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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของแนวทางการเสรมิสร้างศกัยภาพต่อบทบาท

ของการเป็นนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลบุเปือย อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัด

อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประกอบด้วยกิจกรรมการประชุมกลุ่ม 

การเข้าค่ายเพื่อกระตุ้นการแสดงศกัยภาพในบทบาทของการเป็นนกัจดัการสุขภาพ การใหค้วามรูเ้กีย่วกับบทบาทการ

เป็นนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การใช้ตัวแบบ พาวเวอร์พ้อยท์ และวีดีทัศน์ ส่วนกลุ่ม

เปรยีบเทยีบได้รบัความรูต้ามรปูแบบปกตขิองกระทรวงสาธารณสขุ รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม และแบบบนัทกึ

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค�่ำต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป ส่วนสถิติอนุมาน คือ Student’s t-test และ Paired samples t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุม่และภายในกลุม่ และสถติ ิPearson’s product moment correlation coefficient ส�ำหรบัหาความ

สมัพนัธ์ของความรูค้วามเข้าใจบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการเป็นนกัจดัการสขุภาพ การรบัรู้

เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน ความรู้ความเข้าใจบทบาทนักจัดการสุขภาพของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ความรูโ้รคเรือ้รงัในชมุชน ทศันคตพิฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ สูงกว่าก่อน
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การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และความสัมพันธ์ของความรู้ความเข้าใจ

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการเป็นนักจัดการสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน 

และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

หมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ พบว่าด้านความรู้ความเข้าใจบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน 

การเป็นนักจัดการสุขภาพ  ในประเด็นการเป็นนักจัดการสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการถ่ายทอดองค์ความรู้ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

หมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหมูบ้่าน/ต�ำบลจดัการสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ( P-value<0.05) และในส่วนทศันคติ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน 

การด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: นักจัดการสุขภาพชุมชน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 This study is a quasi-experimental study and aims to investigate the empowerment affecting roles of 

health managers of the village health volunteers (VHV) at Bupueai sub-district, Namyuen district, Ubon Ratchathani 
province. The samples were 80 village health volunteers. They were divided to two groups: an experimental and 
control groups, 40 samples in each group. The experimental group was treated with health education programs 
that included activities for the group’s meetings, camping to boost the potential in the roles of the health managers, 
providing knowledge about the roles of the health managers of the VHV by using models, power points, and videos.
	 The control group was treated with knowledge in the regular forms provided by the Ministry of Health 
Department. Data were collected by questionnaires and observation records.  The data of the general information 
were analyzed by percentage, frequency, mean, standard deviation, minimum, maximum, and median value. The 
inferential statistics, the Student’s t-test and Paired samples t-test were used to compare the difference between 
groups and within groups. The Pearson’s product moment correlation coefficient was used to find the relationship 
between knowledge and understanding in the roles of VHV as the health managers who learned about chronic 
diseases in the community and attitudes affecting behavior changes based on the 3 Aor 2 Sor” Project, with the 
rules regarding participation in the village/sub-district health management.
	 The results indicated that the average score of the experimental group on the knowledge and understanding 
in the roles of VHV as the health managers who learned about chronic diseases in the community and attitudes 
affecting behavior changes based on the 3 Aor 2 Sor” Project and the implementation in participating in village 
and sub district health management after doing the experiment was higher than before  doing the experiment and 
also higher than the control group with .05 statistical significance.   The findings showed that 1) the knowledge 
and understanding in VHV as the health managers base on  the 3 Aor 2 Sor” Project and the transferring knowledge 
of the village health managers had no relationship with the implementation in participating in  the village / district 
health management,  2) the understanding  about chronic diseases in the community had relationship with the 
implementation in participating in the village/sub-district health management with P-value < .05, and 3) the 
attitudes affecting behavior changes based on the 3 Aor 2 Sor” Project had no relationship with  the implementation 
in participating in the village/sub-district health management.

Keywords: Health managers of the village health volunteers, empowerment, village health volunteers
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บทน�ำ

	 สถานการณ์ทางด้านสุขภาพของโลกในปัจจุบัน 

พบว่า ประชากรกว่า 36 ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค

ไม่ติดต่อเป็นจ�ำนวนมากถึง 9.1 ล้านคน โดยพบว่ากลุ่ม

ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น

ส่วนใหญ่ เสียชีวิตมากอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 48 รองลง

มาคือโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 21 โรคเรื้อรังทางเดิน

หายใจคิดเป็นร้อยละ 12 และโรคเบาหวานคิดเป็น 

ร้อยละ 3 โดยเฉพาะในส่วนของประเทศไทย พบว่าในช่วง 

10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2543-2552) ได้พบผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้มากถงึ 3.8 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรค

ไม่ติดต่ออื่นๆ และมากไปกว่านั้นยังพบว่าในผู้ป่วยกลุ่ม

นี้มีอายุค่อนข้างน้อย (15 ปี ขึ้นไป) ซึ่งพบความชุกของ

โรคไม่ติดต่อในคนกลุ่มดังกล่าวมากถึงร้อยละ 55.9(1) 

และในส่วนของจังหวัดอุบลราชธานีนั้น พบว่าโรคที่เป็น

สาเหตขุองการเสยีชวีติของประชาชนในพ้ืนทีม่ากทีส่ดุ คอื  

โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตและกลุ่ม

อาการของไตร้อยละ 98.90, 57.82 และ 47.76 ตาม

ล�ำดับ(2) และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพประชาชนทั่วไป (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ในเขตอ�ำเภอ

น�้ำยืน  จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีประชาชนที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยง   คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1,617 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.51 โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

4,172 คน คิดเป็นร้อยละ 9.24 และภาวะอ้วนลงพุง

จ�ำนวน 9,658 คน คิดเป็นร้อยละ 19.52(3)

	 จากสถานการณ์ของโรคเรือ้รงัดงัทีก่ล่าวข้างต้นท�ำให้

นักวิจัยพบว่า แนวโน้มของการเกิดโรคและการกระจาย

ของโรคนัน้ยงัคงมอียูอ่ย่างต่อเนือ่ง  และแม้ว่าการด�ำเนนิ

งานของกระทรวงสาธารณสุขที่พยายามจัดการแก้ไข

สถานการณ์ของโรค จงึต้องมกีารพัฒนาขดีความสามารถ

ของ อสม.ให้มีความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ ซึ่งหนึ่ง

บทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. คือ การเป็น อสม.นักจัดการ

สุขภาพ โดยมีบทบาทในการเป็นผู ้น�ำปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ซึ่งในปัจจุบัน

บทบาทในทางปฏิบตัขิอง อสม. ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ

และตระหนกัในหน้าทีข่องการเป็นนกัจดัการสขุภาพตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อกระทรวงตรวจ

ประเมินผลการด�ำเนินงานของ อสม. ท�ำให้ไม่บรรลุจุด 

มุ่งหมายของกระทรวงอย่างที่ควรจะเป็น ดังน้ันหากเรา

ช่วยท�ำให้ อสม. สามารถที่จะแสดงบทบาทในการน�ำ

บุคคลในครอบครัวและชุมชนปฏิบัติตาม สามารถเป็น

บคุคลต้นแบบ เป็นแกนน�ำการสร้างสภาวะแวดล้อมทีเ่อือ้

ต่อการมีสุขภาพดี ย่อมจะส่งผลต่อทั้งสุขภาพของคนใน

ชมุชน และบรรลเุป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสขุได้

เป็นอย่างด ีในการนีน้กัวจิยัจงึมุง่ทีจ่ะพฒันาศกัยภาพของ 

อสม.ให้แสดงบทบาทในด้านต่างๆข้างต้นที่พึงประสงค์

ส�ำหรับการเป็นนักจัดการสุขภาพ จึงได้น�ำเอาทฤษฎีการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมาประยกุต์ในการจดักจิกรรมต่างๆ

ของงานวิจัย เพื่อให้ อสม.เกิดความตระหนัก  ความเชื่อ

มัน่ในตนเองในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่านนกัจดัการสขุภาพ   เพือ่เสรมิสร้างพลงัในการเป็น

ผู้น�ำด้านสุขภาพให้แก่คนในชุมชน  เพื่อให้เกิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในชุมชน น�ำไปสู่การพัฒนา การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่พึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน

ตลอดไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป

      เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างศักยภาพในบทบาทการ

เป็นนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

วัตถุประสงค์เฉพาะ

             เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทัง้ก่อนทดลองและหลงัทดลอง

ในเรื่องต่อไปนี้

	 1)	 ความรู ้เก่ียวกับบทบาทการเป็นนักจัดการ

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อการ

เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 2)	 ทัศนคติต่อบทบาทการเป็นนักจัดการสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 3)	 การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในบทบาทของการเป็นนักจัดการสุขภาพ
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	 4)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการเสริมสร้างศักยภาพกับการปฏิบัติหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในบทบาทของการ

เป็นนักจัดการสุขภาพ

สมมุติฐานการวิจัย

	 หลังการทดลองโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริม

สร้างศักยภาพเพื่อพัฒนาบทบาทของการเป็นนักจัดการ

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการ

เปลีย่นแปลงดกีว่าก่อนการทดลองโดยมค่ีาเฉลีย่คะแนน

สูงกว่าก่อนการทดลองในเรื่องต่อไปนี้ 

	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบับทบาทการเป็นนกัจดัการสขุภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 2.	 ทัศนคติต่อบทบาทการเป็นนักจัดการสุขภาพ

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 3.	 การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในบทบาทของการเป็นนักจัดการสุขภาพ

วิธีการศึกษา

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ านอ�ำ เภอน�้ ำยืน  จั งหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 2 ต�ำบล คือ ต�ำบลบุเปือย 40 คน 

(กลุ่มทดลอง) ต�ำบลโซง 40 คน (กลุ่มควบคุม) โดยทั้ง 

2 กลุ่มถูกเลือกมาจากทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข

อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับแต่งตั้งตั้งแต ่

พ.ศ. 2554-2555 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังรายละเอียดต่อไปนี้

เกณฑ์คัดเข้า

	 1. 	เป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีอ่ยูใ่น

ต�ำบลจัดการสุขภาพอ�ำเภอน�้ำยืน

	 2.	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มี

ความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดเวลา

ที่ท�ำการศึกษา

	 3. 	มีสภาพร่างกายที่แข็งแรงพร้อมจะร ่วมท�ำ

กิจกรรม

เกณฑ์คัดออก

	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านที่ไม ่

สามารถเข้าร่วมโครงการจนเสร็จสิ้นโครงการ 

	 2.	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านที่

สุขภาพไม่แข็งแรง และมีความประพฤติที่ไม่ดี 

	 3.	 ผู ้ที่ไม่ได้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในปีปัจจุบัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาปฏิบัติ

งานต�ำแหน่งปัจจุบัน  ลักษณะเป็นค�ำถามแบบปลายเปิด

และปลายปิด   เป็นค�ำถามให้เติมค�ำในช่องว่าง  จ�ำนวน 

1 ข้อ  แบบมีข้อให้เลือกตอบ มีทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที ่2 ด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบับทบาทนกั

จัดการสุขภาพชุมชน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบจ�ำนวน 2 ตัวเลือก มีทั้งหมดจ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนที ่3 ความรูใ้นเรือ่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชมุชน 

5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอด

เลือดสมอง และมะเร็ง  ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบจ�ำนวน 2 ตัวเลือก  คือ ถูกหรือผิด มีทั้งหมดจ�ำนวน 

15 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 ทศันคตเิกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส มีทั้งหมด จ�ำนวน 15 ข้อ 

แบบสอบถามมี 3 ตัวเลือก ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) คือ  เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เห็นด้วย เลือกตอบได้เพียงตัวเลือกเดียว 

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานหมู ่บ ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   มีทั้งหมดจ�ำนวน 15 ข้อ 
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แบบสอบถาม มี 3 ตัวเลือก ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) คือ การปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  และไม่ได้ปฏิบัติ   เลือก

ตอบได้เพียงตัวเลือกเดียว

ผลการศึกษา

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อจ�ำแนกตามเพศของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 65.00 และเพศชายร้อยละ 35.00 

จ�ำแนกตามอายุพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปีร้อยละ 

25.00 ช่วงอายุ 51-60 ปีร้อยละ 15.00 ช่วงอายุต�่ำกว่า 

30 ปีร้อยละ 10.00 และช่วงอาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 25.0 

สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.00 

รองลงมาคือโสดร้อยละ 10.00 และหย่า/แยกกันอยู ่

ร้อยละ 5.00 การศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าร้อยละ 42.50 

รองลงมาคอืระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้น 

ร้อยละ 25.00 ระดับอนุปริญญาร้อยละ 5.00 และระดับ

ปริญญา ร้อยละ 2.50 อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 70.00 รองลงมาคอืค้าขาย/ประกอบธุรกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 17.50 รับจ้างทั่วไปร้อยละ 12.50 รายได้ส่วน

ใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 60.00 รองลง

มา คือ รายได้ 5,001-10,000 บาทร้อยละ 32.50 และ

รายได้ 10,001-15,000 บาทร้อยละ 7.50 ระยะเวลา

การด�ำรงต�ำแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในช่วง 1-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 85.00 และรองลงมา 

คอื เป็น อสม.ในช่วง 11-20 ปีร้อยละ 15.00 ประวตักิาร

เจบ็ป่วยส่วนใหญ่เคยมปีระวตักิารเจบ็ป่วย ร้อยละ 57.50 

และรองลงมา คือไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วย ร้อยละ 

42.50 และเมือ่จ�ำแนกตามการได้อบรมพฒันาศกัยภาพ

ด้านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผ่านการอบรมร้อยละ 

62.50 และไม่เคยผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพร้อยละ 

37.50 

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ เมื่อจ�ำแนกตามเพศของกลุ ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.50 และเพศ

ชายร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ ในช่วงอายุ 41-50 ปี 

ร้อยละ 25.00 ช่วงอายุ  51-60 ปี ร้อยละ 12.50 ช่วง

อายุต�่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 12.50 สถานภาพส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ร้อยละ 87.50 รองลงมาโสด ร้อยละ 10.50 

และหย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 2.50 การศึกษาส่วนใหญ่ 

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่าร้อยละ 50.00 

รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 22.50 ประถม

ศึกษาร้อยละ 17.50 อนุปริญญาร้อยละ 7.50 และ

ปริญญาตรีร้อยละ 2.50 จ�ำแนกตามอาชีพส่วนใหญ่มี

อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 50.00 รองลงมาคอื รบัจ้างทัว่ไป 

ร้อยละ 30.00 และค้าขาย/ประกอบธรุกิจส่วนตัว ร้อยละ 

20.00 รายได้ส่วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อย

ละ 65.00 รองลงมา คือ รายได้  5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 25.00 รายได้ 10,001-15,000 บาทร้อยละ 

10.00 และเมื่อพิจารณาระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 1-10 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 82.50 และรองลงมา คือ เป็น อสม. ในช่วง 

11-20 ปี ร้อยละ 17.50 ประวัติการเจ็บป่วยเคยมี

ประวัติการเจ็บป่วย ร ้อยละ 50.00 และไม่เคยมี

ประวัติการเจ็บป่วย ร้อยละ 50.00 และเมื่อจ�ำแนกตาม

การได้อบรมพัฒนาศักยภาพด้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพผ่านการอบรมร้อยละ 57.50 และไม่เคยได้รบัการ

อบรมร้อยละ 42.50 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  รายได้  

ระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประวัติการป่วย การอบรมพัฒนาศักยภาพ (n = 80)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.  	 เพศ
    	 ชาย
    	 หญิง
2.  	อายุ
    	 ต�่ำกว่า 30 ปี
    	 31-40 ปี 
    	 41-50 ปี
    	 51-60 ปี
   	 x ± SD (34.52 ± 12.34)
3. 	 สถานภาพ
    	 โสด
    	 คู่
    	 หย่า/แยกกันอยู่
4. 	 ระดับการศึกษา
     	 ประถมศึกษา
     	 มัธยมศึกษาตอนต้น
     	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า
     	 อนุปริญญา
     	 ปริญญาตรี
5. 	 อาชีพ 
    	 เกษตรกร
    	 รับจ้างทั่วไป
    	 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว
6. 	 รายได้
    	 น้อยกว่า 5,000 บาท
    	 5,001-10,000 บาท      
    	 10,001-15,000 บาท
	 Min-Max (500-15,000)
7.  	ระยะเวลาเป็น อสม.
     	 1-10 ปี
     	 11-20 ปี
    	 x ± SD (5.62 ± 4.16)
8.  	ประวัติการป่วย
     	 เคย
     	 ไม่เคย
9. 	 การอบรมพัฒนาศักยภาพ
     	 เคย
     	 ไม่เคย
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	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้ความเข้าใจบทบาทนักจัดการสุขภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลองมีค่า

คะแนนเฉลีย่ความรูค้วามเข้าใจบทบาทนกัจดัการสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากกว่า ก่อน

ทดลอง  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลอง

มี ค ่ า ค ะแนน เฉลี่ ย ม ากกว ่ า กลุ ่ ม เ ป รี ยบ เที ยบ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ดังตารางที่ 2) 

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนทศันคตกิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม

หลัก 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่าเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน   หลัง

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง   เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ   แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูค้วามเข้าใจบทบาทนกัจดัการสขุภาพ ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 80)

ความรู้ความเข้าใจบทบาทนัก

จัดการสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

N x S.D Mean

difference

95%CI t-value p-value

ก่อนทดลอง

      กลุ่มทดลอง 40 7.67 1.65 1.27      0.53 ถึง 2.01    3.40*       0.00

      กลุ่มเปรียบเทียบ 40 6.40 1.69

หลังทดลอง

      กลุ่มทดลอง 40 10.22 0.80     3.30 2.73 ถึง 3.86  11.71*       0.00

      กลุ่มเปรียบเทียบ 40 6.92 1.59

*P<0.05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพ ตามหลัก 

3 อ 2 ส ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงั

การทดลอง (n = 80)

ทัศนคติพฤติกรรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลัก 3 อ 2 ส

N x S.D Mean

Difference

95%CI t-value p-value

กลุ่มทดลอง

      ก่อนทดลอง 40 33.02 4.47 -8.12 -9.56 ถึง -6.68     -11.40*  0.00
      หลังทดลอง 40 41.15 2.40
กลุ่มเปรียบเทียบ

      ก่อนทดลอง 40 34.77 3.21 -2.72 -4.18ถึง -1.26 -3.78*  0.00
      หลังทดลอง 40 37.30 3.14

*P<0.05
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	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบล

จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบ

ว่า หลังทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพมากกว่าก่อน

ทดลอง  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 4) 

	 5.	ความสัมพันธ์ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

เสริมสร้างศักยภาพ พบว่าด้านความรู ้ความเข้าใจ

บทบาทนักจัดการสุขภาพ ในเรื่องหลัก 3 อ 2 ส และการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบล

จั ดก า รสุ ขภ าพ  อย ่ า ง ไม ่ มี นั ย ส� ำ คัญท า งสถิ ต ิ 

P-value<0.05 การพัฒนางบประมาณและการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ 

แตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (P-value<0.05) ด้าน

การรู้เก่ียวกับโรคเร้ือรังในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

หมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value<0.05) และด้านทศันคตต่ิอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) (ดังตารางที่ 5) 

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานหมู่บ้าน ต�ำบลจัดการ

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงั

การทดลอง (n = 80)

การมีส่วนร่วมการด�ำเนิน

งานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการ

สุขภาพ

N x S.D Mean

difference

95%  CI t-value p-value

ก่อนทดลอง

      กลุ่มทดลอง 40 37.45 4.74 2.50 0.15ถึง4.84 2.11* 0.03

      กลุ่มเปรียบเทียบ 40 34.95. 5.75

หลังทดลอง

      กลุ่มทดลอง 40 40.37 2.65 3.37 1.78 ถึง 4.96 4.22* 0.00

      กลุ่มเปรียบเทียบ 40 37.00 4.30
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ตารางที่ 5	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างความสมัพนัธ์ความรู ้ทศันคติ การปฏบิติัหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในบทบาทการเป็นนักจัดการสุขภาพ

ตัวแปร

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการสุขภาพ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ส่วนที่ 1 ความรู้ความเข้าใจบทบาท อสม.นักจัดการสุขภาพ ดังนี้

    	 - 	อสม.นักจัดการสุขภาพ ตามหลัก  3 อ 2 ส

    	 - 	การถ่ายทอดองค์ความรู้

    	 - 	การพัฒนาด้านงบประมาณ

    	 - 	การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

 0.09

0.17

 0.45

 0.32

0.54

0.28

0.00

0.04

ส่วนที่ 2  การรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน ดังนี้

    	 -	 โรคเบาหวาน

    	 -	 โรคความดันโลหิตสูง

   	 - 	โรคหลอดเลือดในสมอง

   	 - 	โรคหัวใจ

0.32

0.45

0.33

0.32  

0.04

0.00

0.03

0.04

ส่วนที่ 3  ทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 

 	 3 อ 2 ส ดังนี้

         	 - 	พฤติกรรมการกินอาหาร

         	 - 	พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

         	 - 	พฤติกรรมด้านอารมณ์

         	 - 	พฤติกรรมการสูบบุหรี่

         	 - 	พฤติกรรมดื่มสุรา

0.15

0.01

0.17

0.23

0.00

0.34

0.91

0.28

0.15

0.99

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยเรื่องผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจต่อบทบาทของนักจัดการสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ต�ำบลบุเปือย  

อ�ำเภอน�ำ้ยนื จงัหวดัอบุลราชธาน ีทีไ่ด้สรปุมาแล้วข้างต้น

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1.	 ความรูค้วามเข้าใจบทบาทนกัจดัการสขุภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ผลการวิจัย 

พบว่าภายหลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้ความเข้าใจบทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากกว่าก่อนทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความ

รู้เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจบทบาทนักจัดการสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรูม้ากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ  และเมือ่เปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p - value <0.05)  สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชาตรี จันทร์ตา(4) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เทศบาลต�ำบลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการได้รับ

การอบรมอย่างต่อเน่ือง การได้รับการนิเทศงานจาก 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ความพงึพอใจในการด�ำรงต�ำแหน่ง
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อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  มผีลต่อการปฏบิตัิ

งานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมแีรงจงูใจ

ในการปฏิบัติงานในระดับสูง และมีการปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุดารัตน์ หล่อเพชร(5) ได้ศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน 

ผลการวจัิยครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าการก�ำหนดความรบัผดิชอบ

อย่างชัดเจนตรงกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่พร้อมกับ 

การสนับสนุนทางด้านวสัด ุอปุกรณ์ วชิาการ และการสร้าง

แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้การด�ำเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่ง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวัชรินทร์ บุญรักษา(6) ศึกษาโปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้วยบุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมปฏิบัติ

ตัวในการดูแลและป้องกันโรคอ้วน เพ่ิมข้ึนจากก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) และพบว่าหลังการทดลอง 

จ�ำนวนร้อยละของค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน

กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ การศึกษาของบรรพต เชาว์วัตร์(7) ได้ศึกษา

โปรแกรมการสร้างพลังแก่สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ จังหวัดราชบุรี พบว่ากลุ่ม

ทดลองที่ เข ้าร ่วมในโปรแกรมการสร ้างพลังมีการ

เปลีย่นแปลงด้านความรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงและโอกาส

เสีย่ง ความรูเ้กีย่วกบับทบาทหน้าที ่เจตคตต่ิอผูป่้วยเอดส์

และความสามารถในตนเองตลอดจนการนับถือและเห็น

คุณค่าในตนเอง เกิดความสามารถในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p - value <0.05)

	 2. ทศันคต ิพฤตกิรรม การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตามหลัก 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทัศนคติพฤติกรรม การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อการเป็นนักจัดการสุขภาพ

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากกว่า

ก่อนทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนทัศนคติก่อนและหลังระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ทัศนคติเพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของกษิดตา  พานทอง(8) พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้

มีการเปลี่ยนแปลงในด้านของอาหาร   โภชนาการ  และ

การออกก�ำลงักายทีด่ขีึน้ มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ มคีวามสามารถ 

มีความเชื่อมั่นในการจัดการกับตนเอง ในเรื่องของการ

บรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะ

สม มกีารพฒันาตนเองและพฒันาทกัษะในการปฏบิตัติน

ในด้านการบรโิภคอาหาร และการออกก�ำลงักาย และผูส้งู

อายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเห็นได้ว่า ตนเองมีความ

ส�ำคัญตลอดจนเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของชนษิฎา สรุเดชาวธุ(9)  พบว่ากระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง 

ผู้วิจัย และผู้ป่วยเมื่อผู้วิจัยสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ตระหนักและยอมรับปัญหา ผู้ป่วยจะเกิดกระบวนการ

เรียนรู้และมีความเข้าใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ด้วยตนเอง   สอดคล้องกับการศึกษาของอาภาภรณ์ 

กะชามาศ(10)  พบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างภาย

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจดีกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value<.05) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

อรณุ บญุสร้าง(11)  ศกึษารปูแบบการจดัการสขุภาพในการ

แก้ไขปัญหาโรคอ้วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ทดลองมคีวามรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  และการปฏิบัติตัว

ด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการทดลองอยู่

ในเกณฑ์สูง ซ่ึงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)   สอดคล้องกับการศึกษาของเงิน 

พวงนาค(12)   ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับ
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พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารท่ี 

ถู กต ้ อ งของนายทหารชั้ นประทวนกองทัพ เ รื อ

กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ ่มทดลองมีการประเมิน

อนัตรายในเรือ่งการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคอ้วน การรบั

รู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การเผชิญปัญหาในเรื่อง

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ความ

คาดหวังในประสิทธิผลในพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ความตั้งใจที่จะม ี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูก

ต้อง พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้อง มีความดันโลหิต และดัชนีมวลกายดีกว่าก่อน

การทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่พบว่าความจุปอดไม่แตกต่าง

	 3.	การมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบล

จัดการสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน ผลการวิจัย หลังการทดลองกลุ ่มทดลองม ี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/

ต�ำบลจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีคะแนนการมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความ

รู้การมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานหมู่บ้าน/ต�ำบลจัดการ

สุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคงกฤช ถูกแผน(13) พบว่า

ชุมชนมีความสนใจและเห็นความส�ำคัญของการด�ำเนิน

งานหมู่บ้านสุขภาพดี พร้อมเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโดย

การกระจายข่าวทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน การ

ประชุมประจ�ำเดือน วิทยุชุมชนสถานที่ที่มีการรวมกลุ่ม

ของชาวบ้าน การบอกต่อ และปิดป้ายประกาศตามจุด

ส�ำคัญของหมู่บ้าน เสริมสร้างให้ชุมชนมีพลังในการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดีด้วยตนเอง และสอดคล้อง

การศึกษาของธวัชชัย วีระกิติกุล(14) ซึ่งพบว่าปัจจัยด้าน

การปฏิบัติ การได้รับการติดตามนิเทศหรืออบรมจาก 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของหมูบ้่านทีผ่่านและไม่ผ่านเกณฑ์

ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตามบทบาท มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value<0.05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของ

สเปียร์แมนเท่ากับ-0.16, 0.14, 0.27, 0.23, 0.28 และ 

0.16 ตามล�ำดับ

	 4. ความสัมพันธ์ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

เสริมสร้างศักยภาพกับการปฏิบัติหน้าท่ีของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อบทบาทของการ

เป็นนักจัดการสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

นัยนา  มากแก้วกุล(15) พบว่าความพึงพอใจในงานได้รับ

อิทธิพลทางตรงจากการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจด้าน

โครงการพลงัอ�ำนาจด้านจติใจ และระดบังาน  นอกจากนี้

ความพึงพอใจในงานยังได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากการ

เสรมิสร้างอ�ำนาจด้านโครงสร้างผ่านพลงัอ�ำนาจด้านจติใจ  

แสดงให้เห็นว่าพลังอ�ำนาจด้านจิตใจมีคุณสมบัติในการ

เป็นตัวแปรสื่อกลางระหว่างการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ด้านโครงสร้างกบัความพงึพอใจในงาน สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของณัฐณิชา ส่องแสง(16) พบว่าการมอบอ�ำนาจใน

งานเชิงจิตวิทยา ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า

อุปสรรค ความสามารถในการตัดสินใจด้านการมีความ

มั่นใจ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน

ของพนักงานอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ  (p-value<0.01) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.469, 0.676, 

0.298, 0.267, 0.308, 0.197 และ 0.265 ตามล�ำดับ

	 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาในคร้ังน้ี ประการแรก 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อสร้างศักยภาพให้แก่ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็นการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจด้านโครงสร้างและจิตใจซ่ึงหากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับการช่วยสนับสนุนการได้

รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับทรัพยากร เพิ่มทักษะในการ

ปฏบิตังิาน ท�ำให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านนัน้

มีแรงจูงใจในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงในการลง

โปรแกรมสุขศึกษาในครั้ง น้ีได ้มีวิทยากรที่มีความ

เชี่ยวชาญทั้ง 4 ด้าน  ด้านการด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ  จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำยืน  ซึ่งท�ำให้

ผูเ้รยีนเข้าใจง่าย สนกุสนาน ไม่เบือ่ และเกดิแรงบนัดาลใจ
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ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง สังเกต

จากการซกัถามของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

หากมีข ้อสงสัยหรือไม่แน่ใจจะซักถามกับวิทยากร  

ประการที่สอง การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมสมอง 

น�ำเสนอผลการประชุมกลุ่ม ท�ำให้เกิดรูปแบบความร่วม

มอืในการท�ำงานของทกุฝ่ายทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีอย่างเป็น

ระบบ โดยเริม่ตัง้แต่ร่วมค้นหาปัญหา ร่วมวเิคราะห์สาเหตุ

ของปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมตรวจสอบ

และร่วมแก้ไขปรับปรุงตามกระบวนการคุณภาพของ

โปรแกรมการจดัการตนเอง และประการทีส่าม การท�ำงาน

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่องในการแก้ไขปัญหา

โรคเรื้อรังในชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านนัน้เป็นแกนน�ำสขุภาพ ได้ใช้กลยทุธ์ความร่วมมอื

จากภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการด�ำเนินงานป้องกันโรค

เรื้อรังในชุมชน และถึงอย่างไรก็ตามในส่วนที่จะต้อง

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อการเป็น

นักจัดการสุขภาพที่ดีต่อไปคือ ความรู้ความเข้าใจใน

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในการเป็นนกัจดัการ

สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส รวมถึงทักษะการถ่ายทอดองค์

ความรู ้ที่ถูกต้องสู ่ชุมชน และความตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในการปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ 2 ส ที่ถูกต้องเพ่ือ 

จะได้น�ำไปสู่การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่

ยั่งยืนต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. 	 กลุ่มภารกิจทางด้านสาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้าน

ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ. สถานการณ์

ด ้ านสุขภาพประชาชน.  นนทบุรี :  กระทรวง

สาธารณสุข; 2552.

2. 	 นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักสถิติอัตราตายด้วย

โรคความดันโลหิตสู ง .  นนทบุรี :  กระทรวง

สาธารณสุข; 2555.

3.	  ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำยืน.   สรุปผลการ

ด�ำเนินงานสาธารณสุข. อุบลราชธานี:   ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอน�ำ้ยนื; 2556. (เอกสารอดัส�ำเนา)

4. 	 ชาตรี  จันทร์ตา. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเทศบาลต�ำบล

หางดง จังหวัดเชียงใหม่. [วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐ

ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ]  เ ชี ย ง ใหม ่ : 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2552.

5. 	 สุดารัตน์ หล่อเพชร. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

งานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน. [วิทยานิพนธ์

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]  เพชรบุรี : 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี; 2554.

6. 	 วัชรินทร์ บุญรักษา. ผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

สขุภาพด้วยบคุคลต้นแบบต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอ้วนในผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ต�ำบลค�ำบ่อ อ�ำเภอวาริชภูมิ จังหวัด

สกลนคร. [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิต ]  มหาสารคาม:  มหาวิทยาลั ย

มหาสารคาม; 2556.

7. 	 บรรพต เชาว์วตัร์. โปรแกรมการสร้างพลงัแก่สมาชกิ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์จังหวัด

ราชบุรี. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหา

บัณฑิต] กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 

2546.

8. 	 กษดิตา พานทอง. กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวที่ชุมชนบ้าน

เวียงสวรรค ์  อ�ำเภอแม ่เมาะ จังหวัดล�ำปาง. 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต] 

เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551.

9. 	 ชนิษฎา   สุรเดชาวุธ. การพัฒนากระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในผู ้ป ่วยเบาหวานรายบุคคล 

โรงพยาบาลหนองแซง จังหวัดสระบุรี. [วิทยานิพนธ์

ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต] กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2553.

10.	อาภาภรณ์ กะชามาศ. ผลของการใช้โปรแกรมเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพ

ปอด ในพระภิกษุอาพาธด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง.

วารสารกรมการแพทย์ 2556;38(2):94-101. 
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11.	อรุณ บุญสร้าง. รูปแบบการจัดการสุขภาพเพื่อแก้ไข

ปัญหาโรคอ้วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านจังหวัดอุบลราชธานี.[วิทยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต] มหาสารคาม: 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2554.

12.	เงิน พวงนาค. โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้องของนายทหารชั้นประทวนกองทัพเรือ

กรงุเทพมหานคร. [วทิยานพินธ์ปรญิญาวทิยาศาสตร

มหาบณัฑติ]   กรงุเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัมหดิล; 

2542.

13.	คงกฤช ถูกแผน. การสร้างเสริมพลังในการเป็น

หมู ่บ ้านสุขภาพดีของบ้านม่วงสามปี อ�ำเภอลี้ 

จังหวัดล�ำพูน. [วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต] เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 

2548.

14.	ธวัชชัย วีระกิติกุล.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบตัติามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ  

หมู่บ้านในการด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

จังหวัดพัทลุง. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต] สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ; 2552.

15.	นัยนา มากแก้วกุล. โมเดลเชิงสาเหตุและเชิงผลพลัง

อ�ำนาจด้านจิตใจต่อความพึงพอใจในงานของ

พฒันาการ  ในจงัหวดัชานแดนภาคใต้. [วทิยานพินธ์

ป ริญญาศิ ลปศาสตรมหาบัณฑิ ต ]  ส งขลา : 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2553.

16.	ณฐัณชิา ส่องแสง. การมอบอ�ำนาจในงานเชิงจติวทิยา 

ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคและ

ความสามารถในการตดัสนิใจทีม่ผีลต่อผลการปฏบิตัิ

งานของพนักงานในโรงงานผลิตเหล็กแห่งหนึ่ง. 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต] 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 

2546.


