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บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุข

ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต กลุมตัวอยางไดมาจากประชากรอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิตทั้งหมด 20 คน ที่มีความสนใจและสมัครใจเขารวมการพัฒนาคร้ังน้ีทั้ง 2 รอบ จํานวน 6 คน ที่

ปฏิบัติงานการสาธารณสุขมูลฐาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตเหนือและใต เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือที่ชวยพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน และ 2) เคร่ืองมือที่ศึกษา

ประสิทธิผลการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา 1) ขณะพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนมีหลักฐานคําพูดผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีประสิทธิผลตามเกณฑทั้ง 2 รอบ โดยขั้นการเตรียมการดําเนินการกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชน รอบที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตปฏิบัติไดระดับมากและระดับพอสมควรมีจํานวน

เทากัน รอบที่ 2 สวนใหญปฏิบัติไดระดับมาก ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 

และขั้นการประเมินผลสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตสวนใหญปฏิบัติได

ระดับมาก รอบที่ 2 ทุกคนปฏิบัติไดระดับมาก ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิตทุกคนปฏิบัติไดระดับพอสมควร รอบที่ 2 สวนใหญปฏิบัติไดระดับมาก ขั้นการปฏิบัติตาม

แผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชน และขั้นการประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน ทั้งรอบที่ 1 และ 2 

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตทุกคนปฏิบัติไดระดับมาก และผลลัพธที่ไดจากการใชกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชนในรอบที่ 1 ไมมี แตในรอบที่ 2 ไดมีการนํากิจกรรมการให     สุขศึกษาบางกิจกรรมไปใช แลว

สงผลใหชาวบานชุมชนนวลจิตมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงดีขึ้นจากการที่ชาวบานชุมชนนวลจิตสวนใหญมีความ

ตระหนักและมีสวนรวมในการทิ้งขยะลงในภาชนะที่ถูกตอง สภาพแวดลอมในชุมชนนวลจิตสะอาดมากขึ้น 

ชาวบานชุมชนนวลจิตจํานวน 200 คน ไดรับการรักษาสุขภาพและตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลเพชรเวช เพื่อ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ 2) ประสิทธิผลของการพัฒนาความเขมแข็ง

                                                 
∗

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยงบประมาณเงินรายได คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ป พ.ศ. 2551 
∗∗ รองศาสตราจารย  กศ.ด. (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร)  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 



วารสารพฤติกรรมศาสตร   ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 กันยายน 2552 

 
 

145 

การใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 2.1) ดานสติปญญา 2.2) ดานทักษะ และ2.3) 

ดานเจตคติ กอนการพัฒนามีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาอยูในระดับปรับปรุง เล็กนอย และปานกลาง ตามลําดับ 

เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลังการพัฒนา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับดีมาก มาก และมากที่สุด ตามลําดับ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมีประสิทธิผลตามเกณฑการพัฒนา 

 

คําสําคัญ  :  การพัฒนาความเขมแข็ง  การใหสุขศึกษาชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข 

 

Abstract 

 Purposes of this research were to develop and study effectiveness of the strength development in 

community health education of health volunteers of Nualjit community. The sample group was 6 of 20 health 

volunteers of Nualjit community, interested and voluntarily participated in the development program every 

time. Their work was related to primary health care at North and South Nualjit Health Center. The research 

tools consisted of 1) the strength development tool in community health education and 2) the effectiveness 

study tool of the strength development in community health education. There were major 2 findings of this 

research.  Firstly, while implementing the development program, according to the effective development 

criteria there were evidently oral results of 2 rounds of the volunteers.  In the 1st round of the preparation 

stage of the community health education process of community health education, the volunteers practicing 

medium and high levels had equal numbers. In the 2nd round of the preparation stage most volunteers were at 

the high level. For the 1st and the 2nd round of the problems and needs assessment stage and the evaluation 

stage of community health education the volunteers were at the high level. For the 1st round of the planning 

stage of community health education, the volunteers were at the medium level. But, in the 2nd round, most 

volunteers were at the high level. Moreover, the 1st and the 2nd round of the practice stage of community 

health education plans and projects and the coordinating provision stage of health education services, the 

volunteers were at the high level. There was no any outcome in the 1st round. However, some activities in 

health education which were initiated in the 2nd round resulted in the better health of the Nualjit people.  As a 

result, the Nualjit people had better consciousness in dumping garbage in proper disposal. 200 Nualjit people 

also received health service, such as high blood pressure, diabetic test, and cholesterol level, from Petchvej 

Hospital.  Secondly, the mean scores of intellectual, skill, and attitude towards community health education 

of the sample before employing the development program were need to improve, little and medium levels 

respectively.  The mean scores of the 3 areas after the development program were very good, high, and 
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highest levels respectively.  The pre and post scores were statistically significant difference at the .05 level.  

The post scores were effective according to the development criteria. 

 

Keywords  :  strength development, community health education, health volunteers 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนดานการ

สาธารณสุขใหพึ่งตนเองได มีความสามารถในการ  

คนหาปญหา วิเคราะห วางแผนเพื่อทําการแกไข 

ดําเนินการ และประเมินผลได เพื่อพัฒนาสุขภาพ

ของชุมชนไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืนน้ัน อาสาสมัคร

สาธารณสุขเปนบุคคลหน่ึงที่ถือวาเปนผูนําที่สําคัญ 

ตองปรับเปลี่ยนแนวคิด      และการปฏิบัติงาน

สาธารณสุขเดิมเสียใหม ใหสอดคลองกับการเปลี่ยน 

แปลงที่เกิดขึ้น (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย,  2549: 

ออนไลน) ดวยการนํากระบวนการคนหาปญหา 

วิเคราะห วางแผนเพื่อทําการแกไข ดําเนินการ และ

ประเมินผล มาผสมผสานกับการปฏิบั ติหนาที่

โดยเฉพาะการใหสุขศึกษา     ซึ่งเปน 1 ใน 14 

องคประกอบของการใหบริการและดําเนินกิจกรรม

ตามองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน 

กลาวคือ ในการใหสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขควรนํากระบวนการ  คนหาปญหา 

วิเคราะห วางแผนเพื่อทําการแกไข ดําเนินการและ

ประเมินผล มาดําเนินการทุกขั้นตอน ซึ่งครอบคลุม

ผสมผสานอยูในกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 6 

ข้ันตอน ประกอบดวย (1) ขั้นเตรียม การดําเนินการ

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน  (2)  ขั้นการประเมิน

ปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน(3) 

ขั้นวางแผนสุขศึกษาชุมชน (4) ข้ันการปฏิบัติตาม

แผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชน (5) ขั้น

ประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และ (6) ขั้นประสานงาน 

บริการสุขศึกษาชุมชนที่ เนนการมีสวนรวมของ

ชุมชนและผูที่เกี่ยวของทุกฝายและการเสริมสราง

พลังอํานาจในการดําเนินงานทุกขั้นตอน   (พัชรี    

ศรีสังข, 2547 : 176) 

    จากขอมูลการศึกษาศักยภาพอาสาสมัคร 

สาธารณสุขในสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยว 

ของกับงานสุขศึกษาชุมชน (โกมาตร  จึงเสถียร

ทรัพย, 2549: ออนไลน) พบวา มีการสํารวจรวบรวม

ขอมูล   การรณรงคปองกันโรคเทาน้ัน มีขีดจํากัดใน

การดูแลผูปวยเร้ือรัง สะทอนใหเห็นวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนได

ยังไมสมบูรณ สอดคลองกับขอมูลปญหาอุปสรรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ในศูนยสุขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร (วาณีรัตน  

รุงเกียรติกุล,  2541 : 120-121)  พบวา  มีปญหาใน

การประชุมวางแผนงานปญหาการใหบริการสุข

ศึกษา ชาวบานชอบมาขอยาแตไมชอบฟงคําแนะนํา 

ปญหาดานการถายทอดความรูผานหอกระจายขาว  

เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขขาดความมั่นใจใน

การพูดที่สาธารณะและมีการผูกขาดการปฏิบัติให

ความรูผานหอกระจายขาว และสอดคลองกับขอมูล

เชิงประจักษในการวิจัยที่ไดดําเนินการสุมสัมภาษณ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต   เขตวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน ณ ศูนยสุขภาพ
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ชุมชนนวลจิตใต ในวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2551 

พบวา  

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตทุกคน

มีการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนไดไมครบถวน 

มีการสํารวจเก็บรวบรวมขอมูล การใหสุขศึกษาสวน

ใหญเปนไปตามโครงการรณรงคปองกันโรคที่

เจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุขตองการให

ปฏิบัติ ไมมีแผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชนที่

อยูบนพื้นฐานของขอมูลการประเมินปญหาสุขภาพ

และความตองการสุขศึกษาชุมชน สืบเน่ืองจากขาด

ความรูและทักษะการใชกระบวน การสุขศึกษา

ชุมชนที่ถูกตอง  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล

จิตบางคนมีความรู เน้ือหาสาระโรคที่จะให   สุข

ศึกษาไมเพียงพอ ใหคําแนะนําไดบางตามสถาน 

การณ มีการผูกขาดการใหความรูผานหอกระจาย

ขาว ขาดการมีสวนรวมในกระบวนการสุขศึกษา

ชุมชนบางขั้นตอนหรือปฏิบัติไดยังไมสมบูรณ 

สงผลใหการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตยังไมมีความเขมแข็งและ

พึ่งตนเองได สงผลตอเน่ืองถึงชุมชนนวลจิตไมมี

ความเขมแข็งดานการสาธารณสุขและพึ่งตนเองได     

ตลอดจนไมสามารถชวยพัฒนาสุขภาพชุมชนได

อยางตอเน่ืองและยั่งยืน  จึงมีความตองการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตดวยการนํากระบวนการ

สุขศึกษาชุมชน 6 ขั้นตอนดังกลาวขางตน ประกอบ 

ดวย 1) ขั้นการเตรียมการดําเนินการกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชน    2)  ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและ

ความตองการสุขศึกษาชุมชน3) ขั้นวางแผนสุขศึกษา

ชุมชน 4) ขั้นการปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ

สุขศึกษาชุมชน 5) ขั้นประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 

และ 6) ขั้นประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชนมา

ผสมผสาน     ในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดย

เฉพาะงานสุขศึกษาวาชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิตมีความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน

ไดหรือไมอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.  เพื่อพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 

  2.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีกรอบแนวคิดการวิจัยคือ ผล

การใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต จํานวน 2 รอบเสร็จสิ้นลง 

สงผลใหคาคะแนนเฉลี่ย     ความสามารถของ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ดานสติปญญา 

ดานทักษะ  และดานเจตคติเปลี่ยนแปลงไปเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

ดังภาพประกอบ 1 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

1. การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา

ชุมชน 6 ขั ้นตอน ไดแก 1) ขั้นการเตรียมการ

ดําเนินการกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 2) ขั้นการ

ประเมินปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษา

ชุมชน 3) ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน 4) ขั้นการ

ปฏิบัติตามแผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชน 5) 

ขั้นการประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และ 6) ขั้นการ

ประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต  ดําเนินการพัฒนาใน

ลักษณะการวิจัยปฏิบัติการสรางสรรคความรูรวม 

กัน(The Cogenerative action research) ของกรีนวูด 

และลีวิน (Greenwood & Levin,  1998 : 116) มี

กระบวนการพัฒนา 2 ระยะเปนวงจรตอเนื่องกัน 

จํานวน 2 รอบ แตละระยะมี 4 ขั้นตอนยอย ไดแก 

1) การใหความหมายของปญหาหรือประเมินความ

ตองการจําเปนในการใหสุขศึกษาชุมชน 2) สะทอน

อธิบายการปฏิบ ัต ิและการเร ียนรู  3) การแกไข

ปญหาผานการกระทํา  และ 4)  การสรางสรรค

โอกาสการเรียนรูและการสะทอนทั้งการกระทาํและ

ความคิดในเร่ืองที่ไดกระทํา  ดังภาพประกอบ 2 

 2.  การศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต เลือกใชแบบแผนการวิจัย

แบบกลุมเดียว ทดสอบกอนและภายหลังการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน  (One group 

pre-post test design) เพื่อเปรียบเทียบความเขมแข็ง

การใหสุขศึกษาชุมชน       ที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัคร

ขณะพัฒนาความเขมแข็งการให          

สุขศึกษาชุมชน รอบท่ี 1 และ 2 

 ใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

1. การเตรียมการดําเนินการกระบวนการ 

    สุขศึกษาชุมชน 

2. การประเมินปญหาสุขภาพและความ 

    ตองการสุขศึกษาชุมชน 

3. วางแผนสุขศึกษาชุมชน 

4. ปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 

    สุขศึกษาชุมชน 

5. ประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 

6. ประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน 

กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 

การใหสุขศึกษาชุมชน  รอบท่ี 1 

 คาคะแนนเฉล่ียความ 

   สามารถของอาสาสมัคร 

   สาธารณสุขในการให 

   สุขศึกษาชุมชน 

1. ดานสติปญญา 

2. ดานทักษะ 

3. ดานเจตคต ิ

ผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน ผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

 หลักฐานคําพูดการใชกระบวนการสุขศึกษา  จํานวนปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 

   ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข   จํานวนแผนงาน  โครงการหรือกิจกรรมสุขศึกษาชุมชน 

         ผลการดําเนินงานสุขศึกษาบรรลุวัตถุประสงคของโครงการสุขศึกษาชุมชน 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 

การใหสุขศึกษาชุมชน รอบท่ี 2 

 คาคะแนนเฉล่ียความสามารถของ 

   อาสาสมัครสาธารณสุขในการให 

   สุขศึกษาชุมชน 

1. ดานสติปญญา 

2. ดานทักษะ 

3. ดานเจตคต ิ
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สะทอนอธิบาย 

การปฏิบัติและ 

การเรียนรู 

สะทอนอธิบาย 

การปฏิบัติและ 

การเรียนรู 

การสรางสรรค 

โอกาสการเรียนรู 

และการสะทอน 

ทั้งการกระทําและ 

ความคิดในเรื่องที่ 

ไดกระทํา 

การแกไขปญหา 

ผานการกระทํา 

การสรางสรรค 

โอกาสการเรียนรู 

และการสะทอน 

ทั้งการกระทําและ 

ความคิดในเรื่องที่ 

ไดกระทํา 

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตกอนและภายหลังเสร็จสิ้น

การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนรอบ

ที่ 2 ดังภาพประกอบ 2 

 

รอบท่ี 1  ระยะแรก รอบท่ี 2  ระยะตอเนื่อง 

 

                               ใหความหมายของปญหา                                ใหความหมายของปญหา 

                               หรือประเมินความตองการจําเปน                                หรือประเมินความตองการจําเปน 

                                ในการใหสุขศึกษาชุมชน                                 ในการใหสุขศึกษาชุมชน 

                                                                                                       

 

 

                                                   

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 2  กระบวนการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความเขมแข็งการให     

สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 

 

 3. กลุมตัวอยาง ไดมาจากประชากรอาสา 

สมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตทั้งหมด 20 คน    

ที่มีความสนใจและสมัครใจเขารวมการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนไดทุกคร้ังทั้ง

ในรอบที่ 1 และ 2 มีระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชน

นวลจิตไมตํ่ากวา 1 ปและปฏิบัติงานสาธารณสุข

มูลฐาน  ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตเหนือและ

ใต จํานวน 6 คน 

 4.  เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประ 

กอบดวย (1) เคร่ืองมือที่ชวยพัฒนาความเขมแข็ง

การใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิต  ประกอบดวย 1) แนวคําถามที่ใชใน

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

1.  การเตรียมการดําเนินการกระบวนการ 

    สุขศึกษาชุมชน 

2.  การประเมินปญหาสุขภาพและ 

    ความตองการสุขศึกษาชุมชน 

3.  การวางแผนสุขศึกษาชุมชน 

4.  การปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 

    สุขศึกษาชุมชน 

5.  การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 

6.  การประสานงานบริการสุขศึกษาชมุชน 

การแกไขปญหา 

ผานการกระทํา 

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

1.  การเตรียมการดําเนินการกระบวนการ 

    สุขศึกษาชุมชน 

2.  การประเมินปญหาสุขภาพและ 

    ความตองการสุขศึกษาชุมชน 

3.  การวางแผนสุขศึกษาชุมชน 

4.  การปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 

    สุขศึกษาชุมชน 

5.  การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 

6.  การประสานงานบริการสุขศึกษาชมุชน 

 ทดสอบ/สอบถาม/ 

   วัดทักษะกอน 

     การพัฒนา 

       รอบที่ 1 

 ทดสอบ/สอบถาม/      

วัดทักษะภายหลัง 

 เสร็จสิ้นการพัฒนา 

 รอบที่ 2 
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การจัดสนทนากลุมผลการใชกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชน  ผลผลิตและผลลัพธที่ไดจากการใช

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 2) แนวคําถามที่ใช

สัมภาษณเจาะลึกผลการใชกระบวนการสุขศึกษา

ชุมชน   ผล ผลิตและผ ลลัพธที่ ได จากการใ ช

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 3) เอกสารการฝก

ปฏิบัติการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน   จํานวน  

8  ชุด  ประกอบดวย  ชุดที่ 1  แบบสํารวจสุขภาพ

อนามัยของชาวชุมชนนวลจิต ชุดที่ 2 เอกสาร

แบบฟอรมที่ชวยในการวิเคราะหขอมูลแบบสํารวจ

สุขภาพอนามัยของชาวชุมชนนวลจิต ชุดที่  3 

เอกสารการฝกการจัดการกับขอมูลที่ไดแจกแจง

ความถี่ขอมูลเรียบรอยแลว ชุดที่ 4 เอกสารการฝก

ระบุปญหาสุขภาพและความตองการ  สุขศึกษา

ชุมชนและการฝกจัดลําดับ ความสําคัญของปญหา

สุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน ชุดที่ 5 

เอกสารการฝกระบุสาเหตุ วัตถุประสงค  และ

กิจกรรมการแกไขปญหาสุขภาพและความตองการ

สุขศึกษาชุมชน ชุดที่ 6 เอกสารการฝกการวาง

แผนก ารใ หสุขศึ กษาชุมชนของ อาสา สมัค ร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต ชุดที่ 7  เอกสารการฝก

การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และชุดที่ 8 เอกสาร

การฝกการเขียนโครงการ และ (2) เคร่ืองมือการ

วิจัยศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาความเขมแข็งการ

ใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิต ประกอบดวย 1) แบบทดสอบวัด

ความสามารถดานสติปญญาในการใหสุขศึกษา

ชุมชน 2) แบบวัดทักษะการใหสุขศึกษาชุมชน  

และ 3) แบบสอบถามวัดเจตคติที่มีตอการใหสุข

ศึกษาชุมชน 

 5.  ขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจัย ดําเนินการ 1) ศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  2) สรางเคร่ืองมือการวิจัย

ที่ ชวยพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนทุกฉบับ 

ยกเวน ชุดที่ 1แบบสํารวจสุขภาพอนามัยของชาว

ชุมชนนวลจิต  ไดสรางรวมกันกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต 3) ตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจัยตามลําดับดังน้ี คือ 3.1) 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ

การวิจัยทุกฉบับ โดยสงใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 

คน ไดตรวจสอบ  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา 

IOC ไดคา IOC เคร่ืองมือการวิจัยทุกฉบับเทากับ 1 

ถือวาใชได  3.2) ตรวจหาความเที่ยงตรงตาม

โครงสราง โดยใชผูเชี่ยวชาญจับคูกัน (ไพศาล  

หวังพานิช,  2531 :180) คํานวณเปอรเซ็นตของ

ความถี่ของความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญ  ของ

แบบทดสอบวัดความสามารถดานสติปญญาใน

การใหสุขศึกษาชุมชน แบบวัดทักษะการใหสุข

ศึกษาชุมชน และแบบสอบถามวัดเจตคติที่มีตอ

การใหสุขศึกษาชุมชน ถาขอความใดจับคูกัน

พฤติกรรมมีคาสูงกวา  80%   ถือวาขอความน้ันวัด

พฤติกรรมน้ันๆ ได โดยทุกฉบับเทากันได 100% 

และ 3.3) ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยนําไปทดลอง

ใชกับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตที่ไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน นําขอมูลที่ไดจากแบบ 

ทดสอบวัดความสามารถดานสติปญญาในการให

สุข ศึ กษ า ชุม ช น นํ าม า หาค า ควา มย า กง า ย ที่

พอเหมาะรายขอ มีคาระหวาง 0.30–0.70 คาอํานาจ

จําแนกระหวาง 0.20–0.80 และหาคาความเชื่อมั่น

ของ   คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ใช



วารสารพฤติกรรมศาสตร   ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 กันยายน 2552 

 
 

151 

สูตร KR 20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 แบบวัด

ทักษะการใหสุขศึกษาชุมชนและแบบสอบถามวัด

เจตคติที่มีตอการใหสุขศึกษาชุมชน นํามาหาคาสัม

ประสิทธิแอลฟา (α-coefficient) ของครอนบัค 

(Cronbach) ไดเทากับ .89  และ .85  ตามลําดับ   

ถือวาใชไดและ 4) ตรวจสอบคุณภาพขอมูลเพิ่ม

ความเชื่อถือไดที่ไดจากแนวคําถามที่ใชสนทนา

กลุมและสัมภาษณเจาะลึก   ผลการใชกระบวนการ

สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิต ตามแนวทางขององอาจ  นัยพัฒน (2549 : 

11-14) นําเสนอไว 4 ดาน คือ ความวางใจ การถาย

โอน ความเชื่อใจ และความรับรอง 

 6.  การเก็บรวบรวมขอมูล   ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองโดย 1) กอนพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน จัดปฐมนิเทศ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ชี้แจง  ภูมิ

หลัง วัตถุประสงคการวิจัย กิจกรรมที่ตองปฏิบัติ 

เอกสารเคร่ืองมือการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามและ

รวมกันกําหนดตารางเวลาพัฒนาความเขมแข็งการ

ใหสุขศึกษาชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบ 

ทดสอบวัดความสามารถดานสติปญญาในการให  

สุขศึกษาชุมชน แบบวัดทักษะการใหสุขศึกษา

ชุมชน  และแบบสอบถามวัดเจตคติที่มีตอการให

สุขศึกษา   ชุมชนที่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิตตอบ วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เวลา 8.00 

– 9.00 น. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตใต 2) ขณะ

พัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนในรอบ

ที่ 1 และ 2 เก็บ  รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช

วิธีการจดประเด็นสําคัญควบคูกับการอัดเทป

บั นทึ ก เสี ย ง ด วย ทุ ก ค ร้ัง ขั้ นตอนที่  1  ก า รใ ห

ความหมายของปญหาหรือประเมินความตองการ

จําเปนในการใหสุขศึกษาชุมชน   เพื่อระบุปญหา

และสาเหตุของปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนรอบที่ 

1  วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551  เวลา 9.00 –10.30 น.  

ณ  ศูนยสุข ภา พชุม ชนนวลจิตใต   พ บว าขั้ น

เตรียมการดําเนินการกระบวนการสุขศึกษาชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ไมทราบวา 

ตองทําตารางกําหนดการดํา เนินการ  ขั้นการ

ประเมินปญหาสุขภาพ  และความตองการสุขศึกษา

ชุมชนไมไดมีสวนรวมวิเคราะหขอมูลสุขภาพและ

ความตองการสุขศึกษาชุมชน  และไมไดจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาดวยตนเอง ขั้นวางแผนสุข

ศึกษาชุมชนไมมีแผนสุขศึกษาชุมชนที่ เปนลาย

ลักษณอักษร  และมีความรูระดับปานกลางในการ

จัดทําแผนสุขศึกษาชุมชนขั้นปฏิบัติตามแผนงาน

และโครงการสุขศึกษาชุมชนตองการใหเขียนเปน

เอกสารสรุปรายละเอียดกิจกรรมในขั้นน้ี  ขั้น

ประเมินผลสุขศึกษาชุมชน    มีปญหาวายากที่จะ

ป ฏิ บั ติ ใ ห ถู ก ต อ ง ต า ม ห ลั ก วิช า ก า ร  แ ล ะ ขั้ น 

ประสานงานบริการสุขศกึษาชุมชน   ตองปฏิบัติให 

ตรงกับตารางกําหนดการใหบริการของเจาหนาที่

ศู น ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข   ร อ บ ที่  2  วั น ที่  5 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 9.00 – 10.00 น.  ณ  

ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตใต พบวา   อาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต     มีความตองการฝก

ปฏิบัติการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนซ้ําใหม

ในขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการ

สุขศึกษาชุมชน   ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน 

และขั้นประเมินผลสุขศึกษาชุมชน ขั้นตอนที่ 2 

สะทอนอธิบายการปฏิบัติและการเรียนรู เพื่อจัด

กิจกรรมแกไขปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนรอบที่ 

1 วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เวลา 10.30–12.00 น.    



วารสารพฤติกรรมศาสตร   ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 กันยายน 2552 

 
 

152 

ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตใตพบวาขั้นการ

เตรียมการดําเนินการกระบวนการสุขศึกษาชุมชน

ใหเขียนเปนเอกสารสรุปไวเปนลายลักษณอักษร

เพื่อการเรียนรู จดจํา รายละเอียดของกิจกรรมที่

ตองปฏิบัติ ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและ

ความตองการสุขศึกษาชุมชน ขั้นวางแผนสุขศึกษา

ชุมชน และขั้นประเมินผลสุขศึกษาชุมชนดวยการ

ฝกปฏิบัติ การใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนจริง 

เร่ิมตนจากการวิเคราะหขอมูลสุขภาพอนามัยของ

ชาวชุมชนนวลจิต  ที่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิตตองไปเก็บรวบรวมขอมูลมาคนละ 5 

ครัวเรือนๆ ละ 1 ฉบับ ขั้นปฏิบัติตามแผนงานและ

โครงการสุขศึกษาชุมชนใหเขียนเปนเอกสารสรุป

รายละเอียดและขั้นตอนที่ตองปฏิบัติไวอาน  จดจํา  

สวนขั้นประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขควรประสานงานใหสอด 

คลองกับตารางกําหนดการปฏิบัติการใหบริการสุข

ศึกษาชุมชนของเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 

รอบที่ 2 วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 

– 10.30 น. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตใต พบวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตตองการฝก

ปฏิบัติ  การใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนจริงซ้ํา

จากการวิเคราะหขอมูลสุขภาพอนามัยของชาว

ชุ ม ช นนวล จิตที่ ไ ป เก็ บ รวบ รวม ม า ค นล ะ  5 

ครัวเรือนๆ ละ 1 ฉบับใหม ขั้นตอนที่ 3 การแกไข

ปญหาผานการกระทํา  ดวยการใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขไดทดลองปฏิบัติจริงตามกิจกรรม

แกไขปญหาที่ไดในขั้นตอนที่ 2       ทั้ง 2 รอบดวย

การฝกปฏิบั ติใช เอกสารการฝกปฏิบัติการใช

กระบวนการสุขศึกษาชุมชนชุดที่ 1–8 ทั้งในเวลา

นัดหมาย รอบที่ 1ระหวางวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 

2551 – 26 มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.00–12.30 

น. หรือ 10.30–12.30 น.และรอบที่ 2 ระหวางวันที่ 

6–19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 10.00–12.00 

หรือ 10.30–12.00 น. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิต

ใต  และนอกเวลานัดหมายในชุมชนนวลจิต   

ขั้นตอนที่ 4 การสรางสรรคโอกาสการเรียนรูและ

การสะทอนทั้งการกระทําและความคิดในเร่ืองที่

ไดกระทํา    เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการใช

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน ผลผลิต และผลลัพธ

ที่ไดจากการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตรวมกัน รอบ

ที่ 1 ระหวางวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2551 – 22 

มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 9.00–10.30 น. วันที่ 26 

มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 9.00–10.30 น. และ 

12.00– 13.00 น.  และรอบที่ 2 ระหวางวันที่ 16 – 

26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  เวลา 9.00-10.00 น. 

9.30- 10.30 น .  และ 12.00-13.00 น .  ณ ศูนย

สุขภาพชุมชนนวลจิตใต จากน้ันผูวิจัยสัมภาษณ

เจาะลึกรายบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิตดวยตนเองควบคูกับการจดบันทึกประเด็น

ที่สําคัญและการอัดเทปบันทึกเสียงดวยทุกคร้ัง 

รอบที่ 1 วันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 9.00–

15.30 น. และ   รอบที่ 2 วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 10.00– 16.30 น. ณ บานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต  ดังตาราง 1  และ (3) 

ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา

ชุมชน รอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลที่ไดจากแบบวัดชุดเดียวกันกับที่อาสาสมัคร
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ตาราง 1  วัน เดือน ป และสถานที่ เก็บรวบรวมขอมูลขณะพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศกึษาชุมชน รอบที่ 1 และ 2 ในขั้นตอนที่ 1-4 
 

ขั้นตอนท่ี 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

วัน เดือน ป เวลา สถานท่ี วัน เดือน ป เวลา สถานท่ี 

1. การใหความหมายของปญหา       

หรือประเมินความตองการจําเปน 

ในการใหสุขศึกษาชุมชน 

4 ธ.ค. 51 9.00-10.30 น. ศูนยสุขภาพ 

ชุมชนนวลจิตใต 

5 ก.พ. 52 9.00-10.00 น. ศูนยสุขภาพ 

 ชุมชนนวลจิตใต 

2. สะทอนอธิบายการปฏิบัติ            

และการเรียนรู 

4 ธ.ค. 51 10.30-12.00 น. ศูนยสุขภาพ 

ชุมชนนวลจิตใต 

5 ก.พ. 52 10.00-10.30 น. ศูนยสุขภาพ 

 ชุมชนนวลจิตใต 

3. การแกไขปญหาผาน                     

การกระทํา 

10 ธ.ค. 51 - 26 

ม.ค.52 

10.00-12.30 น.  

หรือ 10.30-12.30 น.  

นอกเวลานัดหมาย 

ศูนยสุขภาพ 

ชุมชนนวลจิตใต

และในชุมชน 

นวลจิต 

6 – 19 ก.พ. 52  10.00-12.00 น.  

หรือ 10.30-12.30 น. 

นอกเวลานัดหมาย 

ศูนยสุขภาพ 

 ชุมชนนวลจิตใต 

และในชุมชน 

นวลจิต 

4. การสรางสรรคโอกาสการเรียนรู 

และการสะทอนท้ังการกระทํา 

และความคิดในการกระทํา 

10 ธ.ค. 51 – 

22 ม.ค.52 

9.00-10.30 น. ศูนยสุขภาพ 

ชุมชนนวลจิตใต 

16-26 ก.พ. 52 9.00-10.00 น. 

9.30-10.30 น. 

12.00-13.00 น. 

ศูนยสุขภาพ 

ชุมชนนวลจิตใต 

 26 ม.ค. 52 9.00-10.30 น. และ 

12.00-13.00 น. 

ศูนยสุขภาพ 

ชุมชนนวลจิตใต 

5 ม.ค. 52 10.00-16.30 น. บานของอาสา 

สมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิต 

 27 ม.ค. 52 9.00-15.30 น. บานของอาสา 

สมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิต 

   

 

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตตอบกอนพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนในวันที่ 5 มีนาคม 

พ.ศ. 2552 เวลา 8.30 – 9.35 น. ณ ศูนยสุขภาพ

ชุมชนนวลจิตใต 

7.  การวิเคราะหขอมูล   และสถิติที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูล ไดมีการดําเนินการดังน้ี 

      7.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบ 

ทดสอบวัดความสามารถดานสติปญญาในการให

สุขศึกษาชุมชน  แบบวัดทักษะการใหสุขศึกษา

ชุมชนและแบบสอบถามวัดเจตคติที่มีตอการใหสุข

ศึกษาชุมชนกอนและภายหลังการพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน พบวา ทุกฉบับมี

ความสมบูรณคิดเปนรอยละ  100   และตรวจให

คะแนนตามลักษณะของเคร่ืองมือการวิจัย 

     7.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ ขณะพัฒนาความ

เ ข ม แ ข็ ง ก า ร ใ ห สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น  ผ ล ก า ร ใ ช

กระบวนการสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตทั้ งรอบที่  1 และ 2 

ภายหลังตรวจสอบคุณภาพขอมูลเพื่อเพิ่มความ

เชื่ อถือไดแลว  นําขอมูลมาแยกป ระเภท  จัด

หมวดหมู วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพตามเน้ือหา

(Content analysis) และใชการวิเคราะหขอมูล

เปรียบเทียบ (Analytic comparison) ในแบบแผนที่

เหมือนกันและแตกต างกัน  โดยมี เกณฑการ

พิจารณาผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนใน

แตละขั้นตอนมีลักษณะเปนมาตรประเมินคาเชิง

พรรณนา ดังน้ี 1)ขั้นการเตรียมดําเนินการกระ 

บวนการสุขศึกษาชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนนวลจิต มีหลักฐานคําพูดวา มีการเตรียม

ตนเองและเพื่อน การเตรียมเจาหนาที่ของรัฐและ

เอกชน การเตรียมชาวบาน การเตรียมวัสดุ /

อุปกรณ/สถานที่ และการจัดทําตารางเตรียมการ
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ดํ า เ นินก ารกระบ วนการสุ ขศึกษาชุ มชน ไ ด

ครบถวน 3 หรือ 4 ประการ 2 ประการ และไมมี

หลักฐานคําพูด    2)  ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพ

และความตองการสุขศึกษาชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต มีหลักฐานคําพูดวา มี

การเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพ และความตองการ

สุขศึกษาชุมชน  การระบุปญหาสุขภาพ  และความ

ต อ ง ก า ร สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น  แ ล ะ ก า ร จั ด ลํ า ดั บ

ความสําคัญของปญหาสุขภาพและความตองการ

สุขศึกษาชุมชน ไดครบถวน 2 ประการ 1 ประการ 

และไมมีหลักฐานคําพูด 3) ขั้นการวางแผนสุข

ศึกษาชุมชนอาสา สมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 

มีหลักฐานคําพูดวามีการระบุสาเหตุที่กอใหเกิด

ปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 

ระบุวัตถุประสงคในการแกไขสาเหตุที่กอใหเกิด

ปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 

ระบุโครงการหรือกิจกรรมแกไขสาเหตุที่กอใหเกิด

ปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 

ระบรุะยะเวลาดําเนินการจัดโครงการหรือกิจกรรม 

ระบุผูรับผิดชอบจัดโครงการหรือกิจกรรม ระบุ

งบประมาณและระบุการวัดผลประเมินผล ได 6 

หรือ 7 ประการ 4 หรือ 5 ประการ 2 หรือ 3 

ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด 4) ขั้นการปฏิบัติ

ตา ม แผ นง า นแ ล ะ โค รง ก า ร สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น 

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต มีหลักฐาน

คําพูดวามีการเตรียมงาน มีการดําเนินงาน และมี

การควบคุมกํากับการดําเนินงานไดครบถวน  2 

ประการ 1 ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด 5) ขั้น

การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต มีหลักฐานคําพูดวามี

ก า ร ร ะ บุ ตั ว บ ง ชี้  เ ก ณ ฑ  แ ล ะ วิ ธี ก า ร วั ด ผ ล

ประเมินผล   สุขศึกษาชุมชนครบถวน 2 ประการ 1 

ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด และ 6) ขั้น

ประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีหลักฐานคําพูดวา   มี

การประสานงานในขั้นการเตรียมการดําเนินการ

กระบวนการสุขศึกษาชุมชนขั้นการประเมินปญหา

สุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน ขั้น

วา งแผ นสุ ข ศึก ษ าชุ ม ชน  ขั้ นกา รปฏิ บั ติตา ม

แผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชนและขั้นการ

ประเมินผลสุขศึกษาชุมชนไดครบถวน 3 หรือ 4 

ประการ 1 หรือ 2 ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด 

แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีผล

กา รใ ช ก ระ บ วนก า รสุข ศึ ก ษ า ชุ ม ช นขั้ นก า ร

เตรียมการดําเนินการกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพ และความตองการ

สุขศึกษาชุมชน ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน 

ขั้นการปฏิบัติตามแผนงาน และโครงการสุขศึกษา

ชุมชน  ขั้นการประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และขั้น

การประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน ไดระดับ

มาก พอสมควร เล็กนอย และไมมีการปฏิบั ติ

ขั้นตอนน้ันๆ ตามลําดับ  ถาผลการใชกระบวนการ

สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิต  ในแตละขั้นตอน อยูในระดับมากหรือ

พอสมควร   แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิตใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนขณะน้ัน   

ไดมีประสิทธิผลตามเกณฑขณะพัฒนา 

      7.3  ขอมูลขณะพัฒนาความเขมแข็งการ

ใหสุขศึกษาชุมชนทั้งในรอบที่ 1 และ 2  ผลผลิตที่

ไดจากการใชกระบวนสุขศึกษาชุมชน ใชการ

ตรวจสอบเชิงประจักษเอกสารชุดที่ 6 การวางแผน

การใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ชุมชนนวลจิตดวยวิธีการแจงนับจํานวนปญหา

สุขภาพ และความตองการสุขศึกษาชุมชนที่ระบุไว

ในแผน จํานวนแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม

การใหสุขศึกษาชุมชน และผลลัพธ ใชวิธีการจัด

สนทนากลุม และสัมภาษณ  เจาะลึก   สอบถาม

จํานวนชาวบานชุมชนนวลจิตที่มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ หรือไดรับการตรวจรักษาโรค

และตรวจสุขภาพ      หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

แวดลอมที่เกิดขึ้นในชุมชนนวลจิต  

      7 .4  ขอมูล เชิงปริมาณที่ ไดกอนและ

ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา

ชุมชนรอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง วิเคราะหหาคาความถี่ 

ร อ ย ล ะ  แ ล ะ แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ะ แ น น

ความสามารถดานสติปญญาในการใหสุขศึกษา

ชุมชน โดยใชเกณฑที่ผู วิจัยกําหนดขึ้นคะแนน 

18.00–20.00 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต

มีความสามารถดานสติปญญาในการให   สุขศึกษา

ชุมชนไดดีเยี่ยม 16.00–17.99 ดีมาก 14.00–15.99 ดี  

12.00-13.99 ดีพอใช และ 12.00 ลงมา ไมผานตอง

ปรับปรุง แปลความหมายของคะแนนทักษะการ

ใหสุขศึกษาชุมชน  โดยใชเกณฑของเบสท  (Best,  

1981 : 185)  คะแนน 70.01– 80.00 อาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีทักษะการใหสุขศึกษา

ชุมชนไดมากที่สุด 50.01–70.00 มาก 30.01–50.00 

ปานกลาง 10.01–30.00 เล็กนอย และ 0.00–10.00 

ไมมีทักษะการใหสุขศึกษาชุมชนเลย และแปล

ความหมายของคะแนนเจตคติที่มีตอการใหสุข

ศึกษาชุมชนโดยใช เกณฑของเบสท  คะแนน 

42.01-48.00   อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล

จิตมีเจตคติตอการใหสุขศึกษาชุมชนมากที่สุด 

30.01–42.00 มาก18.01–30.00 ปานกลาง 6.01–

18.00 เล็กนอย    และ 0.00–06.00  มีเจตคติไมดีตอ

การใหสุขศึกษาชุมชนเลย 

 

ผลการวิจัย 

  1.  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 60 ป

ขึ้นไปสถานภาพคู ไมไดประกอบอาชีพเน่ืองจาก

สูงอายุ มีรายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน มี

ระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชนมากกวา 10 ปขึ้นไป 

และมีระยะเวลาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 5 – 

10 ป 

  2.  การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุข

ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิตมีประสิทธิผลตามเกณฑขณะพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนทั้ง 2 รอบ โดยมี

หลักฐานคําพูดผลการใชกระบวนการสุขศึกษา

ชุมชนในแตละขั้นตอน   เมื่อเปรียบเทียบกับ

เกณฑไดอยูในระดับพอสมควรจนถึงระดับมาก 

ดังตาราง 2 
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ตาราง 2  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ที่มีหลักฐานคําพูดผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน  เมื่อเปรียบเทียบกับ 

     เกณฑขณะพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนจําแนกตามขั้นตอนและรอบของการพัฒนา 

 

ขั้นตอน 

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

จํานวน ระดับผลการใชกระบวน จํานวน ระดับผลการใชกระบวน 

6  คน การสุขศึกษาชุมชน 6  คน การสุขศึกษาชุมชน 

1. การเตรียมการดําเนินการ 3 มาก 5 มาก 

    กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 3 พอสมควร 1 พอสมควร 

2. การประเมินปญหาสุขภาพ 4 มาก 6 มาก 

    และความตองการสุขศึกษาชุมชน 2 พอสมควร - - 

3. การวางแผนสุขศึกษาชุมชน 6 พอสมควร 4 มาก 

   2 พอสมควร 

4. การปฏิบัติตามแผนงานและ 6 มาก 6 มาก 

    โครงการสุขศึกษาชุมชน     

5. การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 4 มาก 6 มาก 

 2 พอสมควร - - 

6. การประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน 6 มาก 6 มาก 

 

 3.  ผลผลิตที่ไดจากการใชกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล

จิตทั้งในรอบที่ 1 และ 2 ที่ไดจากการตรวจเอกสาร 

ชุดที่ 6 การวางแผนสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

ชุมชนนวลจิตพบวา มีจํานวนปญหาสุขภาพและ

ความตองการ   สุขศึกษาชุมชน จําแนกได 4 ดาน 

คือ (1) ดานการสงเสริมสุขภาพ มีความตองการสุข

ศึกษา 9 เร่ือง ไดแก 1) ความรูเร่ืองยุง 2) นํ้าเนาเสีย 

3) คนในชุมชนสรางปญหา 4) การเลือกซื้ออาหาร 

วัตถุดิบทําอาหารใหถูกสุขลักษณะ  5) สงเสริมให

มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอกับสมาชิกวัยทํางาน

และวัยสูงอายุ    6) สงเสริมการรับประทาน

เคร่ืองด่ืมที่มีประโยชนตอสุขภาพ 7) สงเสริมการ

ดูแลสุขภาพใหกับสมาชิกวัยทํางาน 8) ใหความรู

เกี่ยวกับเพศศึกษาในวัยรุน และ 9) เร่ืองอาหารและ

สุขภาพจิตวัยสูงอายุ   (2) ดานการปองกันโรค มี

ปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษา 5  เร่ือง  

ไดแก   1)  ปญหาเร่ืองยุงที่ เปนพาหะของโรค

ไขเลือดออก  2)  ปญหานํ้าเนาเสียใตถุนบาน 

บริเวณบาน และในชุมชนจากการทิ้งขยะ 3) มี

ผูปวยในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 4) มีปญหาสุขภาพ

ปากและฟน และ 5) มีความเสี่ยงเปนโรคความดัน

โลหิตสูง (3) ดานการรักษาโรค มีปญหาสุขภาพ

และความตองการสุขศึกษา 2 เร่ือง ไดแก 1) การ

ตรวจรักษาโรคและตรวจสุขภาพในชุมชน และ 2) 

การตรวจรักษาสุขภาพชองปากและฟน และ (4) 

ดานการฟนฟูโรค มีปญหาสุขภาพและความ

ตองการสุขศึกษา จํานวน 2 เร่ือง ไดแก 1) การ

ฟนฟูสุขภาพจิตผูปวยโรคอัมพฤกษอัมพาต และ 2) 

การฟนฟูสุขภาพจิตและสวัสดิการใหกับผูพิการ 

และจํานวนแผนงานการใหสุขศึกษาชุมชนมี 4 

แผนงาน ไดแก แผนงานการใหสุขศึกษาชุมชน

ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดาน

การรักษาโรค และดานการฟนฟูโรค โดยเฉพาะใน

รอบที่ 2 มีแผนงานการใหสุขศึกษาชุมชนดานการ

ปองกันโรคที่เขียนไวเปนรูปธรรม สามารถใชเปน

แผนแกไขปญหาสุขภาพ2  เร่ือง   เรงดวน     ของ

ชาวชุมชนนวลจิตอยางเปนรูปธรรมชัดเจน คือ 
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ปญหาเร่ืองชาวบานชุมนวลจิตมีความเสี่ยงที่จะ

เปนโรคไขเลือดออก และปญหาเร่ืองมีขยะมาก 

บริเวณใตถุนบาน  รอบบาน และรอบชุมชน 

นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต

ทุกคน ไดนําปญหาเร่ืองชาวบานชุมชนนวลจิตมี

ความเสี่ยงที่จะเปนโรคไขเลือดออกมาจากที่ระบุ

ไวในแผน นํามาฝกเขียนโครงการใหสุขศึกษา

ชุมชนเร่ืองโครงการเสริมสรางความรู  ความ

ตระหนักถึงอันตรายจากยุงลาย ที่มีองคประกอบ

ของโครงการครบถวนสมบูรณ จํานวน 1 โครงการ 

 4.  ผลลัพธที่ไดจากการใชกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

นวลจิตในรอบที่ 1  ไมมีผลลัพธเกิดขึ้นเน่ืองจาก

ไมไดมีการนํา  แผนงานและกิจกรรมการใหสุข

ศึกษาชุมชนที่ไดจัดทําไวในแตละแผนไปปฏิบัติ

จริง เน่ืองจากอาสาสมัคร   สาธารณสุขชุมชนนวล

จิตทุกคนตองการฝกปฏิบัติใช   กระบวนการสุข

ศึกษาชุมชนซ้ําใหม สวนในรอบที่  2 มีการนํา

กิจกรรมบางกิจกรรมที่ไดระบุไวในแผนการให   

สุขศึกษาชุมชนที่ไดชวยกันจัดทําขึ้นนําไปทดลอง

ใหบริการสุขศึกษาชุมชนจริง อาทิ การออกเสียง

ตามสายรณรงคการทิ้งขยะในบริเวณบาน และ

บริเวณชุมชน ชาวบานสวนใหญมีพฤติกรรมให

ความรวมมือทิ้งขยะในภาชนะที่รองรับไดถูกตอง 

สภาพแวดลอมบริเวณบานและชุมชนคอนขาง

สะอาดขึ้น และไดทดลองประสานงานบริการสุข

ศึกษาชุมชนกับโรงพยาบาลเพชรเวช ใหมาตรวจ

รักษาโรคและตรวจสุขภาพใหกับชาวบานชุมชน

นวลจิต จํานวน 200 คน ในชุมชน นวลจิต ชวยให

ชาวบานดังกลาวไดรับการรักษาโรคที่ถูกตอง มี

การคัดกรองโรค และกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน ใน

เลือดสูง ไดรับความรูในการดูแลตนเอง และใน

การปองกันโรค หรืออันตรายที่จะเกิดจากการ

เจ็บปวยเปนโรคเหลาน้ีได 

 5.  ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น น ว ล จิ ต  ด า น

สติปญญาในการใหสุขศึกษาชุมชน    ดานทักษะ

การใหสุขศึกษา ชุมชน    และดานเจตคติที่มีตอการ

ใหสุขศึกษาชุมชนภายหลังเสร็จสิ้นการพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 2 เสร็จสิ้น  มี

คาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับดีมาก มาก และ

มากที่สุด ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ

พัฒนามีค าค ะแนนเฉลี่ ยนอยกว า อยู ในระดับ

ปรับปรุง  เล็กน อย  และปานก ลาง  ตามลํ า ดับ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

มีประสิทธิผลตามเกณฑการพัฒนา ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  คาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ 

     อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต กอนและภายหลังการพัฒนา รอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง จําแนกตามรายดาน 

ดาน n X S.D. df t p-value 

1. สติปญญาในการใหสุขศึกษาชุมชน        

    กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 6 8.67 (ปรับปรุง) 1.63 5 39.53* .00 

    ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 6 17.00 (ดีมาก) 1.26    

2. ทักษะการใหสุขศึกษาชุมชน        

    กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 6 23.33 (เล็กนอย) 4.84 5 36.96* .00 

    ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 6 67.83 (มาก) 4.12    

3. เจตคติท่ีมีตอการใหสุขศึกษาชุมชน        

    กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 6 23.00 (ปานกลาง) 2.89 5 31.00* .00 

    ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 6 43.67 (มากท่ีสุด) 1.51    

* p-value  <  .05 

 

อภิปรายผล 

 1.  การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมี

ประสิทธิผลตามเกณฑขณะพัฒนาความเขมแข็ง

การใหสุขศึกษาชุมชนทั้ง 2 รอบ ทั้งน้ีสืบเน่ืองจาก 

(1) กระบวนการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุข

ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล

จิตทั้ง  2 รอบ (ระยะแรกและระยะตอเน่ือง) อาสา 

สมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีสวนรวมทุก

ขั้นตอน ต้ังแตการใหความหมายของปญหาหรือ

ประเมินความตองการจําเปน สะทอนอธิบายการ

ปฏิบัติและการเรียนรู การแกไขปญหาผานการ

กระทํา และการสรางสรรคโอกาสการเรียนรูและ

การสะทอน     ทั้งการกระทําและความคิดในเร่ืองที่

ไดกระทํา (2) กระบวนการพัฒนาความเขมแข็งการ

ใหสุขศึกษาชุมชน เปนกระบวนการที่ตอบสนอง

ความตองการการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสา 

สมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตไดอยางแทจริง 

เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตทุกคน

เปนผูกําหนดปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนของ

ตนเอง ระบุสาเหตุที่กอใหเกิดปญหาการใหสุข

ศึกษาชุมชน กําหนดวิธีการแกไขปญหาการใหสุข

ศึกษาที่สอดคลองกับความตองการของตนเอง ได

ปฏิบัติการแกไขปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนดวย

ตนเอง และประเมินผลตนเองวาผลการปฏิบัติการ

แกไขปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนชวยใหเกิดการ

เรียนรู ตลอดจนการแกไขปญหาการใหสุขศึกษา

ชุมชนไดอยางแทจริงไดหรือไม  และ (3) กระบวน 

การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนมี

ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการสรางสรรคความรู

ร วม กั น  จํ า นว น 2  รอบ  ช ว ย ใ ห อา ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต มีประสบการณการ

เรียนรูเพิ่มมากขึ้นยังมีความรูความเขาใจในสาระ

และทักษะของกระบวนการสุขศึกษาชุมชนเพิ่ม

ม า ก ขึ้ น ด ว ย ต ล อ ด จ น ช ว ย ก ร ะ ตุ น อ า ร ม ณ   

ความรูสึกที่มีตอการใหสุขศึกษาชุมชนดวยตนเอง

มากขึ้นควบคูกัน 

 2.  ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ

อา ส า ส มั ค รส า ธ า รณ สุ ข ชุ ม ช นนวล จิ ต  ด า น

สติปญญาในการใหสุขศึกษาชุมชน  ภายหลังการ

พัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 2 

เสร็จสิ้นลง  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับดี
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มาก เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาความ

เขมแข็ง มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปรับปรุง 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เปนไปตามเกณฑประสิทธิผลการพัฒนาความ

เข ม แ ข็ ง ก า ร ใ ห สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น  ทั้ ง น้ี ค ง สื บ

เน่ืองมาจาก (1) การใหสุขศึกษาชุมชนเปนความรู

วิชาการที่มีความหมาย  สามารถเชื่อมโยงกับ

ความรูปฏิบัติ ซึ่ งเปนความรู เ ดิมที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีอยูเดิมชวยสงเสริมการ

เรียนรูการใหสุขศึกษาชุมชนไดดียิ่งขึ้นสอดคลอง

กับคํากลาวของออซูเบล  (ทิศนา  แขมมณี, 2548 : 

14-15 อางถึงใน Ausubel) วาการเรียนรูจะมี

ความหมายเมื่อสิ่งที่เรียนรู เชื่อมโยงความรูเดิมของ

ผูเรียน (2) ความรูการใหสุขศึกษาชุมชนเปนความรู

วิชาการที่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมี

ความตองการเรียนรูอยางแทจริง  ผานกระบวน 

การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนทั้ง 2 

รอบ ดวยตนเอง ทําใหเกิดการเรียนรูดานสติปญญา

ในการใหสุขศึกษาชุมชนขึ้นได สอดคลองกับคํา

กลาวของธํารง บัวศรี  (2542 : 122)   วาความรูที่เปน

ผลจากประสบการณที่ผู เ รียนได รับจากการมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งที่ตองการเรียนรู    ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียนและเกิดการเรียนรูขึ้นได  

และ  (3) เอกสารคูมือการเตรียมการดําเนินการ

กระบวนการสุขศึกษาชุมชน   เอกสารคูมือการ

ปฏิบัติตามแผนงาน  และโครงการสุขศึกษาชุมชน 

และเอกสารการฝกปฏิบัติการใชกระบวนการสุข

ศึกษาชุมชน ชุดที่ 1 – 8   เปนสื่อการสอนประเภท

วัสดุที่ชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต

เพิ่มพูนความรู ชวยใหเห็นภาพที่เกิดขึ้นในอดีตได  

(ธํารง  บัวศรี,  2542: 285)   ชวยใหจดจําดีขึ้นทําให

การเรียนรูมีความคงทนถาวร (ประมาณ  ฮะกีมี,  

2535 : 39) 

 3.  ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต    ดานทักษะ

การใหสุขศึกษาชุมชน ภายหลังการพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง 

มีค าคะแนนเฉลี่ ยสูงกว าอยู ในระดับมาก เมื่ อ

เปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาความเขมแข็ง มีคา

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับเล็กนอย แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามเกณฑ

ประสิทธิผลการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา

ชุมชน ทั้งน้ีคงสืบเน่ืองมาจาก 1) การพัฒนาความ

เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน   ทั้ง  2  รอบ   ทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีประสบ 

การณในการแกไขปญหาผานการกระทําจริง ทําใหมี

ทั ก ษ ะ ค วา ม ชํ า น า ญ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  แ ล ะ ไ ด มี ก า ร

สรางสรรคโอกาสการเรียนรูและการสะทอนทั้งการ

กระทํ าและความคิดในเ ร่ืองที่ ไดกระทํ า  เพื่ อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ผลการใชกระบวน การสุขศึกษา

ชุมชน ผลผลิตและผลลัพธที่ไดจากการใชกระบวน 

การสุขศึกษาชุมชน ไดทบทวนความคิดกอเกิด

ความรูสึกพึงพอใจ มีความตองการแกไขปญหาการ

ใหสุขศึกษาชุมชนของตนเองใหดียิ่งขึ้นเพื่อใหผล

การใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน ผลผลิตและ

ผลลัพธที่ไดจากการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน

มีความสมบูรณถูกตองมากยิ่งๆ ขึ้นดวย สอดคลอง

กับทฤษฎีการเรียนรูแบบเชื่อมโยงของธอรนไดค 

กฎแหงการฝกหัด (Law of exercise) ยิ่งปฏิบัติมาก

จะยิ่งมีทักษะความชํานาญมากขึ้นตามและกฎแหง

ผลที่พอใจ (Law of effect) เมื่อบุคคลรับรู ผลการ

ปฏิบัติเปนที่นาพึงพอใจ ชวยใหตองการฝกปฏิบัติ
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ซ้ํา  และ   (2)   การพัฒนาการใหสุขศึกษาชุมชนเปน

ประสบการณใหมที่มีความตอเน่ืองสงเสริมพัฒนา 

การเรียนรูการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิตไดเปนอยางดีสามารถให

สุขศึกษาชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพดวยสอด 

คลองกับหลักการในการจัดประสบการณอยางมี

ประสิทธิภาพตองมีความตอเน่ืองกับประสบการณ

เดิมที่ผูเรียนหรือบุคคลน้ันมีอยู ตองสงเสริมและไม

บั่นทอนพัฒนาการเรียนรูที่มีอยูแตเดิม (ธํารง บัวศรี, 

2542: 244-245) 

 4. ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต   ดานเจตคติ

ที่มีตอการใหสุขศึกษาชุมชน ภายหลังการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน มีคาคะแนน

เฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ

กับกอนการพัฒนามีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

ปานกลางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เปนไปตามเกณฑประสิทธิผลการพัฒนา

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน ทั้งน้ีคงสืบ

เน่ืองมาจากการใหสุขศึกษาชุมชนเปนกระบวนการ

หน่ึง ที่ชวยเชื่อมโยงความรู ความเขาใจ ความคิด 

ระหวางประสบการณการใหสุขศึกษาเดิมกับ

ประสบการณการใหสุขศึกษาใหมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต ทําใหการใหสุขศึกษา

ชุมชนมีความน าสนใจไดมากยิ่ ง ข้ึน  ชวยให

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีเจตคติที่ดี

ตอก า รใ ห สุข ศึ ก ษ า ชุ มช น ม า ก ขึ้ นตา ม ม า ไ ด

สอดคลองกับคํากลาวของประมาณ  ฮะกีมี (2535: 

239) วากระบวนการจัดเปนสื่อที่ชวยใหการเรียนรู

เร่ืองน้ันๆ มีความนาสนใจ งายตอการเรียนรู และ

จดจําไดดีขึ้นแลว ยังสงผลใหมีเจตคติที่ดีตอการ

เรียนรูดวย และสอดคลองกับ ธํารง  บัวศรี (2542: 

241-242)   ที่อธิบายประสบการณการเรียนรูทําให

ผูเรียนเกิดความรู ความเขาใจแลว ยังมีอีกหลาย

อย า ง เกิดขึ้ นใ นข ณะ  เ ดี ย วกั นด วย  เช น  เกิ ด

ความรูสึกยินดี ยินราย พอใจ ไมพอใจ  น่ันคือ  เกิด

เจตคติขึ้นน้ันเอง 

 

ขอเสนอแนะ 

 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตควร 

ปฏิบั ติการใหสุขศึกษาชุมชนเปนวงจรอยาง

ถูกตองเพิ่มเติมซ้ําๆ จะชวยใหมีทักษะการใหสุข

ศึกษาชุมชนมากยิ่งขึ้นไดจากเดิมที่อยูระดับมากไป

ถึงระดับมากที่สุดได ซึ่งเปนไปตามกฎแหงการ

ฝกหัดของทฤษฎี    การเ รียนรูแบบเชื่อมโยง

ของธอรนไดน ยิ่งปฏิบัติมาก  จะยิ่งมีทักษะความ

ชํานาญการมากขึ้นตามมา 

 2.  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 

ควรเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพอนามัยของชาว

ชุมชนนวลจิตที่มีจํานวนมากเพียงพอเปนตัวแทน

ของของชาวชุมชนนวลจิต เพื่อนําขอมูลที่ไดมา

จัดทําเปนแผนแมบทการใหสุขศึกษาชุมชนนวลจิต

ไดอยางแทจริงตอไปและพัฒนาสุขภาพอนามัย

ใหกับชาวชุมชนนวลจิต 

 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต

ควรนํากิจกรรมการใหสุขศึกษาชุมชนที่ไดระบุไว

ในแผน  การใหสุขศึกษาชุมชนรวมกันนํามา

ปฏิบัติการให บริการสุขศึกษาชุมชนใหกับ

ชาวบานชุมชนนวลจิตจริงอยางเปนรูปธรรมเพื่อ

ผลลัพธดานสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้นกับชาวบาน

ชุมชนนวลจิตจะไดมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ
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แข็งแรงมากยิ่งขึ้น และชวยใหชาวบานชุมชน   

นวลจิตสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขดวย 

 4.  ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามประเมินผล

ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนนวลจิต เพื่อนําขอมูลที่ไดมา

เสริมสรางความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนหรือ

ดานอ่ืนๆ ตอไป 
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