับได้ คือ 0.5 และยังมีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่าการ
พฒันาเครื่องมอืในครัง้ที ่2 จงึถอืว่าเป็นขอ้ค าถามทีม่คีวาม
เหมาะสม หลงัจากปรบัปรุงแบบสอบถามรวม 3 ครัง้ ท าให้
ใดค้ าถามทีม่คีวามสอดคลอ้ง ความเทีย่ง และความตรงเพิม่
มากขึน้  

งานวจิยัในอดตีที่ศกึษาแนวทางการท างานสร้าง
เสรมิสุขภาพส าหรบัเจา้หน้าทีใ่น รพ.สต. พบว่า การมสี่วน
ร่วมของชุมชนเกดิไดด้เีมื่อมกีารพฒันาใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
การพฒันาเจา้หน้าที ่รพ.สต. 2) การรณรงคใ์หผู้้รบับรกิาร
และชุมชนมสี่วน และ 3) การพฒันาการบรหิารจดัการและ

พัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกับ
ชุมชน (8) มติิของแบบวดัในการวจิยันี้มสี่วนคล้ายกบัการ
พฒันาในดา้นที ่1 และ 2 นอกจากนี้มติขิองการวดัทีไ่ดจ้าก
การศึกษาครัง้นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหติสงูในชุมชนทีพ่บว่า หาก อสม. มสีว่นร่วมการตดัสนิใจ
ตัง้แต่กระบวนการวางแผนการท างานจะท าให ้อสม. เขา้มา
มสีว่นร่วมดว้ยความยนิดแีละเตม็ใจ (9)  อกีทัง้ผลการศกึษา
การมสีว่นร่วมของ อสม. ในการสง่เสรมิสขุภาพของ รพ.สต. 
ไดก้ล่าวว่า ควรให ้อสม. มสี่วนร่วมในงานดา้นต่าง ๆ เพิม่
มากขึ้น ได้แก่ การเตรียมพร้อมในการปฏิบตัิงาน การได้
รบัรู้ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขและแนวทางการปฏบิตัิงาน
ส่งเสรมิสุขภาพ และให้ อสม. มสี่วนร่วมในการประเมนิผล
การปฏบิตังิานกบัเจา้หน้าที่ (10)  นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษา
ของต่างประเทศ เช่น การศึกษาเรื่องการตดัสนิใจรบัการ
บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิี่พบว่า มปัีจจยัหลายอย่างที่
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ส่งผลกระทบต่อการให้ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการตัดสนิใจใน
การรักษาตนเอง เช่น การเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ และการ
ค านึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ส่วนมากการตดัสนิใจ
ร่วมระหว่างผูป่้วยและแพทยห์รอืพยาบาล มกัอยู่ในช่วงหลงั
ของกระบวนการให้ค าปรึกษา แต่มกัถูกละเลยและไม่ให้
ความส าคญั โอกาสการตดัสนิใจร่วมในการใหบ้รกิารระดบั
ปฐมภูมิมักขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ใช้ในการให้ค าปรึกษา 
ทักษะการสื่อสารในการให้ข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจ
ผู้ป่วย (11)  เช่นเดียวกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนา
แบบสอบถามการตัดสินใจร่วมกันส าหรับแพทย์ (9-item 
Shared Decision Making Questionnaire: SDM-Q- Doc) 
ที่พบว่า แบบสอบถามดงักล่าวสามารถใชว้ดัประสทิธภิาพ
ของการตัดสินใจร่วมระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ตวัชี้วดัคุณภาพของการบรกิารทางการแพทย์ (12) ดงันัน้ 
แบบสอบถามที่พฒันาในการวจิยัครัง้นี้ จงึสามารถใช้เป็น
สว่นหนึ่งในการพฒันาระบบการใหบ้รกิารปฐมภูม ิ
 งานวิจัยนี้ทดสอบเครื่องมือวดัการตัดสนิใจร่วม
ด้านการวางแผนการส่งเสรมิสุขภาพของ อสม. จากพื้นที่
ของหน่วยบรกิารปฐมภูมขิอง รพ.สต. คูเมอืง อ าเภอวารนิ
ช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นหลกั ซึง่อาจท าใหข้อ้มูลที่
เก็บได้อาจยังไม่มีความหลากหลายนัก ดังนั ้นควรน า
เครื่องมอืนี้ไปทดลองใชใ้นพืน้ทีอ่ื่น เพื่อยนืยนัหรอืปรบัปรุง
คุณภาพให้ดขีึน้ นอกจากนี้การวจิยันี้ปรบัใช้กระบวนการ
ตัดสินใจของ Plunkett และ Attner (7) จาก 7 ขัน้ตอนให้
เหลอืเพยีง 4 ขัน้ตอน โดยรวมขัน้ตอนทีค่ลา้ยกนัตามความ
คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญและตดัขัน้ตอนสดุทา้ย คอื การสรา้ง
ระบบควบคุมและการประเมนิผลออกไป เพื่อให้เหมาะสม
กับบริบทการร่วมตัดสินใจด้านการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพในงานบรกิารปฐมภูมทิีม่ปีระชาชนและ อสม. เป็นผู้
มสีว่นไดส้ว่นเสยี และ อสม. เองมกัเป็นคนในชุมชนเดยีวกนั
กบัประชาชน  
 งานวจิยันี้ทดสอบคุณสมบตัขิองเครื่องมอืดว้ยการ
วิเคราะห์ความเที่ยงและความตรงเชิงโครงสร้างจากค่า
สัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบัค  และ ค่า  item-total 
correlation แต่ยังไม่ได้วิเคราะห์ความตรงตามเกณฑ์ 
(criterion related validity) ที่ ส า ม า ร ถท า ไ ด้ โ ด ย ก า ร
เปรียบเทียบชุมชนที่มีระดับการตัดสินใจร่วมด้านการ
วางแผนสง่เสรมิสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั แต่โอกาสในการเลอืก
ชุมชนทีม่คีุณลกัษณะดงักล่าวแตกต่างกนันัน้อาจเป็นไปได้
น้อยในทางปฏิบตัิ เพราะกระทรวงสาธารณสุขได้เน้นให้

บุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งรวมถึง อสม. เปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมและมีบทบาทมากขึ้นในการส่งเสริม
และป้องกนัโรค นอกจากนี้งานวิจยัในอนาคตควรพฒันา
แบบสอบถามฉบบัย่อ เพื่อใหเ้กดิความสะดวกในการใชง้าน
ทางปฏิบัติ รวมทัง้เครื่องมือที่สร้างขึ้นนี้อาจมี social 
desirability effect สู ง  ก ล่ าวคือ  ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบตัวเลือก “มาก” และ “มากที่สุด” เพื่อให้ผลการ
ประเมินของตนเองสูง ดงันัน้การวิจยัในอนาคตควรสร้าง
แบบสอบถามฉบบัประชาชนเพื่อหาความสอดคล้องของ
ระดบัการตดัสนิใจร่วมดา้นการวางแผนส่งเสรมิสุขภาพจาก
การประเมนิโดย อสม. และประชาชน 
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งานวจิยันี้ส าเรจ็ลงไดด้ว้ยการใหค้ าแนะน าปรกึษา
ที่ถูกต้องและแก้ไขขอ้บกพร่องจากคณาจารย์ คณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ขอขอบพระคุณ นาย
อดุลย์ วรรณชาติ  สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี      
นายธานินทร์ ไชยยานุกุล สาธารณสุขอ าเภอวารนิช าราบ 
นางบรรจง สร้อยค า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเมืองศรีไค นางประไพรัตน์ มาลัยพวง 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลคูเมอืง และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลคูเมอืง อ าเภอ
วารนิช าราบ จงัหวดัอุบราชธานี ที่อนุเคราะห์ขอ้มูลที่เป็น
ประโยชน์ ขอขอบพระคุณคุณผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งทุกท่านทีไ่ด้
ใหโ้อกาสและใหก้ารสนบัสนุนในการท าวจิยัครัง้ 
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