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The purpose of the research was to study the effects  of  empowerment  education  process  on self 
esteem,  self  efficacy  and community  health actions of  the  family  health  leaders. Quasi  experimental 
research  was  chosen  for  this  study.  The  study  samples  were two communities   that shared similar  context
and  were selected as experimental  group  and  control  group; and thirty family  health  leaders  were  recruited
for  each  group.  The  research instruments  were  the self  esteem  and  self  efficacy  questionnaires,  the
guidelines  for observation  as well as interview protocol for collecting  community data and community  health
actions, and the curriculum of the empowerment education training programme.  Data were collected at the 
pretest,  posttest,  and  follow up stages.  The  t-test,  paired t-test and descriptive  statistics  were  used  in
analyzing the data, the  content  analysis  was  also  used.

The  findings were the  empowerment  education  process  had no significant effect  on  the
experimental  group  regarding   self  esteem  at  the posttest  stage but  significant  improvement  was found at the
follow-up stage; significant improvement of self efficacy was found at the posttest and follow-up stages. When
comparison between groups at posttest and follow-up stages was made, no significant change of self esteem was
found; however self efficacy changed significantly. Inaddition the  community health actions were increased more 
in the experimental group than in the  control group. The content  analysis and the evaluation of the training 
programme found that the  experimental group increased their capacity to work together in a participatory manner,
they developed skills of listening, speaking, problem analysis and consensus building, seek and utilized resources
and became change agents, and the villagers themselves had awareness of family and community health. Overall
they developed a stronger sense of community.

It can be conclude that the empowerment education process in this research was an effective
training for family health leaders at both the individual and community level, and it were made personal and
community change.  Thus it should be applied further to the training of the community health workers.
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บทที่  1

บทนํา

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 30   เมื่อป พ.ศ. 2520 ประเทศภาคีสมาชิกได
กําหนดเปาหมายหลักทางสังคม คือ การมีสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543 หลังจากนั้นในป    
พ.ศ. 2521  มีการประชุมที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย ไดมีขอตกลงใหใชการสาธารณสุข      
มูลฐานเปนกลวิธีหลักในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา  โดยมีแนวคิดวา         
“สุขภาพดี”  เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย   และประเทศไทยในฐานะประเทศภาคีสมาชิกของ  
องคการอนามัยโลกไดดําเนินการตามมติดังกลาวและกําหนดเปาหมายการพัฒนาดานสาธารณสุข
ใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา ในป พ.ศ.2543 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ    
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524)  และไดดําเนินการอยางตอเนื่องมาจนถงึแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับปจจุบันโดยใชการสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีหลักในการดําเนินการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540)

การสาธารณสุขมูลฐาน  (Primary Health Care)  เปนกลวิธีที่ใหชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการพัฒนาสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ       ตลอดจนปรับบทบาทจาก 
ผูรับบริการเปนผูใหการสนับสนุนบริการ โดยใหประชาชนและองคกรชุมชนเปนผูริเร่ิมและลงมือ
แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนดวยตนเอง  ส่ิงที่นอกเหนือจากความสามารถที่ประชาชนและ
องคกรชุมชนทําได  รัฐจะเปนผูใหบริการ     (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537: 1) 
นอกจากนี้การสาธารณสุขมูลฐานยังเปนแนวทางการดําเนินงานดานสาธารณสุขที่ผสมผสาน      
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การใหการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวย   โดยอาศัย
การมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือของสวนราชการในการดําเนินงาน โดยใชทรัพยากร    
ในทองถ่ินเปนหลักรวมกับการเลือกใชเทคโนโลยีที่ เหมาะสมและสอดคลองกับสภาพใน          
ชีวิตประจําวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีและลักษณะสังคมของประชากรในทองถ่ิน     
รวมทั้งสามารถแกไขปญหาสุขภาพใหทันกับความตองการและไดพัฒนาการดําเนินงานดานการ   
สาธารณสุขมูลฐานใหเชื่อมโยงกับกิจกรรมการพัฒนาทองถ่ินดานอื่นๆ อยางตอเนื่อง โดยอาศยัการ
สนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในลักษณะการรับชวงตอจากทองถ่ินรวมกับการ
พัฒนาระบบการสื่อสารภายในชุมชน โดยยึดหลักการมีสวนรวมของชุมชนเปนประเด็นสําคัญ      
ดังเห็นไดจากกิจกรรมและโครงการตางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขนําเขามาปฏิบัติในชุมชน  เชน    
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การมีผูส่ือขาวสาธารณสุข  (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)  โครงการประกวด 
ผสส. อสม. และหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดน เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารสุข     
มูลฐาน,  2537: 8)

ในชวง 20 ปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขพบวาปญหาสุขภาพของประชาชนไทย
เปล่ียนแปลงไป  สืบเนื่องจากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและจากการเปลี่ยนแปลงภาย
ในประเทศ  ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม  การเมือง  การเปลี่ยนแปลงเชนนี้ทาํใหบุคคลและสังคมบาง
สวนปรับตัวตามไมทัน กอใหเกิดความไมสมดุลของการพัฒนาในหลายลักษณะ  มีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งในวิถีการดําเนินชีวิต สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพอนามัย  และรูปแบบความ
ตองการบริการสาธารณสุขของประชาชนในประเทศ ที่เห็นไดชัดคือในอดีตปญหาสุขภาพสวน
ใหญมีสาเหตุมาจากความยากจน การขาดแคลนบริการดานสุขภาพ  ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการเจ็บ
ปวย  แตปจจุบันปญหาใหมๆ ทางดานสาธารณสุขเปนผลจากปญหาสังคม  ส่ิงแวดลอมและการมี
พฤติกรรมเสี่ยง เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด อุบัติเหตุ การติดยาเสพติด โรคเอดส  
และความเครียด  (แผนพัฒนาการสาธารสุข พ.ศ. 2540–2544, 2539)   นอกจากนี้   ยังมีปญหา      
ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยเนื่องจากคาบริการสูง ระบบสาธารณสุขที่มีอยู
ขาดประสิทธิภาพ การขาดขอมูลความรูที่จําเปนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อการเลือกใช
บริการอยางเหมาะสมของประชาชน รัฐละเลยตอความรูของภูมิปญญาไทยดานสมุนไพรและ
แพทยแผนไทย การนําเทคโนโลยีมาใชอยางไมเหมาะสมรวมทั้งปญหาคาใชจายเพื่อสุขภาพที่สูง
ขึ้นอยางรวดเร็ว (คณะอนุกรรมการโครงการจัดทําระบบบัญชีสุขภาพแหงชาติ, มติชน (29 ส.ค.41: 
20)  จากปญหาดังกลาว  สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสขุมูลฐานไดเรงดําเนินการแกไข
โดยระดมการมีสวนรวมของประชาชน  การนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช  การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐและใหการสนับสนุนและการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ผลการ
ดําเนินงานดังกลาวสะทอนใหเห็นไดจากการนําความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) มาใชเพื่อบรรลุความมี
คุณภาพชีวิต (Quality of life) แตยังขาดคุณภาพและความชัดเจนอีกหลายประการ อาทิเชน     
ประชาชนยังไมไดตระหนักถึงกระบวนการ จปฐ.  อยางแทจริง  และโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีสวน
รวมของประชาชนซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการสาธารณสุข ถึงแมวาการดําเนินงานจะทําให    
ประชาชนมีสวนรวมในรูปแบบของ อสม. ใหมีบทบาทหนาที่เปนตัวกลางการใหบริการ              
สาธารณสุขไดเปนจํานวนมาก แตยังพบวาการมีสวนรวมของประชาชนยังอยูในรูปแบบของการจัด
ตั้งจากภาครัฐมากกวาที่จะเกิดจากความตองการของประชาชนอยางแทจริง  ดังจะเห็นไดจาก        
การอบรม อสม. เปนการใหความรูดานสุขภาพเพียงอยางเดียว มิไดสงเสริมวิธีคิดของ อสม. ในดาน
อ่ืนๆ และในการดําเนินงานที่ผานมา  การที่ อสม. เปนกลไกในการถายทอดความรูใหประชาชนใน
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ละแวกบานประมาณ 8-15  หลังคาเรือน พบวาหลักเกณฑนี้ไมสามารถวัดผลไดอยางชัดเจน และไม
มีความมั่นใจเพียงพอวาประชาชนในแตละครอบครัวจะไดรับการถายทอดความรูจริง  และจากการ
สํารวจจํานวน อสม. พบวามีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ทําใหครอบครัวไดรับการถายทอดความรู
ไมสม่ําเสมอ  (คณะอนุกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2540: 54)

จากปญหาสาธารณสุขและการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม การเมือง โดยเฉพาะ
ภาวะวิกฤติทางดานเศรษฐกิจที่รัฐตองออมเงินตราไวมากที่สุด ทําใหงบประมาณทางดานสาธารณ
สุขถูกจํากัด แตในทางตรงกันขามคาใชจายเพื่อดูแลสุขภาพกลับสูงขึ้น  ดังนั้นเพื่อเปนการลดคาใช
จายดังกลาว การแกปญหาสาธารณสุขจึงควรเนนที่การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ นักการ    
สาธารณสุขและผูเกี่ยวของไดศึกษาทบทวนแนวทางในการพัฒนา และมีความเห็นรวมกันวาควร
เนนบทบาทของครอบครัวเปนสิ่งสําคัญเพราะนอกจากจะชวยกระจายการบริการอยางครอบคลุม
แลว ยังเปนการลดคาใชจายที่เกินความจําเปนอีกดวย ดังนั้น แนวทางการพัฒนาสาธารณสุขจึง    
มุงไปสูการพัฒนาศักยภาพของคนและครอบครัว เพื่อใหสามารถดํารงตนอยางเทาทันตอการ
เปลี่ยนแปลง ขณะเดียวกันก็มุงหวังใหคนในสังคมรวมพลังเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น       
สอดรับกับปรัชญาของการสาธารณสุขมูลฐาน เร่ืองการพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ  และสะทอนแนว
คิดการมีสวนรวมของชุมชนวา เปนกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวรวมรับผิดชอบตอสุขภาพ
และสวัสดิการของตนเอง ตลอดจนแงมุมอื่นๆ ของการพัฒนาชุมชน   กระบวนการนี้ทําใหบุคคล
เปนผูกระทําการพัฒนาตนเอง  มิใชเปนเพียงผูรับความชวยเหลือในการพัฒนา  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ธีรพงษ  แกวหาวงษ  (2539: 21) ที่ไดสะทอนแนวคิดของนักวิชาการสาธารณสุข   
ไววา “ถาสุขภาพไมไดเร่ิมที่บุคคล  ครอบครัว  โรงเรียนและชุมชน ก็ไมตองหวังวาจะบรรลุสุข
ภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543” ตามนัยนี้ความสําคัญของการพึ่งตนเองไดทางสาธารณสุขตอง
เชื่อมโยงกันระหวางบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนั้น การจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุขใน     
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (กระทรวงสาธารณสุข, 2540: 260–261) จึงสรุป
วาประชาชนควรมีคุณลักษณะดังนี้  ประการที่ 1 ประชาชนมีความตระหนักที่จะรับรู ประเมินและ
เลือกใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร  เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคม  มีสวนรวม
ในการตัดสินใจที่จะเลือกรับบริการ     ประการที่ 2 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ประการที่ 3  ประชาชน
มีบทบาทรวมมือในการสงเสริมและปองกันสุขภาพของตนเองและสังคม ตลอดจนติดตามเฝาระวัง   
ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ประการที่ 4 ประชาชนสามารถรวมมือในการชวยเหลือและ
สนับสนุนงานพัฒนาสาธารณสุข โดยใชประโยชนจากองคกรประชาชนและองคกรทองถ่ิน      
ตลอดจนประยุกตใชภูมิปญญาพื้นบานอยางเต็มที่ ประการที่ 5 ประชาชนสามารถดูแลบุคคลใน
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ครอบครัวที่เปนภาระตอสังคม  ใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไดแก คนชรา  คนพิการและ       
ผูปวยโรคเอดส  และประการที่ 6  ประชาชนสามารถประสานความรวมมือกับภาครัฐไดอยางมี  
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสถานบริการระดับตําบล สําหรับทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขในอนาคต 
มีแนวทางการดําเนินงานในลักษณะดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข,  2540: 260) แนวทางที่ 1  การเนน
คนเปนศูนยกลางการพัฒนาโดยมีเปาหมายในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของประชาชนเปนสําคัญ 
เนนเรื่องความรู คุณภาพและจริยธรรม กรอบแนวคิดนี้จะมีผลตอการพัฒนาสาธารณสุขของ  
ประชาชนโดยตรง โดยเฉพาะการพัฒนาใหมีความรูและทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ  การมีสวนรวม
ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน เพื่อใหสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได  รวมทั้งมี     
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  แนวทางที่ 2  เนนความสัมพันธที่  
อบอุนของครอบครัวอันเปนพื้นฐานของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและการสาธารณสุขมูลฐาน   
ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหประชาชนไดใชความสัมพันธเปนพื้นฐานของการดูแลสุขภาพในทองถ่ิน
และแนวทางที่ 3 สงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการดํารงชีวิตของประชาชน พัฒนา
ประชาชนใหมีความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคดังกลาว  ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8  จึงไดกําหนดแนวคิด วิธีดําเนินงาน และ
เปาหมายตางๆ ขึ้น  โดยการกระจายอํานาจรัฐลงสูประชาชนเนนความสําคัญในระดับครอบครัวให
บุคคลมีความรูในการดูแลสุขภาพจนสามารถดูแลตนเองไดในระดับหนึ่งและสามารถชวยแกไข
ปญหาในชุมชนได โดยการเพิ่มศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขและสนับสนุนใหเกิดการเคลื่อน
ไหวพลังของประชาชน  เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาของสวนรวม  สงเสริมภูมิปญญาพื้นบานและ
การพัฒนาแบบบูรณาการโดยการสนับสนุนประสานงานใหเกิดการมีสวนรวมขององคกรชุมชน
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดคลองกับแผนงานดังกลาวจึงไดกําหนดใหครอบครัว
หนึ่งตองมีสมาชิกอยางนอย 1 คน เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  มีบทบาทหนาที่คือ มีความ
รูและทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพอนามัย        
มีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน รวมทั้งเปนเครือขายสุขภาพกับ อสม. และ     
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบล  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  2542: 1 - 2)

สําหรับแนวทางการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กระทรวงสาธารณสุขถือ
เปนนโยบายเรงดวน ในการหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดดวยการจัดงบประมาณสวนหนึ่งให
แตละจังหวัดพิจารณาถึงความเหมาะสมของการพัฒนาในรปูแบบตาง ๆ ภายใตหลักการมีสวนรวม
ของประชาชนและที่สําคัญคือใหโอกาสประชาชนตัดสินใจดวยตนเองวาจะเขามามีสวนรวม    
หรือไม โดยตั้งเปาหมายวาในป พ.ศ. 2542 ตองดําเนินการใหไดอยางนอยตําบลละ 1 หมูบานและ
ครอบคลุมทุกพื้นที่ภายใน 5 ป ซ่ึงแนวคิดในการพัฒนาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
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กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2538: 14) เกี่ยวกับการพัฒนาประชาชนใหมีสวนรวมในการดําเนิน
การในทองถ่ินพบวา หัวใจของความสําเร็จในการกระจายอํานาจสูทองถ่ินขึ้นกับคุณภาพของคนใน
ทองถ่ินเปนสําคัญ คุณภาพดังกลาวจะเกิดเมื่อคนในทองถ่ินไดรับการพัฒนาดานความรู ความคิด 
ความสามารถอยางตอเนื่อง และจะทําใหเกิดอํานาจตอรองขึ้นโดยธรรมชาติ สามารถเรียกรอง 
พิทักษสิทธิและผลประโยชน สามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจดานการเมืองการปกครองตาม
ระบอบประชาธิปไตยอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับการพัฒนาทรรศนะใหมของการ
ศึกษาและการเรียนรูในศตวรรษที่ 21  ที่สมบัติ  สุวรรณพิทักษ (2538: 70)  ใหความเห็นไววาองค
ประกอบที่สําคัญของกระบวนการศึกษาและการเรียนรูคือ การเพิ่มบทบาทของชุมชนใหมีการ 
เรียนรู โดยผูเรียนริเร่ิมจัดกระบวนการเรียนรูดวยตนเองในลักษณะเปนกระบวนการปฏิสัมพันธ คือ
การเรียนรูจะตองเปนเรื่องที่ผูเรียนทําไดหรือนําไปใชไดจริงและกระบวนการเรียนรูนั้นถือเปน
กระบวนการเพื่อสรางพลังที่จะสรางอนาคตที่ดีตอไปได ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาแกนนํา      
สุขภาพประจําครอบครัวจึงตองเปนแนวทางที่สามารถทําใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
สามารถสรางพลังกับตนเองเพื่อที่จะพัฒนาดานสุขภาพอนามัยตอไป และจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการสรางพลังเปนแนวทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนแนวคิดมีขอบเขตครอบคลุมทั้งดานจิตสังคม การเมืองและ       
จริยธรรม อีกทั้งเปนพื้นฐานแนวคิดทางสังคมสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางกวางขวางทั้งใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาบุคคล การพัฒนาชุมชน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต  ตลอดจนกอ
ใหเกิดความเสมอภาคในสังคม  (Wallerstein & Burnstein, 1988)   การสรางพลังเปนแนวคิดที่  
เปนทั้งกระบวนการในการชวยเหลือบุคคล เปนผลลัพธจากการสรางพลังและเปนแนวคิดเชิง
นามธรรมที่เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เกี่ยวของกับความตองการสวนบุคคล ชวยใน  
การเพิ่มความนับถือตนเอง เพิ่มประสิทธิภาพสวนบุคคลและสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลในทาง
บวก  ซ่ึงจะมีสวนชวยเพิ่มความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากร (Kieffer, 1984)  ที่สําคัญ 
การสรางพลังเปนการคิดในแนวประชาธิปไตยที่เนนการกระจายอํานาจสูบุคคลและเนนการเจริญ
ตามลําดับทางสังคมของบุคคล  (Hegar and Hunzeber, 1988) หลักการสําคัญของการสรางพลังคือ  
การเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย  สรางวิสัยทัศน กําหนด   
พันธกิจ  และการรวมมือกันในการกําหนดแผนงานตาง ๆ (Dixon, 1992)  การสรางพลังไมใชเปน
เพียงการจูงใจ แตยังรวมถึงกระบวนการลงมือปฏิบัติอยางเปนระบบอีกดวย   (Baxter and Lisburn, 
1994)  นั่นคือการสรางพลังตองมีการตั้งเปาหมาย กําหนดกลยุทธและวางแผนใหการจูงใจเหลานั้น
บรรลุผล  เกิดความเจริญงอกงามขึ้นภายในตัวผูไดรับการสรางพลัง ซ่ึงการดําเนินการขางตนจําเปน
ตองพิจารณากอนวา ผูไดรับการสรางพลังคือใคร  บริบทขององคกรและสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวพันกับ 
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องคกรเปนอยางไร  แลวกําหนดรูปแบบการสรางพลัง ดําเนินการปรับปรุง และพัฒนารูปแบบ     
ดังกลาวจนมีความเหมาะสมแลวจึงจะนําไปใชกับองคกร ที่จะไดรับการสรางพลัง (Scott and Jaffe, 
1991)  แตเนื่องจากแนวคิดการสรางพลังมีการนําไปใชอยางกวางขวางและในบริบทที่แตกตางกัน 
ความเขาใจและความชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดการสรางพลังจึงหลากหลาย  พลังเคท (Plunkett, 1994)   
ไดทําการวิจัยและจัดกรอบแนวคิดการสรางพลังใหมสรุปไดวา  การสรางพลังประกอบดวย  2  มิติ 
คือ มิติบุคคลหรือการมีศักยภาพในการสรางพลัง ซ่ึงประกอบดวยลักษณะทั่วไปของบุคคลและ  
บทบาทเฉพาะตามแนวคิดของตน และมิติของโอกาสจากสภาพแวดลอมในการสรางพลัง  ซ่ึงผล
ของการสรางพลังที่เกิดจากศักยภาพของคนและโอกาสจากสภาพแวดลอมในการสรางพลังที่แสดง
ออกมาเปนทัศนคติ และพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของควิน  (Quinn, 1997 ) ที่กลาววา
การสรางพลังเปนแนวคิดที่มีความซับซอน  ความหมายที่แตกตางกันขึ้นอยูกับวานํามาใชกับคน
กลุมใด  บริบทใด  และไดเสนอวาการสรางพลังเกิดจาก 2 ลักษณะ  คือ  กระบวนการที่เกิดจากการ
มกีิจกรรมและความงอกงามของบุคคล กับการมีผูแทนในการกระทําการตางๆ  ซ่ึงมักจะเปนกลุม   
ผูนําหรือผูบริหารในองคกรหรือชุมชน  ฉะนั้น  ถาตองการใหการสรางพลังประสบความสําเร็จตอง
กระทําควบคูกันไป  จากการศึกษาของ คูเยก (Kuyek cited in Kim, 1997: 356) พบวา กรอบแนวคิด
ในการสรางพลังบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตองรวมองคประกอบดานวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม
และการเมือง ซ่ึงถือเปนเครื่องมือหนึ่งในการอภิปรายกระบวนการศึกษาดังกลาว และการสรางพลัง  
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การใหการศึกษา การชี้นําในการตัดสินใจ การสนับสนุนใหบุคคล
บรรลุเปาหมายและการจัดหาทรัพยากรรวมทั้งการใชแหลงประโยชนที่มีอยู

เปาโล  แฟร   (อลิศรา  ชูชาติ และคณะ, 2538: 25 – 26)   นักการศึกษาชาวบราซิล        
ไดพัฒนาการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง  ซ่ึงมีกระบวนการเรียนรูที่เร่ิมจาก การฟง การสนทนา     
การลงมือปฏิบัติและการพิจารณาทบทวนสะทอนกลับการปฏิบัติของตน ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติที่
ดีขึ้นและเปนวัฏจักรตอเนื่อง  โดยใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอน ใชวิธีการสนทนา   
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นระหวางผูเรียน ใหผูเรียนสามารถระบุปญหาของตน วิเคราะหหา
สาเหตุและความเปนมาของปญหาโดยใชวิจารณญาณมองสังคมตามที่ควรจะเปนพัฒนาวิธีที่จะ   
แกไขอุปสรรคเปนการพัฒนาศักยภาพตนเองดังที่วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & 
Bernstein,  1988: 379)กลาววา กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังจะสงเสริมใหผูเรียนเห็นคุณคาใน
ตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ        
ทําใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาความเสมอ
ภาคกันในสังคมดวย จากแนวคิดของเปาโล แฟร  (อลิศรา  ชูชาติ, 2538: 25 – 26)  พบวา การศึกษา
เพื่อสรางพลังประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การไดรับประสบการณ การระบุประสบการณ           
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การวิเคราะหประสบการณ การวางแผนและการปฏิบัติ ซ่ึงวอลเลอรสตีนและเบอรนสตีนได
ประยุกตแนวการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลังของ เปาโล แฟร ตามขั้นตอนตอไปนี้  ขั้นตอนที่ 1   
การรวบรวมขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหาของสมาชิกในชุมชนและจัดโครงการอบรมหลังพบ
ปญหา  ขั้นตอนที่ 2  การใชกระบวนการสนทนาใหเขาใจสภาพปญหาของสมาชิก รวมกันอภิปราย
และรวบรวมหลักฐานไว เพื่อนําเสนอในรูปการแสดงละคร  การเลาเรื่อง ภาพถาย ข้ันตอนที่ 3  
วิทยากรจะทําหนาที่เปนผูสนับสนุนการเรียนรูและทรัพยากร

ดังนั้นในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง จําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงรากฐานของ  
ศักยภาพและทุนเดิมที่มีอยูในตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะกลุมปราชญชาวบาน                 
ภูมิปญญาทองถ่ิน หมอพื้นบาน กลุมผูนําตามธรรมชาติ กลุมผูนําของรัฐ นักวิชาการในทองถ่ิน ครู 
พระ เพื่อใชเปนขุมพลังทางปญญาและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง กอใหเกิดการเรียนรูอยางสอด
คลองกับรากเหงาของปญหาและสภาพการณที่แทจริงในชุมชน ประสบการณการทํางานและบท
เรียนของคนในชุมชนเหลานี้ จะเปนตัวสะทอนถึงแนวทางการพัฒนาที่ควรจะเปนไปในอนาคต
ของชุมชน การสรางพลังจะมีความสัมพันธตั้งแตระดับบุคคล องคกรและชุมชน โดยมีความ     
เกี่ยวพันกันตั้งแตการพัฒนาศักยภาพของบุคคล บริบทของวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม  รวมถึงการ
เมืองของชุมชนที่บุคคลเผชิญอยู  ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมที่มีวัตถุประสงคในการสรางพลังของ
บุคคลตองตระหนักและพิจารณาถึงบริบทนั้นๆ   ซ่ึงบุคคลที่ไดรับการสรางพลังจะมีคุณสมบัติคือ 
เพิ่มความสามารถในการกําหนดและบรรลุเปาหมายของตนเองและสังคม  ส่ิงนี้สามารถวัดไดจาก
ความสามารถในการแกปญหา  มีการสื่อสารที่ดีขึ้น เพิ่มทักษะผูนํา เพิ่มความพอใจในงานและการ
เรียนรู เพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง มีอิสระในการทํางาน มีความรับผิดชอบ เกิดความเฉลียวฉลาด 
เอื้ออาทรและมีคุณธรรม สวนทัศนคติและพฤติกรรมที่สําคัญของบุคคลที่ไดรับการสรางพลังพบวา
มีลักษณะดังนี้คือ มีความรับผิดชอบตองานที่ทํา มีพลังอํานาจและแรงผลักดันที่จะกระทําการใด ๆ 
คนพบโอกาสเกี่ยวกับงาน ทําใหมีความสุข มีความสามารถเกี่ยวกับงานที่ทํา สามารถเรียนรูและ
พัฒนางาน กําหนดเปาหมายในการทํางาน กลาเสี่ยง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความมั่นคง      
งานที่ทําสัมพันธกับกระบวนการตัดสินใจ มีความสามารถในการทํางานรวมกับคนอื่นไดดี  คนใน
ชุมชนที่มีการสรางพลังจะมีศักยภาพเพิ่มขึ้นคือ เพิ่มความมั่นใจ พัฒนาทักษะความเปนผูนํา         
การตระหนักถึงประเด็นปญหาตางๆ การพัฒนาทัศนคติเชิงบวกดวยการปฏิบัติ และการชวยเหลือ
กันของสมาชิกในชุมชน พัฒนาทัศนคติตอการแกปญหา มีการนําทักษะ ความรูและทรัพยากรมาใช 
มีความสามารถในการจัดการตางๆ และสามารถแสดงความคิดเห็นของตนโดยปราศจากการลังเล  
(Purdey, 1994) คุณลักษณะของบุคคลที่ไดรับการสรางพลังดังกลาวนับวาสอดคลองกับแนวคิดการ
สรางพลังในการดูแลสุขภาพ การสรางพลังไมใชเปนเพียงการตอบสนอง หรือความรับผิดชอบ 
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ของบุคคลตอสุขภาพ แตรวมถึงสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของบุคคล       
กิบสัน (Gibson, 1991)   ไดใหขอเสนอวา  สุขภาพเปนของแตละบุคคลที่จะตองรับผิดชอบตอตน
เอง ความสามารถของบุคคลและความตองการในการตัดสินใจดวยตนเองตองไดรับการยอมรับ  
นับถือ เพราะทุกคนมีความสามารถในการตัดสินใจและกระทํากิจกรรมดวยตนเอง แมวาจะตองการ
ขอมูลหรือความชวยเหลือในบางโอกาส บุคคลสามารถแสดงถึงศักยภาพใหเห็นทั้งจากภายในและ
ภายนอก บุคลากรดานสาธารณสุขไมสามารถใหพลังอํานาจแกประชาชนได  แตสามารถชวย
ประชาชนสรางพลังอํานาจขึ้นดวยตนเอง ดวยการใหความชวยเหลือดานขอมูล ทรัพยากรและการ
อํานวยความสะดวก ยอมรับและใหคุณคาของการมีสวนรวม ยอมรับการตัดสินใจของประชาชน  
ใหความไววางใจ โดยเชื่อวาประชาชนเปนผูที่มีสวนรวมอยางทัดเทียม โดยต้ังอยูบนสมมุติฐานที่
วา บุคคลสามารถเรียนรู  เปล่ียนแปลง  กระทํากิจกรรมและเปลี่ยนแปลงสังคมได  ตามแนวคิดนี้ 
อิสราเอลและคณะ  (Israel, et al., 1994: 163 ) จึงไดเสนอวา กระบวนการเรียนรูดานสุขภาพเพื่อ
สรางพลังควรมีแนวทางที่สําคัญคือ การมีสวนรวม กลาวคือการแสดงออกของความตองการหรือ
การแกปญหาตองกระทําโดยคนในชุมชน เปนการใหความรวมมือและมีกระบวนการเรียนรูรวมกัน  
มีกระบวนการสะทอนกลับที่มีผลตอความตระหนักรู เปนกระบวนการสรางพลังจากการมีสวนรวม
ของบุคคล องคกรและชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  เพอรเดย  และคณะ  (Purdey, et al., 
1994)  ที่กลาววา การสรางพลังไดถูกเสนอเปนกลวิธีในการรณรงคดานสุขภาพ โดยกระบวนการ
สรางพลังจะทําใหเกิดการเห็นคุณคาของตนเอง  การมีพฤติกรรมสุขภาพใหมและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานอื่นๆ ในมิติทางสังคม  การสรางพลังจะมีผลตอศักยภาพของคน นโยบายของรัฐดาน
สาธารณสุขและโปรแกรมสุขภาพอื่นๆ การสรางพลังจะมีผลตอการพัฒนาภาวะสุขภาพของชุมชน
เพราะเปนการพัฒนาดานตางๆ  ไดแก ทัศนคติของบุคคลที่มีความรูสึกเปนเจาของชุมชน กอใหเกิด
ความสามารถที่หมายถึง  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการทําหนาที่ในชุมชนโดยสัมพันธกับความ
เปนอยูที่ดี มีผลตอโครงสรางขององคกร    เปนการพัฒนาองคกรในชุมชนและเปนการพัฒนาภาวะ
ผูนํา ซ่ึงนิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2540: 17)  สรุปวา การสรางพลังในดานสุขภาพเปนกระบวนการ
พัฒนาคนและกลุมบุคคล โดยใชกระบวนการเรียนรู การแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู ความ
รูและขอคิดเห็นระหวางกัน  สามารถที่จะระบุปญหาของตนเอง   วิเคราะหสาเหตุและความเปนมา
ของปญหาโดยใชวิจารณญาณ   มีการมองภาพชุมชนของตนที่ควรจะเปน และรวมกันพัฒนากลวิธี
ที่จะแกไขอุปสรรค เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนอกจากจะชวย
เสริมใหบุคคลมีการนับถือตนเอง   มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น และทําใหมี      
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้นแลว ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุม  ระดับชุมชนและ
ส่ิงแวดลอมที่ตนอาศัยอยู ซ่ึงแนวคิดการสรางพลังมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน
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สังคม ที่พบวาบุคคลและสังคมรอบขางจะมีปฏิสัมพันธกันอยูตลอดเวลา  บางครั้งบุคคลไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือชีวิตตนเองไดโดยลําพัง เพราะไดรับผลกระทบจากสังคมรอบขาง     
ไมไดรับความรวมมือสนับสนุน หรือขาดการเห็นพองจากกลุมบุคคลในสังคม

การสรางพลังเปนรูปธรรมของทักษะการเพิ่มความสามารถใหประชาชนตัดสินใจและได
รับผลของการตัดสินใจนั้น  เจาหนาที่สาธารณสุขจะมีบทบาทในการกระตุนใหชุมชนมีความ
สามารถ   รวมทั้งพิจารณาปจจัยที่ทําใหประชาชนออนแอ   เชน    การขาดขอมูลสุขภาพ  ขาดการ
เขาถึงบริการสาธารณสุข ไมรู ไมเขาใจเงื่อนไขและปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ โดยมุงเนนใหบุคคลและ
ชุมชนตระหนักในความสําคัญของปญหาสุขภาพ กระตุนใหเกิดความรวมมือกันในการสงเสริม   
สุขภาพ การปองกันโรค การจัดสภาพแวดลอมหรือบริการที่มีผลในการปองกันเพื่อแกไขปญหา   
สุขภาพของคนในชุมชนจนเกิดเปนชุมชนสุขภาพดี ซ่ึงชุมชนควรที่จะไดรับการกระตุนและ         
สงเสริมอยางตอเนื่องตั้งแตระดับบุคคลจนไปถึงระดับสังคม   ดังนั้น การจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง
ทางสุขภาพจึงกลาวไดวาเปนกระบวนการเรียนรูของคนในครอบครัวและชุมชน ที่มีความตอเนื่อง
เปนวงจรโดยที่ไมมีที่ส้ินสุด คือ เร่ิมตนจากการนําประสบการณหรือส่ิงที่ปฏิบัติอยูแลวมาคิด
วิเคราะหไตรตรอง  เปนการสะทอนกลับวาปญหาคืออะไร  มีความเปนมาและมีปจจัยสาเหตุใดบาง  
โยงใหเห็นความเกี่ยวเนื่องของปจจัยตาง ๆ   ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจตอสาเหตุที่เกี่ยวของทั้งหมด 
นําไปสูการวางแผนการปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา  โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ   จะกลายเปนประสบการณและองคความรูใหม     นําไปสูวงจรการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป   
ดังที่   ฟลิน (Flyn, 1994: 405)  กลาววา  การที่ความสัมพันธระหวางกิจกรรมและการสะทอนกลับ 
เกิดขึ้นอยางไมส้ินสุดจะทําใหเกิดการสรางพลังขึ้น   ทําใหเกิดความมั่นใจ  เพิ่มความสามารถ เกิด
เครือขายทางสังคม เพิ่มทรัพยากรในการพัฒนา เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคมและ     
สุดทายจะนาํไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน

จากความสําคัญและความเปนมาของบทบาทหนาที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่
ตองรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในชุมชนนั้น พบวาแนวคิดในการพัฒนาบุคคลของการศึกษาเพื่อสรางพลังจะเปนแนวทางใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองและนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง   
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาตามแนวคิดดังกลาวในบริบทของการศึกษาสังคมวิทยา และการ    
สาธารณสุข  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเปนการศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอ
การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ซ่ึงเปนนวัตกรรมใหมของการศึกษาเพื่อสรางพลังดาน
สุขภาพอนามัยในบริบทของสังคมไทย
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ปญหาในการวิจัย
1. กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังสามารถพัฒนาใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

เห็นคุณคาในตนเองและมีความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นหรือไม
2. กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและชุมชน

มีกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยเพิ่มขึ้นหรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัวเกี่ยวกับ  การเห็นคุณคาของตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  และการดําเนิน
กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม  เพื่อศึกษาผลของกระบวนการศึกษา

เพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

สมมุติฐานในการวิจัย
1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลสูงกวากอนการทดลอง
2. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง
3. คะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม
4. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลอง

และระยะตดิตามผลสูงกวากลุมควบคุม
5. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยเพิ่มขึ้นมากกวากลุม    

ควบคุม
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
ตัวแปรอิสระ  คือ  กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง
ตัวแปรตาม  คือ  การเห็นคุณคาในตนเองของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ความเชื่อ

ในความสามารถของตนเองของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย
ในชุมชน

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว หมายถึง ตัวแทนครอบครัว ที่มีบทบาทในการดูแล    

สุขภาพตนเองและครอบครัว  เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพอนามัย ตลอดจนมีสวนรวมในการ     
แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน

กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง  หมายถึง   กระบวนการจัดการเรียนรูใหแกแกนนํา   
สุขภาพประจําครอบครัวดวยการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นระหวางกัน รวม
ระบุปญหา   วิเคราะหสาเหตุและความเปนมาของปญหา   รวมทั้งรวมกันพัฒนาวิธีที่แกไขปญหา 
และดําเนินกิจกรรมตามแผน เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ

การเห็นคุณคาในตนเอง   หมายถึง  ความรูสึกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว         
ที่ตัดสินคุณคาของตนตามความรูสึกที่มีตอตนเอง  การพึ่งตนเอง  การคิดวาตนเองมีคาในสังคมใน
บทบาทของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  หมายถึง   ความรูสึกมั่นใจ  ความเชื่อมั่นในตนเอง
ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัววาจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว เปนแบบอยาง
ที่ดีดานสุขภาพอนามัย และมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนได

กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน   หมายถึง   การดําเนินงานหรือการกระทําของ
แกนนําสุขภาพประจาํครอบครัวและประชาชนในชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและ
การรวมกันแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค         
การรักษาสุขภาพ และการฟนฟูสภาพรางกาย โดยพิจารณาจากชนิด จํานวน ความถี่และลักษณะ
ของกิจกรรม

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
การวิจัยผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเปนการ

ศึกษาในบริบทของชุมชนชนบท      จะมีผลทําใหเกิดเครือขายในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
การพัฒนาชมุชนและสังคม  และเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ



บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่อง ผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ซ่ึงเปนบุคคลที่เปนกลไกสําคัญในงานสาธารณสุขมูลฐาน ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การวิจัย และไดสรุปเนื้อหาสําคัญที่เกี่ยวของดังนี้

การสาธารณสุขมูลฐาน
การศึกษาเพื่อสรางพลัง
แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง
แนวคิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง
งานวิจัยที่เกี่ยวของ
กรอบแนวคิดในการวิจัย

การสาธารณสุขมูลฐาน
ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก   สมัยที่ 30  เมื่อป พ.ศ. 2520 ประเทศภาคีมีมติให   

“สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543”  หรือ  “Health for all by the year 2000” เปนเปาหมายหลัก 
ทางสังคม   และผลการประชุมที่อัลมา อตา ประเทศรัสเซีย   ในป 2521  ไดมีขอตกลงวา    “การ 
สาธารณสุขมูลฐาน”  (Primary health care)  เปนกลวิธีหลักในการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  
องคการอนามัยโลกจึงไดกอตั้งการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นโดยมีเปาหมายคือ ความพยายามที่จะทํา
ใหประชาชนมีสุขภาพดี สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และสามารถดํารงชีวิตอยูไดในสังคม 
ประเทศภาคีจึงเรียกรองใหทุกชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจังและตอเนื่อง โดย
ผสมผสานไปกับการพัฒนาทุกสาขาทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2536: 3)  โดยประเทศไทยไดลงนามในกฎบัตรขององคการอนามัยโลก 
เพื่อการพัฒนาสุขภาพเมื่อป พ.ศ. 2523  ดวยเหตุนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ     
ฉบับที่ 4 ( พ.ศ. 2525 -  2529) จึงไดประกาศใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนนโยบายในแผนพัฒนา
สาธารณสุขของประเทศอยางชัดเจน ถือเปนมติของสาธารณสุขแผนใหมที่ประเทศไทยนํามาใช   
ตั้งแตนั้นเปนตนมา
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การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีที่ทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เพื่อให
ประชาชนพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ    ตลอดจนปรับบทบาทจากผูรับบริการเปนผูใหการสนับสนุน
บริการหรือใหบริการ  โดยใหประชาชนและองคกรชุมชนเปนผูริเริ่มและลงมือแกไขปญหา         
สาธารณสุขในชุมชนดวยตนเอง   ส่ิงที่นอกเหนือจากความสามารถที่ประชาชนและองคกรชุมชน
ทําไดรัฐจะเปนผูใหบริการ  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537: 1) และจากประวัติ
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานไดแสดงใหเห็นวากระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญและ
ไดพัฒนาแนวความคิดในการดําเนินงานในลักษณะนี้มาตลอด โดยยึดหลักการมีสวนรวมของ     
ชุมชนเปนประเด็นสําคัญถึงกับมีการกลาววาการมีสวนรวมของชุมชนเปนหัวใจของการ               
สาธารณสุขมูลฐาน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536: 8)  ซ่ึงสอดคลองกับ    
แนวคิดในการพัฒนาของนักวิชาการและนักพัฒนาที่มีประสบการณการทํางานกับชุมชนตางก็ยอม
รับวาแนวทางการพัฒนาชุมชนในอดีตที่ผานมามีแนวทางการพัฒนาที่เรียกวา การพัฒนาแบบรวม
ศูนยอํานาจเปนการพัฒนาที่ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในองครวม ทั้งดานเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมือง ศาสนา และวัฒนธรรมทองถ่ินหรืออาจเกิดผลบางแตก็ไมไดเปนผลที่เกิดขึ้นอยาง
มั่นคงและยาวนานจนกระทั่งกลายเปนวิถีชีวิตของคนในทองถ่ิน เพราะการพัฒนานั้นเกิดจากการ
บริการของรัฐที่เขาไปชวยเรงใหชาวบานพัฒนามากกวาที่ชาวบานจะมีอํานาจตัดสินใจทําการ
พัฒนาดวยตนเอง ฉะนั้นในปจจุบันแนวคิดที่จะใหทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการพัฒนา   ได กลาย
เปนความตองการของรัฐบาลและทองถ่ิน  เนื่องจากทองถ่ินอยูใกลชิดกับปญหาและเหตุการณ     
ดังนั้น ขอเสนอใหมสําหรับการพัฒนาคือ การพัฒนาที่ถือประชาชนเปนศูนยกลางหรือเปนการ
พัฒนาจากเบื้องลางที่เร่ิมตนในชุมชนนั้นเอง

1. ความหมาย
องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความไววา "การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ลักษณะ

ของบริการสุขภาพที่จําเปนซึ่งบุคคลและครอบครัวสามารถหาไดในชุมชน  เปนสิ่งที่บุคคลยอมรับ 
และมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดําเนินงาน รวมทั้งเปนบริการที่ชุมชนและประเทศสามารถจัดให 
มีได การสาธารณสุขมูลฐานเปนสวนที่ผสมผสานอยูในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐโดยเปน
ศูนยกลางของระบบ และเปนสวนที่ผสมผสานอยูในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม       
ทั้งหมดของชุมชน"  (ทวีทอง  หงษวิวัฒน และคณะ  2524:  23)

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความหมายวา การสาธารณสุขมูลฐาน  หมายถึงแนวทาง
การดําเนินงานทางดานสาธารณสุขที่ผสมผสานบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การให  
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือ
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ของสวนราชการในการบรรลุผลการดําเนินงาน มุงที่จะดําเนินงานโดยใชทรัพยากรในทองถ่ิน   
เปนหลักรวมทั้งการเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสอดคลองกับสภาพประจําวัน วัฒนธรรม    
ขนบธรรมเนียมประเพณี และลักษณะสังคมของประชาชนในทองถ่ิน รวมทั้งสามารถแกไขปญหา     
สุขภาพไดทันกับความตองการ การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจะเชื่อมโยงกับกิจกรรม          
การพฒันาทองถ่ินอื่นๆ โดยอาศัยการสนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในลักษณะของ
การรับชวงตอจากทองถ่ินและการพัฒนาระบบการสื่อสารภายในชุมชน หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง    
การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีทางสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยูเดิม 
โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบาน  ดวยการผสมผสานการ
ใหบริการทั้งทางดานรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่
ดําเนินการโดยประชาชนเอง ซ่ึงประชาชนจะตองมีสวนในการวางแผนการดําเนินงานและ        
การประเมินผลโดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษา    
การฝกอบรมและระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ินเปนหลัก และอาศัยการ
พัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาของกระทรวงหลักอ่ืนๆ เพื่อใหประชาชนสามารถแก
ปญหาดวยตนเองและพึ่งตนเองได (สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน, 2540: 3)

ฉะนั้น  การประชุมที่ อัลมา อตา ที่ระบุวาการสาธารณสุขมูลฐานเปนเสมือนกุญแจที่จะ
บรรลุถึงสุขภาพดี มีความเปนไปไดเนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสังคม และจิตวิญญาณ
ของความยุติธรรมในสังคม เมธี  จันทจารุภรณ  (2543) ไดสรุป  แถลงการณ อัลมา อตา ดังนี้

1. ที่ประชุมยืนยันเรื่อง การมีสุขภาพดีตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกไววา
หมายถึงความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม มิไดหมายความแตเพียงปราศจากโรคหรือความ
เจ็บปวยเทานั้น พึงถือเปนสิทธิของมนุษยชนและการบรรลุถึงระดับความสมบูรณของสุขภาพเทาที่
จะเปนไปได เปนเปาหมายทางสังคมที่สําคัญที่สุดการดําเนินการใหสัมฤทธิผลดังกลาวจะตองอาศัย
การปฏิบัติรวมกันทกุสวนที่เกี่ยวของ

2. ปญหาความไมเสมอภาคเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน เปนเรื่องที่ไมสามารถ 
ยอมรับได ทั้งในแงการเมือง  สังคมและเศรษฐกิจ  ฉะนั้นจึงเปนปญหาที่ทุกประเทศตองรวมมือกัน
แกไข

3. การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตองอาศัยหลักการจัดระเบียบใหม   เศรษฐกิจระหวาง
ประเทศถือวาเปนพื้นฐานสําคัญยิ่งตอการบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา  เพื่อขจัดความ 
เหล่ือมลํ้าระหวางภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศร่ํารวยและยากจน การสงเสริมและ       
ปกปองสุขภาพของประชาชนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
ยั่งยืนและเอื้ออํานวยตอสุขภาพของมนุษยและสันติภาพของโลก
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4. ประชาชนทุกคนมีสิทธิและหนาที่ใหความรวมมือทั้งรายบุคคลและเปนกลุมในการ
วางแผนและดําเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพอนามัยเพื่อตนเองและชุมชน

5. รัฐบาลมีหนาที่และความรับผิดชอบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน   ซ่ึงจะเกิดผล
ไดดวยการวางแผนการจัดบริการดานสาธารณสุขและดานสังคม

6. งานสาธารณสุขมูลฐานคือ การบริการสุขภาพอนามัยที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของ
มนุษยโดยใชวิธีการและเทคโนโลยีตามหลักวิทยาศาสตร เปนที่ยอมรับของสังคม บริการที่จัดให
เสมอภาคกันทั้งระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน โดยชุมชนและรัฐรวมกันรับผิดชอบตาม 
หลักการพึ่งตนเอง

7. งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีคุณลักษณะดังนี้
7.1 สะทอนใหเห็นความเกี่ยวของกับสภาพทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และการเมือง

โดยเริ่มพัฒนามาจากการประยุกตผลงานวิจัย
7.2 เริ่มตนดวยการวินิจฉัยปญหาสําคัญดานสุขภาพอนามัยในชุมชน แลวจึง         

จัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพใหสอดคลองกับ
ปญหา

7.3 มีองคประกอบการบริการที่สําคัญอยางนอยที่สุดคือ การบริการถายทอดความรู
เกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของปญหาสุขภาพอนามัย และความรูในการควบคุมปองกันปญหา     
เหลานั้น การโภชนาการ การบริการอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การใหภูมิคุมกันโรค     
การบริการปองกันและควบคุมโรคระบาดที่พบในชุมชน การบริการรักษาพยาบาล การบาดเจ็บและ
การเจ็บปวยอยางเหมาะสม และการบริการจัดใหมียาจําเปน

7.4 งานสาธารณสุขมูลฐานตองสัมพันธกับทุกสาขาที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมทั้งของประเทศและชุมชน

7.5 แสวงหาและสงเสริมการพึ่งตนเองใหมากที่สุด ทั้งตัวบุคคลและชุมชนมีสวน
รวมในเรื่องการวางแผน การจัดองคกร การดําเนินงาน และควบคุมการปฏิบัติงานใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการใชทรัพยากรทั้งของรัฐและชุมชน รวมทั้งทรัพยากรอื่นๆ ที่แสวงหามาไดตอง     
ดําเนินการผานกระบวนการถายทอดความรูใหเหมาะสมแกชุมชนเพื่อจะไดเขามามีสวนรวมอยาง
เต็มที่

7.6 ผสมผสานระบบบริการและมีระบบการสงตอ โดยใหความสําคัญแกประชาชน
ท่ีดอยโอกาสกอน

7.7 อาศัยความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคน  รวมทั้งอาสาสมัครในชุมชน
ดวย
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8. รัฐบาลตองกําหนดนโยบาย ยุทธวิธี และวางแผนดําเนินงาน เพื่อพัฒนาและทํานุบํารุง
งานสาธารณสุขมูลฐานใหเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ

9. ทุกประเทศตองแสวงหาความรวมมือกัน ดวยสํานึกในการมีสวนรวมและเกื้อกูลกัน
10. ภาวะสุขภาพดีถวนหนาของประชากรโลก   ในป พ.ศ. 2543     จะบรรลุดวยการใช

ทรัพยากรของโลกใหเปนไปอยางสมบูรณและดีกวาแตกอน

2. หลักการสาธารณสุขมูลฐาน
การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแล

สุขภาพของตนเอง   ทั้งระดับครอบครัว หรือระดับหมูบาน  โดยสรางบุคลากรที่ใหบริการหรือชวย
เหลือประชาชนไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําบาน (อสม.) ซ่ึงมาจากผูนําที่มีอยูแลวใน       
ชุมชน โดยการพัฒนาใหมีความสามารถชวยเหลือชาวบานได รวมทั้งถายทอดความรูใหแก        
ชาวบานทุกคนให  พึ่งตนเองไดทางสุขภาพอนามัย  ดังนั้น หลักการของสาธารณสุขมูลฐาน คือ 
ประชาชนบริการประชาชน โดยมีปรัชญาดังนี้คือ

2.1 ความเทาเทียมและความยุติธรรม (Equity and justice) เปนแนวคิดที่ช้ีใหเห็นวา
สุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จะตองไดรับอยางทัดเทียมกัน เปนผลสะทอนจากรูปธรรม
ในระบบบริการสาธารณสุขที่ขาดความเพียงพอและขาดความเปนธรรม  แนวคิดนี้พยายามเนนการ
ลดชองวางระหวางคนและชุมชนที่แตกตางกันในดานการไดรับผลประโยชนหรือการเขาถึงบริการ

2.2 การพึ่งพาตนเองของบุคคลและชุมชน (Individual and community self  reliance)
เปนแนวคิดที่ตองการแกปญหาการผูกขาดในการบริการสาธารณสุขทั้งในระดับบุคคลและระดับ 
ชุมชน  โดยเนนใหเห็นการพัฒนาสุขภาพมีความหมายที่มีขอบเขตกวางขวางมากกวาการมุงเฉพาะ
การจัดบริการหยิบยื่นใหกับชุมชนหรือบุคคลโดยกลุมหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงฝายเดียว 
กระบวนการดังกลาวจะตองไดรับการดําเนินงานในลักษณะที่เปนความตองการรวมมือและมี 
อํานาจเต็มในการดําเนินการโดยชุมชนเอง

เมธี  จันทจารุภรณ (2543: 5) ไดอธิบายแนวคิดหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน 
เพิ่มเติมดังนี้

แนวคิดที่ 1   การสาธารณสุขมูลฐานเปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติม    หรือ  
การบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน โดยประชาชนและความรวมมือ
ของชุมชนเอง
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แนวคิดที่ 2  การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการ
แกปญหาสาธารณสุขดวยตนเอง    โดยการที่ชุมชนรวมมือจัดทํากิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่ชุมชน
เผชิญอยู

แนวคิดที่ 3  การสาธารณสุขมูลฐานจะเกิดขึ้นมาไดจะตองใหชุมชนรับรูวา ปญหา
ของชุมชนคืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางแกไขปญหา รัฐมีหนาที่ใหการสนับสนุน       
ชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได

แนวคิดที่ 4  หนาที่และบทบาทของเจาหนาที่รัฐจะตองเขาใจวา เปนการทํางาน     
รวมกันระหวางเจาหนาที่รัฐและประชาชน เพื่อใหเกิดการดํารงชีวิตที่ดีของชุมชน เพราะงาน         
สาธารณสุขมูลฐานคือ การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน

แนวคิดที่ 5 “ความรวมมือของชุมชน” คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน            
การสนับสนุนอาจจะเปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือในการปฏิบัติตน ดวยความ   
สมัครใจ เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทน

แนวคิดที่ 6 สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยู และการดํารง
ชีวิต ดังนั้น งานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานการพัฒนาดานอื่นๆ อาทิ  การเกษตร
และสหกรณ  การศึกษา และการพัฒนาชุมชน  เปนตน

แนวคิดที่ 7  การสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงายๆ ไมเกินขอบเขต 
และกําลังที่ชุมชนจะเขาใจและนํามาใชใหเปนประโยชนได เชน เทคนิคที่นํามาตองมีความ    
เหมาะสมประหยัด ราคาถูก ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได          
มีผลตอการแกไขปญหา

แนวคิดที่ 8 การสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจาก
สถาบันหรือระบบชีวิตประจําวันของชุมชน

แนวคิดที่  9  การสาธารณสุขมูลฐานความมีความยืดหยุนในการนํามาใชแกปญหา
ตามความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่
เหมือนกันทุกหมูบาน

แนวคิดที่  10  การบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองใน 
หมูบานคือ การสุขศึกษา  การควบคุมโรคในทองถ่ิน  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  การจัดหาน้ํา
สะอาด  การใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ  การสงเสริมโภชนาการ  การักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ที่ 
พบบอย  การอนามัยแมและเด็ก และการจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน
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แนวคิดที่ 11  การสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ ในดานการใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาตอ  การใหการศึกษาตอเนื่อง
การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข

จากแนวความคิดและหลักการดังกลาวสามารถจัดกลุมไดดังนี้
กลุมที่ 1  เปนกลุมแนวความคิดที่ตองการขยายระบบการใหบริการของรัฐใหครอบ

คลุมพื้นที่ไดมากขึ้น  ซ่ึงเทากับเปนการเพิ่มเติมระบบโครงสรางการใหบริการของรัฐ จากการให
บริการในระดับตําบลขยายไปสูระดับหมูบานและชุมชนตางๆ โดยมุงเนนที่จะใหประชาชนมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนบาน ตลอดจนการทํางานของงานสาธารณสุขมูลฐานที่
เชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐในระบบสงตอผูปวย การใหบริการศึกษาตอเนื่องใน
เร่ืองสุขภาพแกประชาชน และการใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข

กลุมที่ 2  กลุมแนวความคิดการพัฒนาแบบสหวิทยาเขต  และการพัฒนาแบบมีสวน
รวมแนวคิดนี้จะประยุกตการพัฒนางานโดยเห็นวา การที่จะพัฒนางานสาธารณสุขไดนั้นจะตอง
พัฒนาใหประชาชนมีความสํานึกในการมีสวนรวมแกไขปญหาสาธารณสุข  โดยเริ่มตั้งแตการรับรู
ปญหาสาธารณสุขของชุมชน  การรับรูบทบาทที่ถูกตองของตนเองและเจาหนาที่ของรัฐ ตลอดจน
ระดับการมีสวนรวมที่ตนจะใหกับชุมชนของตนได นอกจากนี้ยังเล็งเห็นวา การพัฒนาสาธารณสุข
จะไมสามารถประสบความสําเร็จเลย    หากขาดการพัฒนาไปพรอมๆ  กับการพัฒนาดานอื่นๆ

กลุมที่ 3  เปนแนวความคิดที่แสดงใหเห็นวา กลวิธีในการดําเนินการสาธารณสุข  
มูลฐานนั้น   จะตองเปนเทคนิควิธีงาย ๆ ประหยัด เหมาะสมกับเงื่อนไขตางๆ ของชุมชนที่จะนําไป
ใชและสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ นอกจากนั้นตองปรับใหเหมาะสม สอดคลองกับ
สภาพสิ่งแวดลอมและปญหาของแตละชุมชนที่ประสบอยู

กลุมที่ 4  เปนการกําหนดขอบเขตการสาธารณสุขมูลฐานที่ประชาชนดําเนินการได
เองซึ่งสวนใหญเปนงานดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

กิจกรรมที่จะใหประชาชนเขามามีสวนรวมเพื่อชวยเหลือบริการประชาชนกันเอง
เรียกวา   “กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน   (Essential Elements Primary Health Care)”  เดิมนั้นมี 
10 องคประกอบ    แตในปจจุบันไดเพิ่มอีก 4 องคประกอบ    รวมเปน 14 องคประกอบ  ดังนี้ 
(เขียนเปนตัวอยาง  NEWSITEMMDECAA หรือจํางาย ๆ วา 10 Elements เกา + 4 อ.) (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540)

1. N  =  Nutrition (การโภชนาการ)
2. E  =  Education (การสุขศึกษา)
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3. W  =  Water Supply and Sanitation (การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหา
น้ําสะอาด)

4. S  =  Surveillance for Local disease Control (การควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน)
 5. I  =  Immunization (การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค)

6. T  =  Simple Treatment  (การรักษาพยาบาลเบื้องตน)
7. E  =  Essential drugs  (การจัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน)

 8. M  =  Maternal and Child Health and Family Planning  (การอนามัยแมและ
เด็กและการวางแผนครอบครัว)

9. M  =  Mental Health (การสุขภาพจิต)
10. D  =  Dental Health  (การทันตสาธารณสุข)
11. E  =  Environmental Health  (การปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่

เปนพิษเปนภัย)
12. C  =  Consummer Protection  (การคุมครองผูบริโภค)
13. A  =  Accident and Non-communicable Disease Control  (การปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ)
14. A  =  AIDS  (การปองกันและควบคุมโรคเอดส)

การที่จะกระทํากิจกรรมทั้ง 14 องคประกอบใหสําเร็จนั้น จะตองใชกลวิธีของ       
การสาธารณสุขมูลฐาน  (PHC)Strategic PHC หรือจะเรียกวา หลักการของสาธารณสุขขั้นมูลฐานที่
สําคัญ 4 ประการ คือ (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540: 4)

1. การมีสวนรวมของชุมชน  (People participation or community participation or 
community involvement)   หมายถึง   การมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนที่มีความลึกซึ้งลงไป
กวาความรวมมือธรรมดา เพราะแทจริงเปนความหมายของความเปนเจาของเรื่องในการแกปญหา
ของชุมชน  ซ่ึงตองประกอบดวยการเตรียมเจาหนาที่ การเตรียมชุมชนเพื่อฝกอบรม การติดตามการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ   เพื่อใหประชาชนในหมูบาน หรือชุมชนไดรูสึกเปนเจาของ และเขามารวม
มือชวยเหลือทั้งดานกําลังคน กําลังเงิน และวัสดุอุปกรณตาง ๆ

2. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate  Technology) เปนการใชเทคโนโลยี
ทางสาธารณสุขที่งาย  ไมซับซอนยุงยาก   ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและควรเหมาะสม
กับสภาพของทองถ่ิน ประชาชนสามารถปฏิบัติเองได หรือเปนกลวิธีการแกไขปญหาใหมที่ชุมชน
ไดเรียนรูเพิ่มเติมวาเหมาะสมกับชุมชนในการแกปญหา
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3. การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐ  เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน      
(Re-oriented Basic Health Service  หรือ  Health Infrastructure)  เปนการปรับระบบบริการพื้นฐาน
ของรัฐและระบบบริหารจัดการที่มีอยูแลวของรัฐใหเชื่อมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เพื่อตองการใหเกิดการกระจายครอบคลุมบริการของรัฐ

4. การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น  (Intersectoral Collaboration)           
งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จผลไดตองผสมผสานทํางานไปดวยกันได ทั้งภายในกระทรวง            
สาธารณสุขเองและงานพัฒนาชนบทของตางกระทรวง คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย กระทรวงอุตสาหกรรม รวมทั้งรัฐวิสาหกิจและ
เอกชน

3. แผนงานสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 8  (2540 - 2544)
จากผลการศึกษาทางดานสาธารณสุขมูลฐานที่ผานมาไดพบขอสรุปที่สอดคลอง 

กับการศึกษาขององคการอนามัยโลกที่กลาววา ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหการพัฒนา 
สาธารณสุข              โดยใชยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูลฐานไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร  
เกิดจากความเขาใจที่แตกตางในความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน กลาวคือ บางทีเขาใจวา 
การสาธารณสุขมูลฐานคือ บริการการแพทยระดับตน หรือเปนจุดพบของแพทยกับผูปวย บางก็ 
เขาใจวาการสาธารณสุขมูลฐานคือบริการสาธารณสุขที่ใชวิทยาการขั้นต่ํา และในประเทศก็มี
จํานวนไมนอยที่เขาใจวา     การสาธารณสุขมูลฐานคือ  การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ 
อสม. แตที่ถูกตองนั้น            การสาธารณสุขมูลฐานคือยุทธศาสตรที่จะนําไปสูการมีสุขภาพดีถวน
หนา ซ่ึงจะประกอบดวยหลักการ 4 ประการ (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540: 
8-11)  คือ

ประการแรก จะตองใหบริการที่จําเปนนั้นครอบคลุมและสามารถเขาถึงไดเมื่อ
ประชาชนตองการ  ซ่ึงหมายความวา เจาหนาที่จะตองพอเพียงที่จะดูแลประชาชนไดทุกสถานที่  
และประชาชนมีความตองการหรือจําเปนก็สามารถเขาถึงบริการได

ประการที่ 2 ตองมีความรวมมือของประชาชนและชุมชน ซ่ึงระดับความรวมมือนั้น 
อาจจะเปนตั้งแตระดับการรวมใหขาวสาร รวมทํา รวมคิด รวมวางแผนและดําเนินการ จนถึงระดับ
ที่พึ่งตนเองได

ประการที่  3  ตองผสมผสานเขากับการพัฒนาทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม                  
ซ่ึงแสดงออกโดยการรวมมือกันระหวางหนวยงานตางสาขา ตลอดจนการเปนเครือขายซึ่งกัน     
และกัน
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ประการที่ 4 การใชวิทยาการ และทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และคุมคา           
ซ่ึงหมายถึง  การใชวิทยาการที่เหมาะสม

ดังนั้น  การพิจารณาจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข โดยใชยุทธศาสตรการสาธารณสุข
มูลฐานหรือแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน  จะตองพิจารณาใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ตอไปนี้คือ

3.1 ทางดานยุทธศาสตร    เมื่อพิจารณาโดยใชหลัก 4 ประการของการสาธารณสุข
มูลฐานเปนตัวตั้ง  แลวพบวามีประเด็นที่ตองไดรับการพัฒนา ดังตอไปนี้

- การสรรหาและการจัดทรัพยากร  เพื่อใหเกิดประโยชนแกคนสวนใหญของ
ประเทศ  และใหถึงมือผูที่มีความจําเปนและตองการอยางแทจริง

- การขยายขอบขายการบริการที่จําเปนใหครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกกลุมเสี่ยง
และทุกปญหา

- การมีสวนรวมโดยเฉพาะการรวมมือในการประกันความเสี่ยงดานปญหา  
สาธารณสุข

- การมอบอํานาจความรับผิดชอบและสิทธิ แกประชาชนและชุมชนในการ
จัดการกับป ญหาสาธารณสุขของตน

- การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองรวดเร็วและทั่วถึงแกประชาชน
- การพัฒนาอยางบูรณาการและสมดุล มิใชเนนดานใดดานหนึ่ง
- การทําใหแผนงานโครงการอื่นๆ  ที่เกี่ยวของ พิจารณาหรือตระหนักถึง

ปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นหรือเกี่ยวของกับโครงการนั้นๆ ดวย
- การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ประการ
- การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
- การพัฒนาระบบเครือขายเพื่อสนับสนุนซึ่งกันและกัน
- การจัดหาและการใชยาจําเปน

ในการนี้ แผนงานสาธารณสุขมลูฐานในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 จึงได
กําหนดยุทธศาสตรพอสรุปดังนี้

3.1.1 เนนการกระจายอํานาจจากรัฐลงสูประชาชน  แตเดิมกระจายอํานาจสู
ประชาชนเปนรูปแบบการถายทอดความรูดานการแพทย การสาธารณสุข เทานั้น ยังมิไดกระจาย
อํานาจในการบริหารจัดการลงสูชุมชน ทําใหชุมชนไมมีความสามารถที่จะแกไขปญหาของชุมชน
ไดดวยตนเอง แมในระยะแรกจะไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐอยางจริงจัง  ชุมชนสามารถพัฒนา
ไปไดดวยดี แตเมื่อรัฐถอนตัวออกไปจากการสนับสนุนชุมชน การพัฒนาแบบยั่งยืนจึงไมเกิดขึ้น       



22

การกระจายอํานาจในแผนงานสาธารณสุขมูลฐานนี้จะสงเสริมใหประชาชนมีความสามารถอยาง
แทจริงในการกําหนดทิศทางและความตองการของชุมชนในดานการสนับสนุนองคความรูตางๆ ที่       
จําเปน ขาวสารที่เปนประโยชนอยางตอเนื่องสิทธิที่ประชาชนจะพึงมีและสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับชุมชนในการพัฒนา   เชน   การอบรมอาสาสมัคร การอบรมฟนฟูความรู การศึกษาดูงาน 
การจัดบริการของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) จํานวนเงินทั้งหมดของกิจกรรมเหลานี้รวมแลว
หมูบานหนึ่ง ๆ ประมาณ 5,000 – 8,000 บาทตอป  ลักษณะของการจัดสรรจะจัดสรรผานองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) ใหเปนผูดูแลและนําสวนนี้พัฒนาสุขภาพประชาชนในหมูบาน โดยมี 
อสม. และแกนนําสุขภาพครอบครัวเปนผูดําเนินงาน

3.1.2 การเคลื่อนไหวพลังประชาชน (Community action)  ในอดีตประชาชน
จะตกเปนฝายที่ถูกกระทํา ดังนั้นประเด็นสําคัญของการมีสวนรวมคือ การเขารวมอยางเปน
ฝายกระทําของประชาชน การที่ประชาชนมิไดเปนฝายกระทํา ทําใหไมมีความมั่นใจ  ไมกลาคิด 
ไมกลาทํา  ไมรูสึกวาตนสามารถกําหนดและควบคุมสภาพแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงชีวิต 
ความเปนอยูได ปรากฏการณเหลานี้จะสะทอนใหเห็นไดชัดเจนจากการอบรม อสม. ซ่ึงเปนเพียง 
การอบรมใหความรูดานสาธารณสุขแกประชาชนเพียงอยางเดียว มิไดสงเสริมวิธีคิดของ อสม. ใน
ดานอื่นๆ ประกอบไปดวย ทั้งนี้อาจมาจากวิธีคิดของนักสาธารณสุขที่มีมุมมองเฉพาะการเจ็บปวย 
โรคภัยไขเจ็บ การรักษาพยาบาล  การใหประชาชนตองพึ่งพิงหมอเปนหลักและมีความเชื่อมั่นใน
เทคโนโลยีทางการแพทย ที่สามารถแกไขปญหาสาธารณสุขได   จากจุดยืนเชนนี้ จํานวน อสม. 
ประมาณ 700,000 คน     ในทุกหมูบานในชนบทและชุมชนเมือง    จึงมีบทบาทและกิจกรรมใน 
วงแคบเทานั้น มีเพียงการดูแลตนเอง ดูแลครอบครัวอยางผิวเผิน ไมมีสวนรวมตอสวนรวมมากนัก  
ดังนั้น  ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นี้ การสาธารณสุขมูลฐานจึงเสริมสรางและสนับสนุนใหเกิด 
การเคลื่อนไหวพลังประชาชน   เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสําคัญๆ ของประเทศ   อาทิเชน ปญหา   
สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ไดแก การอนุรักษ ส่ิงแวดลอม  
การคุมครองผูบริโภค การตอตานยาเสพติด การสงเสริมการออกกําลังกาย  การควบคุมและปองกัน 
โรคเอดส การลดอุบัติเหตุ  การตอตานการบริโภคบุหร่ีและสุรา เปนตน   กระบวนการสงเสริมการ    
มีสวนรวมของประชาชนจึงเปนกระบวนการสรางจิตสํานึก (Conscientization) ซ่ึงกระบวนการนี้ 
จะตองมีความสอดคลองกับสภาพทองถ่ินที่มีความแตกตางทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมกระบวนการนี้
จึงจะเสริมสรางใหเกิดพลังของประชาชนได ขั้นตอนของกระบวนการเคลื่อนไหวพลังของประชาชน
พอสรุปไดดังนี้

- ใหประชาชนไดรับรูสถานการณที่ถูกตองและแทจริง โดยการศึกษาและ
วิเคราะหสถานการณที่เปนจริง
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-  ใหประชาชนสํานึกในปญหา สาเหตุและหนทางแกไข        เมื่อประชาชน
เขาใจสถานการณอยางแทจริงแลว การเขาถึงปญหา สาเหตุ และคิดคนหาทางแกไข   จึงเปน 
ส่ิงจําเปนที่จะตองกระตุนเตือนประชาชนใหเขามามีสวนคิดคนการแกไขปญหาจุดนี้ ในอดีตปญหา
ที่พบมักเปนเจาหนาที่คนพบปญหา ประชาชนมิไดมีสวนรวมมากนัก เมื่อจะพูดถึงการแกไขปญหา
จึงเปนปญหาของเจาหนาที่ ไมใชปญหาของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานสาธารณสุข
ประชาชนมักจะใหความสําคัญนอย  มักไปสนใจปญหาดานเศรษฐกิจเปนสวนใหญ จุดนี้จึงเปน 
จุดที่สําคัญมาก เชนโครงการอนุรักษแมน้ําเจาพระยา พบวา การเนาเสียที่สําคัญมาจากพฤติกรรม
ของประชาชน การแกไขปญหานี้จึงตองแกไขที่พฤติกรรมของประชาชน และประชาชนเทานั้น 
ที่จะมีพลังในการแกไข

-  ใหประชาชนเกิดความตองการและเชื่อมั่นในพลังความสามารถของตน
เองการยอมรับและเชื่อมั่นในพลังของประชาชนนั้นมีอยู 2 ประเด็น ที่เปนปญหาในขณะนี้คือ 
ประชาชนยังไมมีความมั่นใจ และเจาหนาที่ยังไมมีความเชื่อมั่นประชาชน และยังไมยอมมอบ
อํานาจใหประชาชน ส่ิงเหลานี้ตองใหโอกาสประชาชนไดเรียนรู ริเร่ิม ทดลอง ปญหาอยางงายๆ  
เสียกอนแลวจึงเลื่อนลําดับไปสูปญหาที่ยากขึ้นตอไป และแมวาเมื่อไดปฏิบัติงานไปแลวเกิด               
ขอบกพรอง เกิดความเสียหาย ก็ไมควรถือเปนเรื่องใหญ ควรประคับประคองใหประชาชนสามารถ
ยืนหยัดไดตอไป

-  รวมพลังปฏิบัติการ        เปนขั้นตอนของการปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหา   
การรวมพลังปฏิบัตินั้น จะเห็นภาพที่ชัดเจนถาเรื่องหรือปญหานั้น ๆ เปนภาพรวมที่ชัดเจน มีความ
เกี่ยวของกับคนจํานวนมาก มีผลเสียชัดเจนและตองมีการรวมมือจากหลายกลุมที่เกี่ยวของ           
ผลสําเร็จจึงจะเกิดขึ้น และหากสามารถชี้ใหเห็นถึงจุดวิกฤติ  ไดอยางชัดเจน ประชาชนจะมี 
สวนรวมมากขึ้นดังที่นายแพทยประเวศ วะสี ไดบรรยายสรุปและแสดงเปนสมการสังคมคณิตไว        
นาสนใจวา

E    =     NP
 E    =     พลังของประชาชน (Energy)

N    =     จํานวนคน (Number)
P    =      ระดับการมีสวนรวม (Participation)

จากสมการสังคมคณิตนี้เมื่อเปรียบเทียบกับงานสาธารณสุขมูลฐาน      
ที่มี อสม. เกือบ 700,000 คน  ของทุกหมูบานในชนบทและเขตเมือง เปนจํานวนคน (N) ที่มากมาย
มหาศาล และการมีสวนรวมของประชาชนในระดับหนึ่ง  เชน การสํารวจ จปฐ. การจัดตั้งกองทุนยา
การจัดบริการของ ศสมช. ก็คือ ระดับการมีสวนรวมของประชาชน (P) เมื่องานสาธารณสุขมูลฐาน
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มีทั้ง N และ P แลว  หากจะตองการ E ก็ควรไดพัฒนาทั้ง N และ P ใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น          
แตประเด็นที่สําคัญที่สุดก็คือ การกอใหเกิด E ไดนั้น รัฐตองกระจายอํานาจอยางเต็มที่ รัฐตอง       
สงเสริมประชาชนในทุกรูปแบบ ลดขอจํากัดและเงื่อนไขบางประการลงโดยเฉพาะอยางยิ่งใน    
ดานการเงิน ในสวนของการจัดทําแผนงานโครงการ และที่สําคัญ คือ กระบวนการใดที่จะกอให
เกิดรวมพลังปฏิบัติการนั้นจะทําอยางไร   ส่ิงเหลานี้ตองอาศัยการคิดคนของผูรวมงานที่เกี่ยวของ

3.1.3 การเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ซ่ึงมีอยูทุก 
หมูบานในชนบทใหมีความรูที่สอดคลองกับสภาพสังคมและปญหาสาธารณสุขที่ซับซอนยิ่งขึ้น  
พรอมทั้งเปนผูกระตุนเตือนประชาชนใหมีความคิดที่จะเขามามีสวนในการแกไขปญหา  
สาธารณสุขของชุมชนนอกจากเพิ่มเติมความรูแก อสม. แลวรัฐตองใหการสนับสนุน อสม. รวมตัว
กันเปนชมรมและสมาคม    เพื่อใหเปนศูนยกลางการติดตอประสานงานและสนับสนุนการดําเนิน
งานของ อสม. และที่สําคัญรัฐตองสนับสนุนใหชมรมมีอํานาจตอรองมากยิ่งขึ้น จนถึงกับสามารถ
ควบคมุการทํางานของภาครฐัไดระดบัหนึง่      หากมส่ิีงใดทีรั่ฐจดับรกิารใหกบัประชาชนบกพรอง   
ก็นาที่ อสม. จะเปนผูเรียกรองสิทธิอันชอบธรรมของประชาชน

3.1.4 การมีสวนรวมขององคกรชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เพื่อใหสอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ินของประเทศ กิจกรรมดานสาธารณสุขบาง
ประการจึงควรเปนหนาที่ขององคกรทองถ่ินที่จะดูแล  แตในระยะแรกอาจขาดความพรอมหลาย
ประการ อาทิ เชน   ขาดความรูและความเขาใจในงานสาธารณสุข ขาดกําลังคน ขาดงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ  เปนตน  ดังนั้น แผนงานสาธารณสุขมูลฐานจึงไดจัดทําแผนงานโครงการที่ อบต. 
มีสวนรวมมาก ยิ่งขึ้น

3.1.5 การสงเสริมภูมิปญญาพื้นบาน ใหประชาชนประยุกตใชภูมิปญญา 
พื้นบานในการพัฒนาสุขภาพอนามัย  และพัฒนาใหเกิดความยั่งยืนอยางแทจริง โดยคํานึงถึงปจจัย
แวดลอมตาง ๆ รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ดวย

3.1.6 การพัฒนาแบบบูรณาการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง การ 
พัฒนาจากภาครัฐทั้งหมดควรไดมีการจัดหมวดหมู จัดองคประกอบใหไปในทางเดียวกัน   มี 
เปาหมายที่ชัดเจนเหมือนกัน ซ่ึงการสาธารณสุขมูลฐานจะระดมทรัพยากรในระดับตําบลของ 
หนวยงานของรัฐ  ทั้งหมดมารวมมือวางแผน และดําเนินงานรวมกัน พรอมทั้งประสานกับ 
ประชาชนและองคกร     ชุมชนอยางจริงจัง เพราะปญหาสาธารณสุขในยุคปจจุบันและอนาคตจะ
เปนปญหาของสังคม ที่ทุกหนวยงานจะตองเขามามีสวนรวมอยางแทจริง
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3.1.7 การใหความสําคัญที่ครอบครัว เปาหมายของแผนงานสาธารณสุข 
มูลฐานมุงเนนไปในระดับครอบครัว  ใหมีความรูเพิ่มมากขึ้นจนสามารถดูแลตนเองไดระดับหนึ่ง    
และมีความสามารถในการเขาไปแกไขปญหาของสวนรวมได  ซ่ึงไดกําหนดกิจกรรมบางประการ
ดังนี้

-  การจัดทําคูมือดูแลสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหประชาชนใน
ครอบครัวไดรับความรูจนสามารถดูแลตนเองได  โดยจะมี อสม. เจาหนาที่รวมกันถายทอดความรู
ไปสูประชาชน คูมือนี้นอกจากจะใหความรูแลวยังมีสวนในการวัดผลความรูของประชาชนได     
อีกดวย

-  การจัดทํา จปฐ.1 ประจําครอบครัว กระตุนใหประชาชนสนใจ
กระบวนการ จปฐ. มากกวาเดิม โดยให จปฐ.1 สะทอนปญหาของครอบครัวและชุมชน และใหแต
ละครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน

3.2 ดานแผนงานโครงการที่เก่ียวของ
สําหรับแผนงาน/โครงการ    หรือกิจกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสขุ

มูลฐาน ซ่ึงดําเนินการอยูนั้นมีมากมาย อาทิ การวิเคราะหและพัฒนานโยบายสาธารณสุข   การสราง
และสนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับตําบล  การสรางและสนับสนุน ศสมช. การอบรม อสม. 
การประกันสุขภาพ Extended OPD    โครงการคุณภาพชีวิต  โครงการรณรงคตอตานบุหร่ี งานให
ภูมิคุมกันโรค  งานอนามัยแมและเด็ก  งานวางแผนครอบครัว งานโภชนาการ  งานปองกันอุบัติเหตุ  
งานอนามัยส่ิงแวดลอม    งานสุขาภิบาล    งานจัดหาน้ําสะอาด  งานจัดหายาจําเปนสําหรับชุมชน 
งานประสานงานภาครัฐและเอกชน งานคุมครองผูบริโภค ฯลฯ  งานตาง ๆ เหลานี้ บางอยางได
พัฒนาตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานและบางอยางยังมิไดเปนไปตามหลักการดังกลาว ดังนั้น  
การพัฒนาสวนที่เกี่ยวกับแผนงานโครงการเหลานี้   จึงควรดําเนินการดังนี้

3.2.1 ทบทวนการดําเนินงานโครงการที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะในระดับชุมชน
โดยคํานึงถึงความยุติธรรมในสังคมมากกวาตัวเลขสถิติอยางเดียวเทานั้น

3.2.2 ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบใหมใหเหมาะสม

3.3 ดานสภาวการณท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  ไดแก
3.3.1 การกระจายอํานาจแกองคการบริหารในระดับทองถ่ิน
3.3.2 ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยาง

ใกลชิด  เชน มลภาวะตาง ๆ
3.3.3 อาหารและการกินอยูของประชาชน  ทั้งที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ การ

ขาดแคลนอาหาร ความปลอดภัยของอาหาร   และอาหารที่ไมมีประโยชน
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3.3.4 การขยายตัวของความเปนเมือง    ซ่ึงก อใหเกิดปญหาชุมชนแออัด  ขยะ
และสิ่งปฏิกูล การจราจร อุบัติเหตุ คนจรจัด ความเสื่อมทางศีลธรรม การใชสารเสพติดและ         
อาชญากรรม

3.3.5 อาชีวอนามัย ซ่ึงเพิ่มขึ้นทั้งเรื่องรูปแบบการเจ็บปวยและปริมาณ
3.3.6 ปญหาประชากร ไดแก อัตราการเพิ่มของประชากรและการบริการ           

สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ
3.3.7 เร่ืองเกี่ยวกับเพศ   เชน   ปญหาการกดขี่ทางเพศ การศึกษาของสตร ี

การใชแรงงานสตรี การใชแรงงานเด็กและการดูแลเด็กออน ฯลฯ

จากการพิจารณาประเด็นขางตน ยุทธศาสตรสาธารณสุขมูลฐาน ควรประกอบ
ดวยกลวิธีสําคัญ    คือคือ  การพั ฒนานโยบายสาธารณสุข    การพัฒนาและปรับปรุงกลไก    การจัดสรร
งบประมาณ  การพัฒนาการฝกอบรมและฟนฟูการอบรม   การสรางพันธะสัญญาหรือความเห็น
รวมในหลักการสาธารณสุขมูลฐานบนพื้นฐานของความยุติธรรมทางสังคม   การวิจัยและพัฒนา
เพื่อหามาตรการ วิธีการ ตลอดจนวิทยาการซึ่งเหมาะสมกับการแกไขปญหาสาธารณสุข   การ
จําแนกและกําหนดเปาหมายกลุมผูดอยโอกาสที่ควรไดรับบริการที่จําเปนและเหมาะสม การพัฒนา
องคกรระบบบริหารและศักยภาพในการจัดการ  เปนตน โดยคํานึงถึงองคประกอบที่สําคัญดังนี้คือ

วัตถุประสงค
เพื่อใหประชาชนทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองใหมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ตลอดจนมีสวน
รวมในการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน

เปาหมาย
1. ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน    สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวม
ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน ไมนอยกวารอยละ 85 ของหมูบานและชุมชนทั้งประเทศ

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถบริหารจัดการงานสาธารณสุขของ
ชุมชนไดไมนอยกวารอยละ 50 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งประเทศ

3. มีการพัฒนาระบบงานและเทคโนโลยีที่เหมาะสม สําหรับการ    ดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในแตละกลุมประชากร

กิจกรรมหลัก
1. พัฒนานโยบายสาธารณสุขมูลฐานใหอยูบนพื้นฐานของความยุติธรรมทาง

สังคม
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2. พัฒนาและปรับปรุงกลไกการจัดสรรงบประมาณใหเอ้ือประโยชนแก
ประชาชนสวนใหญและกลุมชนที่จําเปน

3. สรางใหเกิดพันธะสัญญา หรือความเห็นรวมในหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
และการพัฒนาสาธารณสุขบนพื้นฐานของความยุติธรรมทางสังคม

4. พัฒนากลไกทางสังคมใหมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน

5. พัฒนาองคการ ระบบการบริหารและศักยภาพในการจัดการ โดยเนน 
บูรณาการในระดับอําเภอลงไป

6. จําแนกและกําหนดเปาหมายกลุมผูดอยโอกาส หรือผูที่อยูในภาวะเสี่ยงตอ
ปญหาสาธารณสุขใหไดรับบริการจําเปนที่เหมาะสม

7. พัฒนาการฝกอบรมและฟนฟูการอบรมใหสอดคลองกับหลักการสาธารณสุข
มูลฐาน

8. วิจัยและพัฒนาเพื่อหามาตรการ  วิธีการ  ตลอดจนวิทยาการที่เหมาะสมซึ่ง
ประชาชนสามารถเลือกนําไปใชแกปญหาสาธารณสุข หรือพัฒนาสุขภาพของตนเองไดอยางมีประ
สิทธิผล และเหมาะสม

9. จัดระบบ และถายทอดขอมูลขาวสาร เพื่อใหประชาชนไดรับขาวสารเพียง
พอที่จะดูแลตนเอง  ครอบครัว และชุมชนไดอยางเหมาะสม

จะเห็นไดวา แผนงานสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาฉบับที่ 8 มุงเนนใหเกิด     
กิจกรรมในชุมชน (Community action)  เพื่อเขาไปแกไขปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
โดยมีจุดมุงหมายในระดับครอบครัว ใหประชาชนมีศักยภาพสูงขึ้น และมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ชุมชน ทั้งนี้ เปนการประสานงานและการมีสวนรวมขององคกรชุมชน องคกรปกครอง             
สวนทองถ่ินและเจาหนาที่ภาครัฐ ตลอดจนเสริมสรางอํานาจตอรองของประชาชนใหเพิ่มมากขึ้น  
จนสามารถควบคุมการทํางานของเจาหนาที่ภาครัฐไดระดับหนึ่ง เพื่อใหบรรลุความมีสุขภาพดีถวน
หนาของประชาชนอยางยั่งยืน

4. เคร่ืองชี้วัดการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
จากความมุงหวังของการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ตองการพัฒนาใหประชาชน

สามารถพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ  (Self-reliance)  หรือสามารถดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care)  
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงเปนยุทธศาสตรสําคัญในการนําประชาชนกาวไปสูเปาหมายการมี 
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สุขภาพดีถวนหนา  โดยมีเครื่องชี้วัดการบรรลุจุดมุงหมายการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน  
ประกอบดวย 3 สวน  ที่สําคัญคือ

4.1 การมีสุขภาพดี หรือการบรรลุความจําเปนพื้ นฐาน  (จปฐ.)   คือ  การมีสุขภาพดี
มีบานอาศัย ศึกษาถวนทั่ว ครอบครัวสุขสบาย มีรายไดมาก อยากรวมพัฒนา พาสูคุณธรรม และ
บํารุงสิ่งแวดลอม

4.2 การไดรับหลักประกันสําหรับบริการสาธารณสุขของประชาชน  โดยเฉพาะ
หลักประกันในดานบริการที่มีความครอบคลุมเปนธรรมและไดมาตรฐาน

4.3 การพึ่งตนเองไดทางสุขภาพของประชาชน
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เคร่ืองชี้วัดสุขภาพดีถวนหนา
กลุมชี้วัดท่ี 1 เครื่องชี้วัดความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544)

ตัวชี้วัดและเกณฑ เปาหมาย ป 2544 (รอยละ)
หมวดที่ 1 สุขภาพดี
1.  หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑบริการ
    และฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ

80

2.  หญิงตั้งครรภไดรับการทําคลอดและการตรวจหลังคลอด
     จากแพทย พยาบาล ผดุงครรภ หรือผดุงครรภโบราณที่
     อบรมแลว

95

3.  หญิงตั้งครรภไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอ ซ่ึงมี
ผลใหเด็กแรกเกิดมีน้ําหนักไมต่ํากวา 2,500 กรัม

93

4.  เด็กแรกเกิดไดกินนมแมอยางเดียว อยางนอย 4 เดือนแรกติด
ตอกัน

80

5.  เด็กอายุที่ต่ํากวา 1 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรควัณโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด โปลิโอ หัดเยอรมัน คางทูม
ตับอักเสบชนิดบี ครบตามตารางสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

95

6.  ทารกแรกเกิดถึง 5 ป ไดกินอาหารอยางเหมาะสม และเพียง
พอตามวัย ซ่ึงมีผลทําใหมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตร
ฐาน

80

7.  เด็กอายุ 6-12 ป ไดกินอาหารถูกตองครบถวนตามความ
ตองการของรางกาย ซ่ึงมีผลทําใหมีการเจริญเติบโตตาม
เกณฑมาตรฐาน

90

8.  เด็กวัยประถมศึกษาไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรควัณโรค
คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ และวัคซีนรวมครบตามตาราง
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค

100

9.  ครัวเรือนไมกินอาหารประเภทเนื้อสัตวที่ไมทําใหสุกดวย
ความรอน

90
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ตัวชี้วัดและเกณฑ เปาหมาย ป 2544 (รอยละ)
10.  ครัวเรือนไมเปนโรคขาดสารไอโอดีน 60
11.  ครัวเรือนไดกินอาหารควบคุมที่มีคุณภาพปลอดภัย และได

มาตรฐาน อ.ย.
85

12.  ครัวเรือนมีความรูในการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม 60
หมวดที่ 2  มีบานอาศัย
13.  ครัวเรือนมีที่อยูอาศัยที่มีสภาพคงทนถาวรสามารถอยูอาศัย

ตอไปไดอีกอยางนอย 5 ป
95

14.  ครัวเรือนมีและใชสวมที่ถูกหลักสุขาภิบาล 95
15.  ครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับการบริโภคเพียงพอตลอดป 5

ลิตรตอคนตอวัน
95

16.  ครัวเรือนมีการจัดบานเรือนและบริเวณบานใหเปน
ระเบียบถูกสุขลักษณะ

60

17.  ครัวเรือนไมถูกรบกวนจากเสียง ความสั่นสะเทือน ฝุน
ละออง กล่ินเหม็น หรือมลพิษทางอากาศ น้ําเสีย ขยะและ
สารพิษ

95

หมวดที่ 3 ศึกษาถวนท่ัว
18.  เด็กอายุ 2-5 ป ไดรับการเลี้ยงดูที่ถูกตอง 90
19.  เด็กที่มีอายุครบตามเกณฑการศึกษาภาคบังคับไดเขาเรียน

การศึกษาภาคบังคับ
100

20.  เด็กที่จบการศึกษาภาคบังคับไดเขาศึกษาตอในระดับมัธยม
ศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา

98

21.  เด็กที่จบการศึกษาภาคบังคับและไมไดศึกษาตอไดรับการ
ฝกอบรมดานอาชีพตางๆ ตามกําหนด

80

22.  คนในครัวเรือนอายุ 14-50 ป อานและเขียนภาษาไทยได 99
23.  ครัวเรือนไดรับรูขาวสารที่เปนประโยชนอยางนอยสัปดาห

ละ 3 คร้ัง
95

24.  ครัวเรือนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 80
หมวดที่ 4 ครอบครัวสุขสบาย
25.  คูสมรสที่ภรรยาอายุ 15-44 ป ใชบริการคุมกําเนิด 77
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ตัวชี้วัดและเกณฑ เปาหมาย ป 2544 (รอยละ)
26.  ครอบครัวมีความอบอุน 90
27.  ครัวเรือนมีความปลอดภัยจากอุบัติภัย และมีการปองกัน

อยางถูกวิธี
100

28.  ครัวเรือนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 100
หมวดที่ 5  รายไดมาก
29.  ครัวเรือนมีการประกอบอาชีพและมีรายไดเฉลี่ยไมต่ํากวา

คนละ 20,000 บาทตอป
70

หมวดที่ 6  อยากรวมพัฒนา
30  ครัวเรือนเปนสมาชิกกลุมที่ตั้งขึ้นในหมูบาน ตําบล 90
31.  คนในครัวเรือนไปใชสิทธิเลือกตั้งตามระบอบ

ประชาธิปไตย
90

32.  ครัวเรือนไดเขารวมกิจกรรมในการบํารุงรักษาสาธารณ
สมบัติและการพัฒนาอื่นๆ

95

หมวดที่ 7  พาสูคุณธรรม
33.  ครัวเรือนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยางนอยสัปดาหละ

คร้ัง
90

34.  คนในครัวเรือนไมติดสุรา 90
35.  คนในครัวเรือนไมติดบุหร่ี 90
36.  ครัวเรือนเขารวมกิจกรรมตามประเพณี ศิลปวัฒนธรรม

ประจําทองถ่ิน
90

37.  คนสูงอายุ และคนพิการไดรับการดูแลจากคนในครัวเรือน
หรือชุมชน

90

หมวดที่ 8  บํารุงสิ่งแวดลอม
38.  ครัวเรือนไดเขารวมทํากิจกรรมเกี่ยวกับการอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติ
90

39.  ครัวเรือนไดรวมทํากิจกรรมการปองกันและควบคุม
ส่ิงแวดลอม

90
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กลุมชี้วัดท่ี 2  การพึ่งตนเองทางสาธารณสุขมูลฐานชุมชนและเกณฑช้ีวัด
องคประกอบ เกณฑชี้วัด

ก. องคกรหมูบาน
1. มี อสม. รวมเปนกรรมการหมูบาน (กม.)
2. มีการประชุม กม. เปนการประจํา มีเร่ือง/วาระเกี่ยวกับการ

สาธารณสุขและมีการจดบันทึกการประชุม
3. กม. ไดรับการอบรม/ประชุม/ใหความรูดานสาธารณสุข

จากเจาหนาที่สาธารณสุข
4. อสม. มีการจัดกลุมและมีการแบงภาระหนาที่ในการพัฒนา

งานสาธารณสุขในหมูบาน
5. กลุม อสม.ไดรับการประชุม/อบรมใหความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสุข
ข. กําลังคน
6. มี อสม. ปฏิบัติงานจริงในหมูบาน
7. มีกลุมอาสาสมัครหรือประชาชนอื่น เชน ผดบ. ชสม. มตย. 

กลุมแมบาน กลุมคุมครองผูบริโภค ฯลฯ เขารวมกิจกรรม   
สาธารณสุข

ค. กองทุน
8. มีกองทุนยาหรือกองทุนอื่นๆ หรือมีการระดมทุนและใช

ทุนบางสวนสนับสนุนกจิกรรมสาธารณสุขในหมูบาน
ง.     ขอมูลขาวสาร
9. มีขอมูลเหลานี้ใน ศสมช.

9.1 ขอมูลทั่วไปของหมูบาน
9.2 แผนสรุป จปฐ. 3
9.3 แผนที่หมูบาน
9.4 คําประกาศของหมูบาน
9.5 แผนการแกไขปญหา
9.6 ขอมูลแสดงสถานะของเครื่องชี้วัดทั้ง 3 กลุม

มีอยางนอย 3 คน
1 คร้ัง/ป

3   คร้ัง/ป

มีกิจกรรมการพัฒนา

12  คร้ัง/ป

อยางนอยหมูบานละ 5 คน
มีอยางนอย 1 กลุม

มีอยางนอย 1 กองทุน หรือ
ระดมทุน อยางนอย 3 คร้ัง/ป

มี
มี
มี
มี
มี
มี
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องคประกอบ เกณฑชี้วัด
จ.   การถายทอดความรูและเทคโนโลยี (การสอนหมูบานอื่น)
10. การจัดรายการถายทอดขาวสารความรูดานสาธารณสุข โดยผาน

หอกระจายขาวหรือ อสม. แนะนําความรูดานการดูแลสุขภาพให
เพื่อนบานโดยวิธีการอื่นๆ

11. ถายทอดความรูใหหมูบานอื่น หรือหมูบานอื่นมาศึกษาดูงาน
ฉ.   การจัดกิจกรรมใน ศสมช.
12. มีศูนยรวมสําหรับกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน

(ศสมช.)  มีที่ใดที่หนึ่งในหมูบาน
13. มีการจัดกิจกรรมสาธารณสุขที่จําเปนในหมูบาน

- การเฝาระวังทางโภชนาการ
- การเฝาระวังควบคุมโรคประจําถ่ิน
- การเฝาระวังทางดานสุขาภิบาล น้ําสะอาดและสิ่งแวดลอม
- การอนามัยแมและเด็ก/การวางแผนครอบครัว
- การวัดความดันโลหิต การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ การชั่ง

น้ําหนักสําหรับกลุมเสี่ยงโรคหัวใจ/ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน

- การปฐมพยาบาล/การรักษาเบื้องตน
- การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
- การสงเสริมการใชสมนุไพรและแพทยแผนไทย (นวดไทย)

14. มีวัสดุอุปกรณใน ศสมช. ส่ือเผยแพรความรูดานสาธารณสุข
ครอบคลุมกิจกรรม สสม. ทุกองคประกอบ

15. เจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการดานสุขภาพอนามัยใน ศสมช.
ช.  การสงตอผูปวย
16. อสม./ศสมช. สงตอผูปวยไปสถานบริการไดถูกตองเหมาะสม

ตามสมควรเหมาะสม
17. ระยะเวลาในการนําสงสามารถไปถึงตามเวลาสมควรเหมาะสม
18. มีการดูผูปวยระหวางการนําสงอยางถูกตอง

1 คร้ัง/สัปดาห

1  คร้ัง/สัปดาห

มี

มี

มีครบ 13 อยาง

1 คร้ัง/เดือน

เหมาะสม

เหมาะสม
มี
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องคประกอบ เกณฑชี้วัด
ช.   การดูแลตนเองดานสุขภาพ
19. ทุกครอบครัวมีสรุป จปฐ.1 (ดานสาธารณสุข)
20. ในครอบครัวมีสมาชิกที่สามารถอธิบายหรือบอกสวนขาด

ของ จปฐ. ของรายครอบครัว
21. ในครอบครัวมีสมาชิกที่เขาใจขั้นตอนการดูแลตนเอง (กอน

ระหวางและหลังการเจ็บปวย) (ชี้วัดเฉพาะกรณีการดูแล   
ผูปวยที่มีอาการไขและอุจจาระรวงเทานั้น)

22. ครอบครัวทราบบริการ ศสมช.

ทุกครอบครัว
ทุกครอบครัว

50% ของครอบครัว

ทุกครอบครัว

กลุมชี้วัดท่ี 3   ประชาชนมีหลักประกันในการเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมกัน โดยมี
เครื่องชี้วัดดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2533: 64)

3.1 ประชาชนทุกกลุมมีสิทธิ์ในการเขาถึงบริการรวมทุกกลุม  ไมนอยกวา         
รอยละ70 ทั้งนี้โดยมีกลุมดอยโอกาสและกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ดังนี้คือ

1. เด็กอายุ 0-12  ป
2. ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป
3. ผูมีรายไดนอยตามเกณฑที่กําหนด
4. ผูพิการ
5. ประชาชนผูยังไมมีหลักประกันสุขภาพใหไดมีการประกันโดยโครงการ

บัตรสุขภาพ
6. ผูมีสิทธิ์อ่ืนๆ

3.2 สถานบริการทุกระดับของรัฐมีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ ซ่ึงแบงเปน
1. มีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ
2. มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามเกณฑ พบส.
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นอกจากนี้ ธีระพงษ  แกวหาวงษ (2536 : 188)  นักวิชาการสาธารณสุขไดสรุป
จุดมุงหมาย นวัตกรรม และเครื่องชี้วัดในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในสถานการณปจจุบัน
ดังแผนภูมิที่ 1

   1) กําหนดจุดมุงหมายของการพัฒนาการ               สุขภาพดีถวนหนา
      สาธารณสุขมูลฐานใหชัดเจนวาตองการ
      ใหบรรลุเปาหมายอะไร               การพึ่งตนเองไดทางสุขภาพของประชาชน

   2) มีวิธีการใดบางที่จะทําใหบรรลุถึง               การสาธารณสุขมูลฐานในระดับหมูบาน/ชุมชน
       จุดมุงหมาย                               นวัตกรรมในชุมชน

- กระบวนการ จปฐ.
- การพัฒนาผูนําและกําลังคน
- การพัฒนากองทุน
- การพัฒนาการพึ่งตนเองทางสุขภาพของ
  ปจเจกบุคคลและครอบครัว
- การพัฒนาระบบ แผนและการบริหารจัดการ
- ระบบประกันสุขภาพในชุมชน
- การพัฒนาขอมูลขาวสารและระบบการใหการ
  ศึกษาเรื่องสุขภาพ
- กิจกรรม 14 องคประกอบ การสาธารณสุขมูลฐาน
- ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
- การแพทยแผนไทยและสมุนไพร

              การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน
- พัฒนาการวางแผน & ประเมินผล
- พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่จําเปน (BHS)
- พัฒนากลไกบริหาร/มาตรฐานดานการจัดการ
   เพื่อสนับสนุนงาน สสม.

                                                                                         - พัฒนาการประชาสัมพันธ
   3) มีเครื่องช้ีวัดความสําเร็จอยางไร               เครื่องช้ีวัดสุขภาพดีถวนหนา

          

แผนภูมิท่ี 1 แสดงจุดมุงหมายและสรุปนวัตกรรม รวมท้ังเครื่องชี้วัดในการพัฒนาการสาธารณสุข
       มูลฐานในสถานการณปจจุบัน (ธีระพงษ  แกวหาวงษ, 2539: 188)
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5. การพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ
ความสําเร็จในการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน เปน

เรื่องที่จะนําไปสูเปาหมายสูงสุดของการพัฒนา คือ การพึ่งตนเองได  ทางสุขภาพของประชาชน 
ตลอดจนนําพาประชาชนบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาในที่สุด ดังนั้น การพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ
จึงหมายถึงกระบวนการพัฒนาองคกรชุมชนหรือการจัดระเบียบชุมชนโดยที่ชุมชนสามารถ 
ระบุปญหา ความจําเปนสุขภาพอนามัย ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการกระทําในอันที่  จะนําไปสูการ 
สรางสรรคบริการอนามัยชุมชนขั้นพื้นฐานที่จะสนองตอบการแกปญหาหรือความจําเปนนั้น โดย
ความพยายามของชุมชนเอง (ชนินทร  เจริญกุล, 2527)

การพึ่งตนเองไดทางสุขภาพของประชาชนแบงออกเปน 3 ระดับ (ธีรพงษ  แกวหาวงษ, 
2539: 90 - 91) คือ

1. ระดับชุมชน (Community self-care)  มีประเด็นสําคัญคือ
1.1 ชุมชนมีทรัพยากรในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนเอง เชน มี    

องคกรที่จัดในรูปกรรมการตางๆ มีเงินทุนหรือวัสดุอุปกรณ เพื่อใชในการพัฒนา และใหบริการ
หรือจัดสวัสดิการทางสุขภาพแกคนในชุมชน รวมทั้งมีกําลังคน เทคโนโลยีตางๆ ที่ใชในการพัฒนา

1.2 ชุมชนมีการจัดบริการสาธารณสุขในระดับที่สามารถดําเนินการไดดวย     
ตนเอง เชน    การจัดใหมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพื่อบริการทางสุขภาพเปนศูนยกลางใน
การทํางานของชุมชน  เปนแหลงถายทอดความรูดานสุขภาพ ชุมชนมีบริการรักษาพยาบาลดานการ
แพทยแผนไทย  สมุนไพร  การนวดไทย  เปนตน  มีการจัดกิจกรรมในองคประกอบของการ        
สาธารณสุขมูลฐานที่เปนปญหาของชุมชน ตลอดจนสามารถสงตอผูปวยที่เกินขีดความสามารถใน
การใหบริการของชุมชน ไปรับบริการยังสถานบริการอื่นไดอยางถูกตองเหมาะสม และทันตอ
สถานการณ

1.3 ชุมชนมีการเสริมสรางความรูและทักษะเรื่องสุขภาพและการพัฒนา  โดยมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารดวยการจัดใหมีศูนยขอมูลขาวสารทางสุขภาพ    หรือมีการถายทอด
ความรูผานสื่อตางๆ  เชน  หอกระจายขาว   ส่ือบุคคล   (อสม./ผูมีความรูประสบการณ)  หรือจาก
ส่ิงพิมพตางๆ นอกจากจะมีการแลกเปลี่ยนความรูกันภายในชุมชนแลวยังแสวงหาความรูใน       
การพัฒนาสุขภาพจากนอกชุมชน เชน การจัดการศึกษาดูงานหรือการสงคนในชุมชนเขารวมรับ 
การอบรม และแลกเปลี่ยนความรูในดานตาง ๆ

2. ระดับครอบครัว (Family self-care)  ดวยการชี้วัดถึงคุณภาพชีวิตของครอบครัว
การรับรูถึงปญหาสุขภาพ ตลอดจนความรูความสามารถในการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง      
เหมาะสม
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3. ระดับบุคคล (Individual self-care)   ตองสามารถมองภาพความรูความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของปจเจกบุคคลวาถูกตองเหมาะสมเพียงไร ซ่ึงตัวช้ีวัดดังกลาวตองวัดในเรื่อง
ความรู ความสามารถ และทักษะ ตลอดจนระบุถึงพฤติกรรมที่ยังไมเหมาะสมของประชาชน

กลาวโดยสรุป   ความมุงหวังของการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน คือ การพัฒนา
ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได หรือพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ  การเลือกแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวจึงเปนกลยุทธสําคัญที่จะนําไปสูสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน

6. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและการสรางพลังในการดูแลสุขภาพ
จากแผนงานสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-

2544)  มียุทธวิธีการดําเนินงาน คือ การสนับสนุนใหประชาชนไดใชความสัมพันธทั้งในระดับ
ครอบครัว และชุมชน เปนพื้นฐานการดูแลสุขภาพแกบุคคลในครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง 
ยั่งยืน รวมทั้งเปนการสงเสริม พัฒนาประชาชนใหมีความรูและทักษะที่จําเปน เหมาะสมในการดู
แลสุขภาพตนเอง และครอบครัว  ตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุข
ของชุมชน ดังนั้นจึงกําหนดใหประชาชนในระดับครอบครัวมีความรูและสามารถดูแลตนเองได 
พรอมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวจึงถือเปนกลยุทธหนึ่งที่จะพัฒนาใหครอบครัวมีบุคคลอยางนอย 1 คน มีความรูและ
ทกัษะการดูแลสุขภาพตนเอง   สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวหรือแกนนําครอบครัว (Health leader) เปนแกนนําดานสุขภาพที่ไดนํามาใชโดยมี 
สมมติฐานทางสังคมวิทยาวา  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวหรือผูนําครอบครัวยอมมีอิทธิพล
ทางความคิดที่จะนําไปสูการดูแลสุขภาพดวยตนเองของสมาชิกในครอบครัวและสังคมในภาพรวม
ได  ดังนั้นแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจึงเปนกลไกในชุมชนที่จะดําเนินการใหประชาชน 
มีความรูและสามารถดูแลสุขภาพ และพึ่งตนเองไดทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว และ ชุมชน 
พรอมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน ตลอดจนงานสาธารณสุขมูลฐานที่ทํามาอาศัย 
กลไกของอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกในการถายทอดความรูใหกับประชาชนในละแวกบาน
ของ อสม. ประมาณ 8-15 หลังคาเรือน ซ่ึงหลักเกณฑนี้ไมสามารถวัดผลไดอยางชัดเจน และไมมี
ความมั่นใจเพียงพอวาประชาชนในแตละครอบครัวจะไดรับการถายทอดจริงหรือไม จากการ
สํารวจจํานวน อสม.  พบวามีการปรับเปลี่ยน อสม. ตลอดเวลาทําใหครอบครัวไดรับการถายทอด
ความรูไมสม่ําเสมอ และการดําเนินการในลักษณะที่จะทําใหเปาหมายในระดับครอบครัวเปนไปได
ยาก วัตถุประสงค การจัดใหมีแกนนําสุขภาพประจําครอบคัว คือ เพื่อใหทุกครอบครัวมีบุคคล 
อยางนอย  1 คนที่มีคุณสมบัติดังนี้
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1. มีความรู ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อใหทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม

2. เมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนในครอบครัว ก็สามารถใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน 
และนําสงสถานบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมไดทันทวงที

3. เปนทรัพยากรของทองถ่ิน ที่จะรวมมือกันในการพัฒนาชุมชนทางดาน 
สาธารณสุขและอื่นๆ

เปาหมายการพัฒนา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ในป 2542 ใหมีการดําเนิน
การ ตําบลละ 1 หมูบาน  ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน และขยายใหครอบคลุมเต็มทุกพื้นที่ภายใน 5 ป

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2543 : 5)  ไดใหความหมายของ 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัววา หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปนแกนหลักของ
ครอบครัวในการดูแล จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว ทั้งนี้เพื่อที่จะทําให
ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ หรืออีกนัยหนึ่ง แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว หมายถึง ตัวแทนครอบครัวที่มีความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแล
สุขภาพอนามัย มีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว และมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในชุมชน

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จึงเปนบุคคลที่มีอยูแลวในแตละครอบครัว    ซ่ึงจะ
เปนใครก็ได เชน พอ แม ลุง ปา นา อา พี่นอง  ที่เปนสมาชิกของครอบครัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของแตละครอบครัว  ความพรอมและความเต็มใจของผูที่จะทําหนาที่เปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวนั้นๆ อนึ่ง เนื่องจากแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามยัจากแหลงตางๆ ทั้งสื่อส่ิงพิมพ ส่ืออิเลคโทรนิค หรือส่ือบุคคลทั้งจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
อสม. และบุคลากรอื่นๆ ที่ไมใชเจาหนาที่สาธารณสุข  อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของความรูที่
ไดรับ ดังนั้นจึงตองมีวิธีการใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนี้ไดรับความรูใหถูกตอง เพียงพอ 
และเหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพอนามัยสมาชิกในครอบครัว การที่แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวสามารถอานออกเขียนได  มีความสนใจใฝรูและมีเวลาเพียงพอสําหรับ   การเรียนรู และ
การทําหนาที่ดังกลาว จึงเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเหลานี้สามารถ
รับรูไดดีมากขึ้นและสามารถเรียนรูไดดวยตนเองจากสื่อส่ิงพิมพตางๆ

6.1 บทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  มีบทบาทหนาที่ ดังนี้
6.1.1 เปนแกนหลักสําคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยสมาชิกใน

ครอบครัว
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6.1.2 เปนแบบอยางที่ดีทางดานการดูแลสุขภาพอนามัย ใหแกสมาชิกใน
ครอบครัว

6.1.3 เปนผูประสานงานของครอบครัว  ในการมีสวนรวมแกไขปญหาและ
การพัฒนาสาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน

6.2 เกณฑการคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
เกณฑการคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กําหนดใหเจาหนาที่ 

สาธารณสุขตําบล และ อสม. เปนผูพิจารณาวา  บุคคลใดมีความเหมาะสมที่จะเปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวนั้นๆ โดยมีการกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนดังนี้

- อายุ 15 ปขึ้นไป
- ไมจํากัดเพศ
- อานออกเขียนได
- มีอํานาจในการดูแลสุขภาพแกคนในครอบครัว
- มีความสามารถและกลาที่จะถายทอดความรูแกผูอ่ืน
- รับผิดชอบความเปนอยูของคนในครอบครัว
- ไมเดินทางไปทํางานที่อ่ืนเปนเวลานาน
- มีความสมัครใจเขารับการอบรม

ภายหลังการดําเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ควรมี
คุณสมบัติเบื้องตนดังนี้

- บรรลุ จปฐ.1
- มพีฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชน ไมติดสุรา ไมสูบบุหร่ี ไมมั่วสุมทาง

เพศ และไมติดยาเสพติด เปนตน
- ครอบครัวเปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพดวยตนเองได
- มีการถายทอดความรูดานสาธารณสุขแกประชาชนไดตามความเหมาะสม

ในการดํารงชีวิตประจําวัน เหมือนเปนนักสุขศึกษาประจําครอบครัว
- เปนผูนําตามธรรมชาติในชุมชน
- คุณสมบัติอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับการพัฒนาสุขภาพอนามัย

6.3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครวั
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานไดจัดสรรงบประมาณจํานวนหนึ่งใน

การพัฒนา หรือฝกอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว โดยมอบหมายใหระดับจังหวัดเปน 
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ผูพิจารณาแนวทางในการดําเนินการตามความเหมาะสม และคณะอนุกรรมการจัดทําแผนพัฒนา 
สาธารณสุข สาขาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งตนเอง (2540: 55) ไดเสนอแนวทาง ดังนี้

6.3.1 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจะมีความสัมพันธกับ อสม. โดยมี อสม.
เปนเสมือนแมขายที่จะถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และรับความรูจาก 
เจาหนาที่สาธารณสุขสูประชาชนไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อสม. และแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวจะเปรียบเสมือนใยแมงมุมที่สานตอเปนรางแหเดียวกัน ไมซํ้าซอนกัน และเพื่อให 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีศักยภาพสูงขึ้น   เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลจะถายทอดความรูที่
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความดีเดนอยูแลวใหเพิ่มเติมอีก ทั้งนี้เพื่อใหแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวมีความมั่นใจตอการเปนแบบอยาง และการถายทอดความรูสูประชาชน

6.3.2 การเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเพื่อมาอบรมนั้น จะเลือกทุก 
หมูบาน ๆ ละ 2 คน  หรือเลือกมาครบทั้งตําบล หรือบางอําเภอ เพื่อใหเกิดพลังในการดําเนินงาน
มากกวากระจายแบบเบี้ยหัวแตก  ซ่ึงอาจจะทําใหวัดผลอะไรไมได จังหวัดอาจจะคัดเลือกพื้นที่ใน
ลักษณะที่เปนพื้นที่เรงรัดสุขภาพดีถวนหนาที่ยังไมครบเกณฑ 3 กลุมชี้วัด เพื่อใหแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวมีสวนในการเรงรัดงานสุขภาพดีถวนหนา สําหรับพื้นที่บรรลุสุขภาพดีถวนหนา
แลวก็เลือกพื้นที่ที่ตองการจะแกไขปญหาสําคัญตางๆ ของตําบลหรืออําเภอก็ได

6.3.3 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับการอบรมแลว     มีกิจกรรมตอ
สวนรวมอยางสม่ําเสมอ  ท่ีอาจจะเปลี่ยนสถานะเปน อสม.  ไดโดยการอบรมความรูเพิ่มเติมตาม
เกณฑที่กระทรวงกําหนดไว ทั้งนี้ภายใตดุลยพินิจของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล สาธารณสุข
อําเภอ และ อสม. หรือชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามที่เห็นสมควร

6.3.4 เนื้อหาความรู  ความรูพื้นฐานที่จําเปน สําหรับแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว ประกอบดวย

1) ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคคล
2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน
3) ความรูเกี่ยวกับแหลงความรูและแหลงบริการสาธารณสุขที่จําเปน
4) ความรูเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขที่    ครอบครัว

สามารถมีบทบาทรวมกับชุมชน

6.4 การสรางพลังในการดูแลสุขภาพ
ปจจุบันประชาชนมีความตองการและมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการ

ดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพด ี การปองกันและสงเสริมสุขภาพ  การใหขอมูลขาวสาร เพื่อใหประชาชน
สามารถเลือกวิธีการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนและเปนองคประกอบสําคัญของ
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กลวิธีเพื่อสุขภาพดีถวนหนา  การใหการศึกษาเพื่อกอใหเกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพและ 
วิธีการปองกันควบคุมตางๆ ปรากฏอยูในคําประกาศอัลมา-อตา ที่เนนถึงความสําคัญของการพึ่ง 
ตนเองความสนใจตระหนักรูของสังคม การมีสวนรวมของชุมชนดานสุขภาพและกระบวนการ
พัฒนาประชาชน การสรางพลังเปนเครื่องมือที่ใชในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การให
ความรูและทักษะจะสงเสริมใหประชาชนมีกิจกรรมสําหรับสุขภาพในทางบวก และมีทางเลือกดาน
สุขภาพที่ดี ทางเลือกสําหรับบุคคลและชุมชนขึ้นอยูกับการสนับสนุนทางกายภาพ สภาพแวดลอม
ทางสังคมและเศรษฐกิจ   เชน    การเขาถึงแหลงบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ  ขอมูล  
ขาวสาร การสื่อสาร   และสุขศึกษา   ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการสรางพลัง  ซ่ึงการสราง
พลังสําหรับสุขภาพจะถูกกํากับโดยสาธารณชน      ผูกําหนดนโยบายควรจะใชทุกชองทางที่ 
เหมาะสม มีความนาเชื่อถือในการทําใหสังคมและบุคคลเกิดคานิยมทางสุขภาพขึ้น      การสราง
พลังจะชวยใหประชาชนเรียนรูถึงทางเลือกของพฤติกรรมที่สามารถกระทําไดดวยตัวเอง สุขภาพ 
ที่ดีของครอบครัวและชุมชน ไมใชเพียงแตการใหความรูเทานั้น ตองคํานึงถึงสิ่งตาง ๆ อันประกอบ
ดวย การสื่อสารความรูดานสุขภาพ  การชวยใหประชาชนเกิดความตระหนัก    เชื่อ    มีทัศนคติ
ความคิดเห็นและทักษะเกี่ยวกับสิ่งที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิต

การสรางพลังจะสงเสริมใหประชาชนมามีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพอยางเต็มที่ 
ทั้งในระดับชุมชนและประเทศ กลวิธีนี้จะชวยใหประชาชนไดพัฒนาทักษะทางสังคมและทาง     
การเมืองในการเจรจาตอรอง เพื่อแสวงหาแนวรวมในกลุมคนสําคัญและใชอิทธิพลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ การแกไขปญหาและสรางเครือขายทักษะดังกลาวจะชวยใหประชาชนสามารถ
ระดมทรัพยากรแหลงประโยชนตางๆ  เพื่อใหบรรลุตามความตองการ  และมีอิทธิพลเหนือเงื่อนไข
สภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม วัฒนธรรม ซ่ึงมีผลตอสุขภาพของประชาชน วิธีการสรางพลัง
สามารถชวยสรางสรรคใหเกิดความกระตือรือรน ชักจูงใจ และมีการยอมรับเพื่อนําไปสูความเปน
อยูที่ดีของชุมชน

กระบวนการสรางพลังเพื่อเตรียมประชาชนสําหรับกิจกรรมสุขภาพในชุมชน      
เปนสิ่งที่มีความสําคัญมากกวาการทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเทานั้น ดวยเหตุนี้
บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขตองพัฒนาความสัมพันธกับประชาชนใหม เพื่อเอื้ออํานวย
ใหประชาชนไดเขารวมกิจกรรม  กลวิธีการสรางพลังที่เปนองคประกอบสําคัญ คือ กลวิธีการชี้แนะ
ใหการสนับสนุนจากสังคมโดยการกระตุนใหประชาชนควบคุมสุขภาพของตนเอง จนกลายเปน
เพื่อนรวมงานในระบบ ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ซ่ึงอาจกลาวไดวา การสรางพลัง
ทางสุขภาพ ไมใชเปนเพียงการตอบสนอง  หรือความรับผิดชอบของบุคคลตอสุขภาพ แตรวมถึงผล
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ของสังคม  และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของคน  กิบสัน (Gibson, 1991) ไดใหขอเสนอในการ
สรางพลังทางสุขภาพทั้งแนวคิดมหภาคและจุลภาค ดังนี้

1. สุขภาพเปนของแตละบุคคล จึงเปนความรับผิดชอบของบุคคลนั้นๆ ตอสุขภาพ
ของตนเอง

2. ความสามารถของบุคคลในการเจริญงอกงาม และความตองการในการตัดสินใจ
ดวยตนเองตองไดรับการยอมรับนับถือ เพราะทุกคนมีความสามารถในการตัดสินใจและกระทํา    
กิจกรรมดวยตนเองแมจะตองการขอมูลหรือความชวยเหลือในบางโอกาส   บุคคลมีความสามารถที่
จะแสดงถึงศักยภาพใหเห็นทั้งจากภายในและภายนอก และรูวาการเปลี่ยนแปลงจะบงชี้ถึง         
โชคชะตาของตน

3. บุคลากรดานสาธารณสุขไมสามารถใหพลังอํานาจแกประชาชนได   แตสามารถ
ชวยใหบุคคลสรางพลังอํานาจขึ้นดวยตนเอง โดยการใหความชวยเหลือดานขอมูล ทรัพยากร      
การอํานวยความสะดวกซึ่งจะชวยใหประชาชนเกิดความรูสึกควบคุมความสามารถของตนเองได

4. บุคลากรดานสาธารณสุขจะชวยในการใหความรวมมือ ยอมรับและใหคุณคา
ของการมีสวนรวม ตลอดจนยอมรับการตัดสินใจของประชาชน เพราะความสําเร็จยอมเกิดจาก    
การมีสวนรวมของประชาชนเปนสําคัญ

5. การเกิดพลังเปนความรวมมือของบุคลากรและประชาชนเปนการแบงปนอํานาจ 
มีความเชื่อวาประชาชนเปนผูมีสวนรวมที่เทาเทียม

6. การใหความไววางใจเปนสิ่งจําเปน

ตามแนวคิดนี้ บุคลากรดานสุขภาพตองมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด มีการพัฒนาทักษะ
และความชํานาญเฉพาะ โดยชวยประชาชนใหเกิดความสามารถหรือเห็นคุณคาในตนเองเพื่อนําไป
สู การดูแลตนเอง การชวยตนเอง  การพัฒนาสิ่งแวดลอม   รวมทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
เพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีและตระหนักถึงสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรม อิสราเอล 
และคณะ (Isael et al., 1994: 163) ใหแนวคิดวา กระบวนการเรียนรูดานสุขภาพเพื่อสรางพลังมี 
แนวทางดังนี้

1. การมีสวนรวมการแสดงความตองการหรือปญหาตองกระทําโดยคนในชุมชน 
ไมใชตามทฤษฎีหรือวิธีการของนักวิชาการสาธารณสุข แตประชาชนในชุมชนตองมีกิจกรรมดวย
ตนเองในทุกขั้นตอน

2. เปนการใหความรวมมือและมีกระบวนการเรียนรูรวมกัน กลาวคือ ประชาชน
และนักวิชาการสาธารณสุขจะทํางานรวมกัน ประสานกระบวนการเรียนรูจากทฤษฎีและ         
ประสบการณ ตลอดจนความชํานาญของกันและกัน
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3. เปนกระบวนสะทอนกลับที่มีผลตอความตระหนักรู   โดยกระบวนการสะทอน
กลับและการมีกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงบุคคลจะพัฒนาความรูสึกของตนในการพิสูจน หาเอกลักษณ      
แบงปนโชคชะตา ทักษะและทรัพยากรเพื่อเขาสูกระบวนการวินิจฉัยและวิเคราะหปญหา วางแผน 
ปฏิบัติ ตลอดจนวางเปาหมายของกลยุทธในการประเมินผล

4. เปนกระบวนการสรางพลังจากการมีสวนรวม  บุคคล องคกรและชุมชนทั้งหมด
จะไดรับการเพิ่มพลังและความสามารถในการควบคุม ซ่ึงจะมีผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

5. นักวิชาการสาธารณสุขและประชาชนจะรวมมือกัน เพื่อไปสูการเพิ่มความรู           
ความเขาใจในการใหประสบการณ และรวมมือในกิจกรรมเพื่อเปล่ียนสภาวะตางๆ

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  เพอรเดย และคณะ  (Purdey et al., 1994)  ที่กลาววา
การรณรงคการมีสวนรวมของบุคคล องคกรและชุมชนในการเพิ่มความสามารถควบคุมปจจัยตางๆ   
การสรางพลังไดถูกเสนอเปนกลวิธีในการรณรงคดานสุขภาพ โดยที่กระบวนการสรางพลังจะ  
ปรับปรุงใหเห็นคุณคาของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพใหม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอื่นๆ 
ในมิติดานสังคม การสรางพลังจะมีผลตอศักยภาพของบุคคล  นโยบายของรัฐดานสาธารณสุขและ
โปรแกรมสุขภาพอื่นๆ  ดังนั้นการสรางพลังมีผลตอการพัฒนาภาวะสุขภาพของชุมชน เพราะเปน
การพัฒนาดานตางๆ ดังนี้

1. ทัศนคติของบุคคลที่มีความรูสึกเปนเจาของชุมชน
2. ความสามารถ (Capacities)  หมายถึง ความรู ทักษะที่จําเปนตอการทําหนาที่ใน     

ชุมชน และสัมพันธกับความเปนอยูที่ดี
3. โครงสรางขององคกร เปนการพัฒนาองคกรในชุมชน
4. ภาวะผูนํา เปนการที่ประชาชนสรางความเขมแข็ง มีความสามารถ  และความ 

มั่นใจที่เกิดจากชุมชนใหโอกาสในการคิดริเร่ิม
นอกจากนี้ ลาโบเนท (Labonate, 1994) ไดพัฒนารูปแบบการสรางพลังและการนํา

มาใชในงานสาธารณสุข   โดยแตละพื้นที่ (Model’s sphere) จะแสดงถึงระดับที่แตกตางของ 
การปฏิบัติระดับการสรางพลังของบุคคล องคกรและชุมชน ตามนัยนี้ การสรางพลังจะหมายถึง
ความสัมพันธ กบัผูที่เกี่ยวของไดแกประชาชนหรือกลุมในฐานะผูกระทํา ดังนี้

1. การดูแลบุคคล (Personal care) เปนขอบเขตของชีวิตและความเปนอยูของบุคคล
ที่สัมพันธกับภาวะไรพลัง และการไดรับการดูแลจากบุคลากรของรัฐ

2. การพัฒนากลุมขนาดเล็ก (Small group development) ชุมชนจะเปนจักรกลที่
สําคัญในการรณรงคภาวะสุขภาพ ของการสรางพลัง การรวมกลุมขนาดเล็กจะมีผลทําใหเกิด 
การเปลี่ยนแปลงเพราะการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทําใหเกิดการควบคุม  ความสามารถ   
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การเกิดแรงที่จะรวมเขาดวยกัน  การคิดวิเคราะห การมีจิตสํานึก ถาปราศจากการสนับสนุนจากกลุม 
ประชาชนสวนใหญจะไมสามารถมีสวนรวมอยางเปนทางการเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม

3. องคกรในชุมชน (Community organization) เปนกระบวนการที่จัดการและดูแล
ประชาชนที่มีปญหา โดยมีกลุมเจาหนาที่ของรัฐทํางานกับกลุมที่มีปญหานั้นๆ

4. การรวมมือและการสนับสนุน (Coalition building and advocacy) การรวมมือ
กันเกิดจากกลุมที่มีเปาหมายและมีความรูสึกวาการรวมกันจะทําใหกลุมรอดพนจากปญหา เพราะ
การเขารวมแกไขปญหา หรือการริเร่ิมกิจกรรมใหมๆ จะทําใหเกิดพลังตอรองกับภาครัฐ และนําไป
สูความรวมมืออีกหนทางหนึ่ง

5. กิจกรรมทางการเมือง (Political action) เปนการกระทําที่เกิดขึ้นภายใตการให
ความรวมมือและการสนับสนุน เชน การเขามาเปนกลุมเดียวกัน การมีสวนรวม หรือการกระทํา
ตางๆ ตามแนวประชาธิปไตย

ดังนั้น  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจึงเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของ
ประชาชนในระดับครอบครัวและชมุชน       ซ่ึงมีศักยภาพในการทําหนาที่ดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว พรอมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน โดยการเปนเครือขายดานสุขภาพที่มี
จุดมุงหมายเพื่อการพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ         ในขณะเดียวกันการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวดวยวิธีการศึกษาเพื่อสรางพลัง      จะเปนแรงผลักดันสําคัญที่จะชวยใหประชาชนบรรลุ
สุขภาพดีถวนหนาไดในที่สุด

การศึกษาเพื่อสรางพลัง
การศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment Education)    เปนกระบวนการพัฒนามนุษยเพื่อ

ความเปนมนุษยที่สมบูรณตามปรัชญาและความตองการแตละสังคม    อันจะสงผลถึงความสงบสุข
ความมั่นคงของสังคมและประเทศชาติ     โดยกระบวนการพัฒนามนุษยของระบบการศึกษาจะตอง
เปนไปเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน   ซ่ึงในการพัฒนางานสาธารณสุขนับวาการพัฒนาบุคคลเปนสิ่งสําคัญ
เพราะนอกจากจะเปนการพัฒนาใหบุคคลนั้นมีศักยภาพในการดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพแลว บุคคล
จะมีความสามารถในการพัฒนาบุคคลอื่น ส่ิงแวดลอมและสังคมของตนเอง ใหมีการพัฒนายิ่ง ๆ ขึ้น
ไป  ตามนัยนี้ การศึกษาจึงเปนการสรางพลังใหแกบุคคลเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เปนการสรางพลัง
ทางสุขภาพแกบุคคล ชุมชน และสังคม  จากการศึกษาทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาเพื่อ
สรางพลังไวดังนี้คือ ความหมายการสรางพลัง  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ  รูปแบบการสรางพลัง
กระบวนการสรางพลังและกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง  ปจจัยที่เกี่ยวของ  ผลลัพทการสรางพลัง
และการวัดผลการสรางพลัง  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้
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1. ความหมาย
การสรางพลัง   (Empowerment)        มีจุดเริ่มตนจากทฤษฎี  Y   ของ   แมคเกรเกอร

(Mc. Gregor’s Theory)    (Kinlaw, 1995 : 11)       ซ่ึงมาจากแนวคิดทางการศึกษาเพื่อการสรางพลัง
(Empowerment Education)           เปนรูปแบบการศึกษาที่ใหผูเรียนไดมีสวนรวม ใชวิธีการสนทนา
แลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็นระหวางผูเรียน  ใหรวมระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา และ
หาแนวทางการแกไขปญหา        โดยสงเสริมความเชื่อในความสามารถของตนเอง   (Wallerstein &
Bernstein, 1988 : 379)     การสรางพลังเปนทั้งกระบวนการ  (Process)  และผลลัพธ (Outcome) จะ
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพหรือคุณสมบัติ  การสรางพลังจึงเปนแนวคิดเชิงนามธรรม ซ่ึงจะไมขึ้นกับ
เวลาหรือสถานที่    (Reynolds 1971, cited in Gibson 1991 : 355)      จึงมีความยากลําบากในการให
คําจํากัดความ          เนื่องจากความหมายของการสรางพลังจะแตกตางกันตามกลุมบุคคลและบริบท
(Context) ที่แตกตางกัน (Wallerstein & Bernstein, 1988 : 379)  และมีการนําแนวคิดการสรางพลัง
ไปประยุกตใชในสถานการณที่หลากหลาย  เชน การเคลื่อนไหวของกลุมสตรี   การเคลื่อนไหวเพื่อ
ตอตานอํานาจมืด   การเคลื่อนไหวเพื่อเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม   การสรางพลังในผูติดเชื้อเอดส
การสรางพลังในกลุมนักศึกษา วัยรุน ครูและพยาบาล (Gibson, 1991 : 354)

การสรางพลัง (Empower) ตามพจนานุกรมโคลิน (Colin dictionary) พบวา การสราง
พลังมีรากศัพทเดิมมาจากภาษาลาตินวา   “potere”   หมายถึง   การทําใหมีความสามารถ     ดังนั้น
การสรางพลังจึงหมายถึงการใหพลังอํานาจ การทําใหเกิดความสามารถหรือการอนุญาต (Gibson,
1991 : 355)

การสรางพลังตามจนานุกรมของเวบสเตอร    (Webster’s New World Dictionary of
the American Language)    เปนคํานาม  หมายถึง    ผลลัพธที่ไดมาจากการใหอํานาจ หรือหมายถึง
กระบวนการของการใหอํานาจ  สวนคําวา Empower เปนคํากริยา หมายถึง ใหอํานาจหรือใหความ
สามารถ (Guralnik 1970, cited in Hawks, 1992 : 610)

คิฟเฟอร    (Kieffer, 1984)   กลาวถึง    การสรางพลังวาเปนกระบวนการของการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาทักษะการมีสวนรวม ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการที่จะจัดการกับ
สภาวะแวดลอมตางๆ  โดยตัดสินใจดวยตนเอง มุงเนนการหาทางออก หรือทางแกปญหามากกวาที่
ตัวปญหา เนนที่ความแข็งแกรง สิทธิและความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัดหรือจุดออนของ
บุคคล     เชนเดียวกับแนวคิดของ  กิบสัน  (Gibson, 1991)  ไดกลาวถึงการสรางพลังไวใกลเคียงกับ
พลังวา  เปนแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับ และชื่นชม การสงเสริม
การพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและ
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แกปญหาดวยตนเอง    รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต      เพื่อให
เกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง      และรูสึกวาตนเองมีพลัง สามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิต
ของตนเองได สรุปไดวาทั้งคิฟเฟอรและ กิบสัน มีแนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลังที่เนนไปที่การพัฒนา
ความสามารถของบุคคล

วอลเลอรสตีนและเบอรสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988)  กลาววา การสรางพลัง
เปนการเพิ่มพูนความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํา
กจิกรรมตางๆ หรือเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล ตลอดจนปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอม

เทบบิท (Tebbitt, 1993)   กลาววา   การสรางพลังจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
ในองคกร  โดยมีการเปลี่ยนแปลงโยกยายการปกครองในองคกร  มีการควบคุมดูแลองคกร โดยการมี
สวนรวมของบุคลากรและผูรวมงาน บุคลากรเหลานี้จะมีอิสระในการทํางาน มีความเปนตัวของ 
ตัวเอง  จะรูสึกยึดมั่นในองคกรโดยไมมีการบังคับหรือเรียกรองใหกระทํา  ใหบุคลากรทุกคน 
บรรลุถึงวสัิยทศันและพนัธกจิรวมกนั               และใชกลยทุธในการดาํเนนิงานขององคกรไดอยางม ี      
ประสิทธิภาพซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ คินลอร (Kinlaw, 1995) ที่ไดกลาวไววา  การสรางพลัง
เปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานในองคกรอยางตอเนื่อง เพื่อขยายผลตอสมรรถนะ 
การปฏิบัติงานของบุคคลและทีมงาน ตลอดจนหนาที่ความรับผิดชอบ ซ่ึงมีผลตอองคกรโดยรวม  
เชนเดียวกับ จินตนา  ยูนิพันธ  (2535: 101)   ที่มีแนวคิดวา  การสรางพลังเปนกระบวนการแบงปน
อํานาจระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา เปนการใหอํานาจในการตัดสินใจสรางแรงจูงใจ
ในการพัฒนาประสิทธิภาพของงาน โดยการตัดสินใจสวนบุคคลของบุคลากรเอง    หรือกลาวไดวา 
เปนการถายโอนอํานาจซึ่งในอดีตอยูที่ผูบังคับบัญชาระดับสูงสูผูบริหารระดับกลางและระดับตน
ตลอดจนผูปฏิบัติงานทุกคนในองคกร ซ่ึงจะชวยใหเกิดบรรยากาศการทํางานที่ทาทาย มีความคิด
สรางสรรค ทุกคนในองคกรมีความเชื่อมั่นที่จะเจริญกาวหนาในงาน  กลาวไดวา เทบบิท, คินลอร 
และจินตนา  ยูนิพันธ  ใหความหมายเกี่ยวกับการสรางพลังโดยเนนไปที่การปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอม 
การพัฒนาคุณภาพงาน และการมีปฏิสัมพันธ จากการใหความหมายขางตนพอจะสรุปไดวาการสราง
พลัง หมายถึง การพัฒนาศักยภาพของบุคคล องคกรและชุมชนใหสามารถควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการดํารงชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนได

สกอตและเจฟ (Scott and Jaffe, 1991) กลาววา การสรางพลังเปนทั้งกระบวนการ
ผลลัพธและผลิตภาพ ที่เกิดจากการทํางานและเกี่ยวของกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในแง
กระบวนการ (Process)   หมายถึง       กระบวนการปรับปรุงเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน
ขององคกรอยางตอเนื่อง  โดยการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพของผูปฏิบัติงานรวมทั้งทีมงานให
ครอบคลุมขอบขายสภาพการทํางานทั้งหมดขององคกร  ในแงผลลัพธ (Product) หมายถึง ศักยภาพที่
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เกิดขึ้นกับตัวบุคคลที่ไดรับการสรางพลัง    ซ่ึงพิจารณาไดจากการพัฒนาตนเองจนมีความรูสึกมั่นคง 
มั่นใจ เปนตัวของตัวเอง มีความเปนอิสระ   รูคุณคาของชีวิต   สามารถตัดสินใจ   และจัดการกับงาน
ของตนเองไดจนประสบความสําเร็จ  ในแงผลิตภาพ (Productivity) หมายถึง  ระดับผลผลิตที่เกิดขึ้น
จากศักยภาพของบุคคลและทีมงานในองคกร   ซ่ึงถาไดรับการสรางพลังแลว ประสิทธิภาพการ
ทาํงานทั้งสวนบุคคลและทีมงานก็จะเพิ่มขึ้น

จากความหมายของการสรางพลังจะเห็นไดวา การสรางพลังเปนการทําใหบุคคลมีความ
สามารถในการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย  โดยการใหอํานาจ ใหการสนับสนุน ใหทรัพยากร รวมถึง
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาคน  การสรางพลังจึงสงผลใหผลิตภาพจากการทํางานเพิ่มสูงขึ้น
ดวย สะทอนใหเห็นถึงความมีคุณภาพและเอกลักษณระหวางบุคคล      รวมทั้งแนวคิดของการเห็น
คุณคาในตนเองและความเชื่อในความสามารถของตน หรือเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในทางบวก           และเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม      ดังนั้น ในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยวิธีการสรางพลังใหกับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจึงเปนแนวทางที่จะ
ทําใหการดําเนินงานดังกลาวบรรลุวัตถุประสงคอยางแทจริง

2. แนวคิดและทฤษฎีการสรางพลัง
แรทส (Louis E. Raths, cited in Crum, 1995) เปนคนแรกที่กลาวถึง ทฤษฎีสรางพลัง  

ซ่ึงมีทฤษฎีที่เกี่ยวของ 3 ทฤษฎี  ดังนี้
1. ทฤษฎีความตองการ     มนุษยตองการความปลอดภัยทั้งทางรางกายและอารมณ

และความรูสึกปลอดภัยจะขึ้นอยูกับระดับของอารมณที่แตกตางกนั         ในสวนของผูนําขึ้นอยูกับ
ความพรอมของผูปฏิบัติที่จะปฏิบัติตามไดอยางมีประสิทธิภาพ     เชน      การเรียนรูของบุคคลที่มี
ความสามารถที่จะเกิดเรียนรูไดดีเมื่อมีความรูสึกปลอดภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ  ดังที่ มาสโลว
(Maslow, 1954) กลาววา ลําดับขั้นความตองการของคนเปนแรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
คน เพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานทางดานกายภาพจนถึงความตองการที่จะประสบความ
สําเร็จในชีวิต  เปรียบไดกับเสนทางสูการสรางพลังเปนพฤตกิรรมที่บุคคลมุงหวัง ซ่ึงจะเกิดขึ้นได
ก็ตอเมื่อบุคคลไดรับการสนองตอบในดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ความมั่นคงในองคกร
วัฒนธรรม และการยกยองในองคกรเสียกอน  ซ่ึงแมคกรอ (McGraw, 1992 : 16-19) ไดเปรียบเทียบ
ขั้นความตองการของ   Maslow      กับเสนทางสูการสรางพลังดังนี้      ความตองการทางกายภาพคือ
สภาพแวดลอมในองคกร        ความตองการความปลอดภัยมั่นคงคือความปลอดภัยมั่นคงในองคกร
ความตองการทางสังคม คือ วัฒนธรรมในองคกร การไดรับการยกยองคือ การยกยองในองคกร และ
ความสําเร็จในชีวิตคือการสรางพลัง
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2. ทฤษฎีคุณคา  พบวา พฤติกรรมการปรับตัวไมดีเกิดจากการขาดคุณคา หรือการ
ขาดจุดมุงหมายของชีวิต คุณคาของคนเกิดจากจุดมุงหมายหรือการแสดงพฤติกรรมที่มีคุณคา คนจะ
มีพฤติกรรมที่ทําติดตอกันเปนเวลานานเกี่ยวกับการไมคิด  และการไมมีประสบการณในการคิด 
จึงตองมีการสรางพลังใหกับบุคคลเหลานี้

3. ทฤษฎีความคิด ไดรับแนวคิดจาก จอหน ดิวอ้ี  (John Dewey) วาความรูสึกสิ้นหวัง
ของบุคคลที่ไมไดรับการพัฒนาพลังทางความคิดอยางเพียงพอ เกิดจากสภาพ แวดลอมที่ไมสงเสริม
การพัฒนาทางความคิด    และความรูสึกสิ้นหวังดังกลาวทําใหมีการปรับตัวทางพฤติกรรมไมดี  เชน
เกิดความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง ไมสามารถทําความเขาใจสิ่งตางๆ ได

ซิมเมอรแมนและคณะ  (Zimmerman, et al., 1997)    ไดแบงทฤษฎีการสรางพลัง
เปน 3 มิติ คือ

1. คานิยม หมายถึง ความเชื่อในระบบที่ทําใหสามารถพิสูจนถึงความเขมแข็งแทน
การกระทําที่เสี่ยง

2. กระบวนการ หมายถึง พลังการเรียนรูในสิ่งที่บุคคลเลือกสรร      เกี่ยวกับสภาพ
แวดลอมในสังคม  ทรัพยากร  การทํางานรวมกับผูอ่ืน  เพื่อบรรลุเปาหมาย และมี   กิจกรรมเพื่อ
ควบคุมชีวิตของตนเอง

3. ผล หมายถึง การประเมินประเด็นตางๆ  เพื่อพัฒนาความนาเชื่อถือของการวัดผล
ในสวนของการปฏิบัติการหรือกิจกรรมเพื่อสรางพลัง  มีลักษณะดังนี้
1. เปนกจิกรรมที่ออกแบบเกี่ยวกับการพัฒนา การนําไปใชและการประเมินผลโดย

กิจกรรมจะเริ่มที่จากการวิเคราะห และพัฒนาผูนําจากชุมชนเพื่อชวยวางแผนและปฏิบัติงาน
2. เปนกิจกรรมพัฒนาทักษะ และการพึ่งตนเองได รวมถึง การตัดสินใจ การแกไข

ปญหา การเก็บขอมูล การวิเคราะห และทักษะผูนํา
3. การปฏิบัติการหรือกิจกรรม เปนการสรางบริบทหรือเนื้อหาสําหรับประชาชน

ในการทํางานรวมกันเพื่อแกปญหาและตัดสินใจเกี่ยวกับประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งชวย
ประชาชนเพิ่มระบบการสนับสนุนทางสังคมและพัฒนาความตระหนักถึงชุมชน
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เทบบิท (Tebbitt, 1993) ไดเสนอแนวคิดของการสรางพลังวา  ประกอบดวย  แนวคิด
สําคัญ 5 ประการ คือ

1. การสรางพลังเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในองคกร       โดยกําหนด
วิธีการใหมขึ้นมา        หรือปรับปรุงแกไขสิ่งที่มีอยูเดิมและการคงไวซ่ึงคานิยมที่สําคัญตอการบรรลุ
พันธกิจขององคกร   ตลอดจนวิเคราะหหรือพิจารณาสิ่งที่เปนประโยชนตอความสําเร็จของงานที่ได
รับมอบหมายใหองคกร

2. การปรับปรุงและกําหนดรูปแบบขององคกร       จะตองมาจากผูบริหารระดับสูง
มีการแตงตั้งคณะกรรมการเปนทีมงานบริหาร โดยสะทอนใหเห็นถึงความเปนเลิศและความเชี่ยว
ชาญในการดําเนินงาน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนพื้นฐานในความสําเร็จของงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุ
พันธกิจ จินตภาพขององคการ และกลวิธีอํานวยการในองคกร

3. การรวบรวมรูปแบบการเปลี่ยนแปลงในองคกรดวยการเชื่อในความสามารถ
ขององคกร  แนวคิด  และพฤติกรรมขององคกร       โดยการเปลี่ยนอํานาจจากการควบคุมขององค
กรมาเปนการมีสวนรวมของบุคลากรและผูรวมงาน

4. การเปลี่ยนแปลงในเรื่องความเชื่อ ความคิดหรือการกระทําอันเปนผลให  ผูปฏิบัติ
งานเกดิความรูสึกผูกพัน  ซ่ึงสามารถเห็นไดชัดจากลูกคาขององคการ ในบางครั้งอาจ    ไมยอมรับใน
แผนงานหรือผลิตภัณฑขององคกร  แตจะภูมิใจในงานบริการ  ซ่ึงความรูสึกนี้เกิดขึ้นภายหลังจากการ
เชื่อมโยงและผสมผสานระหวางองคกรและคุณคาของบุคลากร ถือเปนการเริ่มตนของการสรางพลัง
คือ  ผูปฏิบัติงานมีอิสระในการเลือกทํางานมีความรูสึกวาเปนเจาของและมีความผูกพันในฐานะเปน
สวนหนึ่งขององคกรโดยปราศจากการขอรองหรือการถูกกําหนดใหกระทํา

5. เนื่องจากการสนับสนุนการยึดมั่นผูกพันตอองคกรของผูปฏิบัติงาน    เปนผลให
องคกรสามารถทบทวนหรือวางแผนในการกําหนดจุดมุงหมาย   บทบาท  กฎระเบียบ  ระบบงาน
ตลอดจนการบริหารจัดการ และการดําเนินงานเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด

แคนเตอร (Kanter, 1977) ไดเสนอแนวคิดการเสริมสรางพลังแกผูปฏิบัติงานโดยใช
ทฤษฎีโครงสรางอํานาจ ซ่ึงเนนวาสิ่งแวดลอมในการทํางานมีสวนสําคัญในการกําหนด     ทัศนคติ
และพฤติกรรมของบุคลากรภายในองคกร ลักษณะสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการสรางพลังจะตอง 
มีความยืดหยุนในการบริหาร  ยินยอมใหบุคลากรในองคกรมีสวนรวมในการแกปญหา มีการ 
ใหรางวัลหรือผลตอบแทนในการปฏิบัติงานลักษณะงานไมซํ้าซาก ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากร มีความ
ผูกพันกับองคกร มีความพึงพอใจในงาน มีความเปนอิสระ สามารถใชความรูความสามารถและ
ทักษะในการทํางาน สรุปไดวา  ส่ิงแวดลอมในการทํางานมีอิทธิพลตอการสรางพลังของคน
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คิฟเฟอร  (Kieffer, 1984)  ไดใหแนวคิดของการสรางพลังวาเปนการพัฒนากระบวน
การบริหารจัดการและพัฒนาทักษะการมีสวนรวม     และความเขาใจระบบการเมือง   การปกครอง
เปรียบเทียบไดกับพัฒนาการของมนุษย แบงได 4 ระยะ คือ

1. ระยะเริ่มตน (Era of entry) เปนระยะที่บุคคลเริ่มมีสวนรวมในการสํารวจคนหา
ปญหา เกิดความไมแนใจ และไมมีความรูในอํานาจหนาที่ และโครงสรางของพลังอํานาจ

2. ระยะความกาวหนา   (Era of advancement)       เปนระยะที่เปนโอกาสดีสําหรับ
ความรวมมือรวมใจ   ชวยเหลือแกปญหาซึ่งกันและกัน     ในระยะนี้บุคคลมีการพัฒนาและยอมรับ
ทางเลือก มีความรับผิดชอบในทางเลือก  ไดรับการพัฒนาทักษะการดําเนินงาน โดยการไดรับความ     
ชวยเหลือจากบุคคลภายนอกในลักษณะของการเปนพี่เล้ียงผูรวมงาน

3. ระยะความเปนจริง  (Era of incorporation)      เปนระยะที่มุงเนนการเผชิญหนา
และตอสูอุปสรรคยุงยากที่ขัดขวางการตัดสินใจของตนเอง ในระยะนี้เปนระยะที่บุคคลไดรับ      
การพัฒนาภาวะผูนํา พัฒนาทักษะ  พัฒนาองคกร และดํารงรักษาสิ่งตาง ๆ เหลานี้ใหคงอยู

4. ระยะการมีขอยึดมั่นผูกพัน  (Era of commitment) เปนระยะที่มีการบูรณาการ
ความรูใหมๆ และทักษะในการเผชิญหนากับความเปนจริง แนวคิดการสรางพลังของคิฟเฟอร       
เปนการมองตามกระบวนการ Labour-intensive  ซ่ึงเปนการถายทอดกระบวนการชวยเหลือ 
พัฒนาบุคคลใหตระหนักถึงตนเหตุของปญหาและเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหา ตลอดจนหาวิธี
การ      แกปญหา

3. ระดับของการสรางพลัง
วอลเลอรสตีน  เบอรนสตีน (Wallerstein and Burstein, 1994 ) และ อิสราเอลและ

คณะ (Israel et al., 1994) ไดแบงระดับการสรางพลังเปนระดับบุคคล องคกรและชุมชนดังนี้
3.1 การสรางพลังในบุคคล  (Individual or Psychological empowerment)   หมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจและมีการควบคุมบุคลิกภาพของตนเองในรูปแบบ 
ของความเชื่อในความสามารถของตนเองและการเห็นคุณคาของตนเอง โดยขึ้นอยูกับการพัฒนา
แนวคิดศักยภาพของตนเอง  และความเขาใจในบริบทของสังคม การเมืองและวัฒนธรรม ซ่ึงมี 
แนวคิดพื้นฐานมาจากการศึกษาอยางมีสวนรวมและการสรางพลังในระดับชุมชน สะทอน 
วัฒนธรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบและความยุติธรรมในสังคมมากกวาความสําเร็จของบุคคล  
ดังนั้นการสรางพลังในระดับบุคคลประกอบดวย

3.1.1 ความเชื่อในความสามารถของตนเองและความสามารถของบุคคล
3.1.2 ความรูสึกในการเปนผูดําเนินการ ผูจัดการ และควบคุมสิ่งตาง ๆ



51

3.1.3 กระบวนการมีสวนรวมที่จะเปนแรงผลักดันองคกร      และนําไปสูการ
ตัดสินใจ

การสรางพลังในระดับบุคคลจะสัมพันธกับการสรางพลังในระดับองคกรและ
ชุมชนโดยผานการพัฒนา  การควบคุมตนเอง   ความสามารถในการทํากิจกรรม การสนับสนุนจาก
สังคม และการพัฒนาทักษะระหวางบุคคล สังคม และการเมือง

3.2 การสรางพลังในองคกร (Organization empowerment)  มีแนวคิดที่สําคัญมาจาก
ทฤษฎีการบริหารแบบประชาธิปไตย   ซ่ึงบุคคลมีการแบงปนดานขอมูลและอํานาจ   มีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจ การออกแบบโครงการตางๆ การปฏิบัติและสามารถควบคุมนโยบายตางๆ 
ได ตามนัยนี้การสรางพลังในระดับบุคคลจึงเปนกระบวนการหนึ่งภายในองคกร การสรางพลังใน
ระดับองคกรจะสนใจความรวมมือของบุคคลในระดับรวม เชน มีกลุมสนใจ กลุมที่มีสถานภาพ
เดียวกัน กลุมทางการในหนวยงานยอย องคกรที่ไดรับการสรางพลังจะมีผลตอระบบที่ใหญขึ้นใน
สวนที่องคกรนั้นเกี่ยวของ การมีสวนรวมในกระบวนการที่ทําใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมองคกรจะมีผลตอการตัดสินใจในระดับนโยบายกับชุมชนที่ใหญขึ้น

3.3 การสรางพลังในชุมชน  (Community empowerment)    หมายถึง   กระบวนการ
ของกิจกรรมในสังคมที่บุคคลและกลุมแสดงเพื่อการดําเนินชีวิตของเขาดวยตนเอง ในบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม กระบวนการนี้สามารถเกิดขึ้นในชุมชนที่มีองคประกอบ
ทางภูมิศาสตร สถาบันและกลุมที่มีความสนใจรวมกันหรือบริบทของชุมชนนั้นๆ ชุมชนที่มี      การ
สรางพลังจะเปนผลจากการที่บุคคลและองคกรไดใชทักษะและทรัพยากรเพื่อกระทําการตางๆ ที่จะ
สงผลไปถึงความตองการที่คาดหวังตามลําดับไดแก การมีสวนรวมของบุคคลและองคกรในชุมชน
ที่มีการสรางพลังจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการยกประเด็นที่มีความขัดแยงในชุมชน และมีความ
ตองการที่จะเพิ่มและควบคุมคุณภาพชีวิตในชุมชน เชนเดียวกับการสรางพลังในองคกร   ชุมชนที่มี
การสรางพลังจะมีความสามารถในการตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงระบบสังคมที่ใหญกวา การสราง
พลังในระดับบุคคลและองคกร เหมือนกับการใหความหมายการสรางพลังในเรื่องของความ
สามารถ (Capacity) และความยุติธรรม (Equity) กลาวคือ  ความสามารถ  หมายถึง การใชปญญา 
สมรรถภาพหรือพลังอํานาจในการแกไขปญหา สวนความยุติธรรม  หมายถึง การแบงปนทรัพยากร
กันอยางยุติธรรม

เนื่องจากการสรางพลังมีความสัมพันธตั้งแตระดับบุคคล  องคกร และชุมชน   แมวา 
แตละระดับสามารถแยกจากกันไดโดยมีเปาหมายของแตละระดับเปนตัวกําหนด              และพบวา
กรอบแนวคิดของการสรางพลังที่มีความหมายชัดเจนนั้นจะเกี่ยวพันกับการเห็นคุณคาของตนเอง
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และบริบทของชุมชน ที่แตละบุคคลเผชิญอยู ดังนั้น  การพัฒนา
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โปรแกรมที่มีวัตถุประสงคในการสรางพลังระดับบุคคลตองตระหนักถึงบริบทและความสัมพันธนั้น
วาจะมีอิทธิพล สามารถควบคุม และพัฒนาไปพรอมกัน     ถึงแมวาวัตถุประสงคจะแยกจากกันเปน
อิสระก็ตาม   แนวคิดนี้ เปาโล แฟร  มีความเห็นวาสามารถรวมการสรางพลังทั้ง 3 ระดับเขาดวยกัน
โดยใหความสําคัญในการพัฒนา ความรูสึกรวมกันของกลุม            การมีสวนรวมในโชคชะตาและ
ศักยภาพของบุคคลที่มีผลตอความเชื่อมั่นซึ่งจะกอใหเกิดกิจกรรมตามความสามารถ   ไดแก   การมี
ทักษะและทรัพยากรตาง ๆ ในการพัฒนากลวิธีของการกระทํากิจกรรม          โดยผานกระบวนการ
สะทอนกลับ   และการมีกิจกรรมของบุคคล  องคกร  และชุมชน จะเปนองครวมในการพัฒนาความ
สามารถในการทําใหเกิดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคม    แตอยางไรก็ตาม
มิไดหมายความวาการสรางพลังเฉพาะระดับจะเปนสิ่งที่ไมสามารถพัฒนาใหงอกงามได

4. รูปแบบการสรางพลัง
สก็อตและเจฟ    (Scott & Jaffe, 1991)  ไดเสนอรูปแบบของการสรางพลังในองคกร

ไวดังนี้
1. การใหแรงจูงใจกับผูปฏิบัติงาน  แบงออกไดเปน 3 สวนคือ  ใหความถูกตอง

ยุติธรรม  ใหสารสนเทศ  และใหมีสวนรวม
1.1  การใหความถูกตองยุติธรรม   คือ ใหความเสมอภาคกับทุกคน ใหเงินเดือน

คาตอบแทน สวัสดิการที่ยุติธรรม มีความยืดหยุนตอความตองการของผูปฏิบัติงาน  รวมไปถึงการ
ใหโอกาสไดเรียนรูไดพัฒนาทักษะใหม ๆ ตามความสนใจและความสามารถ

1.2 การใหสารสนเทศ  คือ การใหความรูในสิ่งที่ดีตอการปฏิบัติงาน รวมถึงขอมูล
สารสนเทศที่จําเปนเกี่ยวกับองคกร

1.3 การใหการมีสวนรวมคือ  ผูปฏิบัติงานมีโอกาสในการควบคุมหรือตัดสินใจ
ในการทํางานดวยตัวผูปฏิบัติงานเอง

2. การสงเสริมและพัฒนาความรวมมือในองคกร ผูบริหาร คือ ผูมีบทบาทสําคัญใน
สวนนี้ ทุกคนตองเรียนรูวาผูบริหารที่ดีตองรับผิดชอบการทํางานตั้งแตกระบวนการผลิต  ไมใช
เฉพาะผลงานที่เกิดขึ้น ตองทราบวาผูปฏิบัติงานทุกคนตองการเรียนรูการทํางานและการแกปญหา
รวมกับผูบริหาร  ตองการโอกาสและอํานาจในการวินิจฉัยส่ังการ อิสระในการทํางาน ควบคุมและ
ตัดสินใจงานในหนาที่รับผิดชอบดวยตนเอง รวมไปถึงการไดรับผลตอบแทนหรือรางวัลอยาง
เหมาะสมและยุติธรรม ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การติดตอส่ือสารใหสารสนเทศเพื่อสรางความ
เขาใจรวมกัน อันจะนาํมาซึ่งความรวมมือจากทุกคนในองคกร
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3. สรางภาวะผูนําใหกับผูปฏิบัติงาน   ภาวะความเปนผูนําของบุคคลในองคกรเปน
ตัวบงชี้อีกประการหนึ่งในการพิจารณาวา องคกรไดรับการสรางพลังเพียงใด กระบวนการที่สําคัญ
ในการสรางภาวะผูนําคือ   การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางานเปนทีม และกระตุนใหทุกคน
เปนผูนําในการกําหนดเปาหมาย  การปฏิบัติ  และการตัดสินใจในทีมงาน   หรือในงานสวนที่ตนรับ
ผิดชอบ

4. การสรางบรรยากาศในองคกร         องคกรควรมีบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรู
รวมกันระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน  หรือระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน เปดโอกาสใหเรียนรู 
และรับเอาแนวคิดหรือทักษะใหมๆ ที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพมาใชในการทํางาน นอกจากนี้แลว
บรรยากาศองคกรที่ดีไมไดหมายถึง  การมีอิสระอยางเต็มที่ แตหมายถึง ความสมดุลระหวาง       
การควบคุมกับการมีอิสระในการทํางาน รวมถึงความยืดหยุนในการสนองตอบความตองการ   
ความพอดีในการใหโอกาส   และความเสมอภาคสําหรับทุกคนในองคกร

5. การสรางทีมงาน     ส่ิงสําคัญของการสรางพลังในองคกรคือ     การสรางทีมงาน
เทคนิคที่จะสงเสริมการทํางานเปนทีม      ดวยการวางระบบการทํางานที่เอื้อตอการประสาน
สัมพันธกัน     การฝกอบรมสรางเครือขายในการทํางาน    การกระตุนใหแรงจูงใจ        สนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรที่จําเปน เมื่อเกิดทีมงานขึ้นแลวส่ิงที่ทีมงานตองการไดรับการแบงปน
จากผูบริหาร คือ    ความรูสึกเปนเจาของรวม   หนาที่ความรับผิดชอบ  อิสระในการทํางาน  อํานาจ
การตัดสินใจ และรางวัลหรือผลตอบแทนที่ยุติธรรม

วอลเลอรสตีน   (Wallerstein,  cited  in Purdey et al., 1994) ไดเสนอรูปแบบ 
การสรางพลังที่เกิดจากความสัมพันธระหวางความรูสึกของการเปนชุมชน และการมีสวนรวมทํา      
กิจกรรมในชุมชนทั้งระดับบุคคลและชุมชน รูปแบบนี้มีจุดเดนที่บทบาทของการคิดวิเคราะห    
และการตระหนักรู (Conscientization) มีโครงสรางเปนเกลียวและการสะทอนกลับ โดยมีองค
ประกอบของการสรางพลัง ดังนี้

1. การวิเคราะหกลุม  รูปแบบที่ไดแสดงใหเห็นวา  การริเร่ิมความตระหนักรูตอ
ปญหาจากการฟง การสนทนา จะนําไปสูการพัฒนาความรูสึกของการเปนชุมชน กลาวคือ  บุคคล  
กลุม  และชุมชนจะตองเริ่มการเรียนรูวิธีคิดวิเคราะหกอนที่จะมีการพัฒนาความสามารถในการมี
สวนรวมในการตัดสินใจตางๆ

2. กิจกรรมของชุมชนและกระบวนการสะทอนกลับ การที่คนในชุมชนเขามี 
สวนรวมในกิจกรรมของชุมชนโดยรวมกันวางแผนการใชทรัพยากรรวมกันและมีการนําไปปฏิบัติ 
จะนาํชุมชนไปสูการพัฒนาความรูสึกของความสําเร็จ ความเปนเจาของ และความสามารถในการ
ควบคุมสถานการณตาง ๆ ซ่ึงรูปแบบนี้เชื่อวา             การสะทอนกลับ เปนการคิดวิเคราะหกิจ
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กรรมที่เลือกขึ้นมา เพื่อทําใหเกิดความรูสึกรวมกันของการสรางพลังในชุมชน ในทางกลับกันการ
สรางพลังจะนําไปสูวงจรความสําเร็จของกิจกรรมและ      การสะทอนกลับในชุมชนดวย กลาวคือ 
เกลียวที่เกิดขึ้นจะเปนความสัมพันธอยางตอเนื่องระหวาง      กิจกรรมและการสะทอนกลับ จะทํา
ใหเกิดการสรางพลังคือเกิดความมั่นใจ เกิดเครือขายทางสังคม  เพิ่มความสามารถ  เพิ่มทรัพยากร  มี
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางในสังคม และทายที่สุดรูปแบบ   การสรางพลังนี้จะนําไปสูการพัฒนาที่
ยั่งยืน

แรบพาพอรท และคณะ (Rappaport et al., cited in Ovrebo, 1994) ไดพัฒนารูปแบบ
การสรางพลังอยางมีเปาหมาย จากการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมตางๆ ของสังคม ผลจาก
การสรางพลังคือการตอตาน (Antithesis) ตอรูปแบบที่เปนแบบแผนของการดําเนินงานของรัฐที่
ครอบงําการใหบริการแกประชาชน และการดูแลสุขภาพที่มีแนวคิดมาจากสวนบน   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ
เปนคนประเมินและดําเนินกิจกรรมเอง  รูปแบบการสรางพลังนี้อธิบายใน 2 ลักษณะคือ

1. ระดับบุคคล  เปนความรูสึกของบุคคลในการเพิ่มอํานาจ  หรือความสามารถใน
การควบคุม การเห็นคุณคาในตนเอง การเพิ่มความสามารถของตนเอง และ ลดการตําหนิตนเอง

2. ระดับกลุม   เปนการพัฒนาการตระหนักรูของกลุมที่เปนผลจากทัศนวิสัย   
จากการคิดวิเคราะหสังคมที่อธิบายถึงปญหาของบุคคล กลุมและชุมชนที่เปนผลจากการขาดพลัง
นับวาเปนความรับผิดชอบและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและกลายเปน 
ผูที่มีสวนรวมที่จริงจัง

คินลอร (Kinlaw, 1995) ไดเสนอรูปแบบการจัดการกระบวนการสรางพลัง  
(Empowerment process management model) ซ่ึงประกอบดวยสองสวน คือ ขั้นตอนและสารสนเทศ
นําเขา  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1. ขั้นตอน   รูปแบบของการสรางพลัง จะมีขั้นตอนสําคัญอยู 6 ขั้นตอน   ตั้งแตการ
วางแผนการเริ่มตนดําเนินการ และการประเมินผล  ซ่ึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องดังนี้ คือ

1.1 กําหนดคําจํากัดความและการเผยแพร   การเริ่มตนของการสรางพลังจําเปน
ตองใหคําจํากัดความเพื่อความชัดเจนในความหมายอยางแทจริง  หลังจากนั้นตองเผยแพรใหทุกคน
ในองคกรไดรับรู

1.2 กําหนดวัตถุประสงคและกลยุทธ ในการทํางานทุกระดับขององคกร  
วัตถุประสงคที่แทจริงของการสรางพลังคือ  การปรับปรุงการปฏิบัติงานของทุกคนในองคกร ซ่ึงตอง
มีการกําหนดกลยุทธเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว
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1.3 ฝกอบรม  ใหผูปฏิบัติงานมีบทบาทและการปฏิบัติแบบใหม      การฝกอบรม
เพื่อสรางพลังนั้น เปนการฝกอบรมเทคนิคในการปรับปรุงและสรางสรรคการปฏิบัติงานตามความ
ตองการของผูปฏิบัติงาน

1.4 ปรับปรุงโครงสรางองคกร  เพื่อเพิ่มอิสระในการทํางาน ลดความเปนทาง
การและสิ่งที่ครอบงําการสรางสรรคของผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณางานที่มีองคกรแลวตัดงานที่ไมได
สรางคานิยมที่ดีในองคกรออกไป  รวมกลุมงานที่มีอยูใหมีลักษณะเปนธรรมชาติ แลววางรูปแบบ
เครือขายการบริหารใหเหลือชองวางนอยที่สุด

1.5 ปรับปรุงระบบตาง ๆ ขององคกร   โดยพิจารณาวัตถุประสงคของแตละ
ระบบที่ตองมีความชัดเจน ทุกคนรับรูและสามารถที่จะควบคุมและจัดการได ประการสําคัญคือ   
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการสรางพลัง เชน ระบบการวางแผน การใหรางวัล การชมเชย และ
การฝกอบรม เปนตน

1.6 ประเมินผลและปรับปรุง  เปนการประเมินขั้นตอนตางๆ ดังที่กลาวมา  
โดยวัดจากการรับรูและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผูปฏิบัติงานแลวนําผลการประเมินมาใชเปน
แนวทางในการปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้น

 

 2. สารสนเทศนําเขาที่เกี่ยวกับรูปแบบการสรางพลัง  ประกอบดวย
2.1 นัยของการสรางพลัง    ซ่ึงเปนการสรางศักยภาพใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก

ความยึดมั่นผูกพัน ความสามารถ และจริยธรรม
2.2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมี 3 ระดับ คือ  ระดับแรกคือ   การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานแตละคนนําไปสูระดับที่สอง  คือ  การเปลี่ยนแปลงในแตละ                
องคประกอบขององคกร เชนบรรยากาศการทํางาน ความพึงพอใจของผูรับบริการ คุณภาพของ       
ผลลัพธ  กระบวนการทํางาน  เปนตน   และระดับที่สามคือ องคกรมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง

2.3 กลุมเปาหมายการสรางพลัง  มุงเนนที่ผูปฏิบัติงานแตละคนและทีมงานใน
องคกร โดยเสริมสรางสภาพการปฏิบัติงานใหเกิดการเรียนรู มีการ แลกเปลี่ยนขอมูลสารสนเทศ 
ขยายแนวคิด แกปญหา ปรับปรุงการปฏิบัติงานและมีความสามารถในการจัดการงานในหนาที่

2.4 กลยุทธการสรางพลัง ท่ีสําคัญคือ การให ขอมูลยอนกลับในการทํางานกับ 
ผูปฏิบัติงาน การสรางและพัฒนาการทํางานเปนทีมและการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูทุกระดับ

2.5 การควบคุมการสรางพลัง แตกตางจากการควบคุมแบบดั้งเดิมคือควบคุม
เพื่อใหเกิดการพัฒนา

2.6 เปล่ียนแปลงบทบาทและการปฏิบัติหนาที่ของผูปฏิบัติงานใหมีความชัด
เจนและมีมาตรฐานสูงขึ้น
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ในการศึกษาเกี่ยวกับการสรางพลังในองคกร จําเปนตองมีการศึกษาใหละเอียด
และครอบคลุมถึงความเขาใจเกี่ยวกับปฏิสัมพันธขององคกรอยางถองแท เพราะในแตละองคกรจะ
มีลักษณะเฉพาะตัวและมีส่ิงที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกัน  ทั้งที่เปนระบบและไมเปนระบบอยางซับซอน 
นั่นคือตองศึกษาถึงโครงสรางขององคกร วัฒนธรรม คานิยม กระบวนการจัดการ   บรรยากาศของ
องคกร  รวมถึงทัศนคติของผูปฏิบัติงานที่มีตอองคกรดวย  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

 MEANING                                       TARGETS
       OF                                              PAYOFFS                FOR
EMPOWERMENT                        EMPOWERMENT

                    EVALUATE                                ADJUST THE                                 ADJUST THE
 AND                                      ORGANIZATION'S                      ORGANIZATION'S

                     IMPROVE                                      SYSTEMS                                   STRUCTURE

                          ROLES                                       CONTROLS                              STRATEGIES
     AND                                               FOR                                             FOR

                      FUNCTIONS                             EMPOWERMENT                      EMPOWERMENT

แผนภูมิท่ี 1  รูปแบบกระบวนการสรางพลังของคินลอร (Kinlaw, 1995: 24)

พลังเคท  (Plunkett, 1994) ไดพัฒนากรอบแนวคิดใหมในการสรางพลัง โดยเชื่อวา
การสรางพลังเปนภาวะที่บุคคลทําใหเกิดขึ้นและจะแสดงออกมาพรอมกับสภาพแวดลอมที่ดํารงอยู  
ในมิติของอารมณ  และการรับรู  โดยบุคคลไมสามารถสรางพลัง ในระดับเดียวกัน  หรือมีปฏิกิริยา
แบบเดียวกันในสภาพแวดลอมเดียวกัน  เนื่องจากแตละคนมีศักยภาพ     ในการสรางพลังแตกตาง
กันซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ คอนเกอรและคารนันโก (Conger    and Kanungo, 1988) ที่วา
สภาพแวดลอมมีความจําเปนตอการสรางพลัง นั่นคือศักยภาพในการสรางพลังและโอกาสในการ

DEFINE
AND

COMMUNICATE

SET GOALS
AND

STRATEGIES
TRAIN

CONTINUOUS

IMPROVEMENT
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สรางพลังทําใหเกิดผลของการสรางพลังอันไดแก ทัศนคติและพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยคนที่
ไดรับการสรางพลัง แนวคิดการสรางพลัง เปนแนวคิดทั้งมิติดานบุคคลและมิติส่ิงแวดลอม  ดังนั้น  
คําจํากัดความของการสรางพลัง  จึงมีพื้นฐานบนความไมแนนอน เนื่องจากตองขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืน 
และทฤษฎีเกี่ยวกับคนและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสามารถนําไปอธิบายสภาวะของแตละบุคคลได ดังนี้

1. ศักยภาพในการสรางพลัง  เปนการอธิบายบุคคลเกี่ยวกับความเชื่อในความ
สามารถของตนเองในการทํางาน โดยจะบอกถึงความกระตือรือรนของบุคคลนั้น   ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของมารก  (Marx 1963, cited in Plunkett, 1994) ที่กลาววา งานสามารถกระตุนใหคนมี
การกระทําหรือมีกิจกรรมที่สําคัญได           และบุคคลสามารถสรางประสบการณตนเองเหมือน
เปนตัวกระทํา (Active subject) ศักยภาพในการสรางพลังจึงเปนแนวคิดทั้งหมดของคําวา  “ตนเอง” 
(Self)  ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะทั่วไปของบุคคลและบทบาทเฉพาะตามแนวคิดเกี่ยวกบัตนเอง 
ลักษณะที่จะทําใหเกิดศักยภาพในการสรางพลังสูง คือ

1.1 มีการควบคุมจากภายใน
1.2 มีความมั่นใจสูง
1.3 มีความตองการที่จะเขมแข็งสูง
1.4 มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูง

2. โอกาสในการสรางพลัง หมายถึง พลังหรือแนวทางที่แตละบุคคลไดรับจาก 
องคกร ชุมชน ผูนําหรืองานที่ทํา ตามนัยนี้จะเห็นไดวาการที่บุคคลอยูในสภาพแวดลอมที่มีการ
สรางพลัง ยอมจะมีผลทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสในการสรางพลังสูง รวมไปดวย ดังนี้

2.1 ลักษณะองคกรที่จะทําใหบุคคลไดรับการสรางพลังหรือสนับสนุน การ
สรางพลังมีลักษณะดังนี้

-  มีการสํารวจศักยภาพบุคคล และทําใหเกิดประโยชน
-  ความตองการสูงสุดขององคกรเปนเรื่องสวนรวม
-  มีการติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรในองคกรบอยครั้ง
-  มีระบบการใหรางวัลสําหรับงานที่ดี

2.2 ผูนําใหการยอมรับและสนับสนุนนโยบายขององคกร สรางกลวิธีการมี 
สวนรวม การนิเทศติดตาม การไดรับการยอมรับจากบุคลากรในบทบาทของการใหกําลังใจ 
และกระตุนใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมทําใหกลัว กระตุนใหเกิดการตัดสินใจดวยตนเอง      
ชวยเหลือ ดูแลเมื่อมีการกระทําที่ผิดพลาด และเห็นวาการทําผิดนั้นเปนการเรียนรู

2.3 งานที่ทําใหเกิดการสรางพลังตองมีบทบาทของงานชัดเจน งานมีความ
หลากหลาย  และมีอํานาจในการตัดสินใจ
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3. ผลของการสรางพลัง การสรางพลังเปนผลจากศักยภาพของแตละคนและ
โอกาสจากสภาพแวดลอม  ซ่ึงหมายถึง ทัศนคติและพฤติกรรมเปน     ผลจากความสอดคลองกัน
ของศักยภาพ และโอกาสในการสรางพลัง แตในกรณีที่เกิดความไม สอดคลองกันจะทําใหเกิด
ภาวะขัดของในการทํางาน

โบรกเกอรและคณะ  (Broker et al., 1997: 454-455)  ไดพัฒนากรอบแนวคิด       
การสรางพลังจากแนวคิดของ สจวต  (Stewart) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงาน โดยแบงระดับ    
การสรางพลังเปนระดับบุคคล และกระบวนการที่บุคคลสัมพันธกับสังคมหรือส่ิงแวดลอม โดย
แสดงถึงการพึ่งพากันของแตละบุคคลกับสภาพแวดลอม และอธิบายการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  การวิเคราะหสังคมในเชิงบวก  ความรูเกี่ยวกับโครงสราง
สังคม การเมืองที่มีบทบาทอยู และความสามารถในการใชทักษะการถายทอดจากคนหนึ่งไปสูคน
หนึ่ง โดยกําหนดกรอบความคิดการสรางพลังประกอบดวย  4 ปจจัย ดงันี้

1. เปาหมายของชีวิต โดยดูจากการอธิบายถึงเปาหมายชีวิตในอนาคต จากทาทาง
หรือลักษณะของความเชื่อในความสามารถของตนเอง   และความรูสึกถึงความสอดคลองในชีวิต

2. การรับรูขอมูลที่บุคคลนั้นคิดไดเกี่ยวกับปญหาและแนวทางแกไข เปนการตรวจ
สอบความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยดูจากความสามารถในการวิเคราะหชุมชนอยางลึก
ซ้ึงและกวางขวาง

3. วิสัยทัศนในการวินิจฉัยปญหาที่สัมพันธกับการทํางาน โดยดูจากการพัฒนาการ
คิดวิเคราะหปญหาตางๆ

4. บทบาทในการมีสวนรวมในชุมชนและการทํางาน เปนความสามารถในการ
วิเคราะหปญหาชุมชนรวมกับคนอื่นๆ

5. กระบวนการสรางพลังและการศึกษาเพื่อสรางพลัง
5.1 กระบวนการสรางพลัง

ฮอคล  (Hawks, 1992)  ไดกลาววา การสรางพลังนั้นเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
ระหวางบุคคลสองคนขึ้นไป   ซ่ึงประกอบดวย  บุคคลที่เปนผูสรางพลัง (Empowers)  และผูที่ไดรับ
การสรางพลัง  (Empowered)      เปนการประยุกตใชหลักปรัชญา หลักการเรียนรู  หลักการสอน 
เขาดวยกันและใชกรอบแนวคิดของ วอกทและเมอรเรล (Vogt & Murrell) ในการอธิบายการสราง
พลัง   โดยเสนอเปนทฤษฎ ี Murrell-Armstrong Empowerment Matrix  ประกอบดวย วธีิการตาง ๆ
6 ขั้นตอน คือ
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1. การใหความรูหรือการศึกษา  (Education)  เปนการแบงปนขอมูลขาวสาร
และชวยเหลือผูอ่ืนในการเรียนรูการใชขอมูล  คิดสรางสรรคขอมูลใหม ๆ

2. การเปนผูชักนํา (Leading) เปนการชักนําผูอ่ืนใหตัดสินใจ
3. การเปนที่ปรึกษา (Mentoring)  การเปนผูชวยเหลือสนับสนุน    เปนการให

การชวยเหลือสนับสนุนและใหคําชี้แนะแกผูอ่ืน เพื่อชวยใหบรรลุเปาหมายไดเร็วขึ้น
4. การเตรียมการ  (Providing)   มีการเตรียมทรัพยากรหรือแหลงประโยชน

เพื่อความสําเร็จ
5. มีแบบแผน  (Structuring)  รวมถึงการสงเสริมการจัดองคกรหรือขอจํากัด

ใน
กิจกรรม

6. การดําเนินการ (Actualizing) เปนการอาศัยประสบการณในอดีตหรือวิธีการ
เดิมที่เกี่ยวของกับบุคคลและองคกรในการเตรียมดําเนินการใหดีที่สุด

ซ่ึงทั้ง 6 ขั้นตอนนี้  นําไปสูการสรางพลัง คือ บุคคลจะมีความสามารถมากขึ้น  
สามารถกําหนดเปาหมายและบรรลุเปาหมายเพื่อตนเองและสังคม

วอกท และเมอรเรล   (Vogt & Murrell, cited in Becker, 1994) มองวาการสราง
พลังเปนกระบวนการที่มีลักษณะคอยเปนคอยไป  มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  และมีความสําคญั
ตอการพัฒนาคุณภาพ อยางตอเนื่อง รวมทั้งยังเปนกระบวนการพัฒนาคน วอกทและเมอรเรล ให
ความสําคัญตอการสรางพลังแกบุคคล โดยเชื่อวาการสรางพลังจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลไดรับ
ความไววางใจไดมีสวนรวมในการดําเนินงานในองคกร  และภายในองคกรมีการติดตอส่ือสารที่
เปดกวาง ในลักษณะสองทิศทาง เมื่อแตละคนไดรับการสรางพลังจะทําใหมีการพัฒนาสมรรถนะ
ในตัวเอง       มีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ ทําใหเกิดความภาคภูมิ  ใจใน
งานที่รับผิดชอบ    รูสึกวาตนเองมีคุณคาและนําไปสูการสรางพลังในกลุม  สงผลใหมีการทํางาน
เปนทีม ผลิตผลงานที่มีคุณภาพ   และนํามาซึ่งความสําเร็จขององคกรดังภาพ
                              ความไววางใจ              ความยึดมั่นผูกพัน                                                      ทีมงาน

              การติดตอส่ือสาร           ตนเอง                        การสรางพลัง                   การสรางพลัง                                                      องคกร
                                                                                แกตนเอง                         แกกลุม

                        การมีสวนรวม                     สมรรถนะ                                                                        คุณภาพ

แผนภูมิท่ี 2   แบบจําลองการสรางพลังตามแนวคิดของวอกทและเมอรเรล (Vogt & Murrell,
    cited in Becker, 1994)

วัฒนธรรม
องคกร
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คอนเกอร และคานันโก  (Conger and Kanungo 1988, cited in Plunkett, 1994:
6-8) ไดเสนอวากระบวนการสรางพลังประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ

1. สถานการณที่นําไปสูภาวะไรอํานาจ
2. การใชกลวิธีและเทคนิคในการจัดการ
3. การใหการสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับการสรางความเชื่อในความสามารถแก

กลุมเปาหมาย
4. ประสบการณที่เสริมสรางพลัง
5. พฤติกรรมที่เปนผลจากการสรางพลัง
และในกรอบแนวคิดการสรางพลังตามทัศนะของคอนเกอรและคานันโกกลาววา

กลวิธีในการจัดการที่จะทําใหเกิดขอมูล หรือคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพคือ
1. การมีสวนรวม
2. การกําหนดเปาหมาย
3. การมีปฏิกิริยาตอบสนอง
4. การมีรูปแบบ
5. การใหรางวัลจากความสามารถ
6. งานที่เปนประโยชน
แนวคิดการสรางพลังในทัศนะนี้มีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการคือ
1. อํานาจ
2. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
3. กลวิธีหรือเทคนิคที่สัมพันธกับอํานาจและความเชื่อในความสามารถของ

ตนเอง

เทรซี่  (Tracy, 1990)ไดกําหนดขั้นตอนของกระบวนการสรางพลังไว 10 ขั้นตอน
ดังนี้

1. ใหความชัดเจนในหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน และรวมกัน
กําหนดเปาหมายและภารกิจขององคกร

2. มอบหมายหนาที่ใหกับผูปฏิบัติงาน ตามขอบขายการทํางานของเขา
3. กําหนดมาตรฐานการทํางาน  โดยใหการสนับสนุนสงเสริมใหผูปฏิบัติงาน

ไปถึงมาตรฐานที่ตั้งไว
4. การฝกอบรมและการพัฒนา  ใหโอกาสผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตนเองและการ

ทํางานตามความสนใจและความสามารถ
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5. ใหความรูและสารสนเทศเกี่ยวกับองคกรที่จําเปนตอการตัดสินใจในการ
ทํางานอยางถูกตองชัดเจน

6. ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการทํางาน
7. ใหการยกยองยอมรับในผลสําเร็จที่เกิดขึ้นจากการทํางาน
8. ใหความไววางใจในการทํางาน โดยใหอิสระในการตัดสินใจ
9. ยอมรับขอผิดพลาด   ผูบริหารพรอมที่จะยอมรับความผิดพลาดที่อาจจะ

เกิดขึ้น  รวมรับผิดชอบและรวมแกไขกับผูปฏิบัติงาน
10. ใหเกียรติ  เคารพตอการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน
จากกระบวนการสรางพลังดังกลาวจะเห็นไดวาการศึกษาเพื่อสรางพลังเปน

กระบวนการสรางพลังใหกับบุคคล ชุมชน และสังคม รูปแบบหนึ่ง

5.2 ความหมายของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
เปาโล  แฟร (Paulo Ferire, cited in Lugo, 1996)  ไดใหความหมาย การศึกษา

เพื่อสรางพลังไววา หมายถึง กระบวนการที่ทําใหประชาชนแสดงออกถึงพลังกลุมในการคิด
วิเคราะหสภาพสังคม เพื่อใหไดมาซึ่งรากเหงาของปญหาและพัฒนากลวิธีที่จะนําไปสูภาวะที่ดีของ
สังคม

ลูโก  (Lugo, 1996)  ใหความหมายการศึกษาเพื่อสรางพลัง หมายถึงกระบวน
การของกิจกรรมทางสังคมที่ สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนใหเขาสามารถที่จะควบ
คุมดูแลชีวิตตนเอง และชุมชนของเขาเอง สอดคลองกับชอร  (Shor, 1992) ใหความหมายของการ
ศึกษาเพื่อสรางพลังวา หมายถึง กระบวนการคิดวิเคราะหแบบประชาธิปไตยเกี่ยวกับตนเองและการ
เปล่ียนแปลงสังคม ซ่ึงมีกระบวนการเรียนรูที่มีผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยเปาหมายของการศึกษาเพื่อ
สรางพลังสัมพันธกับการพัฒนาบุคคล ดวยการพัฒนาทักษะใหเกิดความเชี่ยวชาญ  ความรูทาง 
วิชาการ พฤติกรรมของการใฝรู และการคิดวิเคราะหอยางชาญฉลาดเกี่ยวกับสังคม อํานาจ ความไม
เทาเทียมและการเปลี่ยนแปลง

โกวิท ประวาลพฤกษ  (2541: 11) ไดใหความหมายการศึกษาเพื่อสรางสรรค
หรือการศึกษาเพื่อสรางไววา คือการศึกษาที่ตอบสนองตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต สรางสังคมแหง
การเรียนรู สรางคานิยมแนวทางแบบประชาธิปไตย จัดเปนการศึกษารูปแบบใหมซ่ึงมีหลักการดังนี้

1. ผูเรียนเปนผูตัดสินเองไดอยางชาญฉลาด
2. ผูเรียนเปนผูสรางความรู  และเปนผูลงมือทํา
3. ความรูทั้งหลายตองทันสมัยและเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ
4. การศึกษาตองผนวกคุณธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม อยูตลอดเวลา
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5.2.1 พัฒนาการของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
อลิศรา  ชูชาติ และคณะ (2538: 20-21) วอลเลอรสตีน และเบอรนสตีน 

(Wallerstein & Bernstein,  1988: 379-380) ไดกลาวถึงพัฒนาการของการศึกษาเพื่อสรางพลังวา 
การเรียนการสอนของระบบการศึกษาในอดีตเนนการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน ทําให 
ผูเรียนคุนเคยและยอมรับขอจํากัดตางๆ ตามผูสอน ตอมาในชวงป ค.ศ. 1960  เปาโล  แฟร (Paulo 
Ferire)  นักการศึกษาชาวบราซิล ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเพื่อสรางพลังมาใช โดยเนนความ
สําคัญของกระบวนการสื่อสาร การพูดคุยสนทนา การแลกเปลี่ยนประสบการณ อภิปรายประเด็น
ปญหาตางๆ ที่เชื่อมโยงกับชีวิตความเปนอยูและประสบการณเดิมของผูเรียน การศึกษาในลักษณะ
ชวยใหบุคคลคนพบตนเองวามีความรูความสามารถที่จะตอตานอิทธิพลตางๆ และสามารถควบคุม
อนาคตของตนเอง ตลอดจนมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงสังคมที่ตนอยูใหดีขึ้นได ในชวงป ค.ศ. 
1970-1980 แนวคิดนี้ไดถูกนํามาใชในการจัดการศึกษาเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในทวีป
อเมริกาใต โดยกลุมเปาหมายคือ คนจนและคนดอยโอกาส ซ่ึงเปนคนสวนใหญของประเทศ จนเปน
ที่มาของชื่อการศึกษาเพื่อปวงชน ในชวงป ค.ศ. 1980-1990  แนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลังไดขยาย
ไปในทวีปอเมริกากลางและทวีปอ่ืนๆ จนปจจุบันไดถูกนําไปใชในการจัดการศึกษาทั่วโลกในรูป
ของโปรแกรมการศึกษา โดยใชชื่อเรียกแตกตางกันไป เชน การศึกษาแบบมีสวนรวมเพื่อการรับรู
หนังสือ การศึกษาเพื่อปวงชน การศึกษาเพื่อความเปนอิสระ การศึกษาสําหรับผูถูกกดขี่        การฝก
อบรมเพื่อการสรางพลัง โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสรางพลังแหงตน  เปนตน

การศึกษาเพื่อสรางพลังแหงตน แนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลังมีจุดเริ่มตน
จากทฤษฎี Y ของแมค  เกรเกอร  (Mc. Gregor’s Theory)  (Kinlaw, 1995: 11)  ซ่ึงมาจากแนวคิด
การศึกษาเพื่อสรางพลังซึ่งเปนรูปแบบการศึกษาที่ใหผูเรียนมีสวนรวม โดยใชวิธีการสนทนา 
แลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็นระหวางกัน  ใหผูเรียนรวมระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา 
และหาแนวทางการแกไขปญหา โดยสงเสริมความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Wallerstein & 
Bernstein, 1988: 379)การสรางพลังเปนทั้งกระบวนการและผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ
หรือคุณสมบัติ       จึงเปนแนวคิดเชิงนามธรรมซึ่งไมขึ้นกับเวลาหรือสถานที่ (Reynolds 1971, cited 
in Gibson, 1991: 355) ความหมายของการสรางพลังจะแตกตางกันตามกลุมบุคคลและบริบท 
(Wallerstein & Bernstein, 1988: 379) ดังจะเห็นไดจากมีการนําแนวคิดการสรางพลังไปประยุกตใช
ในสถานการณที่หลากหลาย เชน การเคลื่อนไหวของกลุมสตรี การเคลื่อนไหวเพื่อตอตานอํานาจ
มืด การเคลื่อนไหวเพื่อเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม การสรางพลังในผูติดเชื้อเอดส การสรางพลังใน
กลุมนักศึกษา วัยรุน  ครูและพยาบาล (Gibson, 1991: 354)
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5.2.2 กระบวนการเรียนรูเพื่อสรางพลัง
เปาโล  แฟร (Paulo Ferire, cited in Rudd, and Coming, 1994)  ให

ความสําคัญการศึกษาในฐานะเปนเครื่องมือในการปลดปลอยประชาชนจากวงจรของการกดขี่ ซ่ึง
จํากัดอิสรภาพของมนุษย โดยไดอธิบายถึงการศึกษามี 2 ลักษณะคือ

1) การศึกษาในรูปแบบของธนาคาร (Banking education)  เปนกระบวน
การเรียนรูที่ครูใหความรูแกผูเรียน   การครอบงําและการกดขี่จะเกิดขึ้นจากครูที่ทําการตัดสินเอง 
ทั้งหมด และเปนผูจัดกระบวนการเรียนการสอน ผูเรียนยอมรับบทบาทที่ถูกกระทํา (Passive role)   
โดยจะเรียนรูไปตามสภาพการณ มีการปรับตัวตามสภาพแตไมมีการกระทําและเปลี่ยนแปลง 
สภาพการณนั้น           เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการพึ่งพา ยกตัวอยางเชน กิจกรรมหรือโครง
การตาง ๆ ในชุมชน        เปนโครงการที่เจาหนาที่หรือนักการศึกษาเปนผูคิดคนและนําไปใชในชุม
ชนซ่ึง เปาโล แฟร จะเรียกวาเปนการรุกรานทางวัฒนธรรม เพราะเปนวิธีการสอดแทรกสถานการณ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ประวัติศาสตร เขาไปในระบบคานิยมของคนในชุมชน

2) การศึกษาในรูปแบบของกระบวนการเผชิญปญหา  (Problem posing 
education) เปนกระบวนการเรียนรูที่เกิดจากครูและนักเรียนรวมมือกัน โดยมีสถานภาพที่เทาเทียม                  
มีการสนทนาติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน เปนกระบวนการที่นําผูเรียนไปสูกระบวนการปฏิบัติ 
และสะทอนกลับ  กลาวคือผูเรียนจะเริ่มมีการสะทอนกลับปญหา มีการเปลี่ยนแปลงความตระหนัก
รูของตนเอง เปนนักคิดวิเคราะหสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สังคมได โดยเปาโล  แฟร   
เสนอรูปแบบการศึกษาที่เปนการเผชิญกับปญหาและใหโอกาสในการแกไขปญหาแกผูเรียน ซ่ึง
ผูเรียนจะเรียนรูกระบวนการพัฒนาวิธีคิดอยางคิดวิเคราะหโดยการสังเกตสภาพแวดลอมในสังคม
ของผูเรียน บทบาทของครูจะเปนผูคิดประเด็นหลัก ๆ   สัญลักษณ  หรือคําสําคัญ   คิดโครงการ  
ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการอภิปรายกลุมที่จะชวยใหผูเรียนคนพบทักษะซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของประสบการณที่มีพลัง ซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความตระหนักรูของผูเรียน

เปาโล แฟร  ไดแสดงใหเห็นความเขาใจตามกระบวนการวิภาษวิธี     
(Dialectical understanding) ของการสรางพลังในระดับบุคคลและชุมชน โดยใชทรัพยากรหรือ 
วัตถุดิบที่มีเฉพาะในวัฒนธรรมนั้น ในการสนับสนุนกระบวนการสรางพลังจะชวยใหผูเรียนได 
คนพบผลของการเรียนรูของเขาเอง โดยวิธีการศึกษาในรูปแบบของการเผชิญปญหา  (Problem 
posing education methods)   ดวยการมีสวนรวมในการพัฒนาและเพิ่มผลผลิตของการเรียนรูจาก
วัตถุดิบ ซ่ึงถือวาการมีสวนรวมของผูเรียนเปนกระบวนการเรียนรูที่สําคัญที่สุดและตองตัดสินใจใน
การกระทําการตางๆ ดวยตนเอง กระบวนการเรียนรูดังกลาวจะทําใหสามารถเขาสูกระบวนการ
เปล่ียนแปลงสังคมได และเนื่องจากมีระดับของจิตสํานึก  มีวัฒนธรรมและการใหความหมายของ
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สังคมตางๆ แตกตางกัน ดังนั้น การใชวิธีการฟงและสนทนาจะชวยเปลี่ยนแปลงระดับของจิตสํานึก
ไปสูระดับของ          การตระหนักรูอยางคิดวิเคราะหและนําไปสูการปฏิบัติ  เปาโล แฟร เชื่อวารูป
แบบของทรัพยากรหรือวัตถุดิบที่ใชในกระบวนการเรียนรูจะชวยทําใหเกิดการสรางพลัง  และเปน
ทรัพยากรในการเรียนรูที่จับตองไดหรือมีตัวตนในโปรแกรมการศึกษา  และใชเปนเครื่องหมาย
หรือสัญลักษณของประสบการณ  เชน  การใชรูปภาพของชุมชนนั้น ในการอภิปรายเปน    การชวย
ให ผูเรียนคนพบตนเองในฐานะผูสรางวัฒนธรรมและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เรียกวา  
Conscientizacao ซ่ึงเปนกระบวนการที่กระตุนผูเขารวมวิเคราะหสภาพการณที่เปนจริงของตน และ
เร่ิมที่จะตระหนักถึงปจจัยที่มีผลตอการดํารงชีวิต และนําไปสูการมีกิจกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง

5.2.3 หลักการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง
การจัดการศึกษาเพื่อสรางพลังมีหลักสําคัญดังนี้ (Nittaya Pensirinapa, 

1995: 28-29)
1) การสรางพลังใหแกบุคคล โดยการสนับสนุนใหบุคคลมองเห็นความ

สัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม และเชื่อวาตนสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง และสังคมได

2) การเรียนรูที่ เ ร่ิมจากประสบการณของผู เ รียนและใหผู เรียนคิด
วิเคราะห  โดยใชวิจารณญาณเพื่อโยงปญหาตางๆ ของบุคคลเขากับปจจัยทางสังคมที่เปนเหตุการณ
จรงิ เกิดความเขาใจเหตุการณดังกลาวอันจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยู  หรือ
ที่จะกระทําในอนาคตใหเปนไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม

3) การเรียนรูที่ใหผูเรียนไดมีสวนรวมอยางแทจริง โดยการสงเสริมให 
ผูเรียนมีสวนรวมในทุกๆ ขั้นตอนตั้งแตการเลือกประเด็นในการเรียนรูที่นาสนใจและมีความสําคัญ
ตอผูเรียน การวางแผนกิจกรรม การมีสวนรวมในการสนทนา การจัดกิจกรรมการเรียนรู  
การประเมินผลตนเอง และการประเมินผลโครงการ

4) การเรียนรูรวมกันเปนกลุม คือ การที่ทุกคนสอน ทุกคนเรียน โดยครู
จะเปลี่ยนบทบาทหนาที่มาเปนผูสนับสนุนการเรียนรู หรือผูประสานงานแทนการเปนผูถายทอด      
ความรูตามบทบาทเดิม  การที่ผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ประสบการณซ่ึงกันและกัน 
นอกจากจะทําใหแตละคนไดเกิดความรูใหมที่สอดคลองกับความเปนจริงแลว ยังชวยใหการทํางาน
เปนกลุมมีการคิดและกระทํารวมกัน     ซ่ึงการรวมกลุมกันนี้จะทําใหผูเรียนรูสึกวามีพลังสนับสนุน
มากพอที่จะกระทําการแกไขปญหาหรือเปล่ียนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตองการ
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5) การเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เปนการเปลี่ยนแปลงความรู 
เจตคติ ความรูสึกและทักษะ ซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทันที    หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังเมื่อไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ

6) มีการกระทําเพื่อการเปลี่ยนแปลง การสรางพลังไมไดเปลี่ยนดวย
หลักการทางจิตวิทยา  แตตองมีการกระตุน มีการใหโอกาส   มีการสนับสนุนใหผูเรียนมีการวาง
แผนรวมกันปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

7) การเรียนการสอนที่มีความยืดหยุนและเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง  
โดยจะมีการปรับเนื้อหา  วิธีการและสื่อการเรียนใหเหมาะสมกับความตองการของผูเรียนและกลุม 
รวมทั้งการเรียนรูจะไมจํากัดเฉพาะในหองเรียน  เนื่องจากผูเรียนสามารถเรียนรูส่ิงตางๆ จาก
ประสบการณจริงและจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดตลอดเวลา

8) การเรียนการสอนที่มีความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ

5.2.4 กระบวนการจดัการศึกษาเพื่อสรางพลัง
วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988: 382-

383) ไดกลาวถึงวิธีการศึกษาเพื่อสรางพลังของ เปาโล แฟร วามี 3 ขั้นตอน  ดังนี้
1. รับฟงและทําความเขาใจประเด็นปญหาที่พบในชุมชน
2. ใชกลวิธีใหทุกคนมีสวนรวมในการสนทนาปญหานั้น
3. ใหทุกคนรวมสนทนาหาวิธีแกปญหานั้นใหดีขึ้นอยางมีวิสัยทัศน

วอลเลอรสตีน และเบอรนสตีน ไดประยุกตแนวการจัดการศึกษาของ 
เปาโล แฟร        มาจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง มีขั้นตอนดังนี้

1. รวบรวมขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหาของสมาชิกในชุมชนนั้นและจัด
โครงการ อบรมหลังพบปญหา

2. ใชกระบวนการสนทนาใหเขาใจสภาพของปญหาตามวิธีการของ 
เปาโล แฟร  ใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปรายปญหานั้นๆ แลวรวบรวมเปนหลักฐานไว และนํา
เสนอในรูป   การแสดงละคร  การเลาเรื่อง ภาพถาย รองเพลง  เปนตน

3. วิทยากรทําหนาที่เปนผูสนับสนุนการเรียนรู โดยการตั้งคําถามเพื่อให
กลุมไดอภิปรายและวิเคราะหรวมกัน คําถามมีลักษณะดังนี้

3.1  เมื่อเห็นภาพแลวรูสึกอยางไร
3.2  ใหกลุมชวยจัดระดับความสําคัญของปญหานั้นๆ
3.3  ใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกันระหวางสมาชิก
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3.4 เพราะเหตุใดจึงเกิดปญหานั้น
3.5 ใหชวยกันหาวิธีแกปญหาที่เกิดขึ้น

ฮอคส (Hawks, 1992: 609-618) ไดทําการวิเคราะหแนวคิดของการสราง
พลัง โดยใช The Murrell-Armstrong Empowerment Matrix  (Murrell 1985, cited in Vogt & 
Murrell, 1990)    ผลจากการศึกษาครั้งนี้เขาไดเสนอวิธีการสรางพลังในการศึกษา ดังนี้

1. การใหการศึกษา หมายถึง การใหหรือแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนระโยชน
หรือเปนการชวยบุคคลใหไดรับประโยชนจากขอมูลที่มีอยู และสรางสรรคความรูใหม

2. ช้ีนําในการตัดสินใจ
3. สนับสนุนใหบุคคลไดบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว
4. จัดหาทรัพยากรและการใชแหลงประโยชนที่มีอยู

อลิศรา ชูชาติ และคณะ (2538: 25-26) และนิตยา เพ็ญศิรินภา (1995: 30-
31) ไดสรุปกระบวนการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง  ดังนี้

1. การไดรับประสบการณ (Experiencing)  การมีประสบการณจัดเปน
หัวใจสําคัญของการเรียนรู และเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการสะทอนกลับ ประสบการณที่จะ
รวบรวมทุกสิ่งทุกอยางที่ไดประสบมา ทุกอยางที่เปน ทุกอยางที่ทํา ทุกอยางที่รูสึกที่เห็นที่ไดยิน 
ประสบการณที่เปนจริง ส่ิงเหลานี้ตางก็เสริมประสบการณชีวิต เปนจุดเริ่มตนของการเรียนรู การ
ศึกษาเพื่อสรางพลังนั้นจะตั้งอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เปนจริง เพื่อกอให
เกิดการเรียนรูตอผูเรียนใหมากที่สุด

2. การระบุประสบการณ (Naming experience) การระบุประสบการณ
จัดเปนขั้นที่ 2  ของการเรียนรู   กลาวคือ  เปนการอธิบายเหตุการณวาเกิดอะไรขึ้น   เราไดพูดอะไร
ไป  เราไดกระทําอะไรลงไป  เรารูสึกอยางไร   คนอื่นพูดอยางไร    แลวคนอื่นทําอยางไร   รูสึก
อยางไร  แลวทําไมเหตุการณนี้จึงมีความสําคัญ และอะไรเปนสิ่งที่เราไมเขาใจ ในกระบวนการ
เรียนรูของ      การศึกษาเพื่อสรางพลังจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก คานิยมของเรา
ตอส่ิงตางๆ  และพยายามที่จะเชื่อมโยงสิ่งนั้นกับชีวิตของเรา

3. การวิเคราะหประสบการณ  (Analysis of an experience)  เปนขั้น
ตอนที่พยายามทําความเขาใจประสบการณอยางลึกซึ้ง เชน ใครคือผูที่มีพลังอํานาจในสถานการณ 
ดังกลาว  ใครเปนผูที่มีเสียงดังหรืออิทธิพลกวาคนอื่น ใครเปนผูที่ไดรับความไววางใจ  ใครเปนผูมี
อํานาจในการตัดสินใจ  และใครเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากการตัดสินใจนั้น ประสบการณที่กําลัง
วิเคราะหอยูนั้นมีอะไรบางคลายคลึงกับสถานการณอ่ืน ที่เคยประสบมากอน  การศึกษาเพื่อการ
สรางพลังนี้มุงที่จะชวยใหผูเรียนไดเกิดการหยั่งรู  มีความเขาใจอยางถองแทตอสถานการณ
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4. การวางแผน  (Planning) การวางแผนเปนขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอน
หนึ่ง  เมื่อผูเรียนเริ่มที่จะกําหนดกลยุทธสําหรับสิ่งที่เขาตองการกระทําและนําไปสูการปฏิบัติหลัก
ของการศึกษาเพื่อสรางพลังมุงเนนการเปลี่ยนแปลง และเชื่อวาการเรียนรูที่ปราศจากการกระทําจะ     
ชักนําไปสูความเฉื่อยชาและขาดประสิทธิผล ดังนั้น ในขั้นของการพัฒนากลยุทธที่จะนําไปสูการ
ปฏิบัตินั้น ผูวางแผนกิจกรรมจะตองกระตุนใหเกิดคําถามตอตัวเองวาอะไรคือส่ิงที่เขาปรารถนา
และตองการจะดําเนินการปฏิบัติ และผูเรียนจะนําประสบการณการเรียนรูนั้นไปใชในการพัฒนา
กลยุทธ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติอยางไร

5. การปฏิบัติ (Doing)   การลงมือปฏิบัติจะเปนขั้นตอนตอไป  ซ่ึงการ
ปฏิบัตินี้ นอกจากจะรวมการทดสอบ  การคนหา  การทดลองและการปฏิบัติแลว  ยังอาจหมายถึง
การรอคอย การฟง การเฝาดู เพราะการลงมือปฏิบัติจะเปนประสบการณจริงที่เราจะตองคิดพิจารณา
และหวังจะไดเรียนรูส่ิงใหมๆ จากประสบการณใหมที่กําลังจะเกิดขึ้น  และประสบการณใหมจะ
เปนเปาหมายใหมของการเรียนรู  การปฏิบัติจะทําให เกิดประสบการณเร่ิมตนวงจรใหม

5.2.5 ผลการมีสวนรวมของผูเรียนในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง
การศึกษา เพื่ อสร า งพลั ง เปน รูปแบบการศึกษาแบบมีส วนรวม  

(Participatory education)   หรือการศึกษาที่ใหนักเรียนเปนศูนยกลาง (Student centered learning)  
ซ่ึงการให       ผูเรียนไดรวมในการวางแผนและรวมในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน จะชวยกอ
ใหเกิดกระบวนการสรางพลังใหแกผูเรียน  โดยการใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนอยาง
แทจริงจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค 3 ประการ  (Jurmo, 1989: 18-27 cited in Nittaya Pensirinapa,
1995:  32) คือ

1) ประสิทธิภาพของการเรียนรู   (Efficiency)  เนื่องจากการศึกษาแบบ
สรางพลังจะเนนการใหผูเรียนรูในเรื่องที่ตรงกับความสนใจ ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดีกวา เมื่อ        
เปรียบเทียบกับวิธีการศึกษาแบบดั้งเดิม  ที่ผูเรียนรูสึกวาถูกบังคับใหเรียนในสิ่งที่ผูสอนกําหนดไว     
นอกจากการเรียนรูจากประสบการณที่เปนจริงแลว ผูเรียนยังไดเรียนรูทักษะอื่นๆ ดวย เชน         
การทํางานเปนทีม การสื่อสาร  การตัดสินใจ   ซ่ึงเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตของผูเรียนตอไป 
ยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวาและมีความถาวร

2) การพัฒนาบุคคล  (Personal development)   แมวาการศึกษาแบบ
สรางพลังจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในเรื่องที่สอนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพแลว 
ยังพบวาโปรแกรมดังกลาวจะชวยพัฒนาบุคคลในดานความคิด  บุคลิกภาพทางสังคม รวมทั้งการ
คิดอยางใชวิจารณญาณ การแกปญหา ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน การเห็นคุณคาในตน
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เอง ความสนใจที่จะเรียนรู  หรือการศึกษาดวยตนเองอยางตอเนื่อง  มีความรับผิดชอบตอชีวิตของ      
ตนเอง และสามารถควบคุมตนเองใหมีการพัฒนาไปในทางที่ถูกตอง กลวิธีการใหผูเรียนมีสวนรวม
ในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง ผูเรียนจะมิไดมีสภาพเหมือนวัตถุที่ถูกปนดวยกระบวนการ      
ทางการศึกษา แตผูเรียนเปนผูกําหนดการเรียนรูของตนเอง บรรยากาศการเรียนรูแบบนี้ทําใหผูเรียน
รูสึกเปนอิสระแทนการรูสึกวาตองพึ่งพาผูสอน เกิดความมั่นใจในตนเอง เกิดความเปนอิสระในการ
พัฒนาความรูใหม และผูเรียนจะกลายมาเปนผูชวยเหลือเพื่อนๆ ในกลุมใหเกิดการเรียนรูในลักษณะ
เดียวกันได

3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  (Social change) การศึกษาเพื่อสรางพลัง
มีเปาหมายกวางไกลถึงการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมดวย มิใชเพียงกอใหเกิดประสิทธิภาพ    
การเรียนรูและการพัฒนาบุคคลเทานั้น เพราะการเปลี่ยนแปลงสังคมจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการเขาใจ   
ถึงปญหาไดทราบขอเท็จจริงของปจจัยที่เกี่ยวกับปญหาดังกลาว โดยจะตองศึกษาประวัติหรือ    
ความเปนมาของเหตุการณที่กอใหเกิดปญหานั้นๆ ดังนั้นการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มุงใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสังคม จะทําใหผูเรียนมีโอกาสวิเคราะห   และกําหนดสิ่งที่ตองกระทําในการเผชิญ
ปญหานั้นๆ รวมกับการที่ผูเรียนเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ  การมีสวนรวมทํากิจกรรมกับผูอ่ืน  
ทําใหเกิดการสนับสนุน  และการกระทํารวมกันของกลุมเพื่อเปล่ียนแปลงสังคมตอไป

5.2.6 บทบาทของผูสอนในการศึกษาเพื่อสรางพลัง
ผูสอนหรือผูจัดการเรียนการสอนเพื่อสรางพลัง ตองมีการปรับเปลี่ยนบท

บาทมาเปนผูประสานงาน (Coordinator)  และเปนผูสนับสนุนการเรียนรู  (Facilitator)  แทนการ
เปนผูถายทอดความรูตามแนวทางการสอนแบบดั้งเดิม เนื่องจากวิธีการศึกษาเพื่อสรางพลังจะเชื่อ
ใน               ความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูจากประสบการณที่แตละคนมี และนํามาแลก
เปล่ียนซ่ึงกัน    และกัน ตลอดจนการเรียนรูจะเกิดขึ้นโดยตัวผูเรียนไดคิดวิเคราะหในสิ่งตางๆ จน
เกิดความเขาใจดวยตนเอง ซ่ึงเปรียบเสมือนการเกิดความรูใหมในตัวของผูเรียนเอง ดังนั้น หนาที่
ของผูสอนคือ การสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยการจัดบรรยากาศของการเรียนรูที่ทําใหผู
เรียนไดมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นนําไปสูการสรางสรรคความรู
ใหมๆ   รวมทั้งการสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนาความคิดและทักษะในการปฏิบัติ เพื่อการเปลี่ยน
แปลงในระดับบุคคลและสังคม

บรรยากาศพื้นฐานในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง จะมีลักษณะที่ผูสอน
และผูเรียนตางเรยีนรูซ่ึงกันและกัน โดยถือวาทั้งผูสอนและผูเรียนตางเปนแหลงความรู  ความคิด
แทนการที่ผูสอนเปนผูเชี่ยวชาญหรือเปนผูรูในเรื่องนั้นๆ แตเพียงฝายเดียว  ดังนั้น การตรวจสอบ 
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ขั้นแรกวาการเรียนการสอนนั้นเปนไปตามหลักการของการสรางพลังหรือไม คือทั้งผูสอนและ 
ผูเรียน     ตางเปนบุคคลสําคัญในการรวมกิจกรรม หรือกระทําเพื่อการเรียนรูนั้น ๆ หรือไม

ในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง  ผูสอนควรมีแนวคิดและมีความเขาใจในหลักการ  
ตลอดจนมีทักษะในการใชเทคนิคการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและ
สามารถจัดหลักสูตรการเรียนการสอนไดสอดคลองกับหลักการ เปนผลใหการจัดการเรียนการสอน
นั้นบรรลุตามวัตถุประสงค   ดังนั้น  ผูสอนควรไดรับการฝกอบรมเทคนิคการจัดการศึกษาเพื่อสราง
พลัง ในลักษณะเดียวกับที่จะนําไปใชฝกอบรมกับกลุมเปาหมาย  โดยในขั้นการวางแผนเพื่อการนํา
ไปใชจริง ผูสอนสามารถเลือกเฉพาะเทคนิคที่มีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายหรือสามารถไป
ปรับใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

5.2.7 เทคนิคในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง
เทคนิคหรือเคร่ืองมือในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง  สวนมากเปน 

วิธีการที่สงเสริมใหมีการสนทนา แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และการวิเคราะหปญหาที่
เปนจริงการที่ผูเรียนใหความสนใจ เปนเทคนิคที่สงเสริมใหกลุมทําความเขาใจและวิเคราะห 
ปญหาที่กําลังศึกษารวมกัน เทคนิคเหลานี้จะเกี่ยวของกับทาทาง การเคลื่อนไหว การวาดภาพ  
การแตงเพลง การเลาเรื่อง  ซ่ึงการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับศิลปะ  การแสดง ดนตรี และการ
ประดิษฐส่ิงตางๆ  จะทําใหผูเรียนมีความคิดสรางสรรค   ซ่ึงการที่บุคคลมารวมกิจกรรมในการคิด  
และแสดงกิจกรรมรวมกันเชน การแสดงละคร หรือการแตงเพลงสั้นๆ จะทําใหผูเรียนเกิดความรู
สึกวาตัวเองมีความสามารถไดรับการยอมรับ เกิดการนับถือตนเองและนําไปสูความรูสึกมีพลัง

จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา การศึกษาเพื่อสรางพลังมิใช
เปนเพียงเทคนิคการสอนที่จะถูกเลือกมาใชใหเหมาะสมกับสภาพการณเทานั้นและมิใชเปนการนํา
เอาเทคนิคการสอนหลายๆ อยางมารวมกันไว แตการศึกษาเพื่อสรางพลังเปนปรัชญาในการจัด        
การศึกษาใหแกบุคคล เนื่องจากเทคนิคการสอนแบบตางๆ เชน การแสดงบทบาทสมมติ              
การอภิปรายกลุมยอย สามารถนําไปใชกับการสอนตามแนวคิดใดๆ ก็ได การใชเทคนิคการสอน
บางอยางโดยผูสอนที่มีแนวคิดการสอนแบบดั้งเดิม จะทําใหผูเรียนขาดความสนใจและเกิดการ    
พึ่งพาหรือถูกลดพลังได ดังนั้นการนําเทคนิคการสอนตางๆ ไปใช อาจทําใหผูเรียนรูสึกมีพลัง หรือ
ไรพลังไดขึ้นอยูกับแนวคิดและความสามารถของผูนําเทคนิคเหลานั้นไปใชและนําไปใชกับใคร



70

เทคนิคการศึกษาเพื่อสรางพลังที่นิยมนําไปใชไดแก (Nittaya  Pensirinapa,
1995:  39)

1) การแกะสลัก (Sculpturing) เปนการกําหนดบทบาทของตนเองเพื่อ
แสดงออกถึงความสัมพันธของพลังอํานาจของตน มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมมีความเขาใจและมี
ความรูในหัวขอ (Theme) ที่กําหนด โดยเริ่มจากการเลือกหัวขอการอภิปราย วิทยากรจะอธิบายขั้น
ตอนของเทคนิคและนําไปสูขั้นกิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรมอธิบายถึงความหมายหรือคุณคาของ
เร่ืองที่กําหนด คนอื่นๆ สามารถเสนอแนะแนวคิดหรือเปล่ียนแปลง แตกอนที่จะมีการเปลี่ยนใหคน
ใหมแสดงความคิดเห็น วิทยากรตองมั่นใจวาประเด็นการอภิปรายมีความชัดเจนและสุดทายเปนขั้น
อภิปรายผล    การแกะสลักสามารถประยุกตใชไดหลายวิธีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคเฉพาะของการใช
เทคนิค

2) การแสดง (Sociodrama) เปนเทคนิคที่ใหผูเรียนรวมแสดงออกโดย
ใชคําพูด   การเคลื่อนไหว การใชอุปกรณแสดงและประสบการณจริงในชีวิต เพื่อทําการวิเคราะห
สภาพการณนั้นๆ ในภายหลัง โดยแบงเปน3 ขั้นตอนคือ ขั้นแรกเปนขั้นเตรียมการ วิทยากรอธิบาย
วัตถุประสงค แบงกลุมเปนกลุมละ 5-10 คน กําหนดหัวขอ ระยะเวลาจะปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสมกับกิจกรรม  ขั้นที่สองเปนขั้นกิจกรรม  คือ ใหกลุมระดมสมองเกี่ยวกับแนวคิดของ
ประเด็นที่กําหนด จากนั้นกําหนดเนื้อเรื่อง บทบาท  ฉาก อุปกรณประกอบการแสดง ระยะเวลาควร
มากกวา 15 นาที การใชเสียงควรดังเพียงพอใหทุกคนไดยินและใชลักษณะทาทางแทนการใชคําพูด
ข้ันสุดทายเปนการวิเคราะหประเด็นหลักของเรื่อง เพื่อหาแนวทางแกไข ส่ิงที่ไดจากกิจกรรมแตละ
คนจะไดคนพบศักยภาพและความสามารถของตนเอง จากการใชจินตนาการในการแสดงบทบาท
และทาทางเปนสื่อการแสดงออก ไดรับการกระตุนใหเขาใจปญหา ตระหนักในปญหา สามารถ
วิเคราะหปญหาและคนหาวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง

3) บทบาทสมมติ  (Role play)  จะคลายกับการแสดง  (sociodrama)  ใน
เร่ืองการเคลื่อนไหว  ทาทางและคําพูด   แตบทบาทสมมติจะเกี่ยวของกับทัศนคติ  บุคลิกภาพ และ
วิธีคิด ของตน บทบาทสมมติสามารถใชเพื่ออธิบายและทําความเขาใจวิธีคิด การวิเคราะห การ
อภิปรายเกี่ยวกับทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาที่กําหนด

4) การวาดภาพ (Drawing) เปนผลของกระบวนการทางการศึกษาที่เปน            
การพรรณาสิ่งที่เห็นหรือภาพ จากการวิเคราะหหัวขอที่กําหนด โดยเริ่มจากการเลือกประเด็นปญหา              
การอภิปรายกลุมเล็ก  การเลือกประเด็นในการวาดภาพ  หลังจากนั้นแตละคนอธิบายภาพของตน
ตอกลุมใหญ  การอภิปรายกลุม  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของเทคนิคที่ใช
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5) การเขียนบทเพลง  (Song writting)   เปนการแตงบทเพลงที่เกี่ยวของ
กับประเด็นปญหาที่กําหนด ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคและเกิดการสรางพลังจากประสบการณ

6) การบันทึกวิดิทัศน (Viedo recording) เปนเครื่องมือในการสรางพลัง  
กลาวคือ เปนการบันทึกเหตุการณทั้งภาพและเสียง  เพื่อใชแบงปนขอมูล การสะทอนกลับกิจกรรม 
หรือขอผิดพลาดตางๆ

นอกจากนี้ อลิศรา  ชูชาติ และคณะ (2538: 59-60) ไดอธิบายถึงกิจกรรมที่
ใชในการฝกอบรมแบบมีสวนรวมหรือการฝกอบรมเพื่อการสรางพลัง แบงเปน 3 ประเภท ตาม          
วัตถุประสงคของการฝกอบรม คือ กิจกรรมทั่วไปสูการพัฒนาศักยภาพของบุคคล การวิเคราะห
ปญหาและการวางแผน การสรางความคุนเคยกับการสรางบรรยากาศของการเรียนรู การฝกอบรม
อยางมีสวนรวมนั้นจะไมเนนการถายทอดทฤษฎีเนื้อหา ความรูในเชิงของการบรรยาย ผูเขาอบรม
จะไดจากการดึงสวนตาง ๆ ดังกลาวจากประสบการณชีวิต และกิจกรรมที่มีสวนรวม แตทั้งนี้ไมได
จํากัดขอบเขตวาการฝกอบรมอยางมีสวนรวมจะไมมีการบรรยายเลย ในสวนนี้จะแยกประเภทของ
กิจกรรมออกตามวัตถุประสงคหลักเปน 3 กลุม คือ

1. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคคล  เปนวัตถุประสงคสําคัญของการฝก
อบรมอยางมีสวนรวม  บุคคลจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง ศึกษายอมรับความสามารถและ
ความคิดของบุคคลอื่น   การสรางความสามารถในการทํางานรวมกัน  การสรางความเชื่อใจและการ
ยอมรับซึ่งกันและกันเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการฝกอบรม วิทยากรจําเปนตองวางราก
ฐานในสวนนี้ใหไดเปนอันดับแรก  ดังนั้นในชวงแรกของการอบรม กิจกรรมสวนนี้จะจัดในสวน
ตนของการ อบรมเพื่อชวยใหผูเขาอบรม

1.1 แสดงความคาดหวังของตนตอการฝกอบรม
1.2 สรางความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางสมาชิก
1.3 พัฒนาทักษะในการทํางานรวมกัน
1.4 เขาใจ ยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่นๆ ในกลุม

2. กิจกรรมวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหา ส่ิงที่ควรหวังจากการฝก
อบรมอยางมีสวนรวม คือผูเขาอบรม สามารถเลือกปญหาที่สําคัญ วิเคราะหสถานการณที่เปน
ปญหา ตลอดจนสามารถวางแผนแกไขปญหาได  ภายหลังผูเขาอบรมไดรับประสบการณจากกิจ
กรรมที่ไดจัดไวให นอกจากผูเขาอบรมสามารถเลือกปญหาและวางแผนแกปญหาแลว ผลพลอยได
คือผูเขาอบรมมีความมั่นใจยิ่งขึ้นในการที่จะปฏิบัติงานตอไป

3. กิจกรรมเสริม  กิจกรรมตางๆ ในสวนนี้มีหลายครั้งที่เขาใจวาเปนการ
เลนสนุก ๆ หรือนันทนาการเทานั้น แตกิจกรรมหลายๆ  กิจกรรมในสวนนี้ ยังมีวัตถุประสงคใน 
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การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน  ลดความแตกตางระหวางชนชั้นทางสังคมของบุคคล เพราะ
เร่ืองนี้เปนสิ่งสําคัญมากในการที่จะกอใหเกิดการพัฒนาอยางมีสวนรวม และการมีสวนรวมในการ
ปกครองที่แทจริง ความสัมพันธระหวางสมาชิกจะตองเปนไปในระดับเดียวกัน ไมใชความสัมพันธ
ตาม   ลําดับขั้น  ซ่ึงกิจกรรมตางๆ เหลานี้ยังจะชวยลดภาวะเครียดระหวางการฝกอบรมดวย

ตัวอยางกิจกรรมการศึกษาเพื่อสรางพลังมีดังนี้ (อลิศรา  ชูชาติ, 2538: 45-55)
1. ละครคน  (People’s theatre)    ละครคนไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชเปน

เครื่องมือในการสื่อสารกับบุคคลทุกระดับ   ทุกกลุมเปาหมาย   ใหประชาชนไดเล็งเห็นปญหาซึ่ง
สอดคลองกับสภาพการณที่แทจริงของเขา ละครคนไดรับการพัฒนาและถูกนํามาใชแพรหลายมาก
ขึ้นในระยะ 10 ปที่ผานมา ทั้งในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคดังนี้

1.1 เปนสื่อในการสะทอนปญหาของสังคม เปาหมายของละครคนที่
มักจะนําไปใชอยูเสมอๆ  คือ    การแสดงที่สะทอนลักษณะสภาพปญหาหรือสถานการณของสังคม
และชุมชน ผูชมหรือเปาหมายของการแสดงคือสมาชิกในชุมชนนั้น ทั้งนี้  กอนการแสดง ผูแสดงจะ
ตองทําการศึกษาชุมชนนั้น ๆ กอน      จึงจะสามารถแสดงออกและสะทอนใหสมาชิกของชุมชนได
สามารถมองเห็นปญหาและว  ิเคราะหปญหาของตนเองได

1.2 การพัฒนาสังคม     เนื่องจากวัตถุประสงคการแสดงละครคนจะ
หยิบยกประเด็นปญหาของชุมชนขึ้นมาแสดง       ลักษณะของการนําเสนอละครคนนี้มีจุดมุงหมาย
ที่จะกระตุนใหสมาชิกของชุมชนไดมีการเคลื่อนไหวในการชวยเหลือสังคมและชุมชนของตนเอง
ประเด็นสําคัญของการแสดงอยูที่เนื้อหามากกวาการแสดง การแสดงเปนเพียงเครื่องมือชวยในการ
ทาทาย ใหประชาชนไดเขามารวมกันวิเคราะหและแกปญหา         บทละครไมไดเสนอแนะคําตอบ
สําหรับปญหา แตมีการเปดอภิปรายกันในเนื้อหาของการแสดง      การอภิปรายนี้จะเปนสวนที่ชวย
กระตุนใหประชาชนเขาใจและหาวิธีการในการแกปญหาดวยกลุมของตนเอง  ทั้งนี้เพราะการแสดง
มุงใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางผูชม     การวางแผนตลอดจนการลงมือปฏิบัติรวมกัน
ระหวางผูชมและผูแสดง

1.3 การพัฒนาจิตสํานึกของประชาชน        เปนการพัฒนาหรือสราง
จิตสํานึกของสมาชิกแตละคนในชุมชนและสังคม    ใหสมาชิกตระหนักถึงบทบาทและความสําคัญ
ของการเปนสมาชิกในสังคม  มุงใหสมาชิกไดเสียสละเพื่อสังคมสวนรวม  และเปนการสรางความ
เปนปกแผนระหวางสมาชิก   ทั้งนี้เนื้อหาในละครคนสามารถกระตุนใหประชาชนเห็นถึงความเปน
ไปไดในการที่จะมีการเปลี่ยนแปลง สะทอนใหเห็นวาเขาสามารถที่กระทําบางสิ่งบางอยางเกี่ยวกับ
สถานการณและสภาพการณที่เปนอยูของตนเอง โดยการรวมกลุมและรวมกันทํางาน ละครคน
สะทอนให     เห็นวาประชาชนมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงสภาพชีวิตความเปนอยูของตนเองได
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1.4 การแกไขปญหาเฉพาะทางสังคม นอกจากละครคนจะถูกใชใน
การสะทอนภาพของสังคมในวงกวางแลว ไดมีความพยายามที่จะใชละครคนเปนเครื่องมือทางการ
ศึกษา  เพื่อมุงแกไขปญหาเฉพาะของบุคคล  เชน   โรคพิษสุราเรื้อรัง  ยาเสพติด  ปญหาครอบครัว
เปนตน          เนื้อหาการแสดงของละครคนจะเปนไปในรูปของการสะทอนสภาพการณที่เปนจริง
และตามดวยการอภิปรายโดยสมาชิกผูแสดงหรือผูชม    เชน       การแสดงความรูสึกของผูแสดงที่
แสดงออกซึ่งบุคลิกลักษณะของตัวละครนั้น    หรือการใหผูชมเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
ฉากละคร         การปรับเปลี่ยนบุคลิกของตัวละครใดในฉากควรจะปฏิบัติอยางไรเมื่อเปลี่ยนแปลง
บทละครแลวจะมีผลตอสถานการณและสภาพของปญหานั้นอยางไร ทั้งนี้กลุมเปาหมายซึ่งอาจเปน
กลุมวัยรุน    หรือกลุมยาเสพติดซึ่งจะมีสวนในการแสดงแตละครั้ง       จะชวยใหมีการสงตอขอมูล
ขาวสารไดอยางถูกตองชัดเจนยิ่งขึ้นโดยกลุมเปาหมายสามารถรับรูและเขาใจขาวสารนั้น ๆ เชนกัน
ผูแสดงหรือ ผูเกี่ยวของตองศึกษาขอมูล และสภาพปญหาใหดีกอนการแสดงละครคนถูกนํามาใช
เพื่อเปนการสื่อสารกับบุคคลโดยทั่วไป ไมจํากัดอายุ เพศ วัย และระดับการศึกษา มีวัตถุประสงค
เพื่อตองการใหบุคคลเห็นปญหาที่สอดคลองกับสภาพจริงของเขาเหลานั้น อันเปนการสรางความเปน
ปกแผนและนําไปสูการสราง แนวรวมในการคนหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันของสมาชิกใน
สังคมนั้นๆ

2. โทโส (TOSO) เปนคําภาษาอังกฤษมาจากคําเต็มวา “Telling our story
ourselves” เปนเทคนิคทางการศึกษาอยางหนึ่งในการสรางองคความรูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยน
ประสบการณการเรียนรูซ่ึงกันและกันระหวางผูเรียนหรือผูเขารับการฝกอบรม   โดยในกระบวนการ
ของโทโสนี้ผูเรียนทุกคนจะมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น เลาประสบการณของตน ทั้งประสบการณ
ชีวิตสวนตัวและประสบการณการทํางาน       มีโอกาสแสดงความรูความสามารถของตน     เปนการ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกัน      กระบวนการนี้กอใหเกิดการรับรูและไดความรู
ใหม ๆ ที่มีผลตอการขยายโลกทรรศนของบุคคล ตลอดจนการปรับเปลี่ยนและพัฒนาทัศนคติ คานิยม
ของแตละบุคคลได       โทโสไมใชเปนเพียงเทคนิคในการฝกอบรมเพื่อเสริมสรางความรูและขยาย
โลกทรรศนของบุคคลเทานั้น แตโทโสยังไดถูกนําไปใชเพื่อตอบสนองวัตถุประสงคของการทํางาน
ในชุมชนและการวิจัยตาง ๆ ดังนี้

2.1 การสรางชุมชม  โทโสเปนเทคนิคที่ทําใหประชาชนหรือสมาชิก
ของสังคมไดรวมกันสรางภาพที่สมบูรณของชุมชนนั้น หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเปนการวางเปาหมาย
ของสังคมรวมกันนั่นเอง      โดยโทโสจะเปดโอกาสใหประชาชนหรือสมาชิกไดพูดเกี่ยวกับชุมชน
ของตน       จากประสบการณของแตละคน   อาจเปนประเด็นของความตองการ ส่ิงที่เปนปญหาของ
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ชุมชน        ซ่ึงจะนําไปสูการสรางชุมชนที่สมบูรณเพื่อใหทุกคนเขาใจและยอมรับได เพราะทุกคนมี
สวนรวมในการสรางภาพของชุมชนนั้น

2.2  ศึกษาและวิเคราะหประวัติศาสตร ประสบการณในชีวิตของบุคคล
ไมอาจจะแยกออกจากระบบเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมหรือชุมชนได      โดยเฉพาะอยางยิ่งประสบ
การณชีวิตที่เราไมสามารถจะลืมได ซ่ึงมักเปนภาพเหตุการณในอดีตที่แสดงออกถึงภาวะที่รุนแรงและ
เดนชัดที่สุดในเวลานั้นๆ  ดังนั้นการเลาเรื่องและการรับฟงประสบการณชีวิตของแตละคน จึงเปนการ
พูดและรับฟงสวนหนึ่งของประวัติศาสตรจากนักประวัติศาสตรที่ยังมีชีวิตอยู  โดยเรื่องราวตางๆ
เหลานี้ เมื่อนํามาประมวลเขาดวยกันจะเปนภาพที่สมบูรณของ  ประวัติศาสตรที่ยังมีชีวิตอยู  ของชุม
ชนนั่นเอง

2.3  เพื่อการศึกษาคุณคาและประยุกตภูมิปญญา  ตลอดจนศิลปวัฒน
ธรรมทองถ่ิน      อารมณความรูสึกของคนเปนสิ่งที่ละเอียดออน มักจะเกิดจากวิถีชีวิตหรือผลสะทอน
ของ            ศิลปวัฒนธรรมในยุคนั้น ๆ  ดังนั้น การเลาเรื่องราวของตนเองดวยความรูสึกของตนเอง จึง
เปนการสะทอนใหเห็นถึงวัฒนธรรมที่คนในชุมชนนั้นยึดเปนหลักปฏิบัติและเปนศิลปะที่คนนํามาใช
ส่ือสารระหวางบุคคลในชุมชนนั้น

2.4  เพื่อการทําวิจัยแบบบูรณาการ   เทคนิคของโทโส สามารถจะนําไป
ใชกับงานวิจัยแบบบูรณาการ   (Collective research) ที่ตองการไดขอมูลรอบดานและในทุก ๆ ระดับ
เทคนิคดังกลาวนี้คลายคลึงกับวิธีสนทนากลุม (Focus group discussion) ที่นิยมใชกันมากในการวิจัย
ทางมนุษยวิทยาและสังคมวิทยา

แนวคิดและขั้นตอนของโทโส วิธีการโทโสนั้นมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก
วิธีการของคนพื้นเมืองอินเดียแดงของแคนนาดาและอเมริกาที่เรียกวา  Secret circle, Talking circle,
Healing circle   หรือ Story circle    จากพื้นฐานของคําวา Circle จะบอกไดวา โทโส เปนลักษณะของ
การนั่งลอมวงพูดคุยกัน แตโทโสไมใชการลอมวงพูดแทรก พูดเสริม พูดเติม หรือพูดขัดแยงในขณะที่
บุคคลอื่นกําลังพูดอยู หรือการวิจารณการพูดหรือความคิดเห็นของผูอ่ืน  แตการพดู การสนทนาใน
โทโสนั้น มีหลักเกณฑที่สมาชิกทุกคนตองปฏิบัติตามดังนี้คือ สมาชิกทุกคนนั่งลอมเปนวงกลม กําหนด
ประเด็นหรือหัวขอการสนทนา ซ่ึงอาจจะกําหนดโดยผูจัดการอบรมหรือเปนการตกลงรวมกันระหวาง
สมาชิกกลุม  สมาชิกจะไดรับอนุญาตใหพูดทีละคน ในขณะที่ผูใดพูด ผูนั้นควรจะถือกอนหินไวในมือ
กอนหินนี้  (เราอาจกําหนดใหเปนกอนหินแหงชีวิต) ใหวางอยูกลางวง เมื่อสมาชิกคนใดพรอมที่จะพูด
ก็หยิบกอนหินนั้นขึ้นมา เมื่อเลาจบก็จะสงกอนหินนั้นใหกับผูที่นั่งถัดไป         ถาสมาชิกคนใดรูสึกวา
ยังไมพรอมที่จะเลาเรื่องในเวลานั้นก็สามารถสงตอกอนหิน นั้นใหคนถัดไปได ไมมีการขัดจังหวะ



75

การแสดงความคิดเห็น การใหคําแนะนําหรือการซักถามใดๆ ทั้งสิ้นจากเพื่อนสมาชิกคนอื่นในวงกลม
ในขณะที่มีสมาชิกนั้นกําลังพูดอยู ทุกคนตองตั้งใจฟงเรื่องราวที่เพื่อนสมาชิกเลาใหฟงดวยความเคารพ
ละวางอคติทั้งปวงพยายามทําความเขาใจในสิ่งที่เขาพูด     ส่ิงที่เขารูสึก เปรียบเสมือนเรากําลังนั่งอยูใน
ใจเขา  เมื่อจบการสนทนา เราจะสะทอนเรื่องราวที่เราไดรับฟงมาทั้งหมดดวยความเงียบ

3. หมวกแหงความคิด  หมวก 6 ใบ วิธีการคิด 6 แบบ  หมวกแหงความคิด
เปนวิธีการที่จะชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถจัดระบบระเบียบความคิดของตนเอง โดยพยายามฝกให
บุคคลคิดทีละอยางในแตละครั้ง    แทนที่จะคิดถึงทุกสิ่งทุกอยางในเวลาเดียวกัน หลักการของหมวก
แหงความคิดนี้      อุปมาอุปมัยเหมือนการพิมพภาพสีออฟเซ็ทตาง  ๆ        ซ่ึงจะทําการพิมพคร้ังละสี
แตผลสุดทายแลวจะมีความกลมกลืนเปนเนื้อเดียวกัน     วิธีการของหมวกแหงความคิดนี้ถูกกําหนด
ขึ้นมาเพื่อปรับระบบความคิด การโตแยงภายในบุคคลและระหวางบุคคล มาเปนรูปแบบของการจัดทํา
แผนที่แหงความคิด (Thinking map) ซ่ึงทําใหการคิดนั้นเปนกระบวนการ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือ
การสรางแผนที่หรือแผนผังของความคิดกอน ขั้นตอนที่สองคือการเลือกเสนทางเดินบนแผนที่นั้น
ถาแผนที่กําหนดไวดีหนทางที่ดีที่สุดมักจะชัดเจนอยูในตัว ดังที่กลาวไวตอนตนในเรื่องของการอุปมา
อุปมัยการพิมพ ภาพสี ดังนั้น หมวกแตละใบแตละสีจึงถูกกําหนดขึ้น คือสีแตละสีจะทําหนาที่แทน
ชนิดและรูปแบบตางๆ ของการคิดในเสนทางบนแผนที่นั้น แตไมไดหมายความวาหมวกแหงความคิด
ทั้ง 6 ใบนี้ จะครอบคลุมความคิดทุกรูปแบบ  อยางนอยหมวกทั้ง 6 ใบนี้   ก็ครอบคลุมแนวคิดและ
รูปแบบการคิดที่สําคัญหลักๆ  ซ่ึงก็ไมไดหมายความวา  ทุกครั้งที่เราคิดในเรื่องใดๆ ก็ตาม จะตอง
สวมหมวกทั้ง 6 ใบเสมอ  หมวก 6 ใบนี้ถูกคิดคนขึ้นมาเพื่อเปนการศึกษา  คนควารูปแบบความคิด
เฉพาะอยาง ทั้งจากตัวเราและจากบุคคลอื่น การใชหมวกแตละใบนี้ มีกฎกติกาในการเลือกใช

ส่ิงที่นาสนใจคือ จํานวนครั้งของการใชหมวก ย่ิงถูกใชมากเทาไหร
ยิ่งแสดงใหเห็นถึงวัฒนธรรมรูปแบบของการคิดมากยิ่งขึ้น          ทุกคนในกลุมตองเรียนรูสัญลักษณ
การสื่อความหมายของหมวกแตละใบ เพื่อจะไดเปนสวนของสังคมและวัฒนธรรมนั้น      ถาสมาชิก
สามารถปฏิบัติไดตามขอกําหนดจะเปนการทําใหการคิดมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น แทนที่จะเสียเวลาใน
การโตแยงอยางเลื่อนลอย ในระยะเริ่มตนของการใชหมวก หลายคนอาจมีความรูสึกลําบากใจที่จะใช
หมวกนั้น  แตความรูสึกจะหายไปเมื่อเริ่มมีความคุนเคยกับระบบของการใชหมวก การเริ่มตนที่จะใช
หมวกใบหนึ่งใบใดนั้น อาจอยูในรูปของการขอรองใหสมาชิกคนใดคนหนึ่งเลือกใชมาหนึ่งใบกอน
หรืออาจเริ่มตนจากวิทยากรเปนผูกําหนดจุดเริ่มตน     การเลือกใชหมวกใบใด คุณคาของหมวกแหง
ความคิดนี้ คือ การจัดระบบและบทบาทของการคิด นักคิดทุกคนมีโอกาสไดแสดงออกซึ่งความคิด
ของตนในรูปแบบตาง ๆ   แทนที่จะติดอยูกับระบบการคิดเพียงระบบเดียว      หรือติดอยูกับรูปแบบ
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อยางใดอยางหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งการคิดภายใตหมวกสีดํา หมวกแหงความคิดจะมีทั้งหมด 6 ใบ
6 สี  ซ่ึงความหมายของหมวกแตละสีมีดังนี้

สีขาว  ความขาว  ความบริสุทธิ์  เปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่องของ
ขอเท็จจริงในเรื่องของตัวเลขและขอมูลตางๆ ที่ไมมีการโตแยง เปนสิ่งที่ทุกคนยอมรับ

สีแดง คือ อารมณ ความรูสึกและการหยั่งรู
สีดํา คือ ความชั่วราย   เปนความคิด  ความรูสึก ความเห็นในทางลบ

เชน ทําไมไมเกิดสิ่งนี้ ทําไมเหตุการณไมเปนไปตามที่คิด
สีเหลือง  คือ   แสงแดด   ความสดใส    ความสวางไสว   เปนสัญลักษณ

ที่ดีงาม การมองทุกอยางในแงดี การเปดโอกาสใหกับบุคคลอื่น การสงเสริม สนับสนุน
สีเขียว  คือ  ความอุดมสมบูรณ การสรางสรรค การเจริญงอกงาม

การเคลื่อนไหว การกระตุน เปนการแสดงความคิดใหม  ที่สรางสรรค
สีน้ําเงิน  คือ  ความเยือกเยน็และสุขุม หรือหมายถึง  ผูนํา  ผูควบคุม  
ภายในองคกรหรือหนวยงานใดๆ ก็ตาม  ถาสมาชิกสวนใหญสามารถ

เขาใจและเรียนรูสัญลักษณตาง ๆ เหลานี้        สมาชิกขององคกรนั้นจะมีการใชสัญลักษณเหลานี้กัน
มากขึ้น    ปญหาในทางปฏิบัติอยูที่วาเราไมมีภาษางาย ๆ  ที่เปนสื่อและชวยควบคุมระบบความคิด
ของเรา

ลําดับขั้นของการใชหมวก     หมวก 6 ใบ 6 สีนั้น  จะใชหมวกใบใด
กอนใบใดหลังไมมขีอกําหนดตายตัว แตหมวกใบแรกที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดคือ  หมวกสีน้ําเงิน  
เพราะในการอภิปรายนั้นจําเปนที่จะตองมีผูนําในการกําหนดจุดเริ่มตนและกลาวถึงกติกาขั้นตอน
การอภิปราย                 จากนั้นอาจเริ่มใชหมวกสีเขียวซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของการแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย    หมวกสีเหลืองจะถูกใชตามมาเพื่อสนับสนุนความคิดสรางสรรคที่ไดมีการนําเสนอ
โดยหมวกสีเขียว    หมวกสีขาวจะถูกนํามาใชเมื่อมีผูตองการขอทราบขอมูล ขอเท็จจริงตาง ๆ 
หมวกสีแดงเปนการแสดงออกของอารมณและความรูสึกตอขอคิดเห็นของบุคคลหรือตอความ 
คิดเห็นที่ถูกแสดงออกมา หมวกสีดําเปนหมวกที่ถูกนํามาใชใบสุดทาย  ทั้งนี้เพราะไมตองการให
ความคิดสรางสรรคถูกตัดทิ้งหรือเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคในเวลาที่เร็วกวาที่ควร  อยางไรก็ดี
หมวกสีดําจะชวยใหเกิดความสมดุลของการคิดตอประเด็นปญหาที่อภิปรายกัน ทั้งนี้ไมไดมี 
ขอกําหนดที่ตายตัววาตองใชตามลําดับขั้นดังที่กลาวขางตน
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6. ปจจัยท่ีเก่ียวของในการสรางพลัง
ฮอคล (Hawks, 1992: 609-618) ไดเสนอวา การสรางพลังเปนการพัฒนาความสามารถ

และประสิทธิภาพของบุคคล โดยเกี่ยวของกับปจจัยดังตอไปนี้คือ  ปจจัยที่ 1 การจัดส่ิงแวดลอมให
อบอุนเอื้ออาทรทําไดโดยการสรางความเปนกันเองใหเกิดความไววางใจ มีความ    ซ่ือสัตย การติดตอ
ส่ือสารอยางเปดเผย  ซ่ึงจะกอทําใหเกิดทั้งความเชื่อมั่นและการสรางพลัง  บุคคลทั้ง 2 ฝาย  คือ ผู
สรางพลังและผูที่รับการสรางพลัง  จะตองมีทักษะสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะระหวางบุคคลใน
การสื่อสาร     มีการยอมรับความเปนบุคคลตามที่เขาเปนอยู และใหคุณคาแกบุคคล    ดังนั้น    การ
สรางสิ่งแวดลอมใหอบอุนและเอื้ออาทร สามารถทําไดโดยการสรางความเชื่อมั่น  ความซื่อสัตยและ
จริงใจตอกัน  เปดเผย มีการติดตอส่ือสารแบบเปด  เคารพซึ่งกันและกัน  สุภาพออนโยน   ยอมรับ
และเห็นคุณคาของผูอ่ืน ปจจัยที่ 2 การมีวิสัยทัศน หรือจุดมุงหมายรวมกัน  กลาวคือบุคคลทั้ง 2 ฝาย
จะตองมีสวนรวมในกระบวนการประเมินผลดวยกัน     เพื่อใหเห็นความแตกตางระหวางผูสรางพลัง
กับผูรับการสรางพลัง          ฮอคล     ย้ําวาจะมุงเนนที่การบรรลุเปาหมายมากกวาจะเนนที่การควบคุม
ผูอ่ืน สวนประเด็นสําคัญในการสนับสนุนใหเกิดพลังคือ   การกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจรวม
กัน  ปจจัยที่ 3 ขอผูกพันคือการตกลงรวมกันในการดําเนินกระบวนการ  โดยผูสรางพลังตองหาทาง
เลือกหลายๆ หนทางสําหรับผูรับการสรางพลัง และทําการกระตุนใหกําลังใจในการมีสวนรวม เปา
หมายของ การสรางพลังคือ ผูรับการสรางพลังจะมีความสามารถในการกําหนดและบรรลุเปาหมาย
เพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปาหมายนั้นอาจเปนไดทั้งของบุคคลและของสังคม

ปจจัยดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ กิบสัน (Gibson: 1991) ที่เสนอวากระบวน
การสรางพลัง ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้

1. ทักษะการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
2. การมีสวนรวม
3. ทักษะและบทบาทการเปนผูนํา
4. ความรวมมือและการติดตอส่ือสารระหวางคนในกลุม
5. บุคลากรของรัฐที่เปนผูระดมทรัพยากรและชวยใหประชาชนไดรับทรัพยากรที่

ตองการ
สําหรับการสรางพลังในชุมชนเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ดังนี้ (Flynn et al, 1994)
1. ชุมชนเปดโอกาสใหประชาชนมีโอกาสเสนอปญหาที่มีผลกระทบตอตนเองเปน

การเพิ่มความตระหนักตอการมีสวนรวม ใหโอกาสในการอภิปรายและการมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ
2. การมีสวนรวมของประชาชน  เปนการชวยใหประชาชนเปลี่ยนจากการเปน      

ผูถูกกระทําจากรัฐมาเปนผูกระทํา   โดยการเสนอประเด็นและมีกิจกรรมที่ตอบสนองตอชุมชน
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3. การใหขอมูลขาวสารและการแกไขปญหา   โดยที่ประชาชนจะมีขอมูลที่จําเปน
ตอการมีบทบาทในการแกไขปญหาในชุมชน  บทบาทผูวิจัยจะเปนเพียงแคแนะนําแหลงทรัพยากร
ขอมูลและชวยประชาชนในการพัฒนาทักษะสําหรับการคิดวิเคราะห การพัฒนาวิธีการแกไขปญหา
ในชุมชนจึงเปนการสรางพลังมากกวาการพัฒนาโดยรูปแบบหรือข้ันตอนอื่นๆ

4. การแบงปนอํานาจ เนื่องจากคนในชุมชนมีความรูเพิ่มขึ้น จึงมีบทบาทที่ดีขึ้นใน
การเรียกรองการแบงปนอํานาจโดยกระบวนการตัดสินใจของชุมชน ทําใหเกิดการกระจายอาํนาจ
ผลที่ไดคือความเสมอภาคและความยุติธรรมในสังคมซึ่งเปนเปาหมายของการสรางพลังในชุมชน

5. คุณภาพชีวิต กระบวนการสรางพลังและการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะชวยพัฒนา
ประชาชน โดยการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของชุมชน ปญหาในชุมชนสามารถพิสูจน
และแกไขไดอันจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและความรูสึกถึงความสามารถของชุมชน

7. ตัวชี้วัดการสรางพลัง
เพอรเดย และคณะ (Purdey et al, 1994: 341) ไดแบงตัวช้ีวัดของการสรางพลังดังนี้
7.1 ตัวช้ีวัดกระบวนการสรางพลัง เปนตัวช้ีวัดที่แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในระดับบุคคลและกลุม ที่สามารถทํางานรวมกันในทิศทางใหมอยางมีประสิทธิภาพ  
กลาวคือ  การสรางพลังจะเกิดเมื่อบุคคลเพิ่มความสามารถในการแสดงออก มีกิจกรรมรวมกับ
บุคคลอื่นเพื่อการเปลี่ยนแปลง ตัวช้ีวัดนี้จึงเนนที่การสรางความสามารถอันเปนผลจากการกระทํา
อยางตอเนื่องของกระบวนการวิเคราะห   การมีกิจกรรมและการสะทอนกลับทั้งระดับบุคคลและ 
ชุมชน

7.2 ตัวช้ีวัดผลของการสรางพลัง โดยดูจากผลการปฏิบัติ    การนําไปใช รวมถึงวัด
การตัดสินใจโครงการที่ดําเนินตอกิจกรรมที่เกิดภายในชุมชน รัฐและองคกรพัฒนา

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกระบวนการสรางพลังจะสัมพันธกับสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและชนชั้นวรรณะตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการวางแผนและกิจกรรมใน 
ชุมชน จะทําใหคนไมกลาแสดงความคิดเห็น ความตองการที่จะแสวงหาสิทธิของเขาและ 
รวมเสนอแนวคิดกับกลุมภายในชุมชนและภายนอกชุมชน

8. ผลลัพธของการสรางพลัง
ผลลัพธของการสรางพลังแบงเปนระดับบุคคลและระดับชุมชนดังนี้
8.1 ผลลัพธของการสรางพลังในระดับบุคคล บุคคลที่ไดรับการสรางพลังจะมี     

คุณสมบัติ คือ มีความสามารถในการกําหนดและบรรลุเปาหมายของตนเองและสังคมเพิ่มขึ้น ซ่ึงวัด
ไดจากความสามารถในการแกปญหา  มีการสื่อสารที่ดีขึ้น เพิ่มทักษะผูนํา   เพิ่มความพอใจในงาน



79

และการเรียนรูเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง มีอิสระในการทํางาน มีความรับผิดชอบ เกิดความ
เฉลียวฉลาด  เอื้ออาทรและมีคุณธรรม (Hawks, 1992: 609-618) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ
พลังเคท  พบวา ประกอบไปดวย ทัศนคติ และพฤติกรรมที่สําคัญ ดังนี้

- มีความรับผิดชอบตองานที่ทํา
- มีพลังอํานาจและแรงผลักดันที่จะกระทําการใดๆ
- คนพบโอกาสเกี่ยวกับงานและมีความสุข
- มีความสามารถเกี่ยวกบังานที่ทํา
- กําหนดเปาหมายในการทํางาน
- กลาเสี่ยง
- มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและมีความมั่นคง
- งานที่ทําสัมพันธกับกระบวนการตัดสินใจ

และสอดคลองกับทัศนะของ เรเทอร และเบนนิส (Rather & Benis, 1994) ที่
กลาววา บุคคลที่ไดรับการสรางพลังจะมีลักษณะ ดังนี้

- ตระหนักถึงความสําคัญของงาน
- สามารถเรียนรูและพัฒนางาน
- มีความสามารถในการทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดดี
- มีความสามารถในการแสดงออกถึงอํานาจและพลังที่มี

8.2 ผลลัพธของการสรางพลังในระดับชุมชน มีลักษณะดังนี้ (Purdey, 1994)  บุคคล
ในหมูบานจะมีการเพิ่มศักยภาพที่เกิดจากกระบวนการเรียนรูในการสรางพลังดังนี้

8.2.1 เพิ่มความมั่นใจ
8.2.2 พัฒนาทักษะความเปนผูนําในชุมชน
8.2.3 เกิดความตระหนักถึงประเด็นตางๆ เกี่ยวกับสตรี
8.2.4 พัฒนาทัศนคติเชิงบวกผานทางการปฏิบัติ และชวยเหลือกันของสมาชิก

ในชุมชน
8.2.5 พัฒนาทัศนคติตอการแกปญหา นําทักษะ ความรูและทรัพยากรมาใช
8.2.6 มีความรูความสามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ และมีความรู
8.2.7 สามารถแสดงความคิดเห็นของตนโดยปราศจากความลังเล
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เนื่องจากความหมายของการสรางพลังมีหลายมิติตามที่ไดกลาวมาแลว ทําให
เกิดความสับสนในการวัด    วอลเลอรสตีน   (Wallerstein, 1994: 141-148) ไดเสนอวาการวัดผล 
การสรางพลัง ควรจัดใหสอดคลองกับแนวคิดรูปแบบของกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการศึกษา
เพื่อสรางพลัง (Empowerment education model) ดังนี้

แนวคิดแรกคือ การมีสวนรวมของผูเรียนในกิจกรรมการศึกษา หรือการกระทํา     
กิจกรรมรวมกันในชุมชน จะชวยสงเสริมใหบุคคลรับรูในคุณคาและความสามารถของตน ตลอด
จนเกิดความเชื่อวาจะสามารถแกไขหรือเปล่ียนแปลงสภาพปญหาที่ประสบ ซ่ึงตัวแปรที่สามารถทํา
การวัดไดคือ การเห็นคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะควบคุมหรือเขารวม
ในการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาดังกลาว

แนวคิดที่สองคือ  ผลพลอยได   (Outcome related)  เกิดจากการที่บุคคลไดรวม
กลุมกันทํากิจกรรม   โดยวัดจากเครือขายทางสังคม   แรงสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจ
ของบุคคลตอการมีปฏิสัมพันธหรือรวมกลุมกันในชุมชน

แนวคิดที่สามคือ ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดลอม หรือภาวะสุขภาพ
วอลเลอรสตีน  เสนอวาการวัดควรกระทําใหครอบคลุมทั้งสามแนวคิดดังกลาว      

แตขอเสนอขางตนยังไมเปนที่ยุติ เนื่องจากมีผูเสนอแนวคิดในการวัดการสรางพลังที่แตกตางกัน
ออกไป ประเด็นที่ควรคํานึงถึงในการวัดและประเมินผลโครงการที่ใชในการศึกษาเพื่อสรางพลัง
ควรมีลักษณะเปนโครงการระยะยาว เพื่อใหสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของบุคคลหรือ       
ชุมชนได ซ่ึงกระบวนการฝกอบรมควรกระทําอยางตอเนื่องหรือมีกระบวนการชวยเหลือสนับสนุน
ใหผูผานการฝกอบรมสามารถผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปได   นอกจากนี้การนําวิธีการประเมินผล
แบบคุณภาพ มาใชรวมดวย จะชวยใหสามารถอธิบายผลของโครงการไดชัดเจนยิ่งขึ้น

แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง  (Self-esteem)

ความหมาย
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนพื้นฐานของสุขภาพจิต ซ่ึงเปนความตองการพื้นฐาน

ของมนุษย ตามทฤษฎีของมาสโลว การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลเปนการตัดสิน  คุณคาของ
ตนและแสดงออกในรูปของเจตคติที่บุคคลนั้นมีตอตนเอง การพิจารณาความหมายของ “ตน” ใน
แงปรัชญามีลักษณะเปนนามธรรมที่หมายถึง  เอกลักษณของบุคคล รวมถึงลักษณะทางกายภาพ  
ความสามารถทางสติปญญา แตในทางจิตวิทยาจะมองตนในแงของการเรียนรู โดยเปนการรับรู
ตนเองในดานตางๆ ที่ไดจากการมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมและเปนกระบวนการจาก
ประสบการณทางสังคม ซ่ึงเกิดขึ้นหลังจากบุคคลไดรับการตอบสนองทางดานรางกายมีความ
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ปลอดภัย ไดรับความรักและความเปนเจาของโดยบุคคลจะมีความรูสึกวาตนเองเปนคนมีประโยชน 
และตองการแสดงความสามารถ ที่มีอยู เพื่อใหตนเองพอใจ  (Taylor, 1982: 119) ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองเปนสวนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน บางครั้งจะใชคําวาความนับถือในตนเอง   การ
เห็นพองดวยตนเอง การปกปองตนเอง  การยอมรับตนเองหรือภาพพจนของตนเอง จากการศึกษา
ตาง ๆ ไดใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่แตกตางกันหรือคลายคลึงกัน  ดังตอไปนี้

คูเปอรสมิธ  (Coopersmith 1967, cited in Whall, 1987: 41) กลาววา  ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  คือ  ขอบเขตที่บุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของเขาวามีความสําคัญและ
มีคุณคา โดยจําแนกคุณลักษณะพื้นฐานของความรูสึกมีคุณคาในตนเองไว 4 ประการ คือ

1. ความสําคัญ  (Significance)    เปนวิถีทางที่บุคคลรูสึกวาตนเองยังเปนที่รัก
พิสูจนไดโดยการใหผูอ่ืนเห็นความสําคัญของตนเอง

2. ความสามารถ  (Competence) เปนวิธีการที่พิจารณาถึงความสําคัญโดยการกระทํา
3. คุณความดี (Virtue) เปนการบรรลุมาตรฐานตามศีลธรรม และจริยธรรม
4. พลังอํานาจ (Power) เปนอิทธิพลที่บุคคลมีตอชีวิตตนเอง และผูอ่ืน

มาสโลว  (Maslow, 1970: 45)  ไดใหความหมาย  “การเห็นคุณคาในตนเอง”   วาเปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง  มีสมรรถภาพ
ในการกระทําสิ่งตางๆ  มีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถ

แบรนเดน  (Branden, 1981)   กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวา  เปนลักษณะ
ของความเชื่อมั่นและความนับถือในตนเองที่เกิดจากความเชื่อมั่นในความมีคุณคาของตนเอง 
ความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะประสบความสําเร็จในสิ่งที่พอใจ

ทัศนา   บุญทอง  (2527:  286-287)  ไดกลาววา   ความตองการความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองนั้นเปนสวนหนึ่งของอัตตาในบุคคลที่เรียกวา Ego needs   ซ่ึงอธิบายได 2  ลักษณะ   คือ 
ความตองการเปนผูเขมแข็ง  ตองการความสําเร็จ ความสมบูรณ ความมั่นใจที่จะเผชิญโลกและ
มีชีวิตอยูอยางอิสระเสรี  กับอีกลักษณะหนึ่งคือ  ความตองการชื่อเสียง  เกียรติยศ ฐานะตําแหนง   
การยกยองสรรเสริญ  ชื่นชมและความเคารพนับถือจากบุคคลอื่น   เปนตน  การที่บุคคลมีความ
มุมานะ  เพียรพยายาม  ทํางานหนักก็เพื่อความสําเร็จและความมีเกียรติยศชื่อเสียง  พยายามรักษา
ศักดิ์ศรีและคุณคาของตนเองอยูเสมอนั้น   เพื่อตอบสนองความตองการในอัตตาสวนนี้

วราภา   จันทรโชติ  (2540: 47)  ไดสรุปวา   การเห็นคุณคาในตนเองหมายถึง ความรูสึก
ที่บุคคลมีตอตนเอง   จากการประเมินตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความมีคา และการ
ประสบความสําเร็จ  โดยแสดงออกมาในรูปของเจตคติที่มีตอตนเอง มีการยอมรับนับถือ และมี
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ความเชื่อมั่นในตนเอง    การที่บุคคลประเมินสิ่งตาง ๆ ออกมาเปนการเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปน
กระบวนการตัดสินการเห็นคุณคาจากการตรวจสอบตนเองดานผลงานความสามารถและ
คุณลักษณะตางๆ โดยการนําเอาคุณสมบัติดังกลาวมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานและคานิยมสวน
บุคคล จากนั้นจึงตัดสินเปนการเห็นคุณคาของตน และจะแสดงใหบุคคลอื่นเห็นดวยลักษณะทาทาง 
หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก การเห็นคณุคาในตนเองเกิดขึ้นจากการมีประสบการณ
ดานความสําเร็จหรือการทําส่ิงตางๆ ไดบรรลุเปาหมาย สงผลใหไดรับคําชมเชยจากครอบครัว  
เพื่อนฝูง หรือบุคคลอื่น นับเปนการคอยๆ สะสมความพึงพอใจไว จนกลายเปนความรูสึกเชื่อมั่นใน
ความมีคุณคาของตน หากทําไดสําเร็จบุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจ และเห็นคุณคาในตนเอง       การ
รับรูดังกลาวอาจเปนไปโดยที่บุคคลรูตัวหรือไมรูตัวก็ได

กระบวนการรับรูของบุคคลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
การรับรูของบุคคลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองมี 2 ขั้นตอน ดังนี้  (Taft, 1985: 79)
ขั้นตอนแรก การประเมินเจตคติและการกระทําของสังคมที่มีตอตน  กระบวนการนี้มี

รากฐานมาจากแนวคิดของการมองตนของ  คูเลย  (Cooley)   ที่วา  บุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดย
อาศัย “กระจกมองตน” กระบวนการนี้เปนการรับรูคุณคาของตนเอง ที่มีรากฐานมาจากการประเมิน
และการยอมรับของผูอ่ืน เปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน  (Outer-self esteem)

ขั้นตอนที่ 2  ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอภาวะ
แวดลอมและผลที่ตนไดรับ   กระบวนการนี้เปนความรูสึก  “ภายใน”  ตอคุณคาของตน  (Innerself 
esteem) เปนความสัมพันธของปจเจกบุคคลที่แทจริงในสังคมและผลกระทบของบุคคลที่มีตอ 
ส่ิงแวดลอม  นั่นคือ เปนความรูสึกที่อยูในตนเองตามความสามารถในการปฏิบัติ เพื่อควบคุม       
ส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซ่ึงอํานาจที่ชวยใหสามารถกระทําหรือควบคุมสิ่งตางๆ  เกิดจากความรู  
ทักษะ รายไดและสถานภาพของบุคคล

องคประกอบของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

เกตส  (Gates  1978, cited in Barry,  1989:  99-100)   ไดแบงองคประกอบของความ
รูสึกมีคุณคาในตนเองเปน   4   องคประกอบ    คือ

1. ความรูสึกตอรางกายตนเอง  (The body self)  หมายถึง   บุคคลคิดและรูสึกตอ 
รูปรางและหนาที่ของรางกาย   ตลอดจนความสามารถของหนาที่พื้นฐานของรางกาย

2. ความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลอื่น  (The  interpersonal  self)  เปนสวนหนึ่ง
ของความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่บุคคลคิด      และรูสึกเกี่ยวกับวิธีที่เขามีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
ไมวาจะเปนคนที่สนิทสนมคุนเคยหรือบุคคลที่พบกันโดยบังเอิญ
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3. ความสําเร็จของตนเอง  (The  achieving  self)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลคิดและรูสึก 
เกี่ยวกับความสามารถของเขาที่จะนําเขาไปสูความสําเร็จในชีวิตครอบครัว การทํางานและ 
ส่ิงแวดลอม

4. ความเปนเอกลักษณของตนเอง  (The identification  self)   เปนความรูสึกทาง
นามธรรมและพฤติกรรมแสดงความสนใจทางศีลธรรม  และจิตวิญญาณ

นอกจากนี้    มาสโลว   (Maslow, 1970: 45-46)  ไดแบงความตองการมีคุณคาในตนเอง
ออกเปน  2  สวน   คือ 

1. ความตองการมีคุณคาในตนเอง  เชน ความแข็งแรง การประสบความสําเร็จ  มีความ
เชี่ยวชาญ  หรือเปนผูไดรับชัยชนะ มีทรัพยสมบัติ มีความมั่นใจในการเผชิญหนากับโลก  สามารถ
พึ่งตนเองได และมีสิทธิเสรีภาพ

2. ความตองการการยอมรับนับถือหรือตองการใหผูอ่ืนเห็นคุณคา เชน ในดาน 
สถานภาพทางสังคม ตองการเปนที่ยอมรับ  ไดรับความสนใจ  มีผูใหความสําคัญและเปนที่ชื่นชอบ

เมคเคย  และเกว    (Makay & Gaw 1975, cited in Taylor, 1982: 120)  ไดแบง 
สวนประกอบของความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปน  2  สวน คือ

1. การยอมรับนับถือตนเอง เปนความรูสึกที่มีคุณคาที่ไดรับจากการมีความ เชื่อมั่นใน
ตนเองและเปนผลใหมีความเชื่อวา  “เปนคนมีความสามารถ  เพราะฉะนั้นชีวิตจึงเปนสิ่งที่มีคา”

2. ความเชื่อมั่นในตนเอง  เปนผลรวมจากการประเมินแตละบุคคลที่สามารถเผชิญ   
และปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได

นอกจากนี้    แบรี่และมอรแกน  (Barry & Morgan, 1985: 13)  ไดแบง ความตองการมี
คุณคาในตนเองออกเปน 2 สวน คือ ความตองการเปนคนมีความสามารถ ตองการเปนที่ยอมรับ 
และมีชื่อเสียงดี    ถาหากความตองการเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง  บุคคลนั้นจะมีความรูสึกขาด
ความมั่นใจในตนเองและขาดความสามารถ ที่จะพาตนกาวไปสูความสําเร็จ  เพื่อใหพบกับความ
ตองการสูงสุดของมนุษย

องคประกอบที่เปนผลใหมีการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ประกอบดวย 4  ประการ
คือ  (Watson & Bell, 1990: 15)

1. บุคคลสําคัญในชีวิต
2. ความคาดหวังในบทบาททางสังคม
3. พัฒนาการทางดานจิตใจ
4. การติดตอส่ือสาร หรือชนิดของการปรับตัว
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ลักษณะของผูมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงและต่ํา

จากการศึกษาพฤติกรรมของผูมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ไดพบคุณลักษณะ ดังตอไปนี้   
เปนคนคลองแคลววองไว ชอบแสดงความคิดเห็น เปนฝายเปลี่ยน หรือพูดชักนําคนอื่นมากกวาจะ
เปนเพียงผูตามหรือผูฟงการอภิปรายโตเถียง  มองสิ่งตางๆ ในดานดี   โดยประเมินความสามารถ
ทักษะทางสังคมและคุณสมบัติของตนอยางรอบคอบ มากกวาการคิดฝนเอาเอง  ไมพะวงแตเร่ือง
ของตนจนขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ ภายนอก  นอกจากนี้  ยังมีเจตคติของความคาดหวังในสิ่งที่ดี 
กวางขวางในหมูเพื่อนฝูง  มั่นใจในการกระทําของตนเอง  กลาแสดงออก    แมรูวาอาจจะโดน
คัดคาน ไมมีความยุงยากในการสรางมิตรภาพกับผูอ่ืน   มีความคิดสรางสรรค   ยอมใหสังคม
กําหนดพฤติกรรมของตนเองเปนสวนนอย ใชชีวิตอยางยืดหยุน ชางคิด  สามารถแกปญหาที่เกิดขี้น
ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี  เชื่อมั่นในความคิดเห็นของตนเอง สามารถใหเหตุผลในสิ่งที่ตนกระทําได
อยางกระจางชัด  เชื่อมั่นตอการตอบสนองหรือการตดัสินของตน  มั่นคงทางดานจิตใจ  วิตกกังวล
นอยกวาผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา มีแนวโนมที่จะประเมินผลวาจะประสบความสําเร็จไดมาก
กวา กลาวโดยรวมแลวจะเห็นวา ผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีความสุขและใชชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวาผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา

สําหรับผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา  จะยึดมั่นในความดอยของตนเอง     ขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง   ไมกลาแสดงความคิดเห็นที่แตกตางไปจากคนทั่วไป   พยายามทําสิ่งที่สังคม
ยอมรับ ชอบเปนสมาชิกกลุมแบบไมแสดงตัวใหเดนมากกวาการทําตัวเปนผูนํากลุมหรือทําตัวเปน
จุดสนใจ ชอบเปนผูฟงมากกวาผูแสดงบทบาท ไมกลาเกี่ยวของกับการกระทําที่อาจไดรับการ
ปฏิเสธหรือไดรับคําตําหนิ จึงไมสามารถเปนผูนําที่สรางสิ่งใหม หรืออยูในตําแหนงที่ตองเผชิญกับ
ปฏิกิริยาหลาย ๆ รูปแบบได  กลัวการทําใหผูอ่ืนโกรธ  ไวตอคําวิพากษวิจารณ พะวงกับเรื่องของ
ตน   ปดกั้นตนเอง   พอใจที่จะอยูอยางเงียบ ๆ  ยอมรับสภาพที่เปน จึงมักทําอะไรคลอยตามคนอื่น
อยูเสมอ  พรอมจะเชื่อวาคนอื่นมองตนในแงไมดี ยอมรับคําพูดของคนอื่นที่กลาวถึงตนในแงลบ 
ขาดความมั่นใจที่จะปฏิเสธคําวิพากษวิจารณของผูอ่ืน ไมสามารถปกปองตนเองจึงตองเผชิญกับ
ความดอยทั้งที่เปนจริงและที่คิดไปเอง  เหงาและโดดเดี่ยว      คิดวาตนไมมีความสามารถเพียงพอ 
จึงมักมีบทบาทนอยในสังคม ทําใหโอกาสที่จะประสบความสําเร็จลดลงไปดวย หวั่นไหวตอ
อิทธิพลของสังคมจนกลายเปนความรูสึกกดดัน  ขาดพลังความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ ให
สําเร็จเปนเหตุใหมีความวิตกกังวลสูง ลักษณะเหลานี้สอดคลองกับผูที่ขาดลักษณะความเปนผูนํา  
ซ่ึงมาสโลว (Maslow)  กลาววา จะมีลักษณะเก็บกด ขี้อาย หรือหลีกหนีปญหา จึงพอสรุปไดวา  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนส่ิงจําเปนตอความเปนปกติสุขของรางกายและจิตใจของบุคคล  
หากบุคคลใดมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงก็จะสามารถเผชิญโลกอยางมั่นใจ และมีความรูสึกวา 
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ตนเองมีคา  มีความสามารถ  มีความพอใจในชีวิตที่เปนอยู  รูสึกตนเองมีประโยชน ในทาง 
ตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวา ตนเองหมดความสามารถ ไรประโยชน  
สูญเสียอํานาจ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอชีวิตของคนอื่นๆ หรือของเขาเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะ 
ลดลง บุคคลจะมี  ความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองมากหรือนอย ขึ้นอยูกับความสามารถที่กระทํา 
ส่ิงตางๆ ไดบรรลุ เปาหมาย ทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูมีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ และความรู
สึกตนมีคุณคานั้นก็สงผลตอการกระทํากิจกรรมอื่นๆ ดวย โดยผูที่เคยประสบความสําเร็จมากอน 
มักจะเสี่ยงทํางานที่ทาทายความสามารถโดยเปนงานที่ไมยาก หรืองายเกินไป และมองตนในดานดี
มากกวาผูที่เคยลมเหลว

แนวคิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง
แนวคิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Selfe efficacy Theory) มีพื้นฐานมาจาก

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม   ซ่ึง แบนดูรา (Bandura, 1977: 192)   ไดเสนอแนวคิดวา พฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางปจจัย 3 ประการ คือ

1. ปจจัยภายในตัวบุคคล    (Internal person factor  =  P)   อันไดแก   ความเชื่อเรื่องการ
รับรูตนเอง

2. เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition  =  B)
3. เงื่อนไขเชิงสภาพแวดลอม (Environmental condition  =  E)

 

B    หมายถึง   พฤติกรรม (Behavior)
P    หมายถึง   ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factor)
E    หมายถึง   อิทธิพลของสิ่งแวดลอม (Environmental influences)

แผนภูมิท่ี 4   แสดงปฏิสัมพันธของพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคลและอิทธิพลของสิ่งแวดลอม
    (Bandura, 1977: 192)

             B

P                              E
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ปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้  เปนในลักษณะตอเนื่อง   เปนขั้นตอนและเปน
ระบบที่ผูกเกี่ยวกันไว (Interlocking system) ซ่ึงอิทธิพลขององคประกอบแตละกลุมจะมากหรือ
นอยแตกตางกันออกไป  ขึ้นอยูกับความแตกตางของสภาพแวดลอม  สามารถอธิบายไดดังนี้

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับพฤติกรรม เปนการรับรูความคิดของบุคคลที่จะกําหนดวา
จะแสดงพฤติกรรมใด ในขณะเดียวกันการแสดงทําพฤติกรรมก็เปนสวนหนึ่งในการกําหนด
ลักษณะการคิดและการรับรูของบุคคลเชนกัน

ปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมและบุคคล ความคาดหวังและความสามารถทางปญญา
ของบุคคลจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปโดยอิทธิพลจากสภาพแวดลอม ในขณะที่บุคคลก็จะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอมเชนกัน ซ่ึงปฏิกิริยาของบุคคลจะแตกตางกันออกไปตาม 
สภาพแวดลอมทางสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู

ปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม  พฤติกรรมจะมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป จะเห็นไดวาแตละองคประกอบมีอิทธิพล   
ซ่ึงกันและกัน และจะมากหรือนอยแตกตางกันออกไป

นอกจากองคประกอบดังกลาวขางตนแลว พฤติกรรมของบุคคลยังเปนผลมาจากการ
เรียนรูทางสังคม ซ่ึงอาจเปนประสบการณตรง หรือประสบการณโดยออมก็ได กลาวคือ คน 
เรียนรูความสัมพันธระหวางเหตุการณกับเหตุการณ และระหวางพฤติกรรมกับผลที่เกิดจาก          
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการเรียนรูเหลานี้จะกลายเปนความเชื่อที่มีผลในการควบคุมพฤติกรรมของคน  
นอกจากนี้ บุคคลมักใชเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมและประสบการณ หรือผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรม
นั้นเปนขอมูลในการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมครั้งตอไป จึงอาจกลาวไดวาพฤติกรรม 
ของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดยอมขึ้นอยูกับการเรียนรูที่ไดรับจากสังคมในเงื่อนไข         
ดังกลาวเปรียบเสมือนเปนตัวเสริมแรงในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล

จากแนวคิดดังกลาว         แบนดูรา ไดพัฒนาเปนทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง   
โดยกลาวถึงความคาดหวังซึ่งมีผลตอการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรม 2 ประการ คือ

1. ความคาดหวังในความสามารถของตน   (Efficacy expectancy)    หมายถึง  ความเชื่อ
หรือความมั่นใจของตนวามีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จได
ผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม

2. ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectancy) หมายถึง การประเมิน
ของบุคคลวา พฤติกรรมที่ตนเองแสดงนั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองไดคาดหวังไว เปนความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการแสดงพฤติกรรมของตน
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                          บุคคล                              พฤติกรรม                        ผลของการกระทํา
                        (Person)                             (Behavior)                            (Outcome)

                                          ความคาดหวังใน                     ความคาดหวังในผลของ
                                       ความสามารถของตน          การกระทํา (Outcome
                                       (Efficacy expectancy)                 expectancy)

แผนภูมิท่ี 5  แสดงรูปแบบความสัมพันธและความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถ
                    ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการกระทํา  ( ฺBandura, 1977: 193)

จากแนวคิดดังกลาว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังวา
เมื่อแสดงพฤติกรรมนั้นจะไดผลตามที่ตองการหรือไม  และความคาดหวังวาตนมีความสามารถพอ
ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นหรือไม ถาหากวาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะทําใหเกิดผลลัพธที่เปน
ประโยชนตอตนเอง แตมีความคาดหวังวาตนมีความสามารถไมพอที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น    ก็จะ
มีแนวโนมวาบุคคลจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง นอกจากนี้ การรับความรู
ความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) ยังมีผลตอการกระทํากิจกรรมที่ยุงยาก ซับ
ซอนไดสําเร็จหรือไม   เนื่องจากความมั่นใจวาตนมีความสามารถเพียงใด  จะเปนตัวช้ีวาบุคคลจะมี
ความพยายามทํางานมากนอยเพียงใด ถาบุคคลเชื่อวาตนไมมีความสามารถเพียงพอที่จะกระทํากิจ
กรรมไดสําเร็จจะเกิดความกลัว  และพยายามหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนั้น ๆ แตถาบุคคลมีความมั่น
ใจวาสามารถทํากิจกรรมใดๆ  นอกจากจะชวยใหบุคคลไมเกิดความกลัว หวาดหวั่นลวงหนากอนที่
จะทํางานแลว ยังทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายาม ไมยอทอตออุปสรรค และมีความกระตือรือรน
ในการทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น การที่บุคคลพยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณที่ยุงยากซับซอน
ไดสําเร็จและไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว จะเปนแรงเสริมตอการรับรูในความสามารถของตน 
ทําใหความกลัว ความวิตกกังวลลดนอยลง  แตในทางตรงกันขาม ถาบุคคลเลิกลมการทํางานโดย
งายหรือกระทํากิจกรรมไมสําเร็จ จะทําใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดต่ําลง และ
ทําใหเกิดความกลัวตอการทํากิจกรรมนั้นๆ มากขึ้น

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เม่ือ
บุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมและมีกําลังใจอยางเพียงพอ  การรับรูความสามารถของ
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ตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินใจวา  บุคคลจะมีพฤติกรรรมที่เหมาะสมและปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องตอไป  การรับรูความสามารถของตนเองเปนการคํานึงถึงการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ในการที่จะดําเนินการบางอยางใหสําเร็จดวยระดับความสามารถเฉพาะที่
แตกตางกัน  ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนเองของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมในสถานการณ
นั้นจาก 3 องคประกอบ (Bandura, 1986) ดังนี้

1. ความยากงายของการกระทํา  (Magnitude) หมายถึง  ระดับความคาดหวังของบุคคล
ในการกระทํากิจกรรม  ซ่ึงจะแปรผันตามความยากงายของงานที่จะกระทํา  บุคคลที่มีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่ํา หรือมีขีดความสามารถจํากัด  ทํางานไดเฉพาะเรื่องงายๆ ถาตองทํา
กิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว

2. ความเขมแข็ง (Strength) หมายถึง  ความสามารถที่จะพิจารณาตัดสินความเปนไปได
ในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน กลาวคือ เปนความเชื่อมั่นในความเข็มแข็ง อดทนของ
บุคคลในการประเมินการกระทําของตนเอง ที่ทําใหบุคคลพยายามไมยอทอตออุปสรรคตางๆ ที่เคย
กระทํา และพยายามทําอยางตอเนื่อง

3. ความคลายหรือใกลเคียงกับสถานการณที่เคยกระทํา (Generality) เปนความ คาด
หวังในความสามารถของตนในการนํามาปฏิบัติในสถานการณนั้น ซ่ึงสามารถใชไดทั่วๆ ไปใน
สถานการณตางๆ หลายๆ สถานการณ ประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความ
สามารถในการนําไปปฏิบัติกับสถานการณอ่ืนที่คลายกันได โดยบุคคลจะนําไปใชในรูปแบบใดขึ้น
อยูกับความสามารถของบุคคล

การประเมินการกระทําของตนเอง การที่บคุคลจะรับรูวาตนเองมีความสามารถกระทํากิจ
กรรมใด ๆ ไดดีมากนอยเพียงใดนั้นอาศัยขอมูลหลัก 4 แหลง คือ  (Bandura, 1977: 211)

1. การกระทําที่ไดบรรลุความสําเร็จ  (Performance accomplishment) ซ่ึงแบนดูรา ได
เสนอวาเปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุดเนื่องจากบุคคลจะไดรับ 
ประสบการณโดยตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองวาตนกระทําไดสําเร็จ  ซ่ึงความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ 
เกิดขึ้นซ้ําแลวซํ้าอีกยอมชักนําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง

2. ประสบการณจากการกระทําของบุคคลอื่น ๆ   (Vicarious experiences)   การที่
บุคคลไดสังเกตเห็นบุคคลอื่นที่มีสภาพคลายคลึงกับตนเอง เชน    เจ็บปวยดวยโรคเดียวกันสามารถ
กระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ   อาจกระตุนหรือชักนําใหเกิดการรับรูวา  ตนเองก็สามารถกระทํา 
กิจกรรมอยางนั้นไดเหมือนกัน  ความสอดคลองกับความสําเร็จในการกระทําของบุคคลอื่นๆ หลาย
คนและหลายครั้ง ยอมสงผลใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  ซ่ึงแนวคิดนี้เกิดจาก 
การเปรียบเทียบทางสังคม (Social comparison) ไดแก  พฤติกรรมการเลียนแบบตามการรับรูใน
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ความสามารถของตนเองดวยตัวอยาง  (Imitation and modeling behavior)     ถึงแมวาวิธีการนี้จะ 
ไมมีผลตอการสรางรูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยตรงเหมือนกับวิธีการเรียนรูจากผลสําเร็จของ
พฤติกรรม แตจะมีสวนชวยกระตุนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป

3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion)  วิธีนี้เปนวิธีที่ใชกันอยางกวางขวางและ
เปนประโยชนมาก  กรณีที่ไมสามารถสาธิตใหดูหรือไมสามารถใหลองทําเองโดยตรงได วิธีนี้อาจ
ชวยใหบุคคลสรางหรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น  หรือสามารถเผชิญกับสภาพปญหาที่เกิด
ขึ้นไดดียิ่งขึ้น แตอยางไรก็ตามความสําเร็จของการชักจูงหรือชักนําใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น
ขึ้นกับทักษะในการติดตอส่ือสารและความสามารถของผูใหการชวยเหลือ จึงมักพบอยูเสมอวา การ
ใหความชวยเหลือโดยวิธีการชักจูงดวยคําพูดอยางเดียวไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร

4.   การเราทางอารมณ  (Emotional arousal)  โดยทั่วไปแลว ปฏิกิริยาทางอารมณกําลังใจ
จากเพื่อนรวมกลุมและบุคคลรอบขาง รวมทั้งการสนับสนุนจากกลุมจะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย
นิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2538)  ศึกษาเรื่องผลของการศึกษาการสรางพลังในโปรแกรม

ปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง  ผลการวิจัยสรุปวาการศึกษาเพื่อสรางพลังในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี มีผลทําใหเกิด
การนับถือตนเอง  ทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและการมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อการไมสูบบุหร่ีของ     
ผูนํานักเรียนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล

วราภา  จันทรโชติ  (2540)  ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการฝกอบรมการสรางพลังตอ
การพัฒนาเจตคติ   การเห็นคุณคาในตนเอง    และความเชื่อในความสามารถของตนเองในนักศึกษา
พยาบาล  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัย พบวา การฝกอบรมการสรางพลังมีผลตอการพัฒนา   
เจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูวิจัยไดเสนอแนะวาการวัดผลตองใชวิธีการประเมินผลเชิง      
คุณภาพรวมดวย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  (2542) ไดศึกษาผลการดําเนินการโครงการ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2540   โดยใชแบบสอบถามกับเจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานระดับอําเภอและแบบสัมภาษณผูผานการอบรมแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวพบวา สามารถดําเนินการอบรมไดตามเปาหมายที่สํานักงานคณะกรรมการ 
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สาธารณสุขมูลฐานกําหนดคือ  ดําเนินการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 6 คน ตอหมูบาน 
งบประมาณในการดําเนินการเพียงพอ การดําเนินการโครงการใชรูปแบบการแตงตั้งคณะกรรมการ
ทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดไดวางแผนกําหนดแนวทางเปน 
ที่ปรึกษาทางดานวิชาการ  จัดทําหลักสูตร เนื้อหาวิชา และจัดทําคูมืองานสาธารณสุขมูลฐาน
สําหรับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   คณะกรรมการระดับอําเภอเปนผูคัดเลือกพื้นที่  ผูเขารับ
การอบรม และเปนวิทยากรการอบรม การคัดเลือกพื้นที่ พิจารณาจากจํานวนหลังคาเรือน มีการตั้ง
บานเรือนเปนกลุม เพื่อความสะดวกในการเดินทางมาอบรม การคัดเลือกผูเขารับการอบรมพิจารณา
จากการมีเวลาสามารถเขารับการอบรม และเห็นวาสามารถถายทอดความรูสูเพื่อนบานได การอ
บรมใชเวลา 1 วัน การประเมินผลหลังการอบรม 6 เดือน พบวาสวนใหญเห็นวาโครงการนี้เหมาะ
สมและสามารถใหความรูกับประชาชนเพิ่มขึ้น  สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน เพื่อใหเกิด
ประโยชนกับตัวเองและผูอ่ืนได แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญมีการดูแลสุขภาพตนเอง
เปนตัวอยางแกครอบครัวและเพื่อนบานในเรื่องของสุขภาพอนามัย  มีการพัฒนาความรูของตนเอง  
มีการพูดคุยกับอาสาสมัครสาธารณสุขเรื่องสุขภาพอนามัยมากกวาครึ่งของผูที่ผานการอบรมทราบ
ถึงปญหา          สาธารณสุขในหมูบาน  เคยรวมตัวกันพัฒนาหมูบาน ใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพ
อนามัยทั้งในยามปกติและเจ็บปวยแกคนในบานและเพื่อนบาน

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ
อิสราเอล  และคณะ  (Israel et al., 1994)   ไดศึกษากรอบแนวคิดใหมและการรับรู

การประเมินในระดับบุคคล องคกรและชุมชน   เกี่ยวกับการจัดการศึกษาดานสุขภาพกับการสราง
พลังในชุมชน วัตถุประสงคเพื่อพัฒนากรอบแนวคิดของกระบวนการสรางพลังโดยใชกรอบแนว
คิดของกระบวนการความเครียด (Stress process)   เนื่องจากปจจัยหรือตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธ
กับกระบวนการสรางพลัง เพื่อพัฒนาและทดสอบตัวช้ีวัดในการรับรูการควบคุม (Perception of 
control)   การสรางพลังในระดับบุคคล องคกรและชุมชน   โดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับ
รูของบุคคลที่มีผลจากบริบทขององคกรและชุมชน รวมทั้งการไดรับอิทธิพลหรือแรง จากปจจัย
ตางๆ ขององคกรและชุมชนที่เกิดจากภายนอก  ผลการศึกษาพบวากรอบแนวคิดในการสรางพลงั
จะเกี่ยวของกับระดับบุคคล   องคกรและชุมชน ตัวช้ีวัดการรับรู การควบคุมการสรางพลังของ
ระดับองคกรและชุมชนสัมพันธกับระดับบุคคล และปจจัยจากสภาพแวดลอมภายนอก  เครื่องมือ
สามารถวัดการสรางพลังในชุมชนไดทั้ง 3 ระดับ และตัวช้ีวัดที่สําคัญในการทํานายการไดรับการ
ควบคุม (Percieved control) ในระดับองคกรและชุมชนคือ แรงผลักดันจากนโยบายรัฐ การมีกิจ



91

กรรมหรือบทบาทผูนําในองคกร อาสาสมัคร และความเชื่อวาการมีกิจกรรมเปนแนวทางที่สําคัญที่
ทําใหมี   การตัดสินใจในชุมชน

เพอรเดย  และคณะ (Purdey et al., 1994)     ไดทําการวิจัยโครงการพัฒนาสุขภาพ โดย
กระบวนการสรางพลังในชุมชนประเทศเนปาล  ผูวิจัยมีความเชื่อวาการพัฒนาเปนกระบวนการที่
เร่ิมเมื่อคนในหมูบานรูจักการคิดวิเคราะหโดยอาศัยประสบการณของตนเอง และองคกรในชุมชน      
เปนโครงการที่มีความเกี่ยวของกับขอเท็จจริงในชุมชนที่มีผลตอสภาวะสุขภาพ โดยใชแนวคิด 
การสรางพลังทั้งระดับบุคคล  และชุมชน ดวยการสรางศักยภาพจากประสบการณ และกระบวน
การเรียนรู โดยวิธีการมีปฏิสัมพันธระหวางกิจกรรมและปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Praxis) ตัวอยาง 
โครงการวิจัยนี้คือ โครงการเตาไรควัน หรือโครงการชูโล (Chulo) ศึกษาในกลุมสตรี คือ เร่ิมจาก
การทัศนศึกษาและสังเกตหมูบานใกลเคียง พบวามีกิจกรรมมากมายที่กระทําโดยสตรี แลวทํา 
รายงานสิ่งที่พบจากสตรีกลุมตางๆ ในหมูบาน  หลังจากนั้น อภิปรายกลุมและลงมติวากิจกรรมที่
ควรทําคือ  เตาไรควัน สตรี 8 คน เขารับการอบรมการทําเตาไรควัน  และเมื่อเสร็จสิ้นการอบรมจะ
นําความรูไปแนะนําสตรีคนอื่นๆ ตอไป   โดยมีแนวคิดหลักวาการทําเตาไรควันตองเปนการกระทํา
รวมกันของคนในครอบครัว   โดยใชทักษะ ความรู และความรูสึกของความเปนเจาของ   ประมาณ 
1 ป พบวา  ความรูและทักษะขยายออกไป ประชาชนเริ่มทําเตาไรควันจากความคิดสรางสรรคและ  
ภูมิปญญาของตนเอง สามารถถายทอดความรูใหกับคนอื่นๆ  ถึงแมวาจะมีบางคนพบกับอุปสรรค
และกลับไปใชเตาแบบเดิม หลังโครงการสิ้นสุดพบวา กลุมผูเขารวมโครงการสวนมากสามารถเปน
ผูจัดการที่มีความสามารถ   เปนนักการศึกษา  และนักพูดในชุมชน  มีการสรางเครือขายในสังคม 
ซ่ึงมีผลตอภาวะสุขภาพคือ ลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  ลดการทําลายปาไม  และลดงาน
ของสตรี

แวง  และเบอรริส  (Wang and Burris, 1994)  ไดนํากระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังตาม
แนวคิดของ เปาโล  แฟร  มาใชในการพัฒนาความตระหนักรูเพื่อกอใหเกิดการพัฒนาสังคมใน 
สตรียากจนในชนบทประเทศจีน โดยการใชรูปภาพการดํารงชีวิตของชาวบานเปนเครื่องมือใน
กระบวนการจัดการศึกษา เพื่อประเมินความตองการของสตรีชาวจีน เปนการใหสัญลักษณ (Code) 
เพื่อการอภิปราย กลาวคือเปนการเลาเรื่องจากรปูภาพ (Photo novella) ที่ชวยกระตุนใหเกิดการ 
แบงปนความคิด นําไปสูการวิเคราะห การกระทําเชิงรุก เกิดการสรางพลังและสามารถสื่อสารกับ
เจาหนาที่ของรัฐที่ทําหนาที่กําหนดนโยบายตางๆได ผูเขารวมวิจัยเปนสตรีที่อานเขียนได 62 คน 
จาก 50 หมูบาน  ไดรับการอบรมการเลาเรื่องจากรูปภาพ การสัมภาษณกลุม ผลการวิจัยพบวา 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตและนําไปสูการกําหนดนโยบายตาง ๆ ของ
ภาครัฐได
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วอรเรลล และคณะ  (Worell et al., 1996)   ศึกษากระบวนการสรางพลัง ซ่ึงเปน   
นวัตกรรมใหมของการเรียนการสอนในนักศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลกวยนิด  เมอรซ่ี โดยมี          
การแลกเปลี่ยนประสบการณที่มีความแตกตางกันของนักศึกษา เพื่อพัฒนาการสรางพลังในอนาคต
โดยทําการวิจัยวาสามารถพัฒนาพฤติกรรม 4  ดานตอไปนี้ของนักศึกษาไดหรือไม ดานที่ 1 การ
รวมมือกันทํางาน  ความเคารพซึ่งกันและกัน (Collegiality) ดานที่ 2 การติดตอส่ือสารกันอยางมี       
ประสิทธิภาพ (Communication) ดานที่ 3 ความรับผิดชอบในการตัดสินใจและการกระทําของตน
(Accountability) และดานที่ 4 ความเปนอิสระในวิชาชีพ (Autonomy)  ผลการศึกษาพบวา มีผลบวก
ทั้ง 4 ดาน กลาวคือ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค สวนในดานการติดตอส่ือสาร การใชคําพูด            
การรวบรวมปญหาดานสุขภาพตามบทบาทของพยาบาลนักศึกษาไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ
กัน มีการวางแผน และพบวานักศกึษามีพฤติกรรมที่เปนอิสระมากขึ้น

ลูโก (Lugo, 1996)  ไดศึกษาเรื่องการศึกษาเพื่อสรางพลัง     กรณีศึกษากลุมสตรีตั้งครรภ
และมารดาของทารกในเมืองหนึ่งของรัฐฟลอริดาที่มีอุบัติการการเกิดทารกที่มีน้ําหนักนอย อัตรา
การตายสูงและยากจน วัตถุประสงคเพื่อนําการศึกษาเพื่อสรางพลังมาใชในการปฏิบัติการโดย
พัฒนาทักษะของสตรีจากชุมชนในการชวยเหลือกลุมอื่นๆ ในชุมชนเดียวกัน การดําเนินการวิจัยใน
ชวงปแรกจะเชิญชวนสตรีตั้งครรภและมารดาของทารกจํานวน 14 คน เขารวมโครงการในฐานะ 
เปนเพื่อนใหคําแนะนํา  (Peer counselor)       เขารับการอบรมตามโปรแกรมการศึกษาเพื่อสราง
พลัง 3  สัปดาห หลังจากนั้นใชวิธีการเยี่ยมบานในชุมชน  เพื่อเชิญชวนสตรีเขามาเปนกลุม
สนับสนุน โดยใชการเยี่ยมบานเปนสวนหนึ่งของการพัฒนากลุมทั้งการประเมินความตองการของ
บคุคล และ   แนวทางแกไขปญหา การวัดผลกระทําในระยะ 2 - 3 เดือน  และ 1 ป พบวากลุมมีการ
รวมกันทํากิจกรรม  มีบทบาทในชีวิตตนเองและสังคมอยางมีนัยสําคัญ

ซิมเมอรแมนและคณะ  (Zimmerman et al., 1997)      ไดทําการวิจัยโครงการปองกัน 
โรคเอดสของชายรักรวมเพศในประเทศเมกซิโก โดยใชกระบวนการสรางพลัง โครงการนี้มี        
รูปแบบกิจกรรมของการมีสวนรวมในการปองกันโรคเอดส  ไดแก  การใหเงินชวยเหลือ การใช
แนวคิดการสรางพลังเพื่อเปนการเพิ่มความรวมมือของกลุม   ใหโอกาสในการพัฒนาความรู  ทักษะ 
การหาความตองการของกลุม และการแบงปนพลังในการควบคุมระหวางเจาหนาที่และผูเขารวม
โครงการเพื่อใหเกิดผลของการสรางพลัง การประเมินผลโครงการดูจากพฤติกรรมเกี่ยวกับ           
การปองกันโรคเอดสและการสรางพลังที่เกิดขึ้นในระดับบุคคลและชุมชน ผลการวิจัยพบวา ความรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูเขารวมโครงการเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
ชุมชนจากการริเร่ิมของผูเขารวมโครงการ
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คิม   (Kim, 1997)   ไดศึกษาการใหการศึกษาดานโภชนาการเพื่อการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมในกลุมสตรียากจนและครอบครัว        โดยใชแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลังของเปาโล  แฟร   
มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือสนับสนุนสตรียากจนในการวิเคราะหสภาพปญหาตาง ๆ  ดวยตัวเอง
และพัฒนาชีวิต มีการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานทางสังคม เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม มีสมมติฐาน
เบื้องตนวา         ผูใหญสามารถจะเรียนรู กระทํากิจกรรม และทําการเปลี่ยนแปลง โดยใหประชาชน
เปนผูวิจัยดวยตัวเองในการหาและตอบคาํถามในการดํารงชีวิต       หลักการจะเนนคุณคาความรูของ
ประชาชน วิธีการวิจัยใชการสังเกตอยางมีสวนรวม    การสัมภาษณกลุมในกลุมสตรียากจน 27 กลุม
ใชเวลา 17 เดือน ผลการวิจัยพบวา   ผูเขารวมวิจัยเกิดกิจกรรมรวมกันในเชิงสรางสังคม   ถึงแมวาจะมี
ขอจํากัดในเรื่องระดับของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น      ผูวิจัยไดเสนอวา กรอบแนวคิดในการพัฒนา
ชุมชนตองรวมองคประกอบดานวัฒนธรรม  สังคม เศรษฐกิจและการเมือง  ซ่ึงจะเปนเครื่องมือหนึ่ง
ที่ใชอธิบาย กระบวนการศึกษาของชุมชน

บรุคเกอร  และคณะ ( ฺBrooker et al.,1997) ไดศึกษาโปรแกรมรณรงคดานสุขภาพกับ 
คนงานอพยพที่ทํางานในฟารม  (The Camp Health Aide Programe : CHAP)   ผูเขารวมวิจัยเปน 
คนงานอพยพในฟารม ของรัฐอริโซนา รัฐนิวเจอรซี    รัฐฟลอริดา   ประเทศสหรัฐอเมริกา   จํานวน
27  คน  โดยวิธีการวิจัย แบบมีสวนรวม และใชประสบการณของผูเขารวมวิจัย ใชเวลาในการอบรม 
20 ช่ัวโมง   หลังการอบรมมีการติดตามผล 2 ระยะคือ 4 - 8 เดือน และ 16 เดือน มีกรอบแนวคิดการ
สรางพลังที่พัฒนาจากแนวคิดของสจวต (Stewart) โดยเนนการสรางพลังในระดับบุคคล (Personal 
empowerment) ซ่ึงเปนกระบวนการภายในบุคคลที่มีการตระหนักรูและกระทํากิจกรรมในสวนของ
คนๆ นั้นรวมทั้งเปนกระบวนการสรางพลังที่บุคคลเริ่มสัมพันธกับสังคมที่เขาอยู (Collective 
empowerment) วัตถุประสงคการวิจัยเพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงของคนงานอพยพในฟารม      
เกี่ยวกับความเชื่อในความสามารถของตนเอง การวิเคราะหสังคมเชงิบวก ความรูเกี่ยวกับโครงสราง
สังคม การเมืองที่เขาอยู  และความสามารถในการใชทักษะการถายทอดจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง
โดยกําหนดเปน 4 ปจจัย  คือ    เปาหมายของชีวิต         ขอบเขตของขอมูลที่คิดไดเกี่ยวกับปญหา
และแนวทางแกไข ทัศนะ และบทบาท ในการอภิปรายกลุม คําถามจะเปนแบบเปดโดยถาม 
เกี่ยวกับประสบการณชีวิต ประสบการณในการทํางานฟารม  ความชอบไมชอบในการทํางานฟารม         
เปาหมายในอนาคต และวิธีการจะไปถึงเปาหมาย สุขภาพที่เปนปญหาจากการทํางานในฟารม วามี
ความแตกตางจากคนในกลุมอื่นอยางไร  กิจกรรมที่ควรทําเมื่อมีอุบัติเหตุหรือความเจ็บปวย  ใครจะ
เปนคนที่ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดีและความนาจะเปนในการมีพฤติกรรมดังกลาว และความ 
คาดหวังเกี่ยวกับโครงการรณรงคดานสุขภาพ ขอคําถามจะถูกดัดแปลงเมื่อใชถามในครั้งที่ 2 และ 3 
การสัมภาษณจะใชการบันทึกเทป ผลการวิจัยพบวา มีการเปลี่ยนแปลงในระดับของการสรางพลัง
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และพฤติกรรมเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีการสรางพลังคงที่ จํานวน 17 คน และกลุมที่มีการสรางพลัง
สูง จํานวน 10 คน พบวา กลุมที่มีการสรางพลังสูงสวนมากเปนชาย และมีการศึกษาสูง การอภิปราย
ผลพบวาทั้ง 3 ชุมชน  ที่ทําการวิจัยจะพบความแตกตางที่เกิดจากบริบทของชุมชนนั้น  ถึงแมจะมี    
หลักการและรูปแบบเดียวกัน ขอเสนอแนะ การมีสวนรวมในโปรแกรม มิใชเหตุผลเดียวในการ
เปลี่ยนแปลงอาจเกิดจากทักษะ ความมั่นใจในการเขามามีสวนรวม  ความสัมพันธในครอบครัว  
อาชีพอ่ืนในชุมชนและผูนํา กลาวคือการเกิดการสรางพลังมิใชเกิดจากโปรแกรมเพียงอยางเดียวแต
จะมีผลจากวิถีชีวิตของเขาดวย

บัตเตอรฟอส และคณะ  (Butterfos et al., 1998) ไดศึกษาเรื่องการรวมกลุมของชุมชน
เพื่อการสรางพลังและการมีกิจกรรม (Coaliation for empowerment and action : CINCH) เพื่อเพิ่ม
อัตราการไดรับวัคชีนปองกันโรคของเด็กอายุ 2 ป ตามแนวคิด  “การชวยครอบครัวใหชวยเหลือ 
ตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี :  Help families  help themselves to  better health”   การรวมมือกันจะมี
ลักษณะเปนองคกรเพื่อสรางพลังในชุมชนและพัฒนา  ซ่ึงเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  เนื่องจาก
เปนการใชกลวิธีหลายอยางกับชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ ดานสภาพแวดลอม และดาน
นโยบาย แนวคิดพื้นฐานของ CINCH คือ รูปแบบการสรางพลังในชุมชน การพัฒนาชุมชน และการ
พัฒนาความรวมมือดังนี้

1. แนวคดิการสรางพลังมาจากแนวคิดของ  เปาโล แฟร   ที่ใชกระบวนการศึกษาเพื่อ
สรางพลัง   ซ่ึงคานิยมของคนจะถูกทําใหเกิดกิจกรรม และ/หรือโปรแกรมที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเขา
และชีวิตของเขาเหลานั้น

2. แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน    โดยการพัฒนาชุมชนจะถูกอธิบายใน
ลักษณะ  “กระบวนการกิจกรรมของประชาชน โดยประชาชนคิดคนและควบคุมกิจกรรมนั้น ๆ  
การพัฒนาชุมชนประกอบไปดวย การมีสวนรวม การรวมมือ และรวมกันแกไขปญหา   ตลอดจน
การพัฒนาชุมชน เศรษฐกิจ และทรัพยากรสิ่งแวดลอม   โดยมีเปาหมายอยูที่การสรางพลัง กลาวคือ 
เปนการสรางความเขมแข็งของชุมชน เสริมสรางความสามารถและศักยภาพในการจัดการ  และ
ควบคุมการเปลี่ยนแปลงตามสภาวะของอํานาจที่มีผลตอสภาพความเปนอยูของชุมชน ตามแนวคิด
นี้ CINCH  จะชวยประชาชนเรื่องการหาความตองการการสรางศักยภาพของชุมชน การพัฒนา
ทักษะ ผูนําและทักษะการแกไขปญหา

3. แนวคิดการปฏิบัติงานวิจัยในการพัฒนาและแนวทางที่มีผลตอความรวมมือในการ
รณรงคดานสุขภาพ
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ขั้นตอนของ CINCH ประกอบดวย 4  ขั้นตอนคือ
1. Formation    เปนขั้นตอนการคนหาปญหา   การคัดเลือกสมาชิก   การกําหนด

เปาหมาย บทบาท  กฎระเบียบ ความรวมมือ และการอบรม ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว   ใชระยะ
เวลาประมาณ 6 เดือน

2. Implementation    เปนขั้นตอนการกําหนดปญหา   การเลือกปญหา   วิเคราะหและ
พัฒนาแผนเพื่อการปฏิบัติ  ใชระยะเวลาประมาณ 12 เดือน

3. Maintenance    เปนขั้นตอนการรวมมือและดําเนินการตามกลยุทธ   การใหการ
สนับสนุนและประเมินผลกระบวนการของกลุม ระยะเวลาประมาณ 12 เดือน

4. Outcome    เปนการติดตามดูผลความกาวหนา    และผลที่เกิดขึ้นจากกลยุทธที่
กระทําการในชุมชนที่ใหญขึ้น ระยะเวลามากกวา 12 เดือน 

สรุปประโยชนจาก CINCH
1. เกิดทักษะการเรียนรู
2. สามารถใชอาสาสมัครในฐานะบุคคลหรือกุญแจสําคัญในกลุมรายไดต่ําของชุมชน
3. สมาชิกมีความสัมพันธตอกัน
4. ภารกิจ หรือขอตกลงในการพัฒนาชุมชนจะชวยสมาชิกในการพัฒนาการสื่อสาร

รูปแบบของผูนํา การทํางานที่มีขั้นตอนมากและขาดความชํานาญ
5. ชวยใหเกิดความเชี่ยวชาญจากการอบรม และปฏิบัติ
6. หลีกเลี่ยงภาพลักษณของชาวบานและคนของรัฐ (Town-gown image)
7. ทําใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางประชาชนในชุมชน และชุมชนใกลเคียง
ขอเสนอแนะของ CINCH คือสามารถนําไปประยุกตใชในงานพัฒนาและการรณรงค

ตาง  ๆ ไดดี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการสาธารณสุขมูลฐาน และการศึกษาเพื่อสรางพลังการเห็น

คุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน 
สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการศึกษาเพื่อสรางพลังแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวดังนี้

แผนภูมิท่ี 6    แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง
• การไดรับประสบการณ
• การระบุประสบการณ
• การวิเคราะหประสบการณ
• การวางแผน
• การปฏิบัติ

การฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสราง
พลัง
• กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคคล
• กิจกรรมวิเคราะหและวางแผนแกไข

ปญหา
• กิจกรรมเสริม

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
• การเห็นคุณคาในตนเอง
• ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
• กิจกรรมสุขภาพอนามัยในชุมชน

- การสงเสริมสุขภาพ
       - การปองกันโรค
       - การรักษาสุขภาพ
       - การฟนฟูสภาพรางกาย



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยเรื่องผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนา
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เกี่ยวกับการเห็นคุณคาของตนเอง ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในบทบาทของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย
ในชุมชน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)   ซ่ึงมี
วิธีดําเนินการวิจยัดังตอไปนี้

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนการทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

             Pre test                                Post test             Follow up
กลุมทดลอง   O1 X        O2 O3

กลุมควบคุม   O1 Y        O2 O3

   A

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใชแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองและแบบวัดความเชื่อในความ
สามารถของตนเอง

X หมายถึง การฝกอบรมกลุมทดลองโดยผูวิจัย ระยะเวลา 3 วัน ในตนสัปดาหที่ 1
และมีการเสริมแรงในตนสัปดาหที่ 2, 3 และ 4  จํานวน 3 คร้ัง

Y หมายถึง การฝกอบรมกลุมควบคุมโดยเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 1วัน
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองและแบบวัดความเชื่อในความ
สามารถของตนเอง
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O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะติดตามผลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
                  โดยใชแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบวัดความเชื่อในความ

สามารถของตนเองหลังสิ้นสุดการอบรม ระยะเวลา 16 สัปดาห
A หมายถึง การรวบรวมขอมูลกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนจากการสังเกต

และการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  ตลอดระยะเวลาการวิจัย ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยมีการดําเนินการดังนี้
1. การคัดเลือกชุมชนที่ศึกษา

1.1 การวิจัยเร่ืองผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว  ผูวิจัยไดใชบริบทของชุมชนทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และดาน
สาธารณสุขในการกําหนดชุมชนที่ศึกษา โดยทั้ง 2 ชุมชนจะตองมีบริบทที่ใกลเคียงกันมากที่สุด
พรอมกันนี้ผูวิจัยไดเลือกชุมชนในการวิจัยโดยใชเกณฑตามที่ สุภางค  จันทวานิช (2533 : 26)
เสนอไว และมีลักษณะตามแนวคิดของการศึกษาเพื่อสรางพลังดังนี้

1.1.1 เปนสนามที่สามารถตอบปญหาที่ตองการ คือมีปญหาดานสุขภาพอนามัย
ในชุมชน

1.1.2 ความเปนไปไดในแงขนาดของสนามคือ ไมใหญจนเกินไป
1.1.3 เปนชุมชนที่ยังไมมีการจัดตั้งแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
1.1.4 มีความสะดวกและปลอดภัยในแงที่ตั้งของชุมชน

1.2 การดําเนินการคัดเลือกชุมชนในการศึกษา ผูวิจัยไดเลือกชุมชนตามเกณฑที่
กําหนด  โดยมีการดําเนินการดังนี้

1.2.1 ประสานงานกับบุคลากรดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับงาน
สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับ
การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครวัและบริบทชุมชนเพื่อพิจารณาการคัดเลือก ชุมชนที่ศึกษา
ไดแก   สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ

1.2.2 ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชนเพื่อพิจารณาบริบทของชุมชน ดานสังคม
เศรษฐกิจ การเมือง และดานสาธารณสุข
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1.2.3 พิจารณาคัดเลือกชุมชนที่ศึกษาตามเกณฑที่กําหนดและผูวิจัยไดคัดเลือก
ชุมชนในการศึกษาคือ บานน้ําซับ และบานซับใหม จังหวัดลพบุรี

2. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนประชากรในชุมชนที่คัดเลือกเปนชุมชนที่ศึกษา
และมีคุณสมบัติเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว       ตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
ดังนี้

2.1 อายุ 15 ปขึ้นไป
2.2 อานออกเขียนได
2.3 มีบทบาทในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว
2.4 มีความสามารถในการถายทอดความรูแกผูอ่ืน
2.5 รับผิดชอบความเปนอยูของคนในครอบครัว
2.6 ไมเดินทางไปทํางานที่อ่ืนเปนเวลานาน
2.7 มีความสมัครใจเขารับการอบรม
และผูวิจัยไดแบงประชากรจากชุมชนที่ศึกษาเปน 2 กลุม  คือ  กลุมทดลอง  และกลุม

ควบคุม ดังนี้
- กลุมทดลอง  เปนประชากรจากบานน้ําซับ จังหวัดลพบุรี  จํานวน  74  คน
- กลุมควบคุม เปนประชากรจากบานซับใหม จังหวัดลพบุรี   จํานวน  84  คน

3. กลุมตัวอยาง   การเลอืกกลุมตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองใชวิธีเลือกตามเกณฑที่ผูวิจัย
กําหนดคือทุกคนยินดีเขารวมการวิจัย เปนเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความ
หลากหลายและเปนตัวแทนของประชากรในชุมชน  จํานวน 30 คน  และเลือกกลุมตัวอยางเพื่อ   
เขากลุมควบคุม  ใชวิธีเลือกตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดคือทุกคนที่ยินดีเขารวมการวิจัย และใชการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อใหกลุมควบคุมมีคุณสมบัติสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใกลเคียงกับ
กลุมทดลอง จํานวน 30 คน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. เปนผูชวยเหลือ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภทคือ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและ

หลักสูตรการฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง ภายใตการแนะนําของคณะกรรมการควบ
คุมวิทยานิพนธ   และผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังตอไปนี้
1.1 ประเด็นการเก็บขอมูลพื้นฐานของชุมชน ซ่ึงนําไปใชเปนแนวทางการสัมภาษณ

และการสังเกตผูใหขอมูลสําคัญในหมูบาน  มีประเด็นคําถามหลักดังนี้
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1.1.1 ประวัติความเปนมาของชุมชนและประชากร
1.1.2 ดานภูมิศาสตรไดแก ที่ตั้ง  ลักษณะภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศ
1.1.3 การสาธารณูปโภคและปจจัยพื้นฐาน ไดแก  แหลงน้ํา ไฟฟา  

การคมนาคม การติดตอส่ือสาร   ทรัพยากรธรรมชาติ และการศึกษา
1.1.4 ดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ   แรงงาน  รายได และสถานประกอบการ
1.1.5 ดานสังคม ไดแก  กลุมผูนํา  องคกร ความผูกพันภายในสังคม  การเรียนรู

รวมกัน การแกไขปญหาและการชวยเหลือกัน การอพยพยายถ่ิน กลไกที่เอื้อตอการฏิสัมพันธ 
ภายในชุมชน  ดานวัฒนธรรมประเพณี

1.1.6 ดานสาธารณสุข  ไดแก  สภาพทั่วไปทางสาธารณสุข  ภาวะสุขภาพ 
อนามัยของประชาชน   การพึ่งตนเองไดดานสาธารณสุขของชุมชน    การเขาถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน

2. เครื่องมือประเมินผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง ประกอบดวย แบบวัดการ
เห็นคุณคาในตนเอง  แบบวัดความเชื่อความสามารถในตนเอง  แนวการสังเกตและการสัมภาษณ 
กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน  และแบบประเมินผลโครงการฝกอบรม ดังนี้

2.1 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ประกอบดวย 2 สวนดังนี้
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ไดแก อายุ เพศ  

สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  บทบาทในครอบครัว องคกร
ในชุมชนที่เขารวมเปนสมาชิก และตําแหนงการเขารวมเปนแกนนําตางๆ ในชุมชน

    สวนที่ 2  แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ศึกษาเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีแนวคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของ     แกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัว  ที่ตัดสินความรูสึกที่มีตอตนเอง  การพึ่งตนเอง การคิดวาตนเองมีคุณคา
ในสังคมในบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย ขอคําถาม
ประมาณคาแบบลิเคริ์ท   (Likert  scale)   แตละขอความมตีัวเลือก  5  ระดับ   คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง นอย และนอยที่สุดและมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้

การใหคะแนน ขอความที่มีความหมายบวก ขอความที่มีความหมายลบ
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
นอย
นอยที่สุด

ให 5 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 1 คะแนน

ให 1 คะแนน
ให  2 คะแนน
ให  3 คะแนน
ให  4 คะแนน
ให  5 คะแนน
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และไดแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑคือ คะแนนต่ํากวา 60 เปอรเซ็นตของคะแนนเต็มมีระดับ
คะแนนต่ํา  คะแนนระหวาง 60-79 เปอรเซ็นตของคะแนนเต็มมีระดับคะแนนปานกลาง และ
คะแนน 80 เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม มีระดับคะแนนสูง และไดแบงคะแนน ออกเปน 3 ระดับ   
ดังนี้

              25 – 74    คะแนน      หมายถึง   มีคะแนนอยูในระดับต่ํา
75 – 99    คะแนน       หมายถึง   มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

      100 – 125  คะแนน      หมายถึง   มีคะแนนอยูในระดับสูง
                     ขอความที่มีความหมายลบไดแก ขอ 2  ขอ 3  ขอ 8  ขอ 14  ขอ 16  ขอ 17          
ขอ 18  ขอ 23 และขอ 25

2.2 แบบวัดความเชื่อในความสามารถของตนเอง เปนแบบวัดความเชื่อในความ
สามารถของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และการมี 
สวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมี 
ความเชื่อมั่นหรือมั่นใจวาตนมีความสามารถจะแสดงพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ ผูวิจัย 
ไดสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของและแบบวัดตามแนวคิดการรับรู 
ตนเองของแบนดูรา  (Bandura,1986)  และดัดแปลงใหสอดคลองตามลักษณะของกลุมตัวอยาง    
เปนขอความที่ประเมินดูวาสามารถปฏิบัติไดเพียงใดในบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
จํานวน  25  ขอดังตอไปนี้

2.2.1 ความสามารถดูแลตนเองและครอบครัว  จํานวน 10 ขอ
2.2.2 ความสามารถเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพอนามัย  จํานวน 6 ขอ
2.2.3 ความสามารถรวมกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยและเปนเครือขายสุขภาพ

ในชุมชน  จํานวน 8 ขอ
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

คําตอบ คะแนน
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
นอย
นอยที่สุด

ให 5 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 1 คะแนน

และไดแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ คือคะแนนต่ํากวา 60 เปอรเซ็นตของคะแนนเต็มมีระดับ
คะแนนต่ํา คะแนนระหวาง 60 - 79 เปอรเซ็นตของคะแนนเต็มมีระดับคะแนนปานกลาง  และ
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คะแนน 80  เปอรเซ็นตของคะแนนเต็มมีระดับคะแนนสูง  และไดแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ   
ดังนี้

                     25 – 74    คะแนน หมายถึง   มีคะแนนอยูในระดับต่ํา
75 – 99    คะแนน หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

      100 – 125  คะแนน หมายถึง   มีคะแนนอยูในระดับสูง
3. แนวการสังเกตและการสัมภาษณกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนเปนแนวการ

สังเกตและการสัมภาษณการดําเนินงานหรือการกระทํากิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและประชาชนในชุมชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง      ครอบครัว
และการรวมกันแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาสุขภาพและการฟนฟูสภาพรางกาย  โดยพัฒนาจากตัวช้ีวัดการสรางพลังและแนวทางการ
ดําเนินการดานสาธารณสุขมูลฐาน  ประกอบดวย

3.1 ลักษณะ จํานวน และความถี่ของกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
3.2 ลักษณะของการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน  ประกอบดวย

-  การมีสวนรวมของประชาชน
-  การนําความรูดานสุขภาพอนามัยมาใช
-  การนําทรัพยากรมาใช
-  ความสามารถในการทํางานรวมกัน
-  การใชทักษะการสื่อสารและการถายทอดความรู
-  การสรางทีมงานและเครือขายในการดําเนินงาน
-  การพัฒนาทักษะและบทบาทการเปนผูนํา
-  ความเอื้ออาทร และมีคุณธรรม

3.3 ผลการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
4. แบบสอบถามการประเมินผลการฝกอบรม  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามเพื่อประเมินผล

ตามวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรมโดยถามความคิดเห็นเกี่ยวการฝกอบรม และไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม จากผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปใชจริง

นอกจากนี้ยังมีอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
-  เครื่องบันทึกเสียงขนาดเล็ก   ใชในการสัมภาษณ   โดยการบันทึกแบบเปดเผยและ

รับรองที่จะไมเปดเผยขอมูลใหบุคคลอื่นๆ ทราบ เพื่อปองกันการปกปดขอมูลที่สําคัญ
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-  กลองถายรูปและเครื่องถายวิดีทัศน ใชในการบันทึกภาพ วิถีชีวิตของชุมชน  
ตลอดจนกิจกรรมตางๆ ในชุมชน เพื่อใหเขาใจสภาพและบทบาทของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว

-  แฟมขอมูลใชในการแยกขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ ออกเปน
หมวดหมู เพื่อใหสะดวกในการตรวจสอบและนํามาวิเคราะหในขั้นตอไป

5. หลักสูตรการฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว เปนหลักสูตรการฝกอบรมที่มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง ความเชื่อ
ในความสามารถตนเองในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และการมีสวนรวมใน          
การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของแกนนําสุขภาพประจําครอบคัว และประชาชน
ในชุมชน โดยใชแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลังของเปาโล  แฟร การประยุกตแนวคิดการศึกษาเพื่อ
สรางพลังทางสุขภาพของวอลเลอรสตีน และเบอรนสตีน  เทคนิคการจัดการศึกษาเพื่อการพัฒนา
อยางมีสวนรวมของ อลิศรา  ชูชาติและคณะ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยประยุกตใหสอดคลองกับ     
แนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ประกอบ
ดวยการฝกอบรมการศึกษาเพื่อสรางพลังติดตอกัน 3 วัน การเสริมแรงหลังการอบรมสัปดาหละ 1 
คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา 3 สัปดาห และมีการติดตามผลหลังการฝกอบรม 16 สัปดาห

แผนกิจกรรมการฝกอบรม ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการจัดกจิกรรมเพื่อการสรางพลัง 
และประสบการณที่ผูวิจัยเคยไดรับจากการเขารับการอบรมเทคนิคการศึกษาเพื่อการพัฒนาอยางมี
สวนรวมที่สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดลในป พ.ศ. 2537 กิจกรรมที่ใช
ในการฝกอบรมเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับทาทาง การเคลื่อนไหว การวาดภาพ  การเลาเรื่องจาก   
รูปภาพ  การแสดงบทบาทสมมติ  โดยใหมีเนื้อหาที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขมูลฐาน และไดรับ
การตรวจสอบความถูกตองเพื่อใหตรงกับแนวคิดการฝกอบรมการสรางพลังจากผูทรงคุณวุฒิ      
โดยมีขั้นตอนการสรางหลักสูตรและการเตรียมการทดลองในภาคผนวก ก.

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ประกอบดวยการตรวจสอบความตรงตาม    เนื้อหา การตรวจสอบความเที่ยงและการหา

คาอํานาจจําแนกดังนี้
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content validity)

ในการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กําหนด
กรอบการวิจัย นําเนื้อหาและทฤษฎีมาสรางเปนขอคําถามในแบบสอบถาม แนวการสังเกต 
การสัมภาษณ และหลักสูตรการฝกอบรมใหครอบคลุมเนื้อหา แลวนําเครื่องมือที่สรางเสร็จให       
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ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา      
เพื่อใหมีความเหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของเนื้อหาอีกครั้ง

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ในสวนของแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบวัดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับ 
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  ในบานหนองขาม  จังหวัดลพบุรี แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง 
โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงจากแบบวัดการเห็นคุณคา
ในตนเอง 0.78 และแบบวัดความเชื่อในความสามารถของตนเอง 0.91

3. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)
นําแบบทดสอบที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงที่นําไปทดลองใชมาวิเคราะหหา

คาอํานาจจําแนกรายขอดวยเทคนิคการแบงกลุมสูงและกลุมต่ํา   โดยใชวิธี Student’s t-test ขอที่มี 
คาอํานาจจําแนกคือขอที่มีคา  P-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  ถาขอใดมีคา P – value  มากกวา 
0.05  จะตองตัดออกหรือปรับขอคําถามใหม  และไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษากอนนํา
ไปใชเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย

ประกอบดวย 3  ขั้นตอน คือ  ระยะกอนการทดลอง   ระยะทดลอง   และระยะติดตามผล
ดังนี้

1. ระยะกอนการทดลอง  เปนการเตรียมการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การเตรียม 
ชุมชนและประสานพื้นที่   การสรางสัมพันธที่ดีกับชุมชนและการศึกษาขอมูลชุมชน ดังตอไปนี้

1.1 ขั้นเตรียมชุมชนและประสานพื้นที่     เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา
ผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว      ผูวิจัย
จึงตองเขาไปศึกษาชุมชน    และทําความเขาใจบริบทของชุมชนอยางถองแท วิเคราะหขอมูลตางๆ 
ในแงมุมและมิติตางๆ อยางสัมพันธและตอเนื่อง  ผูวิจัยไดดําเนินการประสานความรวมมือ 
กับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่  โดยทําหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี และหนวยงานสาธารณสุขใน   
พื้นที่จังหวัดลพบุรี รวมทั้งการแนะนําตัวอยางเปนทางการกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี            
และบุคลากรที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาใน
การวิจัย และประสานขอความรวมมือในเรื่องเอกสารและขอมูลตางๆ ของชุมชน
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1.2 การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน ดําเนินการกอนการทดลอง 2 เดือน เปน
การทําใหชุมชนไววางใจ ยอมรับผูวิจัย และใหความรวมมือในการใหขอมูลเสนอความคิดเห็น 
รวมทั้งเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยไดประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเจาของพื้นที่ในการเขาสู
พื้นที่ เพื่อแนะนําตนเอง  สรางความคุนเคย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาในการวิจัย  ดังนี้

1.2.1 พบผูนําในชุมชนทั้งผูนําที่เปนทางการ ไดแก กํานัน ผูใหญบาน  
คณะกรรมการหมูบาน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล    อาจารยใหญ  และผูนําที่ไมเปนทางการ     
ไดแก เจาอาวาสวัด    ผูอาวุโส    ผูทรงคุณวุฒิ   หัวหนากลุมองคกร และ อสม.  รวมทั้งพบเจาหนาที่
ของรัฐที่เกี่ยวของ โดยการแนะนําแบบเปนทางการกับเกษตรอําเภอและพัฒนากร

1.2.2 เขารวมกิจกรรมกับผูนําชุมชน และกิจกรรมตางๆ ของชุมชน        รวมทั้ง
มีการแนะนําตนเอง พูดคุยกับชาวบานตามสถานที่ตาง ๆ เชน วัด สถานีอนามัย

1.2.3 เยี่ยมบานชาวบานที่มีปญหาดานสุขภาพอนามัย  เชน บานผูสูงอายุ     
ผูพิการ  เด็กขาดสารอาหาร และสตรีหลังคลอด

1.3 การศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน ประกอบดวย การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ  
การสํารวจขอมูลดานสุขภาพอนามัย  การสัมภาษณ และการสังเกต  ดังตอไปนี้

1.3.1 การศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารของหนวยงานที่เกี่ยวของ     ไดแก 
แบบสํารวจความจําเปนพื้นฐานของชุมชน(จปฐ.) บัญชีรายงานสุขภาพอนามัยของ          ประชาชน  
แบบประเมินศักยภาพการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน

1.3.2 การสํารวจขอมูลดานสุขภาพอนามัย  ประกอบดวย
                                   - การสํารวจความจําเปนพื้นฐานของชุมชน (จปฐ.) ทุกหลังคาเรือน
โดยผูวิจัย  เจาหนาที่สถานีอนามัย  และอสม.
                         - การประเมินศักยภาพการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน โดย
การประชุมกลุม อสม.  และรวมกันประเมิน โดยใชแบบประเมินศักยภาพการพึ่งตนเองดาน  สา
ธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

1.3.3 การสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลสําคัญในหมูบาน  ไดแก
-   ผูนําชุมชนที่เปนทางการ ไดแก กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบล  กรรมการหมูบาน
-   ผูนําชุมชนที่ไมเปนทางการ    ไดแก  เจาอาวาสวัด  ผูอาวุโส  ผูทรง 

คุณวุฒิ  หัวหนากลุมองคกรตางๆ  อสม.
-    ประชาชนทั่วไป
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-  เจาหนาที่รัฐที่เกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่สถานีอนามัย ครู พัฒนากร   
เจาหนาที่เกษตร

1.3.4 การสังเกตอยางมีสวนรวม

สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชน

ขอมูล แหลงขอมูล วิธีการ
1. ประวัติความเปนมาของ
    ชุมชนและประชากร

1.1    ผูอาวุโส
1.2    เอกสารทางราชการ

1.1 การสัมภาษณ
1.2 การรวบรวมจากเอกสาร

2. ดานภูมิศาสตร
    ที่ตั้ง ลักษณะภูมิประเทศ
    ลักษณะภูมิอากาศ

2.1 เอกสารทางราชการ
2.2 ผูใหขอมูลสําคัญ
      ประชาชนทั่วไป

2.1 การรวบรวมจากเอกสาร
2.2 การสัมภาษณ
2.3  การสังเกต

3. การสาธารณูปโภคและ
   ปจจัยพื้นฐาน

3. ผูใหขอมูลสําคัญ
    กลุมผูนํา  ประชาชนทั่วไป

3.   การสัมภาษณ
      การสังเกต

4. ดานสังคม 4. ผูใหขอมูลสําคัญ
    กลุมผูนํา  ประชาชนทั่วไป

4.  การสัมภาษณ
      การสังเกต

5. ดานวัฒนธรรมประเพณี 5. ผูใหขอมูลสําคัญ
   ผูอาวุโส  กลุมผูนํา
   ประชาชนทั่วไป

5.  การสัมภาษณ
     การสังเกต

6. ดานสาธารณสุข 6.1 ผูใหขอมูลสําคัญ
      กลุมผูนํา  ประชาชนทั่วไป
      อสม.  เจาหนาที่สถานีอนามัย
6.2 เอกสารทางราชการ
      - แบบสํารวจ จปฐ.1
     - บัญชีรายงานสุขภาพของ
        ประชาชน
    - แบบประเมินศักยภาพ
      การพึ่งตนเองดานสาธารณสุข
      ของชุมชน

6.1 การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ
6.2 การสํารวจขอมลู
6.3 การสัมภาษณ
      การสังเกต
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2. ระยะทดลอง
ในกลุมทดลอง ผูวิจัยในฐานะวิทยากร พรอมทั้งผูชวยวิทยากร ดําเนินการจัดการฝก

อบรมและการเสริมแรง ดังนี้
2.1 การฝกอบรม  ระยะเวลา 3 วัน มีขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมและเทคนิคการ

ฝกอบรม ดังนี้
2.1.1 ขั้นตอนการจัดการศึกษาการสรางพลัง  ประกอบดวย

- การทบทวนประสบการณและความรูของผูเขาอบรม โดยทุกคนมี
สวนรวมในการสนทนาปญหานั้น  เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูซ่ึงกันและกัน

- การนําประสบการณและความรูของผูเขาอบรมมาจัดทําใหเกิดเปน
ภาพรวมของกลุม โดยการรวมกันคิด วิเคราะห

- ผูเขาอบรมรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน 
โดยมีวิทยากรทําหนาที่เปนผูสนับสนุนการเรียนรู มีการอํานวยความสะดวก  เพิ่มเติมความรูหรือ
ขอมูลตาง ๆ ที่จําเปน

- การฝกทักษะตาง ๆ ที่จําเปน
- การวางแผนปฏิบัติการ การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยใน 

ชุมชน
2.1.2 วัตถุประสงคการฝกอบรมในแตละวัน  มีดังนี้

วันที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพในการสรางพลังของบุคคล 
กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังนี้ บุคคลจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง ศึกษาและยอมรับความ
สามารถและความคิดของบุคคลอื่น สรางความเชื่อถือ ยอมรับซึ่งกันและกันและทราบถึงความ
ตองการของตนเอง

วันที่ 2  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมไดวิเคราะห และวางแผน แกไข
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  โดยจัดให   ผูเขา
อบรมไดรวมวางแผนในการทํางานเปนกลุม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทําหนาที่ตามบท
บาทของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว วิเคราะหสาเหตุและรวมกันหาวิธีการแกไขปญหา

วันที่ 3 เปนการอภิปรายและวางแผนรวมกันในการพัฒนาสุขภาพอนามัย
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน  และการสรางพนัธะสัญญาของกลุมผูเขาอบรม

2.1.3 กิจกรรมที่ใชในการฝกอบรม   แบงเปน 3 ประเภท  ตามวัตถุประสงคการ
ฝกอบรม คือ
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- กิจกรรมทั่วไปเพื่อการพัฒนาศักยภาพในการสรางพลังของบุคคล
- กิจกรรมการวิเคราะหและการวางแผนแกไขปญหา
- กิจกรรมเสริมเพื่อสรางความคุนเคยและสรางบรรยากาศการเรียนรู

2.1.4 เทคนิคการฝกอบรม ประกอบดวยการสนทนากลุม การอภิปรายและการ
ฝกปฏิบัติ โดยใชแผนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับทาทาง  การเคลื่อนไหว  การวาดภาพ   การเลาเรื่องจาก
รูปภาพ และการแสดงบทบาทสมมติ

2.2 ขั้นเสริมแรง เปนการกระตุนและสนับสนุนขอมูลและทรัพยากรที่จําเปน ใช
เวลา 3 สัปดาห   สัปดาหละ 1 คร้ัง   คร้ังละประมาณ 2 ชั่วโมง   กิจกรรมจะเปนการอภิปรายกลุม
รวมกันถึงแนวทางการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัวและชุมชน การรวมกันแกไข
ปญหาตางๆ ที่พบในชุมชน ความกาวหนาหรืออุปสรรคจากการดําเนินงานตามแผนงานที่แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัวกําหนดไว แนวทางการแกไขปญหา และส่ิงที่แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวตองการใหผูวิจัยชวยสนับสนุน เนื้อหาสวนใหญในการอภิปรายกลุม แกนนําสุขภาพประจํา    
ครอบครัวเปนผูกําหนดและดําเนินการเอง แตเนื่องจากกําหนดกิจกรรมในการดําเนินงานจําเปน
ตองอาศัยความรูและทักษะเฉพาะบางประการ ผูวิจัยจะสนับสนุนตามที่แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวตองการ โดยมีประเด็นหลักที่ผูวิจัยจะใหการสนับสนุนดังนี้

สัปดาหที่ 1  การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับแนวทางในการศึกษาปญหาและความ
ตองการของชุมชน ในขั้นนี้ผูวิจัยจะสนับสนุนความรูเกี่ยวกับเทคนิคหรือวิธีการศึกษาปญหาและ         
ความตองการของชุมชน เชน เทคนิคการประเมินสภาวะชุมชนแบบมีสวนรวม และการขอ       
ความรวมมือกับบุคลากรในพื้นที่ เชน อสม. อบต. เปนวิทยากรพี่เล้ียง

สัปดาหที่ 2  การอภิปรายกลุมในการกําหนดปญหาและความสําคัญของปญหา 
ผูวิจัยจะสนับสนุนและเปดโอกาสใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวทุกคนมีสวนรวมในการ
อภิปราย  แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการเลือกและกําหนดปญหา  รวมทั้งการสนับสนุน
ความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ หรือปญหาสาธารณสุขที่คนพบจากผูวิจัย   เจาหนาที่สถานีอนามัย   อสม.
แพทยแผนไทย หรือภูมิปญญาอื่น ๆ ในทองถ่ิน    เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการจัดทําโครงการ
ตอไป
                       การกําหนดปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว รวมกันพิจารณาปจจัยและองคประกอบตาง ๆ เชน  ความรุนแรงของปญหา ความ      
ยากงายในการดําเนินการแกไขปญหา ความเรงดวนของปญหาและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 
และหาขอสรุปวาอะไรคือสาเหตุของปญหา มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหา  ใครหรือกลุมใด
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ที่มีผลกระทบ  หรือไดรับความเดือดรอนจากปญหา  และชุมชนมีศักยภาพในการแกไขปญหา 
อยางไร

สัปดาหที่ 3  การอภิปรายกลุม การจัดทําแผนงานหรือโครงการ การแกปญหา
รวมทั้งการกําหนดกลยุทธตางๆ  ผูวิจัยจะสนับสนุนแนวคิดตางๆ เชน แนวคิดการวิเคราะหเงื่อนไข
และโอกาสของการพัฒนา

3. ระยะติดตามผล
หลังการทดลอง ผูวิจัยทิ้งระยะเวลาไว 16 สัปดาห โดยไมมีการจัดทําหรือกระตุน  

เมื่อครบ 16 สัปดาห  ผูวิจัยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
แบบวัดความเชื่อในความสามารถของตนเองในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  และ
สัมภาษณกลุมเพื่อรวบรวมขอมูลกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน

ในกลุมควบคุม  เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบจะดําเนินการฝกอบรม      
มีระยะเวลา 1 วัน  โดยผูวิจัยไมมีการจัดกระทําหรือดําเนินการใดๆ แตเขารวมสังเกตการณและเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยตลอดระยะเวลาการฝกอบรม

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล    เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดย

ใชแบบสอบถาม การสัมภาษณและการสังเกต  เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน มีความถูกตองชัดเจน  
ดังนี้

1. การสังเกต เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ทําใหทราบสภาพชุมชนและพฤติกรรม
ตาง ๆ ตามสภาพที่เปนจริงในชุมชน  ใชการสงัเกตแบบมีสวนรวม  โดยผูวิจัยเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมตางๆ ของชุมชน และสังเกตสภาพทางกายภาพของชุมชน ความสัมพันธของคนในชุมชน 
กระบวนการทํากิจกรรมรวมกัน มีการซักถามเพิ่มเติมและจดบันทึก

2. การสัมภาษณอยางเปนทางการ เปนการสัมภาษณที่ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นคําถาม
ไวลวงหนาเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของชุมชนกับกลุมผูใหขอมูลสําคัญในหมูบาน ไดแก  ผูนํา 
ชุมชนที่เปนทางการและไมเปนทางการ ประชาชน                 และเจาหนาที่รัฐที่เกี่ยวของ เพื่อใหได
ขอมูลตามประเด็นที่ตองการ มีความครบถวนและถูกตอง  โดยผูวิจัยมีขั้นตอนการสัมภาษณดังนี้  
(สุภางค   จันทวานิช,  2533: 81 - 83)

2.1 ขั้นเตรียมการสัมภาษณ โดยการเตรียมประเด็นคําถามที่จะสัมภาษณพรอม
อุปกรณสําหรับการสัมภาษณ  นัดหมายกําหนดวัน เวลา และสถานที่
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2.2 ขั้นเริ่มการสัมภาษณ  มีขั้นตอนคือ
- แนะนําตนเองตอผูถูกสัมภาษณ  ใหความสําคัญและยกยองผูถูกสัมภาษณ
- สรางบรรยากาศใหความรูสึกเปนกันเองดวยการสนทนาทักทายดวยอัธยาศัย

อันดี
-  บอกวัตถุประสงคในการสัมภาษณ
- ขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียง และถายภาพ

2.3 ขั้นการสัมภาษณ  โดยการใชคําถามที่เตรียมไวลวงหนาเปนแนวทางในการ
สัมภาษณ  ฟง  และติดตาม หรือปอนคําถามใหเหมาะสม ใชภาษาที่สุภาพเขาใจงาย บันทึกประเด็น
หรือใจความสําคัญ

2.4 ขั้นยุติการสัมภาษณ  โดยการสรุปประเด็นที่สําคัญจากการสัมภาษณและกลาว
ขอบคุณและอําลา

3. การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  เปนการสัมภาษณในระหวางที่ผูวิจัยเขารวม 
กิจกรรมตางๆ ของชุมชน หรือการพบปะ และเยี่ยมชาวบานที่บาน ที่สวน ในไร หรือแหลงที่มี 
คนมารวมกัน เชน รานคา  กลุมผูถูกสัมภาษณจะเปนผูนําที่เปนทางการและผูนําไมเปนทางการ           
ผูอาวุโส และประชาชนทั่วไป  ผูวิจัยมีแนวคําถามกวางๆ ที่เตรียมมาลวงหนา พูดคุยในเรื่องทั่ว ๆ 
ไป แลวพยายามหันความสนใจของผูถูกสัมภาษณใหเขาสูจุดที่สนใจ หรือเชื่อมโยงเขาสูประเด็น    
ที่ตองการ  นอกจากนี้มีการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญซึ่งเปนผูอาวุโส หรือผูทรงคุณวุฒิในประเด็น
ที่ตองการ ไดแก ประวัติความเปนมาของชุมชน  การใชภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพ การจัดตั้ง
กลุมภายในชุมชน หรือประเด็นคําถามอื่นๆ ที่ตองการ

หลังจากนั้น  ผูวิจัยดําเนินการถอดเทปบันทึกเสียงการสนทนาและนํามาวิเคราะห 
ขอมูลตามประเด็นที่ตองการ

4. การใชแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามที่ใชกับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ประกอบดวย แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง  และแบบสอบถามความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  โดยการเก็บขอมูล แบงเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง   และระยะติดตามผล
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การวิเคราะหขอมูล
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  ขอมูลเชิงปริมาณในการทดลอง ไดแก ขอมูลสวน

บุคคล คะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง และคะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเองของ 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 
SPSS (Statistical package for the social science)  สถิติที่ใชในการวิเคราะหประกอบดวย

1.1 สถิติพรรณาหาคาความถี่และจํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุม 
ตัวอยาง และการประเมินผลโครงการฝกอบรม

1.2 สถิติพรรณาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเห็นคุณคา
ในตนเอง คะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1.3 สถิติวิเคราะหหาความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง 
คะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเอง  กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ  ติดตาม
ผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติที (t-test)

1.4 สถิติวิเคราะหหาความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง 
คะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลดวยสถิติเชิงสัมพันธ (paired t-test)

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ซ่ึงตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลจะทําการวิเคราะหขอมูล 
ไปดวย โดยขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจะนํามาสรุป แยกประเด็น  และประมวลเขาเปนหมวดหมู 
ตามกรอบแนวคิด  และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย  ระบบการจัดเก็บขอมูลจะมีการ
ตรวจสอบขอมูลเปนระยะๆ  ตลอดเวลา ดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา   เพื่อหาความนาเชื่อถือจาก
แหลงขอมูลและวิธีการรวบรวมขอมูลที่แตกตางกัน  และมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในกรณีมีความไม
สอดคลอง ไมครอบคลุมวัตถุประสงครวมกับการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหเนื้อหา   จากเอกสารและแนวการสังเกต การสัมภาษณ  นํามาหา 
ความสัมพันธและความเชื่อมโยงของขอมูลที่ได  และวิเคราะหเปรียบเทียบกับแนวคิด  ทฤษฎีที่มี
อยูโดยใหอยูในขอบเขตของขอมูลและครอบคลุมประเด็นที่กําหนดไว เพื่อใหไดขอมูลสรุปรวมกับ        
ขอสรุปที่ไดจากแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบวัดความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองพรอมกับผลการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว  กลุมควบคุม  โดยกระทรวงสาธารณสุขและนําไปอภิปรายผลการวิจัย



บทที่  4

ขอมูลพื้นฐานของชุมชน

การศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว   ที่ทําการศึกษาในแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 2 หมูบาน โดยใชกลุมทดลองจาก 
บานน้ําซับ (ช่ือสมมติ)  จังหวัดลพบุรี  และกลุมควบคุมจากบานซับใหม  จังหวัดลพบุรี  ผูวิจัยได
ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน เพื่อทําความเขาใจบริบทและปญหาของชุมชนประกอบการดําเนิน
การวิจัย ดังนี้

ขอมูลพื้นฐานของชุมชน  กลุมทดลอง บานน้ําซับ
1. ประวัติความเปนมาของชุมชนและประชากร

หมูบานน้ําซับตั้งชื่อตามสภาพพื้นที่ที่มีน้ําซับ หรือเรียกตามภาษาพื้นบานวา        
“น้ําชอน” เปนการไหลซึมของน้ําออกมาตามซอกหินหรือพื้นดิน  โดยไหลออกมาแลวก็หายไป
แลวไปปรากฏอีกพื้นที่หนึ่ง ตามคําบอกเลาของผูอาวุโสในหมูบานวา น้ําที่ไหลออกมานั้นมีความ
ใสมาก ลักษณะเดิมของหมูบานกอนตั้งถ่ินฐานเปนปาไผ  ไมสวอง  ไมแดง เปนปาหนาทึบมีสัตว
ปาหลายชนิด   มีเนินเขาเตี้ย ๆ หลายแหง  เปนภูเขาหินที่ทําการเพาะปลูกไมได  มีไขปาชุกชุม  
สภาพดินเปนดินดํา  มีน้ําซับหลายแหง  ทําใหพื้นที่อุดมสมบูรณเหมาะแกการเพาะปลูก

การตั้งถ่ินฐานในครั้งแรก เร่ิมประมาณป พ.ศ.2502 เปนการอพยพของประชาชน 
เขามาจับจองพื้นที่ทําไร กลุมประชาชนที่อพยพเขามากลุมแรกเปนประชาชนในพื้นที่ใกลเคียง    
ตอมาเริ่มมีประชาชนจากพื้นที่อ่ืน โดยเฉพาะจากภาคตะวันออกเฉียงเหนืออพยพเขามาอยูมากขึ้น 
โดยการเริ่มถางปาทําไรละหุง และไรฝาย ปลูกบานเปนหางหรือเพิงชั่วคราวตามพื้นที่ที่ตนจับจอง 
ตอมาเมื่อมีการปลูกบานเรือนถาวรจะอยูรวมกันเปนกลุมตามเครือญาติและกลุมคนที่ อพยพมา
พรอมกันแบงเปน 3 กลุมใหญ คือ กลุมหนองเอื้องกลุมบานชอนและกลุมชอนขุด

บานน้ําซับมีบานเรือน จํานวน 84 หลังคาเรือน     มีประชากร จํานวน 388 คน    เปน
ชายจํานวน 180 คน   หญิง จํานวน 208 คน   ประชากรสวนใหญมีอายุระหวาง 18-49 ป จํานวน 
161 คนคิดเปนรอยละ 41.49   อายุนอยกวา 18 ป จํานวน 114 คน  คิดเปนรอยละ 29.38 และอายุ
มากกวา50 ป  จาํนวน 113 คน คิดเปนรอยละ 29.13 ภาษาที่ใชพูดจะเปนภาษากลางไทยพวนและ
อีสานทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  รูปแบบของครอบครัว สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว มีจํานวน 68 
หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 81 และครอบครัวขยาย จํานวน 16 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 19 
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ลักษณะที่อยูอาศัย สวนใหญเปนบานชั้นเดียว  มีพื้นบานและผนังบานเปนไม หลังคามุงสังกะสี   
ใตถุนบานเปนที่เก็บพันธุพืชและอุปกรณในการทําไร  บริเวณรอบบานปลูกพืชผักสวนครัว และ
ตนไมผล เชน มะมวง มะขาม มะพราว

2. ดานภูมิศาสตร
บานน้ําซับมีพื้นที่ทั้งหมด 2,150 ไร  พื้นที่สวนใหญเปนที่พื้นเกษตร  จํานวน 2,050 

ไร ที่เหลือเปนที่อยูอาศัย  สวนผัก  และเนินเขาหินเตี้ยๆ  มีสัญลักษณประจําหมูบานที่สําคัญคือ    
น้ําซับและตนกรางใหญที่อยูบริเวณน้ําชอนซึ่งเปนสถานที่สําคัญในการทํากิจกรรมตามประเพณี 
การทําบุญกลางบาน  ในอดีตเปนแหลงที่มีความอุดมสมบูรณ ประกอบไปดวย พื้นที่ปาและแหลง
น้ําซับจากธรรมชาติหลายแหงเปนพื้นที่เหมาะสมตอการเพาะปลูก ตอมาเมื่อมีการอพยพเขามา     
จับจองที่ทําไร และปลูกบานเรือนมากขึ้น ทําใหมีการถางไรและทําลายปาสงผลใหสภาพ            
ภูมิประเทศเปนที่โลง มีพื้นที่ปาบริเวณ กลางบานเพียงเล็กนอย ซ่ึงเปนบริเวณที่มีน้ําซับธรรมชาติ  
มีน้ําไหลซึมออกมาตลอดปรวมเปนลําธารเล็กๆ มีการทําฝายขนาดเล็กแตมีปริมาณน้ํานอยไม
สามารถนํามาใชประโยชนทางการเกษตรได  สภาพภูมิอากาศ มีลักษณะเชนเดียวกับพื้นที่ใน      
ภาคกลาง โดยทั่วไปคือ  อากาศรอนและแหงแลง ในชวงเดือนมีนาคม – เมษายน และมีฝนตกชุก 
ในเดือนสิงหาคม – กันยายน โดยมีการกระจายตัวของฝนในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม     
ในระยะ 2-3 ปที่ผานมา ชาวบานพบวาสภาพภูมิอากาศมีความแหงแลงมากขึ้น อากาศหนาวมีระยะ
เวลาสั้นๆ ในชวงตนป

3. การสาธารณูปโภคและปจจัยพื้นฐาน
น้ําท่ีใชในการอุปโภค บริโภค  ทุกครัวเรือนใชน้ําดื่มจากน้ําฝน โดยทุกบานจะมีโอง

ใสน้ําฝน น้ําใชเปนน้ําประปาของหมูบาน ที่ทําจากน้ําบาดาล  มีความพอเพียงใชไดตลอดป สวนน้ํา
ในการทําไรเปนน้ําฝนตามธรรมชาติ   ความพอเพียงขึ้นอยูกับสภาพภูมิอากาศ   สวนการทําสวนผัก
ชาวบานจะใชน้ําบาดาล  ปริมาณน้ําใตดินอยูตื้นและมีความพอเพียง  สามารถทําสวนผักไดตลอดป  
ทุกครัวเรือนมีไฟฟาใชและราคาถูก หนวยละ 1 บาท  เนื่องจากเปนไฟฟาเพื่อการเกษตร

การคมนาคม ถนนทั้งหมดในหมูบานเปนดินลูกรัง ถนนบางสวนมีลักษณะ         
เปนหลุมเปนบอ ในฤดูฝนจะมีความยากลําบากในการเดินทาง การของบประมาณสนับสนุนจาก        
สวนราชการและองคการบริหารสวนตําบลพบวาไมเพียงพอ เนื่องจากพื้นที่ตั้งของบานเรือน         
มีลักษณะกระจาย  ไมมีรถประจําทางในหมูบาน ชาวบานเดินทางโดยยานพาหนะสวนตัว ซ่ึง     
สวนมากเปนรถมอเตอรไซค สวนรถยนตและรถไถนาซึ่งสวนใหญ มีไวเพื่อขนสัมภาระและ
อุปกรณในการทําไร
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การติดตอสื่อสาร    การแจงขาวสารทางราชการใชหอกระจายขาว   แตมักไมทั่วถึง 
เพราะการตั้งบานเรือนกระจาย ตองใชวิธีการฝากขอความไป ไมมีโทรศัพทสาธารณะภายใน      
หมูบาน  มีโทรศัพทบาน 1 เครื่อง เปนของผูใหญบาน  โทรศัพทมือถือของ อสม. 1 เครื่อง และของ
อบต. 1 เครื่อง  ซ่ึงสามารถใชติดตอเวลามีเหตุฉุกเฉิน  และเจาของโทรศัพทมีความยนิดีใหบริการ

การศึกษา  ประชากรที่อยูในวัยทํางาน สวนใหญสําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาป
ที่ 4   รองลงมาคือ สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6   มีผูสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา   
1 คน   ระดับปริญญาตรี 1 คน  มีประชากรที่อานหนังสือไมออก 4 คน  เปนผูสูงอายุทั้งหมดมี      
ขอสังเกตวา ประชากรสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามาจากสาเหตุที่คนกลุมนี้     
สวนมากยากจนและเปนชวงที่อพยพเขามาตั้งถ่ินฐานใหม ลูกหลานจึงตองชวยทํางานในไร  ดังนั้น 
เมื่อสําเร็จการศึกษาภาคบังคับจึงตองออกจากโรงเรียนมาชวยพอแมทํางาน

สถานศึกษา  ในหมูบานมีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 แหง  เปนโรงเรียนเอกชน 
เปดรับนักเรียนตั้งแตช้ันอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6  บุตรหลานสวนใหญเขารับการศึกษาใน
โรงเรียนนี้  มีเพียงสวนนอยที่ไปเรียนโรงเรียนประถมศึกษาของตําบลซึ่งมีระยะทางหางประมาณ 3 
กิโลเมตร การเดินทางไปโรงเรียนจะมีรถโรงเรียนมารบัสงหรือผูปกครองจะขับรถจักรยานยนต ไป
สงระดับมัธยมศึกษา   มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่อยูใกลเคียง  2  แหง  คือ โรงเรียนมัธยมศึกษา
ของอําเภอ ซ่ึงมีระยะทาง ใกลเคียงกันคือ ประมาณ 15 กิโลเมตร เดินทางดวยรถประจําทาง การ
ศึกษาตอในระดับนี้มีประมาณรอยละ 50 เนื่องจากความยากจน ตองออกมาประกอบอาชีพชวย
ครอบครัว และมีศึกษาตอในระดับอุดมศึกษานอยมาก เนื่องจากสถานศึกษาอยูหางไกล บทบาท
ของชุมชนในการจัดการศึกษา มีคณะกรรมการการศึกษาแตไมมีบทบาทในการจัดการศึกษาของ
โรงเรียนทั้ง 2 แหง        เปนเพียงการใหความรวมมือกับโรงเรียนในโอกาสตางๆ เชน กิจกรรมวัน
เด็ก กิจกรรมวันแม    ชาวบานจะมารวมงานตามที่โรงเรียนเชิญ ในสวนของการใหความรวมมือ
ของโรงเรียนกับชุมชน ชาวบานสามารถขอใชสถานที่โรงเรียนในการจัดกิจกรรมที่สําคัญๆ ได เชน 
เปนสถานที่ในการเลือกตั้งกรรมการกลุมตางๆ

4. ดานเศรษฐกิจ
จากการสํารวจขอมูลอาชีพของหัวหนาครอบครัวพบวา  อาชีพหลักคือ การทําไร

จํานวน 76 หลังคาเรือน   คิดเปนรอยละ 90.5    และอาชีพรับจาง 8 หลังคาเรือน   คิดเปนรอยละ 9.5
พืชไรที่ปลูกไดแก  ขาวโพด  ขาวฟาง  ทานตะวัน  ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง ออย หอมแดง และงา  
ปลูกสลับกันไปตามฤดูกาล  พืชหลักคือ ขาวโพดอาหารสัตว  สําหรับกลุมที่มีอาชีพรับจางเปนหลัก
ซ่ึงมีเพียงสวนนอยนั้น เปนการรับจางทํางานในไร  สวนมากจะรับจางภายในหมูบานของตนเอง
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นอกจากอาชีพหลักดังกลาวแลว ชาวบานน้ําซับยังมีอาชีพเสริมไดแก รับจางทําไร หลังจากวางจาก
งานในไรของตน ฐานะทางเศรษฐกิจ จากการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐานของครัวเรือนพบวา
สวนมากยากจน คือ ครอบครัวที่มีรายไดต่ํากวา 20,000 บาทตอป คิดเปนรอยละ 78.04   จากการ
สัมภาษณพบวา ชาวบานมีความรูสึกวา  ครัวเรือนตางๆ สวนมากมีฐานะใกลเคียงกัน คือ  คอนขาง
จน มีหนี้สิน เกือบทุกครัวเรือน  ครัวเรือนที่มีฐานะดีคือ ครัวเรือนที่มีที่ดินของตนเองและมีจํานวน
มากมีอุปกรณอํานวยความสะดวกในการประกอบอาชีพ เชน รถไถขนาดใหญและสามารถหวาน
เมล็ดพืชได  ซ่ึงเจาของสามารถนําไปรับจางไถไรและหวานเมล็ดพืชได  มีรถยนตในการขนสง   
ผลผลิต และเปนคนขยัน  ดังจะเห็นจากคําใหสัมภาษณของชาวบานวา “ที่เขารวยเพราะเขามีทุก
อยางมีที่ดิน มีรถไถ และขยัน ที่รูเพราะเราไปรับจางเขา  อยางนาย…… เขาได 3 รุน  มีงา ขาวโพด  
ถ่ัว” นอกจากรายไดหลักแลว ยังมีรายไดเสริมจากการรับจางทําไรประมาณ 100-120 บาทตอวันแต
ถึงแมฐานะยากจนชาวบานสวนใหญมีที่ดินทํากินของตัวเอง จํานวน 76 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
95  ปญหาสําคัญของชาวบาน คือ การเปนหนี้ซ่ึงมีสาเหตุที่สําคัญคือ ตนทุนการผลิตสูง ปริมาณน้ํา
ฝนและราคาพืชผลตกต่ําในบางป ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหชาวบานตองทํางานหนักตลอดเวลา  
ดังจะเห็นไดจากคําใหสัมภาษณ  “ทุกวันนี้ชาวบานเลิกทําไรไมได  ถาเลิกก็หมายถึงหมดตัว   
เพราะเอาที่ดินไปจํานอง  กูเงินมา  กูเงินซื้อปุย ซ้ือเมล็ดพันธุ  เงินที่ไดแตละปก็ตองไปคืนเขา เหลือ
ใชนิดหนอย  พอจะทําไรอีกก็ตองกูอีก เปนอยางนี้ตลอด คาปุย คาไถ คาเมล็ดพันธุก็แพง  ถาปไหน
ฝนแลง ราคาพืชตกต่ํา ชาวบานก็ยิ่งแย” การเปนหนี้เกิดจากการกูเงิน สวนใหญเปนการกูเพื่อ
ประกอบอาชีพ เปนคาเมล็ดพันธุ ปุย ยาฆาแมลง  เมื่อประสบภาวะราคาผลผลิตตกต่ําแหลงเงินกูที่
ใหญที่สุดคือ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ (ธ.ก.ส.) และชาวบานสวนมากจะมีนายทุนของ
ตนเองที่เรียกวา  “เถาแก”  เปนผูรับซื้อผลผลิต  และเปนแหลงเงินกูที่กูไดสะดวก ไมมีขั้นตอนมาก 
ถึงแมจะมีอัตราดอกเบี้ยสูงกวา  ชาวบานก็พอใจ เปนลักษณะของการพึ่งพาซึ่งกันและกัน มีการแก
ไขปญหาความยากจนและการเปนหนี้คือการจัดตั้งกลุมออมทรัพย โดยกลุมผูนําไดศึกษาการตั้ง
กลุมออมทรัพยจากหมูบานอื่นและขอความรวมมือจากเจาหนาที่กลุมออมทรัพยของอําเภอ เมื่อได
แนวทางดําเนินงานที่ชัดเจน ผูใหญบานรวมกับกรรมการหมูบานจะชี้แจงใหชาวบานทราบและ
เลือกตั้งคณะกรรมการ จากการสัมภาษณคณะกรรมการ พบวาการรวมกลุมกันของชาวบานจะทํา
ใหชาวบานมีขอตอรอง ในการดําเนินการและประสานงานกับทางราชการ สามารถดําเนินการ
พัฒนาหมูบานได และขณะนี้กลุมออมทรัพยกําลังดําเนินการเสนอโครงการเพื่อขอเงินทุน
สนับสนุนจากโครงการกองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคมหรือกองทุนชุมชน   (Social  Investment 
Fund – SIF)  เนื่องจากเห็นตัวอยางจากหมูบานอื่นๆ  โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข จากสาธารณสุข
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อําเภอเปนผูใหคําปรึกษา การดําเนินการดังกลาวชาวบานไมไดมีสวนในการแสดงความคิดเห็น แต
ไมมีการคัดคานและคิดวาโครงการดังกลาวจะเปนประโยชนตอหมูบาน

ดานแรงงาน  อาชีพหลักของชาวบานเดิมคือ     อาชีพทําไร  มีอาชีพรับจางเพียงสวน
นอย  ปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการทําไรอยางเดียว ไมสามารถทําใหชาวบานดํารง
ชีวิตอยูไดอยางเพียงพอ  จึงตองมีอาชีพเสริมอยางอื่นคือ  การรับจางเกือบทุกครัวเรือน  การทําสวน 
และการเลี้ยงวัวนม  อีกประเด็นหนึ่งคือเพื่อใหมีแรงงานเพียงพอในหมูบาน    เมื่อวางจากงานอาชีพ
หลักก็จะทําอาชีพรับจางและรับคาแรงเปนรายวัน เปนการตอบสนองความตองการแรงงานภายใน
หมูบาน จากการสัมภาษณพบวา เมื่อมีเวลาวางจากงานในไรหรือสวนของตนเอง ซ่ึงเปนชวงเวลา
ส้ันๆ ชาวบานสวนใหญจะไปรับจางเพื่อนบานทํางานไรหรือสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งฤดูเก็บเกี่ยว
ขาวโพด เก็บดอกทานตะวัน ถ่ัว งา และออย  ซ่ึงเจาของพืชไรตองการเก็บพืชผลใหเสร็จเร็วที่สุด 
จึงตองการแรงงานจํานวนมากในระยะเวลา 3-4 วัน เพื่อใหทันเวลากับการเชาเครื่องสีเมล็ดพันธุ 
หรือการเชารถยนตขนผลผลิตไปขาย จากนั้นก็จะหมุนเวียนไปรับจางในไรอ่ืนๆ

ลักษณะของการไปทํางานนอกหมูบาน สวนมากเปนการรับจางทําไร ทํานาในอําเภอ
ใกลเคียง ชวงที่วางจากงานในไรและสวนของตน  เปนการเหมารถไปเปนกลุม การไปรับจางภาย
นอกหมูบานในลักษณะนี้เรียกวา  “แขกรถ”  ซ่ึงจะมีมากในฤดูเก็บเกี่ยว การอพยพ แรงงานไปนอก
หมูบานเปนการชั่วคราว 1-3 เดือน มีจํานวนประมาณ 20 คน  สวนมากไปประกอบอาชีพรับจางทั่ว
ไป  การอพยพแรงงานเขามาในหมูบานเปนการชั่วคราวไมมีการวางงานและการแกปญหาพบวา 
ไมมีชาวบานที่วางงานหรือไมมีงานทําตลอดเวลา แตเปนลักษณะวางงานเมื่อ เก็บเกี่ยวผลผลิตเสร็จ
หรือรอเวลาปลูกพืชผลใหม จึงไปประกอบอาชีพเสริม และพบวาในปจจุบันชาวบานที่มีอาชีพ    
รับจางเปนหลักจะมีปญหาเนื่องจากมีเครื่องมือที่เปนส่ิงอํานวยความสะดวกในการประกอบอาชีพ
กําลังไดรับความนิยมคือรถเก็บเกี่ยวเมล็ดพันธุ  ทําใหสามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วกวาแรงงานคน ซ่ึงชาวบานใหความเห็นวา อนาคตชาวบานที่รับจางเก็บดอกทานตะวันจะ
ประสบปญหาการวางงาน เนื่องจาก  เจาของไรจะเปลี่ยนไปใชเครื่องจักรแทน  ทั้งนี้เพราะคาจาง
แรงงานถูกกวา รวดเร็ว และไมตองเสียเวลาในการควบคุม  ชาวบานไดพยายาม หาทางแกไขปญหา
ดังกลาวโดยการชักชวนกันไมใชรถเก็บเกี่ยวเมล็ดพันธุและใชแรงงานภายในหมูบานเหมือนเดิม  
ดังคําใหสัมภาษณของชาวบานวา  “บางชวงคนบานผมจะวางงาน  ทุกวันนี้อยางรถตัดทานตะวัน 
ผมก็ไมใช  ผมจะจางคนตัดจะไดกระจายรายได รถก็รถเถาแก ไมเอารถเถาแกแลว เขารวย ชาวบาน
เราจน แทนที่จะใชรถก็ใชคน เพื่อกระจายรายได ทุกคนที่ทําไรเยอะก็พยายามชวยกัน”  “การใชรถ
เก็บเกี่ยว ผลผลิตจะเสียหายมากกวาคนเก็บ”
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ส่ิงของเครื่องใชที่เปนสิ่งอํานวยความสะดวกในการประกอบอาชีพและเพื่อการ
ดํารงชีวิต แมวาหมูบานน้ําซับจะเปนหมูบานคอนขางยากจน โดยพิจารณาจากรายไดของครัวเรือน
ตอป แตพบวาแตละครัวเรือนจะมีอุปกรณอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิต เชน พัดลม        
โทรทัศน   หมอหุงขาวไฟฟา   วิทยุ   รถจักรยานสองลอ และรถจักรยานยนต จากการสอบถาม   
พบวา เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตในลักษณะของความสะดวก ความบันเทิง การรับขอมูล      
ขาวสาร และเปนยานพาหนะในการติดตอส่ือสารกับเพื่อนบานและบุคคลภายนอก จะซื้อหลังฤดู
เก็บเกี่ยวพืชหลัก และมีเงินเหลือจากการใชหนี้  สวนเครื่องมือเครื่องใชในการประกอบอาชีพมีนอย 
สถานประกอบการในหมูบานมีรานขายของชํา 1 รานและอีก 1 รานมีลักษณะเปนเพิงที่ใชสวนหนึ่ง
ของบาน  ในสวนของการประกอบการอยางอื่น เชน การตัดผม ไมมีสถานที่แนนอน

5. ดานสังคม
กลุมผูนํา  กลุมผูนําจะมีทั้งลักษณะเปนทางการและไมเปนทางการ กลุมผูนําทางการ

ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. และหัวหนาสถานีอนามัย  ผูนําไมเปนทางการไดแก 
อสม. ผูอาวุโส หมอยา

กลุมหรือองคกรในหมูบาน ประกอบดวยกลุมตางๆ ดังนี้
1. กลุมออมทรัพยบานน้ําซับ  มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการออมภายในหมูบาน         

มีเงินทุนในการประกอบอาชีพ และมีเงินในการแกไขปญหาตางๆ มีสมาชิกจํานวน 63 คน ดําเนิน
การมาแลว 19 เดือน มีเงินทุนหมุนเวียน 115,000 บาท  เปนการระดมทุนโดยการฝากเงินของสมาชิก
ไมต่ํากวาคนละ 20 บาท  ไมเกิน 300 บาท  เนื่องจากเปนเกณฑที่เหมาะสมกับกําลังทรัพยของ  
ประชาชนและปองกันการเก็งกําไรของคนที่มีเงินมาก คณะกรรมการคัดเลือกโดยการลงคะแนน มี
การแบงหนาที่กันตามตําแหนง  มีนโยบายสําคัญในการทํางานคือ ชวยกันทําเพื่อประโยชนของ 
สวนรวม มีการรับสมัครเขาเปนสมาชิก ปละ 1 คร้ัง  การฝากเงิน การคืนเงิน และการกูยืมเงินจะทํา
ในวันที่ 5 ของทุกเดือนที่บานผูใหญบาน

2. กลุมเกษตรกร  เปนการเขารวมกลุมกับเกษตรกรของอําเภอ การเขาเปนสมาชิกขึ้น
กับความพอใจของชาวบาน  จึงมีชาวบานเพียงบางสวนเขารวมกิจกรรม สมาชิกจะไดรับการ
สนับสนุนเมล็ดพันธุ ปุย และยากําจัดศัตรูพืชในราคาถูก  และไดรับคําแนะนําในการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม

3. กลุมฌาปนกิจ   ดําเนินการมาแลวประมาณ 5 ป  มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ
สมาชิกที่เสียชีวิต และครอบครัวภายในหมูบาน  เมื่อมีสมาชิกเสียชีวิตจะชวยเหลือคนละ 50 บาท
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ความสัมพันธ การรวมกลุม และการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติ 
ชาวบานไมมีการรวมกลุมกิจกรรม เนื่องจากชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ตั้งแต
เชาถึงเย็นจะทํางานในไร หรือในสวน ชาวบานสนใจแตเร่ืองประกอบอาชีพไมมีวันวางตลอดป    
ยกเวนชวงที่ฝนตกหนักหรือแลง การเขารวมกิจกรรมในสังคมจึงเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
งานบุญ  ซ่ึงชาวบานทุกคนถือเปนงานสําคัญที่ตองชวยเหลือกันหรือเขารวมกิจกรรมแสดงถึงความ
สามัคคีกลมเกลียว โดยเฉพาะในงานบุญและงานประเพณีตางๆ หรือการขอความรวมมือตางๆ เชน 
งานวันสงกรานต งานบวช การทําความสะอาดหมูบาน เปนตน และเนื่องจากสวนมากชาวบานเปน
กลุมเครือญาติและประกอบอาชีพเดียวกันชาวบานก็จะมีความสัมพันธกันตลอดเวลา การรวมกลุม
ของชาวบานสวนมากจึงเปนการรวมกลุมตามที่ทางราชการมีการสั่งการ ดังตัวอยาง คําสัมภาษณ 
“ตองมีเรื่องทางราชการกอนจึงจะมีการประชุม ปกติไมมีการรวมกลุมเพื่อปรึกษาหารือ หรือหา 
แนวทางในการพัฒนา ไมมีสภากาแฟ อาจมีสภา 35 ดีกรี มีแตวันที่ 5 ของทุกเดือน จะไปฝากเงินกับ
กลุมออมทรัพย”

กรณีที่เกิดปญหาหรือความขัดแยงขึ้นในหมูบาน  ชาวบานจะปรึกษาผูนําในหมูบาน
และคนที่เขานับถือ    ซ่ึงชาวบานเรียกวา   “คนโต”   ไดแก   ผูใหญบาน   ผูชวยผูใหญบาน อบต. 
และ อสม. “ เวลาขอความรวมมือก็ดี คนที่มาจะมาเปนประจํา คนที่ไมมาไปบอกก็มาชวยกันดี     
ชาวบานรักกันดี ผมบอกอะไรก็เชื่อ ปกติผูชวยผูใหญบานจะเปนผูนําทํากิจกรรมในหมูบาน”         
“ลุง……..แกทําไมเกี่ยงใคร  แกถือวาแกทําก็ไดบุญกุศลแลว ไมเกี่ยงใคร ทั้งที่งานบานก็เยอะ ก็ปลีก
เวลาวางไปทํา เขาเสียสละมาก ทําประจํา พวกผมก็ไปชวยกัน”

การถายทอดความรูภายในชุมชน  สวนมากเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการประกอบ
อาชีพ และความรูดานสุขภาพ  เปนการบอกเลาหรือถายทอดความรูภายในครอบครัวจากพอ แม     
สูลูกหลาน   เปนการเรียนรูจากการทําจริง  และประสบการณที่ส่ังสม ในหมูบานไมเคยมีการอบรม
หรือประชุมอยางเปนทางการนานๆ  ครั้งจะมีเจาหนาที่ เกษตรมาพบและใหคําแนะนําใน                
การประกอบอาชีพ

การอพยพ   มีการอพยพจากกรุงเทพฯ กลับมาหมูบานเพียง 1 ราย  เนื่องจากประสบ
ปญหาภาวะเศรษฐกิจตกต่ําและตกงาน  ไมมีการอพยพเขา มีกลุมแรงงานที่เขามารับจางเปนรายวัน
เทานั้น

6.  ดานวัฒนธรรมและประเพณี
แมวาชาวบานน้ําซับจะอพยพมาจากหลายพื้นที่  โดยเฉพาะภาคกลางและภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มีระยะเวลาการตั้งหมูบานมาเพียง 40 ป  แตชาวบานสามารถรวมตัวกันปฏิบัติตาม
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วัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อของตนได ประเพณีที่ชาวบานถือเปนวันที่สําคัญคือ  การทําบุญ
วันสงกรานต   โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 12 เมษายนของทุกป    เปนวันทําบุญประจําบานหรือทําบุญกลาง
บาน หรือที่นิยมเรียกกันคือ “ทําบุญตนกราง”  ชาวบานทุกหลังคาเรือนจะนําอาหารและปจจัยมาทํา
บุญถวายพระและรับประทานอาหารรวมกัน  โดยมีความเชื่อวาจะทําใหหมูบานอยูกันอยางรมเย็น   
ไมเจ็บไข   ฝนฟาตกตองตามฤดูกาล  เปนการขอฝน  วันที่ 13-14 เมษายน     จะไปทําบุญที่วัดถํ้า
สิทธาราม วัดหลวงพอทอง  นอกจากการเลี้ยงพระเพล การทอดผาปาสามัคคีแลวจะมีการละเลน
หรือดนตรี ตอนกลางคืนชาวบานจะชวยกันประกอบอาหารที่วัดไวสําหรับตอนรับคนที่มาเที่ยวงาน 
เปนการทําบุญรวมกัน เปนที่นาสังเกตวา ประเพณีของหมูบานจะสืบเนื่องและเกี่ยวของกับศาสนา
และวัด ที่ตั้งอยูบริเวณใกลเคียง วัดที่สําคัญและเปนที่รวมจิตใจคือ วัดถํ้าสิทธาราม และชาวบานจะ
ใหความเคารพนับถือหลวงพอวัดถํ้าสิทธิราม ในชวงเทศกาลสําคัญเชน วันสงกรานต วันเขาพรรษา   
วันออกพรรษา วันนักขัตฤกษตาง ๆ และวันพระ จะมีชาวบานมารวมทําบุญ  และถวายอาหารพระ
เปนจํานวนมาก  และในการทํากิจกรรมตางๆ ของวัด   ชาวบานจะใหความรวมมือดี  สวนการทํา 
กิจกรรมตางๆ ของชาวบาน เชน การประชุมจะนิยมใชศาลาเอนกประสงคของวัด ซ่ึงแสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของวัดที่เปนศูนยรวมของพุทธศาสนิกชน และการยึดมั่นในพุทธศาสนาของชุมชน 
สําหรับความเชื่อ สวนมากเปนความเชื่อที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ เชน การทําพิธีขอฝนหรือ
แหนางแมวเมื่อฝนแลง

7. ดานสาธารณสุข
7.1 สภาพทั่วไปทางดานสาธารณสุข

บานน้ําซับ มีสถานบริการดานสาธารณสุข 3 แหง  ประกอบดวย
1) สถานีอนามัยตําบล  ตั้งอยูหางจากหมูบานชอนแกวประมาณ 4  กิโลเมตร      

มีหัวหนาสถานีอนามัย  และเจาพนักงานสาธารณสุข 1 คน สถานีอนามัยเปดใหบริการ 24 ชั่วโมง   
ทุกวัน โดยเจาหนาที่มีบานพักอยูในบริเวณสถานีอนามัย ชาวบานทั่วไปเรียกเจาหนาที่สถานี
อนามัยวา “หมอ” ชาวบานมีความพึงพอใจในการใหบริการ ใหความเชื่อถือเจาหนาที่สาธารณสุข
และชอบที่ไมถือตัว จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยพบวาปญหาการใหบริการที่สําคัญคือ 
การมีเจาหนาที่ไมเพียงพอหากมีการประชุมหรือกิจกรรมที่สําคัญบางครั้งทําใหตองปดสถานี
อนามัย สวนศักยภาพของสถานีอนามัยนั้น สถานีอนามัยไดมีการพัฒนาและสามารถใหบริการ
อยางมีประสิทธิภาพตามเกณฑการพัฒนาระบบสาธารณสุข (พบส.)

2) ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ตั้งอยูในบริเวณบานของประธาน 
อสม. โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขของหมูบาน จํานวน 7 คน  มีหนาที่ใหบริการดูแลสุขภาพขั้น    
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พื้นฐาน มียาสามัญประจําบานจําหนาย  แตชาวบานไมนิยมใชบริการ  เนื่องจากสามารถไปรับการ
รักษาที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลไดสะดวก มีเจาหนาที่ใหบริการตลอดเวลา และไมเสียคา
บริการเพราะชาวบานมีบัตรประกันสุขภาพ  ซ่ึงหากใชบริการที่ ศศมช.  ชาวบานตองเสียเงินเอง  การ
ใชบริการตองเลือกเวลาเพราะ อสม. เองไมไดอยูใหบริการตลอดเวลา ตองประกอบอาชีพของตนเอง 
และยามีไมเพียงพอ หรือเปนยาเกาหมดอายุ นอกจากนี้ชาวบานยังมีความเชื่อวา ศสมช.   มีอุปกรณที่
ไมทันสมัยและไมสะอาด  จึงไมใชบริการแตยังเชื่อวาตัว อสม. มีความสามารถเพียงพอที่จะใหความรู  
นอกจากการใหบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานแลว ยังมีหนาที่อ่ืนๆ ตามนโยบายของทางราชการ ได
แก การเฝาระวัง  และควบคุมโรคประจําถ่ิน  การใหวัคซีน การสงเสริมการโภชนา การ การอนามัย
แมและเด็ก  และการวางแผนครอบครัว

3) รานขายยา  ในหมูบานมีรานขายยา 1 แหง อยูบริเวณถนนใหญ มีแพทย
ประจําตําบลเปนเจาของ มีลักษณะเปนรานคาเล็กๆ สวนมากจะขายยาชุดแกปวดเมื่อย

การใชภูมิปญญา และการถายทอดความรูดานการรักษาพยาบาล ในอดีต         
การคมนาคมไมสะดวก  การเดินทางมีความยากลําบาก ตองใชเวลานาน การไปใชบริการดาน     
สุขภาพตามสถานบริการของรัฐทําใหเสียเวลา และส้ินเปลือง ดงันั้น ชาวบานจึงใชภูมิปญญาของ
ตนเองที่ไดการถายทอดและสั่งสมมาแตอดีต ดูแลสุขภาพของตนเองในเบื้องตน ซ่ึงภูมิปญญา      
ดังกลาวยังสืบทอดมาจนถึงปจจุบัน ไดแก

- หมอนวดแผนโบราณ   มีหมอนวดแผนโบราณคือ นายธง มีความสามารถ
ในการนวดคลายเสน  แกเคล็ดขัดยอก  แกปวดเมื่อย มีการใชลูกประคบสมุนไพรจากการสัมภาษณ
เชิงลึกพบวานายธง เรียนรูวิธีการนวดมาจากผูรู และมีตําราประกอบเคยไปประกอบอาชีพใน
กรุงเทพมหานคร เมื่อกลับมาอยูบานจะมีลูกคาจากหมูบานมารับบริการขณะนี้กําลังถายทอดความรู
ที่มีแกบุตรชาย

- หมอแผนโบราณ  หมอแผนโบราณที่ไดรับความเชื่อถือจากชาวบานคือ 
นายมา  ที่ใชสมุนไพรในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการกวาดคอ   การดับพิษไฟ การรักษาหลัง
คลอดรวมกับการใชคาถาอาคม นอกจากนี้ยังมีชาวบานที่มีความสามารถในการรักษาโดยใชยา
สมุนไพรหลายคน แตสวนมากเปนการรักษาภายในครัวเรือนเปนการรักษา เบื้องตนเชน การ   
กวาดยา  การพนซาง โดยความรูที่ไดรับมาเปนการบอกเลาจากคนเกาแก พอแม หรือเคยไปรับการ
รักษาแลวหายจากอาการดังกลาวจึงนําวิธีการรักษานั้นๆ มาใชหรือบอกตอ นอกจากนี้ชาวบานยัง
สามารถเรียนรูการใชสมุนไพรรักษาตนเอง คนในครอบครัวหรือคนอื่นๆ ไดและถายทอดความรู
จากคนรุนพอแมสู ลูกหลาน เชน
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โรคริดสีดวงทวารใชกระเทียม  ใชยางล่ันทม  หามกินอาหารที่คาว หามไป    
งานศพ

งูสวัด  ไฟลามทุง  ใชการพน  มีเหลา พลู และเปา มีคาถาอาคม
ตาแดง  ใชหอมแดงพน
การดับพิษไฟ  ไฟลามทุง  มีคาถาเปา
มีความเชื่อวาถาไมสบาย เปนไข ตองงดของแสลง

7.2 สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
โดยทั่วไปพบวา ชาวบานสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งนี้เนื่องจากชาวบานมี

อาชีพเกษตรกรรม การทํางานประจําวันจึงเปนการออกกําลังกายดวย แตอยางไรก็ตามปญหา        
สุขภาพอนามัยที่สําคัญมีสาเหตุมาจากอาชีพเชนเดียวกันคือ อาการปวดเมื่อยตามรางกาย  ปวดขอ 
ซ่ึงพบมากในกลุมวัยทํางาน ทําใหชาวบานสวนมากมีพฤติกรรมในการใชยาแกปวดเมื่อย สวนมาก
เปนยาชุดที่ซ้ือตามรานขายยาทั่วไป   ผลที่ตามมาคือมีชาวบานจํานวนมากมีอาการโรคกระเพาะ
อาหาร ในกลุมเด็กเล็กสวนมากจะเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจเชน ไขหวัดและโรค        
ไขเลือดออกจะมีพบบางในชวงฤดูฝน ในกลุมผูสูงอายุจะพบโรคเรื้อรังคือ ความดันโลหิตสูง     
โรคเบาหวาน และโรคขอเสื่อม  เปนที่นาสังเกตคือมีชาวบานในกลุมเครือญาติปวยเปนโรค         
เบาหวาน จํานวน  9 คน

จากขอมูลของสถานีอนามัยและบัญช ี1-6  พบวาในชวงเดือนมกราคม – มีนาคม
2543 โรคที่พบบอยจากผูมาใชบริการของสถานีอนามัยคือ    โรคระบบทางเดินหายใจ    โรคระบบ
ไหลเวียนเลือด   และโรคระบบทางเดินอาหาร    มีเด็กอายุ 0-1 ป   จํานวน 2 คน    มีน้ําหนักตัว      
ต่ํากวา 3,000 กรัม    เด็กอายุ 1-5 ป   ขาดสารอาหารระดับ 1   จํานวน 1 คน    อัตราคุมกําเนิดรอยละ 
93.02

จากการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)  (มกราคม 2543)   พบตัวช้ีวัด
ที่ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน จํานวน 5 ขอ คือ

1. ทารกแรกเกิดถึง 5 ป   ไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอตามวัย  ซ่ึงมี
ผลทําใหมีการเจริญเติบโตตามวัย

2. ครัวเรือนไมกินอาหารประเภทเนื้อสัตวที่ไมทําใหสุกดวยความรอน
3. ครัวเรือนไดกินอาหารควบคุมที่มีคุณภาพปลอดภัยและไดมาตรฐาน อ.ย.
4. ครัวเรือนมีการจัดบานเรือนและบริเวณบานใหเปนระเบียบถูกสุขลักษณะ
5. เด็กที่จบการศึกษาภาคบังคับไดเขาศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน

หรือเทียบเทา
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6. คนในครัวเรือนไมติดบุหร่ี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในปจจุบันชาวบานนิยมใชบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน เนื่องจากสถาน

บริการสาธารณสุขอยูใกลหมูบาน เดินทางไดสะดวก และเห็นผลรวดเร็วกวา มิติในการดูแล       
สุขภาพของชาวบานจะรักษาโรคเมื่อมีอาการรุนแรง ใหความสําคัญกับการประกอบอาชีพมากกวา 
มิติของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีนอย โดยใหความเห็นวา “การเจ็บปวยเปนเรื่อง
ธรรมดาเราทํางานหนัก   ตากแดดมาก็เจ็บปวยเปนธรรมดา ปากทองเปนเรื่องสําคัญ” ดังนั้น  เมื่อ
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ จะดูแลตนเองกอน หรือไปซื้อยากินเอง  เมื่อมีอาการมากจึงไปพบแพทย      
ยกเวนการปองกันตามแผนการใหวัคซีนของเจาหนาที่สาธารณสุขหรือการรณรงค การดูแล        
สุขภาพ เชน การหยอดวัคซีนโปลิโอ การรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออก   การชั่งน้ําหนักเด็ก

7.3 การพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน
จากการประเมินการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชนพบวา หมูบานน้ําซับ

สามารถพึ่งตนเองดานสาธารณสุขไดในระดับตน   ตองปรับปรุงดังนี้
7.3.1. องคกรหรือกําลังคน กลุมคนหรือบุคคลที่เขารวมดําเนินกิจกรรมการ

พฒันาสาธารณสุขของชุมชน สวนมากเปนกลุมคนที่เกิดจากการจัดตั้งของรัฐ   ไดแก   กลุม อสม. 
และคณะกรรมการหมูบาน  มีผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนโบราณแตไมไดเขารวมกิจกรรม
เปนการแกปญหาความยากจน  และมีการดําเนินการอยางตอเนื่องแตไมมีเครือขายกับชุมชนอื่น ๆ

7.3.2 ทุนที่ใชในการแกปญหาและพัฒนางานในหมูบาน  เปนงบประมาณของ
ทางราชการไมมีการระดมทุน   แตมีแนวคิดในการใชผลกําไรจากกองทุนออมทรัพยมาใชพัฒนางาน
สาธารณสุขในหมูบาน  และใหมีการหมุนเวียนของกองทุน

7.3.3 การบริหารจัดการ ชุมชนมีการจัดการเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน
เฉพาะการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กําหนดของเจาหนาที่สถานีอนามัย   ไมมีขอมูลเกี่ยวกับปญหา
สาธารณสุขของหมูบาน หรือพื้นที่ใกลเคียง   ไมมีการนําทรัพยากรในหมูบานมาใช เชน ภูมิปญญา
แพทยแผนไทย

7.3.4 กระบวนการเรียนรูของชุมชน มีแหลงความรู  เชน ความรูแพทยแผนไทย
แตการนํามาใชประโยชนและการถายทอดความรูเปนการถายทอดและเรียนรูภายในครอบครัวหรือ
กลุมเครือญาติ  ขาวสารที่มีเปนของทางราชการเทานั้น

7.3.5 การมีสวนรวมของชุมชน กลุมที่เขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา
ตาง ๆ  เปนเฉพาะกลุมเจาหนาที่ของรัฐ  ผูนําชุมชน และ อสม.  ประชาชนจะเขามามีสวนรวมเมื่อมี
การรองขอ และอยูในระดับการรวมทํากิจกรรมเทานั้น ไมมีการรวมคิดหรือรวมประเมินตรวจสอบ
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7.4 การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน
ชาวบานนิยมเขารับบริการดานสุขภาพจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลของรัฐ

เนื่องจากระยะทางของหมูบานกับสถานีอนามัย รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนมีระยะทางไมไกลการ
คมนาคมสะดวก จะมีปญหาเฉพาะถนนภายในหมูบานเทานั้น และสถานีอนามัยจะใหบริการตลอด 
24 ช่ัวโมง รวมทั้งมีระบบการดูแลสุขภาพผูปวยเร้ือรัง เชน โรคเบาหวานที่เปนเครือขายกับ        
โรงพยาบาลชุมชน  ทําใหชาวบานไมตองเสียเวลาไปรอที่โรงพยาบาลชุมชน มีชาวบานสวนนอยที่
มีฐานะดีไปรับการรักษาจากคลีนิคของหมอในตลาดอําเภอที่มี 2 แหง ทําใหขอมูลการ เจ็บปวยที่
สําคัญบางโรค เชน ไขเลือดออก ไมปรากฏขอมูลที่สถานีอนามัย  สวนชาวบานที่เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังและมีอาการรุนแรง  เชน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอ นิยมไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน เพราะการไปรับบริการสะดวกรวดเร็ว  โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีระบบบัตร     
สุขภาพ บัตรผูสูงอายุ ทําใหระบบการสงตอการดูแลสุขภาพไดรับความสะดวกยิ่งขึ้น

การไดรับการสนับสนุนจากรัฐ  บานน้ําซับไดรับงบประมาณสนับสนุน         
การพัฒนาสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 7,500 บาท  ในปงบประมาณ 2542  อสม.
ไดวางแผนการพัฒนารวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย โดยวางแผนจัดอบรมแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครวั และไดรับการสนับสนุนจากโครงการชวยเหลือผูยากไร เปนเงิน 11,000 บาท มีการ     
จัดสรรใหผูยากไรในชุมชนคือ ใหทุนการศึกษาเด็กอายุ 6-14 ป 1 คน  เปนเงิน 1,400 บาท ชวยเหลือ
ผูพิการ 1 คน   เปนเงิน 3,600 บาท และชวยเหลือผูยากไรและวางงาน 2 คน    คนละ 3,600 บาท เงิน
ดังกลาวจะตองสงคืนภายใน 3 ป ในรูปแรงงานหรือเงินสด

ขอมูลพื้นฐานของชุมชน  กลุมควบคุม  บานซับใหม

1. ประวัติความเปนมาของชุมชนและประชากร
หมูบานซับใหมตั้งชื่อตามสภาพพื้นที่คือ การมีน้ําซับซึ่งเปนน้ําที่ไหลซึมตามซอก

หินหรือผุดออกมาจากพื้นดิน ลักษณะเดิมของหมูบานเปนปาไมเบญจพรรณ มีไมมะคา  ไมประดู   
เปนสวนมาก มีภูเขาหินอยูทางทิศตะวันตก ตามเชิงเขาและบนเขาเปนปาไผรวกจํานวนมาก  มีสัตว
ปาชุกชุม สภาพดินเปนดินดาํ  มีน้ําซับหลายแหง  มีลําหวย ฤดูแลงน้ําก็ไมแหง  บางแหงเปน      
แองหินที่มีน้ําทั้งปเพราะมีน้ําซึมมาตลอด  ทําใหพื้นที่อุดมสมบูรณเหมาะแกการเพาะปลูก แตมีไข
ปาชุกชุม

การตั้งถ่ินฐานในครั้งแรก เร่ิมประมาณป พ.ศ. 2483 เนื่องจากพื้นที่นี้ไดรับสัมปทาน
ปาไม  และมีคนงานที่เขามารับจางตัดไม  คือ   นายเมง   จากจังหวัดชัยภูมิ  นายจนัทรสี จากจังหวัด
รอยเอ็ด   และนายไพรวัล  จากจังหวัดเลย หลังจากการสัมปทานไมส้ินสุดลง ทุกคนตางเห็นวา   
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พื้นที่นี้มีความอุดมสมบูรณเหมาะแกการเพาะปลูก จึงนําครอบครัวและญาติมิตรเขามาจับจองที่ดิน 
เร่ิมดวยการปลูกขาวไรและพริก  ตอมามีประชาชนจากพื้นที่ใกลเคียง อพยพเขามามากขึ้น การจับ
จองที่ดินอยูที่ความสามารถของคนแตละคนจะถางปาทําไรไดมากนอยเพียงใด  ประกอบกับการ
อพยพเขามาชวงแรกยังมีคนจํานวนนอย จึงไมมีปญหาใดๆ ตอมามีการอพยพเขามามากขึ้น            
มีจํานวนครัวเรือนประมาณ 150-200 ครัวเรือน   และในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม ไดมีการจัด
สรรที่ดินเปนพื้นที่นิคมสรางตนเองสําหรับบุคคลทั่วไปที่ตองการที่ทํากิน โดยกําหนดพื้นที่       
บางสวนเปนเขตทหาร ทําใหเกิดปญหาที่ดินทับกัน พวกที่จับจองที่ดินอยูกอนแตไมไดเขารวม
โครงการดังกลาวจึงตองยายออกไปเปนจํานวนมาก และมีพื้นที่บางสวนของหมูบานเปนเขต     
ของทหาร   ซ่ึงทางทหารยังอนุญาตใหชาวบานอยูอาศัยประกอบอาชีพได

บานซับใหม   มีบานเรือนจํานวน 74 หลังคาเรือน  ประชากรจํานวน 449 คน เปน
ชาย จํานวน 228 คน  หญิงจํานวน 221 คน   ประชากรสวนใหญมีอายุระหวาง 18-49 ป  จํานวน 
196 คน คิดเปนรอยละ 43.6    อายุนอยกวา 18 ป   จํานวน  122 คน   คิดเปนรอยละ 27.2     และอายุ
มากกวา 50 ป จํานวน 131 คน  คิดเปนรอยละ 29.2   สวนใหญเปนคนในพื้นที่จังหวัดลพบุรี   
จังหวัดสระบุรี และกลุมคนที่ยายมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดชัยภูมิ จังหวัด
รอยเอด็ และจังหวัดเลย  ภาษาที่ใชพูดมี 2 ภาษา  คือ  ภาษาภาคกลาง และภาษาอีสาน  ชาวบาน
เกือบทุกครัวเรือนพูดภาษาอีสานได  และทุกคนนับถือศาสนาพุทธ รูปแบบครอบครัว สวนใหญ
เปนครอบครัวเดี่ยว 67 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 90.5  เปนครอบครัวขยาย 7 หลังคาเรือน        
คิดเปนรอยละ 9.5  สาเหตุที่มีรูปแบบครอบครัวเดี่ยวเปนจํานวนมากเนื่องจากกลุมคนที่อพยพเขา
มารุนแรก ๆ มีอายุนอย ชาวบานสวนใหญจะตั้งบานเรือนบริเวณไรของตนเอง และอยูเปนกลุมตาม
กลุมเครือญาติ หรือกลุมคนที่อพยพมาพรอมกัน    ทําใหหมูบานมีลักษณะการตั้งบานเรือนกระจาย
และตอมาในชวงประมาณป พ.ศ. 2510 ไดมีบางกลุมไดแยกไปรวมกลุมบานใหม ลักษณะที่อยู
อาศัย  ในระยะแรกที่อพยพเขามา ชาวบานจะปลูกบานเปนเพิงตามไรของตนเอง หลังจากนั้นจึงเริ่ม
มีการปลูกบานเรือนที่มีความแข็งแรงถาวรมากขึ้น ประกอบกับพื้นที่เดิมเปนปาไมเบญจพรรณ  
ชาวบานจึงสามารถนําไมมาปลูกบานเรือนไดงาย  ปจจุบันลักษณะที่อยูอาศัยมีลักษณะใกลเคียงกัน
คือ  เปนบานชั้นเดียว  มีใตถุนเตี้ยๆ สําหรับเก็บพันธุพืชและอุปกรณทําไร   ผนังและพื้นบานเปน
ไม  มุงหลังคาดวยสังกะสี จะมีบานที่ปลูกระยะหลังที่มีลักษณะชั้นเดียว  ทําดวยอิฐหรือปูน  หลังคา
มุงกระเบื้อง  จํานวน 5 หลัง   และมีบาน 2 ชั้น จํานวน 1 หลัง ซ่ึงเปนบานผูใหญบาน บานเรือน
สวนใหญมีสภาพแข็งแรง มีอายุใชงานไดมากกวา 5 ป  บริเวณรอบบานจะปลูกพืชผักสวนครัว และ
ไมผลนิยมทําร้ัวดวยพืชผักที่กินได เชน ชะอม กระถิน มะขาม หรือตนไผ ซ่ึงชาวบานนํามาจาก   
บนเขาใกลหมูบาน
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2. ดานภูมิศาสตร

พื้นที่สวนใหญของหมูบานเปนพื้นที่เกษตร จํานวน 4,100 ไร นอกนั้นเปนพื้นที่
สําหรับอยูอาศัย  ปลูกผลไม  และปลูกผักสวนครัว และอีกสวนหนึ่งเปนพื้นที่สาธารณะ บริเวณ 
ฝายน้ําหลังวัด บริเวณเขาภูหินขาว  จะมีทัศนียภาพสวยงามมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งฤดูกาล         
ดอกทานตะวันบาน

สภาพภูมิประเทศ   บานซับใหม  เปนพื้นที่ราบอยูติดกับชายเขา มีลําธารน้ําเล็กๆ ที่
เกิดจากน้ําซับ  เปนพื้นที่อุดมสมบูรณ เหมาะแกการเพาะปลูก และสามารถหาของปาจากภูเขา เชน 
หนอไม และไผรวก สภาพปาไมยังคงมีเหลือเพียงบนเขาเทานั้น มีบึงน้ํากลางบานที่เกิดจากน้ําซับ 
และทางราชการไดทําฝายขนาดเล็ก แตปจจุบันตื้นเขินไมสามารถทําประโยชนในการประกอบ
อาชีพได

สภาพภูมิอากาศ  บานซับใหม มีอากาศรอนและแหงแลงในเดือนมีนาคม-เมษายน มี
ฝนตกชุกในเดือนสิงหาคม – กันยายน  และกระจายทั่วไปตลอดฤดูฝน อาจมีฝนทิ้งชวงในระยะตน
ฤดูฝน แตไมเคยแหงแลงจนทําใหพืชไรเสียหายหมด  อากาศหนาว  มีระยะเวลาสั้นๆ ในชวงตนป

3. การสาธารณูปโภคและปจจัยพื้นฐาน
น้ําท่ีใชในการอุปโภค บริโภค  น้ําดื่มเปนน้ําฝนหรือน้ําบอ  ในสวนของน้ําซับเปน  

น้ํากรอย  ถาจะใชดื่มตองนํามาตมกอน   น้ําในการทําไรเปนน้ําฝนตามธรรมชาติ ความพอเพียงขึ้น
อยูกับสภาพภูมิอากาศ จากการสัมภาษณพบวา บานซับใหมไมเคยประสบภาวะแหงแลง  จนพืชผล
เสียหายจํานวนมาก ในหมูบานมีลําหวยขนาดเล็กซึ่งเกิดจากน้ําซับมีน้ําตลอดทั้งป ภายในหมูบาน   
มีบอน้ําซึบเปนแหลงน้ําใชอุปโภคบริโภคที่สําคัญ ปจจุบันมีน้ําประปาทุกครัวเรือนการใชน้ําซับจึง
ลดลงมาก มีฝายน้ําในหมูบานซึ่งเคยเปนแหลงอาหารที่สําคัญ ปจจุบันตื้นเขินใชประโยชนไมได  
ทุกครัวเรือนมีไฟฟาใช

การคมนาคม  ถนนในหมูบานเปนดินลูกรัง ยกเวนบริเวณหนาวัดและโรงเรียนที่
เปนคอนกรีตยาวประมาณ  300 เมตร  ในฤดูฝนจะมีความยากลําบากในการเดินทาง เพราะถนนลื่น
เปนหลุมเปนบอ    กําลังอยูระหวางการขอสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล  หมูบานอยูหางจาก
ถนนระหวางหมูบานที่เปนถนนลาดยาง 3 กิโลเมตร ไมมีรถโดยสาร  ชาวบานมียานพานะสวนตัว
ใชในการเดินทางสวนมากเปนรถมอเตอรไซค มีรถยนตและรถไถนาขนาดเล็กที่มีไวเพื่อ             
ขนสัมภาระและอุปกรณในการทําไร สภาพทั่วไปรอบหมูบานเปนถนนดินลูกรังกับถนนลาดยาง
ระหวางหมูบานที่เชื่อมตอกับทางหลวงแผนดิน
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การติดตอสื่อสาร   การแจงขาวสารทางราชการจะใชหอกระจายขาว  แตมักไมทั่วถึง  
เพราะการตั้งบานเรือนมีลักษณะกระจาย ตองใชวิธีการฝากขอความ หรือมีผูรับผิดชอบกระจายขาว
ไมมีโทรศัพทสาธารณะภายในหมูบาน มีโทรศัพทบาน 1 เครื่อง เปนของผูใหญบาน ซ่ึงเจาของเปด
บริการภายในหมูบาน

การศึกษา ประชากรสวนใหญสําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 รองลงมาคือ  
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6  มีผูสําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  1 คน  และอนุปริญญา 1 
คน  มีผูอานหนังสือไมออก 13 คน  ทั้งหมดเปนผูสูงอายุ

สถานศึกษา  ระดับประถมศึกษาในหมูบานมีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 แหง     
เปดรับนักเรียนตั้งแตชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 บุตรหลานทั้งหมดในหมูบานเขารับ     
การศึกษาจากโรงเรียนนี้ มีนักเรียน 70 คน ครู 6 คน อาศัยอยูนอกหมูบาน จากการสัมภาษณพบวา  
ชาวบานมีความพึงพอใจในโรงเรียน มีครูใหญที่เปนนักพัฒนา ทํางานทุกอยาง ตั้งแตหนาที่ครูใหญ 
ครูนอย และภารโรง เปนตัวอยางที่ดี  ในวันสําคัญจะนําเด็กมารวมกิจกรรมกับชุมชน เชน การฟง
ธรรมทุกวันศุกร นักเรียนใชวิธีการเดินหรือข่ีจักรยานเพื่อเดินทางไปโรงเรียนและสวนหนึ่งพอแม
มาสงและมารับกลับ ระดับมัธยมศึกษา   มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาอยูใกลเคียง 1 แหง  อยูหาง
จากหมูบานประมาณ 15 กิโลเมตร  มีการวาจางรถรับสงนักเรียน  การศึกษาตอในระดับนี้จะลดลง
ประมาณรอยละ 50  เนื่องจากความยากจนเพราะตองออกมาประกอบอาชีพชวยครอบครัว และมี
การศึกษาตอในระดับอนุปริญญา จํานวน 3 คน

บทบาทของชุมชนในการจัดการศึกษา มีคณะกรรมการการศึกษาแตไมมีบทบาทใน
การจัดการศึกษา การมีสวนรวมของชุมชนเปนลักษณะใหการชวยเหลือเมื่อโรงเรียนรองขอ  เชน  
ซอมโรงเรียน  ทาสี   ทําโรงเพาะเห็ดตัดหญา  และเขารวมกิจกรรมของโรงเรียน  เชน กิจกรรมวัน
เด็กชาวบานจะชวยกันทําอาหารใหเด็กในวันเด็ก กิจกรรมวันแม ผูปกครองโดยเฉพาะแมจะเขารวม
กิจกรรมใหลูกไดแสดงความรักความเคารพ   นอกจากนี้คณะกรรมการหมูบานยังใหการสนับสนุน
ในการหาทุนการศึกษาแกเด็กยากจน  การจัดหาอุปกรณการเรียนกีฬา และอุปกรณกีฬา ชวยเหลือ
โครงการอาหารกลางวัน ในสวนของครูพบวามีความพึงพอใจ ดังคําสัมภาษณ  “เพียงแตบอกเด็กวา 
ครูจะสอนทํากลวยฉาบ  วันรุงขึ้นก็จะมีกลวยมาวางไวหนาหองเรียนหลายหวี”

4. ดานเศรษฐกิจ
จากการสํารวจขอมูลอาชีพของหัวหนาครอบครัวพบวา   มีอาชีพหลักคือ การทําไร  

จํานวน 58 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 78.4  อาชีพรับจาง 16 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 21.6    
พืชไรที่ปลูกเปนหลักคือ ขาวโพด ขาวฟาง และทานตะวัน  โดยหมุนเวียนไปตามฤดูกาลสําหรับ
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อาชีพรับจางเปนอาชีพของชาวบานที่ไมมีที่ดินของตนเอง เปนการรับจางทํางานในไรของเพื่อน
บาน สวนมากเปนการรับจางภายในหมูบาน การออกไปรับจางนอกหมูบานมีนอย เนื่องจาก
ปริมาณงานในหมูบานมีมากมีเพียง 6 ครอบครัวที่ไปรับจางทํางานในโรงงานเม็ดพลาสติก         
โรงงานไก  และโรงงานเครื่องอิเลคโทรนิค  นอกจากอาชีพหลักแลว ชาวบานยังมีรายไดจากการ
ประกอบอาชีพเสริมคือ  อาชีพรับจาง   เปนการรับจางเพื่อนบานทํางานในไร เมื่องานในไรของตน
วางลง ในชวงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม ซ่ึงเปนชวงฤดูฝน  และการเก็บหนอไมรวกบนเขาขางหมูบาน
โดยมีพอคาจากโรงงานหนอไมปบจากจังหวัดอางทองมารับซ้ือหนอไมที่ตมและนําเปลือกออก
แลว  ในราคากิโลกรัมละ 5-8 บาท ขึ้นอยูกับคุณภาพหนอไมและความตองการของตลาด ฐานะทาง
เศรษฐกิจ จากการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐานของครัวเรือนพบวา มีครอบครัวที่มีรายไดต่ํา
กวา 20,000 บาทตอป  จํานวน 62 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 83.8  และจากการสัมภาษณพบวา    
ชาวบานมีความรูสึกวาในหมูบานของตนมีพออยูพอกิน     สามารถดํารงชีวิตอยูไดเพราะมีอาชีพให
ทําตลอด แตก็มีหนี้สินเกือบทุกบาน คนมีฐานะดีคือครัวเรือนที่มีสิทธิครอบครองที่ดินจํานวนมาก   
ไดรับเงินเปนมรดกจากพอแมและเปนคนขยันทํามาหากิน ฐานะของคนในหมูบานขึ้นอยูกับราคา
ผลผลิตดังเชน คําใหสัมภาษณ  “ในป 2542  ราคาพืชไรดี ขาวโพดราคาถังละ 70 บาท  ทําใหมีเงิน
เหลือ แตปนี้ราคาอาจลดลง  เนื่องจากมีการสั่งขาวโพดมาจากนอกประเทศ” ชาวบานซับใหมมี  
รายไดจากอาชีพเสริมคือ อาชีพรับจาง รายไดประมาณ 100 บาทตอวัน คาจางภายในหมูบานจะต่ํา
กวาคาจางนอกหมูบานประมาณ 20 บาทตอวัน เนื่องจากเปนขอตกลงภายในหมูบานในการชวย
เหลือเกื้อกูลกัน และเปนผลัดกันชวยแรงงานคลายกับการลงแขกแตจะจายเปนเงินกอน และรายได
ที่ทําใหชาวบานมีเงินมากขึ้นคือ  การเก็บหนอไมบนเขาในฤดูฝน  รายไดประมาณ 200-250 บาท
ตอวัน แตในอนาคตอาจทําไมไดเนื่องจากมีคําสั่งจากทางทหารหามชาวบานขึ้นเขาไปเก็บหนอไม 
เพราะเปนพื้นที่ที่มีการฝกซอมยิงปน อาจเปนอันตรายและเพื่อเปนการอนุรักษปาไมไผ เพราะชาว
บานมีแตการเก็บแตไมมีการปลูกเสริม ส่ิงที่นาสังเกตคือ กลุมคน รับจางที่ไมมีที่ดินทํากินหรือไม
ไดเชาที่ดินคนอื่นทํากินจะเปนกลุมคนที่มีฐานะยากจน

ลักษณะการถือครองที่ดิน  พื้นที่ในหมูบานซับใหมบางสวนถูกประกาศเปนเขตของ
ทหารในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม  ในปจจุบันชาวบานบางสวนจึงมีสิทธิ์ครอบครองในการอยู
อาศัยและประกอบอาชีพ แตไมมีเอกสารสิทธิ์ อยางไรก็ตามยังพบวามีการซื้อขายสิทธิในการ 
ครอบครองที่ดิน มีครัวเรือนที่มีสิทธิในการครอบครองที่ดิน จํานวน 54 หลังคาเรือน  คิดเปน    
รอยละ 73 และไมมีสิทธิครอบครองที่ดิน จํานวน 20 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 27 แตพื้นที่ใน
บริเวณหมูบานยังอยูหางไกลและทางการทหารยังไมมีนโยบายในการใชประโยชนชาวบานจึง
สามารถประกอบอาชีพทําไรไดตามปกติ ปญหาความยากจนและการเปนหนี้ จากการสัมภาษณ  
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พบวา ทุกครัวเรือนมีหนี้สิน    สาเหตุสําคัญของการเปนหนี้คือ   การกูเงินมาลงทุนทําไรในทุก    
ขั้นตอน  ตั้งแตการไถไร   การซื้อเมล็ดพันธุ   การใชปุยและการเก็บเกี่ยวผลผลิตตลอดจนการจาง
แรงงานในการทําไร   เมื่อขายผลผลิตจะมีเหลือบางสวนเพื่อซ้ือเครื่องอุปโภค บริโภค และเก็บไว
สงใหลูกเรียนหนังสือ ตลอดจนอุปกรณในการทําไรที่จําเปน  แตถาปไหนราคาพืชไรตกต่ํา ยอดเงิน
การเปนหนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ   เจาหนี้ที่สําคัญมี 2 กลุม  กลุมแรกคือ ธ.ก.ส. ซ่ึงชาวบานมี
ความรูสึกหนักใจ  เพราะตองมีการชําระหนี้ตามเวลา  กลุมที่ 2 คือ นายทุนในอําเภอ กลุมนี้จะเปน
เจาของกิจการขายอุปกรณพืชไร พันธุผัก ปุย และเปนผูรับซื้อผลผลิต ชาวบานมีความรูสึกพอใจที่
จะกูยืมจากกลุมนายทุนเพราะมีการผอนผันและชวยเหลือเมื่อยามขาดแคลน ดังคําสัมภาษณ   “ เกิด
มาจนตองกูเงินชาวบานที่นี่กูเงินทุกบาน เอามาทําไร… นายทุนใหกูดอกเบี้ยรอยละ 3 ตอเดือน ไมมี
หลักทรัพย  แตตองขายพืชไรให … ไมหนักใจ  ถาไมมีเงินจาย  เถาแกเขาใจถาเราตั้งใจ หนักใจที่ 
ธ.ก.ส. เขาจะเอาความ ตองจายตามเวลา” ซ่ึงการแกไขปญหาความยากจน และการเปนหนี้คือ การ
แกไขปญหาในชุมชน ปญหาสําคัญในหมูบานคือ กลุมผูนําในหมูบาน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูนํา
ที่เปนทางการ ไดประสานงานกับทางราชการในการใหความชวยเหลือ  เชน  การหาปุยยาปราบ
ศัตรูพืช เมล็ดพันธุในราคาถูกและหาเงินมาเปนกองทุนหมุนเวียนใชภายในหมูบานเปนการลด
ภาระชาวบานไปไดในระดับหนึ่ง ชาวบานไมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น แตมีความเชื่อ
ถือในตัวกรรมการหมูบาน และยินดีปฏิบัติตาม

ดานแรงงาน  อาชีพของชาวบานเดิมเปนอาชีพทําไรเปนสวนใหญ  มีอาชีพรับจาง
เปนสวนนอย เนื่องจากไมมีที่ดินของตนเอง  ในปจจุบันพบวา    มีการทําอาชีพเสริมเปนสวนใหญ     
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ และความตองการแรงงานภายในหมูบาน จากการสังเกตและสัมภาษณ พบ
วา มีแรงงานจากภายนอกหมูบานมารับจางในฤดูเก็บเกี่ยวเปนจํานวนมากประมาณ 100 คนตอวัน 
ในรายที่ทําไรประมาณ 50 ไร ตองใชแรงงานประมาณ 10-20 คนตอวัน เพื่อใหทันกับการเก็บผล
ผลิตซึ่งมีระยะเวลาสั้นๆ เนื่องจากพืชไรมีนอยชนิด  และจะเก็บเกี่ยวในเวลาใกลเคียงกันชาวบานที่
มีที่ทําไรนอยเมื่อเสร็จงานในไรตนก็จะออกรับจาง เพื่อใหรายไดเพียงพอในการดํารงชีวิตแตไดรับ
คาจางนอยกวาคาแรงงานจากภายนอกประมาณ 20 บาท   โดยชาวบานจะมีขอตกลงภายในหมูบาน
วาเปนการชวยกัน ดังคําสัมภาษณ “ผมรับจางตัดขาวฟางขางนอก 120 บาท แตในหมูบาน 100 บาท 
เพราะชวยกัน เศรษฐกิจไมดี ตองชวยกัน อาศัยกันเวลาเจ็บปวย  ตองชวยพึ่งพาเราถึงจะอยูรอดจะ
ใหคนอื่นมาชวยก็ไมดี  ไมเต็มที่ เพราะมีหลายที่” การอพยพแรงงานไปนอกหมูบานมีนอยมาก 
และการอพยพของแรงงานเขามาในหมูบานไมมี  กลุมแรงงานภายนอกหมูบานที่มาจะเปนลักษณะ
เหมือน “แขก” หรือที่เรียกวา  “แขกรถ” จากการศึกษาพบวาไมมีชาวบานที่วางงานหรือไมมีงานทํา
การวางงานจะเปนชวงสั้นๆ เมื่อเก็บเกี่ยวผลผลิตหรือรอเวลาตามฤดูกาล ประกอบกับมีการปลูกพืช
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หมุนเวียนตลอด  และยังมีความตองการแรงงานอยูตลอดเวลา เนื่องจากพื้นที่ในการทําการเกษตร
ของแตละครอบครัวมีมาก ดังจะเห็นไดจากการจางแรงงานจากภายนอกหมูบานเขามาประกอบกับ
มีหนอไมใหเก็บไปขายตามความสามารถของแตละครอบครัวในชวงฤดูฝน และมีการทําสวนผัก
แตงน้ําหยดซึ่งสามารถเพาะปลูกไดตลอดป  นอกจากนี้กรรมการหมูบานยังมีแนวคิดวาจะจัด      
อบรมการจักสานเนื่องจากในหมูบานมีไมไผมากและมผูีมีความรูความสามารถในการจักสานเพื่อ
ทําเปนอาชีพเสริม ส่ิงของเครื่องใชที่เปนเครื่องอํานวยความสะดวก ในการดํารงชีวิตจะเปนเครื่อง
ใชในครัวเรือนเครื่องมือในการประกอบอาชีพ และยานพาหนะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง รถจักรยานยนต 
ซ่ึงชาวบานจําเปนตองมีในการเดินทาง แตอยางไรก็ตามก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหชาวบานมี      
หนี้สิน

สถานประกอบการ  ในหมูบานมีรานขายของชํา 2 แหง เปนรานของผูใหญบานและ
ผูชวยผูใหญบาน นับวาเปนแหลงพบปะและบอกขาวสารที่สําคัญของหมูบาน  มีรานซอมรถ     
จักรยานและปะยาง 1 ราน  ชาวบานเห็นวาทั้ง 3 ราน จะขายของหรือใหบริการในราคายุติธรรม

5. ดานสังคม
กลุมผูนํา  กลุมผูนําจะมีทั้งลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการ ดังนี้ ผูนําที่เปน

ทางการ  ไดแก ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน  กรรมการหมูบาน ครูใหญ  ผูนําที่ไมเปนทางการ   
เจาอาวาสวัด  ผูอาวุโส

ในหมูบานมีผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน และกรรมการหมูบาน เปนกลุมผูนําที่
คอนขางมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของชาวบาน  เพราะเปนเจาของที่ดินขนาดใหญ   มีรานคาและเปน
แหลงเงินทุนของชาวบานอีกสวนหนึ่งชาวบานจะใหความเคารพ ความเชื่อถือ และเกรงใจ ใน    
ขณะเดียวกันกลุมผูนํานี้ก็จะเปนผูอํานวยความสะดวกแกคนในหมูบาน เชน ใหใชโทรศัพทในการ     
ติดตอขาวสาร ในกรณีมีเร่ืองเรงดวน มีงานสําคัญ หรือมีผูเจ็บปวย จะเปนผูใหบริการนําสงดวย   
รถยนตสวนตัว    และผูอาวุโสของหมูบาน  ซ่ึงเปนคนกลุมแรกอพยพเขามาอยูภายในหมูบานซึ่ง
ชาวบานใหความเคารพนับถือเปนอยางมาก

กลุมหรือองคกรในหมูบาน  ประกอบดวยกลุมตางๆ ดังนี้
1.  กลุมเกษตรกร เปนการรวมกลุมกับกลุมเกษตรกรตําบลนิคมสรางตนเองชาวบาน

ทุกคนเปนสมาชิก เปนกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากกรมสงเสริมการเกษตร  กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ    ในการจัดสรรปุย   ยาฆาแมลงและเมล็ดพันธุมาใชในราคาถูกหรือฟรีในบางโอกาส
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2.  กลุมปุย กรมสงเสริมการเกษตรไดใหปุยฟรีมาในราคา 11,300 บาท และเครื่อง
ผสมปุยเพื่อเปนทุนในการกอตั้งกลุมในหมูบาน นําปุยมาขายใหชาวบานในราคาถูก ดําเนินการมา
ได 2 ป มีกําไรเล็กนอย

3. กลุมฌาปนกิจ  ดําเนินการมาแลวประมาณ 10 ป  มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ
คนที่เสียชีวิตและครอบครัวภายในหมูบาน สมาชิกจะสมทบคนละ 50 บาท  เมื่อมีสมาชิกใน       
หมูบานเสียชีวิต

ความสัมพันธ   การรวมกลุมและการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  ชาวบาน   
ซับใหมมีความสัมพันธกันดี เนื่องจากเปนกลุมเครือญาติและกลุมคนที่มาจากภูมิลําเนาเดียวกัน     
ชาวบานจะอยูกันแบบพึ่งพา   เปนพี่นองกัน  เมื่อมีกิจกรรมตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งงานบุญจะให
ความรวมมือและชวยเหลือกันเปนอยางดี เมื่อมีการประกาศทางหอกระจายขาวใหชาวบานรวม
ประชุมพบวาชาวบานถือเปนหนาที่ที่จะตองมารวมกิจกรรม นอกจากนี้ ผูนําชุมชนยังเปนตัวอยาง 
ที่ดีในการแสดงความเอื้อเฟอเผ่ือแผ และใหความชวยเหลือชาวบานเปนอยางดี ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณ

“เวลาเจ็บปวยดึกๆ จะเรียกใครก็มาชวย มีรถของผูใหญ และรถของผูชวยไปสง   
โรงพยาบาล”

“เวลามีงานจะชวยกันดีมาก  เดี๋ยวนี้ไมตองเล้ียงเหลา ชาวบานก็มา”
“อยูกันแบบพี่นอง สงบดี”
“ มีความสัมพันธกันดี รวมมือกันในการพัฒนา”
“บานซับใหม กําลังจะเขมแข็ง ดูจากสมาชิก ชาวบานเมื่อเรียกประชุม มาเกือบครบ  

เมื่อมีงานจะใหความรวมมือดี บอกมาเลย”
“เราตองชวยกันจึงจะอยูรอด ตองหันหนาเขาชนกันเหมือนชาง หันหนาปรึกษา

กันเอาทัศนะมาแลกเปลี่ยนกัน”
ปญหาในชุมชน ในระยะเวลาประมาณ 2 ปที่ผานมาในหมูบานเริ่มมีปญหา             

ยาเสพติด ชาวบานบานซับใหมมีอาชีพในการทําไรและมีแรงงานจากภายนอกหมูบานเขามามากใน
แตละวัน คนกลุมนี้จะนิยมเสพสารเสพติดโดยเฉพาะยาบา โดยมีความเชื่อวาจะทําใหสามารถมีแรง
ทํางานไดมากขึ้น ประการที่สอง บานซับใหมอยูไมไกลจากเมืองใหญและการคมนาคมสะดวก  
ฉะนั้น การนํายาเสพติดมาจากภายนอกจึงสะดวก  ประการที่สาม  มีเยาวชนที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาและไมไดเรียนตอตองทํางานชวยพอแมในไร  มีจํานวนประมาณ 20 คน      
เยาวชนกลุมนี้เปนวัยที่อยากลองประกอบกับการทํางานที่ตองใชแรงงานและปจจัยเอื้อขางตน       
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จึงทําใหมีปญหายาเสพติดในหมูบานและปญหาที่เปนผลจากยาเสพติดดังกลาวคือ  ปญหาการ     
ลักขโมย  ซ่ึงไมเคยมีมากอนในหมูบาน

การพนัน  ตามปกติไมมีการเลนการพนันในหมูบาน แตอาจจะพบเปนครั้งคราวใน
งานศพ

ในกรณีที่เกิดปญหาตางๆ ในชุมชน ทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องของสวนรวม บุคคลที่
ชาวบานจะมาขอคําปรึกษาหรือขอความชวยเหลือคือ ผูใหญบานและผูชวยผูใหญบาน

การถายทอดความรู ในชุมชน  เ ร่ืองราวที่ถายทอดสวนมากเปนความรูและ       
ประสบการณในการประกอบอาชีพและการดูแลสุขภาพ ซ่ึงชาวบานเห็นวาเปนเรื่องจําเปนตอการ
ดํารงชีวิตการถายทอดความรูเปนลักษณะการบอกเลาหรือทําใหดูจากรุนพอแมสูลูกหลานเปน    
การเรียนรูตามอัธยาศัย เปนวิถีชีวิตของชาวบาน ในกรณีเปนความรูทางวิชาการซึ่งสวนมากเปน
เร่ืองที่ทางราชการตองการใหชาวบานรู เชน ความรูการเกษตรจะมีนัดประชุมที่ศาลาวัด

การอพยพยายถิ่น  ในชวงเศรษฐกิจดีจะมีชาวบานบางคน โดยเฉพาะชางฝมือไป
ประกอบอาชีพนอกหมูบานเปนการชั่วคราว    แตในปจจุบันไมมีการอพยพยายถ่ินเขาหรือออกจาก
หมูบาน

6. ดานวัฒนธรรมประเพณี
วัฒนธรรมประเพณีของชาวบานซับเสือใหมจะมีความเกี่ยวของกับศาสนา อาชีพ

และสุขภาพ  โดยจะผสมผสานวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อของคนที่อพยพเขามาอยูทั้ง 2 ภาค
ประเพณีที่สําคัญคือ  การทําบุญกลางบานในวันสงกรานตของทุกป ในวันสําคัญทางศาสนา เชน 
วันเขาพรรษา วันออกพรรษา จะมีการรวมตัวกันทอดผาปาสามัคคี ทอดกฐิน ความเชื่อของชาวบาน
ที่สําคัญคือ ในวันขึ้น 9 ค่ํา เดือน 6 มีบุญทรงเจาหรือพิธีสงบาน  ชาวบานจะนําเหลาเปด ไก มารวม
พิธีที่ศาลเจาที่อยูใตตนโพธ์ิใหญขางศาลาวัด  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อความเปนศิริมงคลของหมูบาน 
ชาวบานอยูเย็นเปนสุข ไดผลผลิตในไรดี  มีคนทรงเจาคือ แมปทุมมา และคนที่ทําพิธีในหมูบานคือ 
แมปอม  เครื่องสังเวยที่สําคัญคือ ขาวดํา  ขาวแดง และไขหวาน  นอกจากนี้ มีการทําบุญสามแพรง 
เพื่อขจัดภัยอันตรายและเพื่อความเปนศิริมงคลเชนเดียวกัน ในการทํากิจกรรมดังกลาวจะมีผูใหญ
บานและผูชวยผูใหญบานเปนแกนนําสําคัญ

ความสัมพันธกับวัดซับใหม   เดิมหมูบานซับใหมไมมีวัด ในป พ.ศ. 2505 มี       
พระธุดงคมา ชาวบานจึงนิมนตใหอยูที่หมูบานและชวยกันสรางวัดขึ้น พระองคดังกลาวได      
มรณภาพไปแลว ในปจจุบันชาวบานใหความเคารพนับถือเจาอาวาสวัดเปนอยางดี เจาอาวาสวัดอยู
ในฐานะที่ปรึกษาและอํานวยความสะดวกเมื่อหมูบานมีกิจกรรมสําคัญ เชนการอนุญาตใหใช    
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ศาลาวัดในการประชุมหรือทํากิจกรรมของกลุมในหมูบาน อนุญาตใหใชใตกุฏิพระเปนศูนย        
สาธารณสุขมูลฐาน ชุมชน และทุกวันศุกรจัดใหนักเรียนโรงเรียนบานซับใหมเขาฟงธรรมเปน
ประจํา

7. ดานสาธารณสุข

7.1  สภาพทั่วไปทางดานสาธารณสุข
มีสถานบริการดานสาธารณสุข ประกอบดวย
1) สถานีอนามัยตําบล ตั้งอยูหางจากบานซับใหมประมาณ 12 กิโลเมตร มี    

หัวหนาสถานีอนามัย   และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3 คน  สถานีอนามัยใหบริการ 24 ชั่วโมง 
ทุกวัน เพราะมีบานพักเจาหนาที่อยูในบริเวณสถานีอนามัย ชาวบานจึงไดรับความสะดวกในการรับ
บริการตลอดเวลา ชาวบานจะเรียกเจาหนาที่สถานีอนามัยวา  “หมอ”  เชนเดียวกับพื้นที่อ่ืนๆ      
ชาวบานมีความพึงพอใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ของสถานีอนามัยดีและ 
สถานีอนามัยไดมีการพัฒนาระบบบริการเพื่อใหมีศักยภาพเพียงพอในการใหบริการตามเกณฑ การ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสวนภูมิภาค (พบส.)

2) ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  ตั้งอยูใตกุฏิพระวัดซับใหม จะให
บริการการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานเวลา 18.00 – 20.00 น. มี อสม. เปนกลุมผูใหบริการสุขภาพใน
หมูบานที่สําคัญ เพราะนอกจากจะใหบริการใน ศสมช. ทําใหประชาชนพึ่งตนเองไดในเรื่องการ
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ แลวยังมีหนาที่ตามที่เจาหนาที่สถานีอนามัยมอบหมาย เชน การทําบัตร       
สุขภาพ การประกันสังคม ศสมช. ดําเนินการมาไดประมาณ 2 ป ยาที่ใชจําหนวยไดจากการจัดสรร
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน มีเงินกําไรประมาณ 300 บาทตอเดือน จะเก็บสะสมไวที่กลุม อสม.ซ่ึง
ขณะนี้รวบรวมไดประมาณ 3,500 บาท     ชาวบานที่เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ จะนิยมมารับบริการ
เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว และราคาไมแพง  และมีความเชื่อถือในความรูความสามารถของ อสม. 
นอกจากนี้ ทั้งผูใหญบานและผูชวยผูใหญบาน เคยเปน อสม. มากอนจึงสามารถสนับสนุนกิจกรรม
ตางๆ ดานสาธารณสุขไดดี ชาวบานจึงมีความเชื่อถือและพอใจในการใหบริการของ อสม. ศสมช. 
แหงนี้เคยไดรับรางวัลการประกวด ศสมช. ดีเดนระดับ 2  ของจังหวัดลพบุรี ในป พ.ศ. 2540  และ
ปจจุบันกลุมกรรมการหมูบานเห็นวา ศสมช. ไมมีสถานที่ตั้งของตนเอง และสถานที่ในปจจุบันก็ไม
สะดวก จึงไดรวมตัวกันเสนอโครงการเพื่อของบประมาณสราง ศสมช. จากโครงการเพื่อการลงทุน
ทางสังคมหรือกองทุนชุมชน  และไดรับอนุมัติเปนเงิน 40,000 บาท วัดซับใหมที่ดินในการ         
กอตั้ง มีเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และนักการเมืองทองถ่ินใหความชวยเหลือและ
สนับสนุน คาดวา ศสมช. แหงใหมจะสามารถเปดบริการไดในป 2544
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การดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขที่จําเปนในหมูบาน  ไดแก การปฐมพยาบาล   
การรักษาเบื้องตน  การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ และกลุมเสี่ยง มีแผนพับ
เกี่ยวกับโรคตางๆ   และการดูแลสุขภาพ สําหรับกิจกรรมอื่นๆ เปนการปฏิบัติเปนครั้งคราว       
ตามแผนงานโครงการของเจาหนาที่สถานีอนามัย ไดแก  การเฝาระวังทางโภชนาการ การเฝาระวัง
ควบคุมโรคประจําถ่ิน การเฝาระวังทางดานสุขาภิบาล น้ําสะอาดและสิ่งแวดลอม การอนามัยแม
และเด็ก การวางแผนครอบครัว  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะผูปวยเบาหวานหรือกลุมเสี่ยง และการ
สงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย

3) คลินิก  มีจํานวน 3 แหง อยูที่หมูบานใกลเคียง หางจากบานซับใหม
ประมาณ 6 กิโลเมตร  ผูดําเนินการเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยและเสนารักษทหาร เปนแหลงรักษา
พยาบาลที่ชาวบานในหมูบานละแวกใกลเคียงนิยมไปรับการรักษาเพราะสะดวก รวดเร็ว และ
สามารถไปรับบริการไดเกือบตลอดเวลา

การใชภูมิปญญาชาวบาน และการถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพ ในอดีต
การคมนาคมไมสะดวก  การเดินทางไปรับบริการจากรัฐเปนเรื่องลําบาก  จึงตองพึ่งตนเองดาน   
สุขภาพ เปนการดูแลกันภายในครอบครัว หรือกลุมเครือญาติ  ที่ยังคงหลงเหลืออยูถึงปจจุบัน คือ
หมอนวดแผนโบราณ  มีหมอนวดจบัเสน 2 คน  เปนการใหการรักษาเบื้องตนเมื่อมีอาการเจ็บปวย
เล็ก ๆ นอย ๆ ซ่ึงสวนมากเปนผลจากการทํางานหนักในไร หมอแผนโบราณ  มี 1 คน คือ ผูใหญ
บาน ไดรับการถายทอดความรูมาจากหมอแจงซึ่งเปนหมอยา หมอสมุนไพร  และในอดีตเคยเปน 
อสม. มากอน จึงมีความรูในการดูแลสุขภาพทั้งยาแผนโบราณและแผนปจจุบัน โรคที่ชาวบานนิยม
มารักษาคือ โรคปวดหลัง ยาที่รักษาเปนยาหมอ รักษาใหฟรี  นอกจากนี้ที่บานผูชวยผูใหญบาน 
เนื่องจากในอดีตเคยเปน อสม.จะมียาใหชาวบานเมื่อมีความจําเปน

7.2 ภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
โดยทั่วไปพบวา ภาวะสุขภาพของประชาชนสวนใหญแข็งแรงดี  เนื่องจากลักษณะ

อาชีพทําใหมีการออกกําลังตลอดเวลา  สําหรับปญหาสุขภาพที่พบมากในกลุมวัยทํางานคือ อาการ
ปวดเมื่อยตามรางกายที่เปนผลจากการทํางาน  ทําใหชาวบานมีพฤติกรรมในการใชยาชุด และยาแก
ปวดมาก  และผลตามมาคือ มีอาการโรคกระเพาะอาหาร ปวดตามขอ กระดูกผุ ในเด็กเล็กสวนมาก
จะเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในกลุมผูสูงอายุจะพบโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคขอเสื่อม

จากขอมูลของการเขารับบริการที่ ศสมช.  สถานีอนามัย และบัญชี 1-6 ในชวงเดือน
มกราคม – มีนาคม 2543  โรคที่พบบอยคือ โรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร
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มีเด็กอายุ 0-1 ป มีจํานวน 2 คน ที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 3,000 กรัม  มีหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 
1 คน  อัตราคุมกําเนิดรอยละ 81

จากการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)  (กุมภาพันธ 2543)  พบตัวช้ีวัดที่
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน  9  ขอคือ (รายละเอียดในภาคผนวก)

1. ทารกแรกเกิดถึง 5 ป ไดกินอาหารอยางเหมาะสม และเพียงพอตามวัย ซ่ึงมีผล
ทําใหมีการเจริญเตบิโตตามเกณฑมาตรฐาน

2. เด็กอายุ 6-12 ป ไดกินอาหารถูกตองครบถวนตามความตองการของรางกาย
ซ่ึงมีผลทําใหมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน

3. ครัวเรือนไมกินอาหารประเภทเนื้อสัตวที่ไมทําใหสุกดวยความรอน
4. ครัวเรือนไดกินอาหารควบคุมที่มีคุณภาพปลอดภัยและไดมาตรฐาน อย.
5. ครัวเรือนมีที่อยูอาศัยที่มีสภาพคงทนถาวร สามารถอยูอาศัยตอไปไดอีก 5 ป
6. ครัวเรือนมีการจัดบานเรือนและบริเวณบานใหเปนระเบียบถูกสุขลักษณะ
7. เด็กที่จบการศึกษาภาคบังคับไดเขาศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือ

เทียบเทา
8. ครัวเรือนมีความปลอดภัยจากอุบัติภัย และมีการปองกันอยางถูกวิธี
9. คนในครัวเรือนไมติดบุหร่ี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
มิติของการดูแลสุขภาพของชาวบานเปนเรื่องของการรักษาโรคเมื่อเกิดอาการและ

ในปจจุบันก็ยังคงมีลักษณะดังกลาว  มิติของการสงเสริมสุขภาพมีนอยมาก และในมิติของการปอง
กันโรคจะเปนไปตามที่เจาหนาที่สถานีอนามัยกําหนด เชน การฉีดวัคซีนและการหยอดยาโปลิโอ
ในเด็กเล็ก     ซ่ึงสามารถดําเนินการไดครอบคลุมทั้งหมด    ในเรื่องของการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
ชาวบานนิยมใชยาชุดและยาแกปวดในการรักษาอาการปวดเมื่อยรางกายจากการทํางานหนักสวน
มากจะซื้อมาจากภายนอกหมูบาน      ซ่ึงมีขายอยูตามรานขายของชําทั่วไป ซ่ึงนับวาเปนปญหาดาน
สุขภาพที่สําคัญ

7.3 การพึ่งตนเองดานสาธารณสุขชุมชน
จากการประเมินการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชนพบวาหมูบานซับใหม

สามารถพึ่งตนเองไดในระดับตน  ตองปรับปรุงดังนี้
7.3.1 องคกรหรือกําลังคน  ของชุมชนที่รับผิดชอบดําเนินกิจกรรมการพัฒนาของ

ชุมชนมีเฉพาะ อสม.และผูนําที่ทางราชการจัดตั้ง  มีผูทรงคุณวุฒิในหมูบานแตไมไดเขารวม        
กิจกรรม กิจกรรมเปนการแกไขปญหาการรับบริการดานสุขภาพโดยการพัฒนา ศสมช. และมี    
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การพัฒนาอยางตอเนื่อง    โดยการของบประมาณในการสราง ศสมช. จากกองทุนชุมชน   สามารถ
เปนแบบอยางแกชุมชนอ่ืนได

7.3.2 ทุน ไมมีการระดมทุนจากชาวบานมาสนับสนุนในการดําเนินงานเรื่องตั้ง      
กองทุน    แตมีการนําเงินงบประมาณไปซื้อยามาจําหนายแกชาวบานในราคาถูก และมีการแบงปน
กําไรเขากลุม อสม. เดือนละ 300 บาท  ซ่ึงกลุมไดรวบรวมไวแตยังไมมีแนวทางการนําเงินไปใช
ประโยชน

7.3.3 การบริหารจัดการ  มีขอมูลพื้นฐานของชุมชนแตไมมีการนําขอมูลมาใช
ประโยชน    มีแผนงานการดําเนินการของ ศสมช.    โดยผูดําเนินงานคือ อสม.  และกลุมผูนําที่เปน
ทางการของชุมชน    โดยมีการใหบริการดานสุขภาพในเวลา 18.00 – 20.00 น. ของทุกวัน  ไมมีการ
ติดตามประเมินผล  ไมมีการนําทรัพยากรในหมูบานมาใชประโยชน

7.3.4 กระบวนการเรียนรูของชุมชน    มีแหลงความรูในชุมชน   เชน     ความรูใน
การนวด  ความรูแพทยแผนไทย แตใชประโยชนและถายทอดความรูเฉพาะภายในครัวเรือนหรือ
กลุมเครือญาติ  ขาวสารที่นํามาจากภายนอกเปนเรื่องของทางราชการเทานั้น    มีการใหความรูจาก
เจาหนาที่ของรัฐนอยมาก  สวนมากเปนเรื่องเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ  ไมมีการจัดรายการถาย
ทอดความรูดานสาธารณสุขหรืออ่ืน ๆ ผานหอกระจายขาว   ไมมีการแนะนําความรูการดูแลสุขภาพ
ดวยวิธีอ่ืน ๆ แตที่ ศสมช. จะมีแผนพับความรูดานสุขภาพ

7.3.5 การมีสวนรวมของชุมชน  กลุมที่เขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาตางๆ  
คือ กลุมเจาหนาที่รัฐและผูนําชุมชนที่เกี่ยวของ  ประชาชนจะเขามารวมกิจกรรมเมื่อมีการรองขอ
และสวนมากจะใหความรวมมือดี แตระดับของการมีสวนรวมของประชาชนเปนการรวมทํา           
กิจกรรมเทานั้น  ไมมีการรวมคิด และรวมประเมินตรวจสอบ

7.4 การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน
ในอดีตการคมนาคมระหวางหมูบาน อําเภอ และจังหวัด ไมสะดวก การดูแลสุขภาพ

ของชาวบานจึงใชยาแผนโบราณ และภูมิปญญาชาวบานเปนการรักษาอาการเบื้องตนมีหมอ     
แผนโบราณ  หมอนวดคลายเสน  และหมอตําแย  ในปจจุบันเมื่อการคมนาคมสะดวก ชาวบานนิยม
ใชบริการสุขภาพจาก ศสมช.สถานีอนามัย และคลีนิค  ในกรณีมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ หากมี
อาการรุนแรงจะมีระบบการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลประจําจังหวัด

การไดรับการสนับสนุนจากรัฐ บานซับใหมไดรับงบประมาณสนับสนุนงาน         
สาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 7,500 บาท  ซ่ึง อสม.  กับเจาหนาที่สถานีอนามัยไดรวมวางแผนการ
พัฒนางานสาธารณสุขหมูบาน และกําหนดวาในปงบประมาณ 2543 จะดําเนินการอบรม  แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัวเปนแผนงานที่สําคัญ



บทที่ 5

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการ
พัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ผลการวิจัยมีลําดับการนําเสนอผลการขอมูลวิเคราะหขอมูล
ดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวแบงเปน   กลุมทดลองและ

กลุมควบคุม   กลุมละ 30 คน   จําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว   จํานวนสมาชิกในครอบครัว     บทบาทการเปนแกนนําในชุมชน     การเขารวมเปน
สมาชิกองคกรหรือกลุมในชุมชน และหนาที่ในองคกรหรือกลุมดังกลาว  ดังนี้

อายุ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.27 ป  สวนมากมีอายุ
ระหวาง 35-44 ป   คิดเปนรอยละ 33.3    รองลงมาคือ    อายุระหวาง 25-34 ป     คิดเปนรอยละ 26.7
กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 43.13 ป     สวนมากมีอายุระหวาง 45-54 ป  คิดเปนรอยละ 33.3  รองลงมา
คือ อายุระหวาง 35-44 ป คิดเปนรอยละ 26.7

เพศ     แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม   เปนเพศหญิง
และเพศชายภายในกลุมเทากัน คือ 15 คน คิดเปนชายรอยละ 50 และหญิงรอยละ 50

สถานภาพสมรส    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองสวนมากมีสถานภาพ
สมรสคู  คิดเปนรอยละ 80.0   รองลงมาคือ โสด คิดเปนรอยละ 16.7   หมาย คิดเปนรอยละ 3.3 
ตามลําดับ     กลุมควบคุมสวนมากมีสถานภาพสมรส คู   คิดเปนรอยละ 86.6  รองลงมาคือ  โสด
คิดเปนรอยละ 6.7  และหยาราง คิดเปนรอยละ 6.7  ตามลําดับ

อาชีพ     แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองสวนมากมีอาชีพทําไร   คิดเปน
รอยละ 70.0   และรองลงมาคือ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 26.7 และอาชีพทําสวน คิดเปนรอยละ 
3.3  ตามลําดับ  กลุมควบคุมสวนมากมีอาชีพทําไร คิดเปนรอยละ 73.3 และรองลงมาคือ อาชีพ     
รับจาง  คิดเปนรอยละ 26.7

ระดับการศึกษา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองสวนมากมีระดับการ
ศึกษา ระดับประถมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 56.7  และรองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
คิดเปนรอยละ 16.7  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 13.3 กลุมควบคุมสวนมากมีการ
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ศึกษา ระดับประถมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 66.7 และรองลงมาคือระดับประถมศึกษาตอน
ปลาย คิดเปนรอยละ 20.0

รายไดของครอบครัวเฉล่ียรายเดือน    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลอง
สวนมากมีรายไดนอยกวา 2,000 บาท  คิดเปนรอยละ 33.3 และรองลงมาคือ   รายได 2,001 – 4,000 
บาท    คิดเปนรอยละ 30.0  กลุมควบคุม  สวนมากมีรายได 2,001 – 4,000 บาท   คิดเปนรอยละ 60.0 
รองลงมาคือ รายไดนอยกวา 2,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.7

จํานวนสมาชิกในครอบครัว      แกนนําสขุภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองสวนมาก
มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคือ จํานวน 3 คน  คิดเปน
รอยละ 23.3  กลุมควบคุมสวนมากมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 26.7
รองลงมาคือ  จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 นอกจากนี้จํานวนสมาชิกในครอบครัวสามารถ
จําแนกเปนขนาดครอบครัวได 2 กลุม คือ ครอบครัวขนาดเล็กซึ่งมีจํานวนสมาชิก 1-4 คน และ
ครอบครัวขนาดใหญ มีจํานวนสมาชกิมากกวา 5 คน  ดังนี้ แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวกลุม
ทดลอง    สวนมากมีครอบครัวขนาดเล็ก คิดเปนรอยละ 76. กลุมควบคุมสวนมากมีครอบครัวขนาด
เล็กเชนเดียวกันคิดเปนรอยละ 50.1

บทบาทการเปนแกนนําในชุมชน   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองสวน
มากไมเปนแกนนําในชุมชน  คิดเปนรอยละ 66.7     และเปนแกนนําในชุมชน  คิดเปนรอยละ 33.3
กลุมควบคุมสวนมากไมเปนแกนนําในชุมชน คิดเปนรอยละ 63.3  และเปนแกนนําในชุมชนคิดเปน   
รอยละ 36.7

การเขารวมเปนสมาชิกองคกรหรือกลุมในชุมชน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว    
สวนมากเขารวมเปนสมาชิกองคกรหรือกลุมในชุมชนคิดเปนรอยละ 93.3 ประกอบดวย กลุม     
ออมทรัพย คิดเปนรอยละ 43.3  กลุมอื่นๆ (กลุมฌาปนกิจศพ  กลุมปุย   และการเปนสมาชิกมากกวา 
1 กลุม)  คิดเปนรอยละ 40  และกลุมเกษตร คิดเปนรอยละ 10.0  และไมเขารวมเปนสมาชิกคิดเปน
รอยละ 6.7  กลุมควบคุมสวนมากเขารวมเปนสมาชิกองคกรหรือกลุมในชุมชน  คิดเปนรอยละ 66.7  
ประกอบดวย กลุมออมทรัพย คิดเปนรอยละ 26.7 กลุมอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 30.0 กลุมเกษตร        
คิดเปนรอยละ 10.0  และไมเขารวมเปนสมาชิก คิดเปนรอยละ 33.3

การมีหนาท่ีในกลุม       แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่เขารวมเปนสมาชิกองคกรหรือ
กลุมในชุมชนในกลุมทดลอง  สวนมากไมมหีนาที่ในกลุม คิดเปนรอยละ 70.0  และมีหนาที่ คิดเปน
รอยละ 30  ประกอบดวย  หนาที่กรรมการ คิดเปนรอยละ 16.7   หนาที่เหรัญญิก คิดเปนรอยละ 6.7
หนาที่ประธานและเลขานุการเทากัน คิดเปนรอยละ กลุมละ 3.3 กลุมควบคุมสวนมากไมมีหนาที่ 
ในกลุม คิดเปนรอยละ 66.7 และมีหนาที่ในกลุม คิดเปนรอยละ 33.3  ประกอบดวย หนาที่กรรมการ
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คิดเปนรอยละ 20.0  หนาที่เหรัญญิก คิดเปนรอยละ 6.7 หนาที่ประธานและเลขานุการเทากันคิดเปน
รอยละ กลุมละ 3.3  ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  จําแนกตามขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ขอมูลทั่วไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. อายุ
    ต่ํากวา 25 ป - - 3 10.0
    25 – 34 ป 8 26.7 4 13.3
    35 – 44 ป 10 33.3 8 26.7
    45 – 54 ป 6 20.0 10 33.3
    55 – 64 ป 5 16.7 4 13.3
    65 ป และมากกวา 1 3.3 1 3.3
2. เพศ
    ชาย 15 50.0 15 50.0
    หญิง 15 50.0 15 50.0
3. สถานภาพสมรส
    โสด 5 16.7 2 6.7
    คู 24 80.0 26 86.7
    มาย/หยาราง/แยกกันอยู 1 3.3 2 6.7
4. อาชีพ
    ทําไร 21 70.0 22 73.3
    ทําสวน 1 3.3 - -
    รับจาง 8 26.7 8 26.7
5. ระดับการศึกษา
    ประถมศึกษาตอนตน 17 56.7 20 66.7
    ประถมศึกษาตอนปลาย 3 10.0 6 20.0
    มัธยมศึกษาตอนตน 5 16.7 1 3.3
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 13.3 - -
    อ่ืน ๆ (อนุปริญญา) 1 3.3 3 10.0
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยรายเดือน
    นอยกวา 2,000 บาท 10 33.3 8 26.7
    2,001 – 4,000 บาท 9 30.0 18 60.0
    4,001 – 6,000 บาท 2 6.7 2 6.7
    6,001 – 8,000 บาท 2 6.7 1 3.3
    8,001 – 10,000 บาท 5 16.7 - -
    มากกวา 10,000 บาท 2 6.7 1 3.3
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว
    2 คน 2 6.7 5 16.7
    3 คน 7 23.3 5 16.7
    4 คน 14 46.7 8 26.7
    5 คน 2 6.7 6 20.0
    6 คน 5 16.7 4 13.3
    มากกวา 6 คน - - 2 6.6
    1-4 คน 23 76.7 18 60.1
    5-8 คน 7 23.4 12 39.9
8. บทบาทการเปนแกนนําในชุมชน
    มี 10 33.3 11 36.7
    ไมมี 20 66.7 19 63.3
9. การเขารวมเปนสมาชิกองคกรหรือ
    กลุมในชุมชน
    เขารวม 28 93.3 20 63.4
          กลุมออมทรัพย 13 43.3 8 26.7
          กลุมเกษตร 3 10.0 3 10.0
          อื่น ๆ 12 40.0 9 30.0
    ไมเขารวม 2 6.7 10 33.3
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
10. จากขอ 9  หนาที่ในกลุม
      มีหนาที่ 9 30.0 10 33.3
            เหรัญญิก 2 5.7 2 6.7
            เลขา 1 3.3 1 3.3
            ประธาน 1 3.3 1 3.3
            กรรมการ 5 16.7 6 20.0
       ไมมีหนาที่ 21 70.0 20 66.7

สวนท่ี  2    ระดับการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของตนเอง ระหวาง
                 กลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

2.1 ระดับการเห็นคุณคาในตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล

กอนการทดลอง กลุมทดลองรอยละ 70.00 และกลุมควบคุม รอยละ 76.6 มีคะแนน
อยูระดับปานกลาง

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูงเพิ่มขึ้น คิดเปน    
รอยละ 3.4  ระดับปานกลางเพิ่มขึ้นจากรอยละ 70.0 เปน 80.0 และคะแนนระดับต่ําลดลงจาก     
รอยละ 30.0  เปน 16.6 กลุมควบคุมพบวามีระดับการเห็นคุณคาในตนเองในระดับปานกลางเพิ่ม
จาก 76.6 เปน 93.4  และระดับต่ําลดลงจากรอยละ 23.4 เปน 6.6

ระยะติดตามผล  กลุมทดลองมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง เพิ่มขึ้นจากรอยละ 
3.4 เปน 36.6  ระดับปานกลางลดลงจากรอยละ 80.0 เปน 60.0 และระดับต่ําลดลงจากรอยละ 16.6   
เปน 3.4   กลุมควบคุมพบวามีระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูงเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 13.4  ระดับ
ปานกลางลดลงจากรอยละ 93.4 เปน 86.6  และระดับต่ําไมมี  ดังตารางที่ 2
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของระดับคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองระหวางกลุมทดลองและ
  กลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
การเห็นคุณคาในตนเอง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
กอนการทดลอง
     สูง - - - -
     ปานกลาง 21 70.0 23 76.6
     ต่ํา 9 30.0 7 23.4
รวม 30 100.0 30 100.0
หลังการทดลอง
     สูง 1 3.4 - -
     ปานกลาง 24 80.0 28 93.4
     ต่ํา 5 16.6 2 6.6
รวม 30 100.0 30 100.0
ระยะติดตามผล
     สูง 11 36.6 4 13.4
     ปานกลาง 18 60.0 26 86.6
     ต่ํา 1 3.4 - -
รวม 30 100.0 30 100.0

2.2  ระดับความเชื่อในความสามารถของตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

กอนการทดลองกลุมทดลองรอยละ 66.6 และกลุมควบคุมรอยละ 76.7 มีคะแนน
ความเชื่อในความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 3.4 เปน 33.3  ระดับปานกลางลดลงจากรอยละ 66.6 เปนรอยละ 63.3  และระดับต่ํา   
ลดลงจากรอยละ 30.0 เปน 3.4  กลุมควบคุมมีระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงลดลง
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จากรอยละ 6.6 เปน 3.4  ระดับปานกลางเพิ่มขึ้นจากรอยละ 76.7 เปน90.0 และระดับต่ําลดลงจาก
รอยละ 16.7 เปน 6.6

ระยะติดตามผล  กลุมทดลองมีระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองในระดับ
สูงเพิ่มจากรอยละ 33.3 เปน 63.4  ระดับปานกลางลดลงจากรอยละ 63.3 เปน 30.0 และระดับต่ํา 
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.4 เปน 6.6  กลุมควบคุมมีระดับความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพิ่มขึ้น
ในระดับสูง จากรอยละ 3.4 เปน 16.6  ระดับปานกลางลดลงจากรอยละ 90.0 เปน 73.4  ระดับต่ํา 
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.6 เปน 10.0  ตามตารางท่ี 3

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละความเชื่อในความสามารถของตนเองกลุมทดลองและ กลุมควบคุม
 กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
กอนการทดลอง
     สูง 1 3.4 2 6.6
     ปานกลาง 20 66.6 23 76.7
     ต่ํา 9 30.0 5 16.7
รวม 30 100.0 30 100.0
หลังการทดลอง
     สูง 10 33.3 1 3.4
     ปานกลาง 19 63.3 27 90.0
     ต่ํา 1 3.4 2 6.6
รวม 30 100.0 30 100.0
ระยะติดตามผล
     สูง 9 63.4 5 16.6
     ปานกลาง 19 30.0 22 73.4
     ต่ํา 2 6.6 3 10.0
รวม 30 100.0 30 100.0
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สวนท่ี  3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของ
                ตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล
3.1 กอนการทดลอง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม   พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 78.60  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 77.73    
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P. value = 
0.58)    เมื่อพิจารณาความเชื่อในความสามารถของตนเองพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 84.63  
กลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยเทากับ 81.76  เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา  มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P. value = 0.28)  ดังตารางที่ 4

ตารางที่  4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ
   ของตนเองกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test P.Value
การเห็นคุณคาในตนเอง
     กลุมทดลอง 78.60 6.37 .59 0.58
     กลุมควบคุม 77.73 4.96
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กลุมทดลอง 84.63 10.46 1.07 0.28
     กลุมควบคุม 81.76 10.21

3.2 หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 81.13  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 
80.33   เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น
กวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P.value = 0.61)  เมื่อพิจารณาความเชื่อ
ในความสามารถของตน  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 95.10  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 86.00
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่ม
มากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P.value < 0.003)  ดังตารางที่ 5



144

ตารางที่  5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ
   ของตนเองหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test P.value
การเห็นคุณคาในตนเอง
     กลุมทดลอง 81.13 7.20 .50 0.61
     กลุมควบคุม 80.33 4.97
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กลุมทดลอง 95.10 12.49 3.13 0.003**
     กลุมควบคุม 86.00 9.89

3.3 ระยะติดตาม  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองเทากับ 95.20     
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 93.46  เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็น    
คุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P.value = 
0.49) เมื่อพิจารณาความเชื่อในความสามารถของตนเอง  กลุมทดลองมีคาเทากับ 93.43 กลุมควบคุม     
มีคาเทากับ 86.73 เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา  กลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง เพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P.value < 0.05)        
ดังตารางที่ 6

ตารางที่  6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ
   ของตนเองระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test P.value
การเห็นคุณคาในตนเอง
     กลุมทดลอง 95.20 10.93 0.70 0.49
     กลุมควบคุม 93.46 8.16
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กลุมทดลอง 93.43 12.07 2.10 0.04*
     กลุมควบคุม 86.73 12.62
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สวนท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองและความเชื่อในความสามารถของ
                 ตนเอง  ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมทดลอง

4.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความ
สามารถของตนเองของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง  โดยใชสถิติ paired  t-test   
ผลการทดสอบพบวา คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P.value = 0.15) ความเชื่อในความสามารถของ 
ตนเองหลังการทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(P.value = 0.001) ดังตารางที่ 7

ตารางที่  7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ
   ของตนเอง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired
t-test

P.value

การเห็นคุณคาในตนเอง
     กอนการทดลอง 78.60 6.37 1.44 0.15
     หลังการทดลอง 81.13 7.20
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กอนการทดลอง 84.63 10.46 3.52 0.001**
     หลังการทดลอง 95.10 12.49

4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองและความเชื่อในความ
สามารถของตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล  โดยใชสถิติ 
paied  t-test    ผลการทดสอบพบวา   คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองระยะติดตามผลเพิ่มมาก
ขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (P.value = 0.000)  ความเชื่อในความ
สามารถของตนเอง ระยะติดตามผลเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01   (P.value < 0.01) ดังตารางที่ 8
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ
   ของตนเอง ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมทดลอง

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired
t-test

P.value

การเห็นคุณคาในตนเอง
     กอนการทดลอง 78.60 6.37 7.18 0.000**
     ระยะติดตามผล 95.20 10.93
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กอนการทดลอง 84.63 10.46 3.02 0.004**
     ระยะติดตามผล 93.43 12.07

สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมควบคุม
5.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมควบคุมโดยใชสถิติ paired t Test 
ผลการทดสอบพบวาคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P.value = .047) ความเชื่อในความสามารถของ     
ตนเอง หลังการทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
(P.value = .108) ดังตารางที่ 9

ตารางที่  9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถ
   ของตนเอง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมควบคุม

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired
t-test

P.value

การเห็นคุณคาในตนเอง
     กอนการทดลอง 77.73 4.93 2.30 .047*
     หลังการทดลอง 80.33 4.97
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กอนการทดลอง 81.76 10.21 1.63 .108*
     หลังการทดลอง 86.00 9.89
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5.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองและความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมควบคุม โดยใชสถิติ paired t-test 
ผลการทดสอบพบวาคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (P.value =  .000) ความเชื่อในความสามารถของ    
ตนเอง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวาระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(P.value =  .099) ดังตารางที่ 10

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของ
   ตนเอง ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมควบคุม

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired
t-test

P.value

การเห็นคุณคาในตนเอง
     กอนการทดลอง 77.73 4.93 9.03 .000**
     ระยะติดตามผล 93.46 8.16
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
     กอนการทดลอง 81.76 10.21 1.68 .099**
     ระยะติดตามผล 86.73 12.62

สวนท่ี 6    ขอมูลความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กลุมทดลองตอการอบรม
                  กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวกลุมทดลอง จํานวน 30 คน แสดงความคิดเห็นตอ       
การอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง ในแบบสอบถามการประเมินผลโครงการอบรม เมื่อ  
ส้ินสุดการจัดกิจกรรมในวันที่ 3  ของการอบรม และเก็บแบบสอบถามกลับคืนทันที ผลการศึกษา  
กลุมทดลองสวนมากมีความคิดเห็นวา การอบรมครั้งนี้มีประโยชน    ในระดับที่เห็นดวยอยางยิ่ง คือ 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และไดแนวคิดที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพ    คิดเปนรอยละ 70.0     
รองลงมาคือ สามารถนําแนวคิดที่ไดไปใชในการดํารงชีวิต  และเกิดความมั่นใจในการทําหนาที่
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว คิดเปนรอยละ 60.0 ไดตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวม
ในการพัฒนาชุมชน คิดเปนรอยละ 56.7  และไดพบเพื่อนบานที่มีแนวคิดพัฒนาชุมชนสอดคลอง
กันคิดเปนรอยละ 53.4  ตามลําดับ  ความเหมาะสมในการจดัการอบรม สวนมากมีความคิดเห็นใน
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ระดับเห็นดวยอยางยิ่ง คือ อาหารและเครื่องดื่ม และอุปกรณในการจัดอบรม คิดเปนรอยละ 66.7 
สถานที่ คิดเปนรอยละ 63.4  และระยะเวลา   คิดเปนรอยละ 43.4  ตามลําดับและวิทยากรสามารถ
แนะนํากิจกรรมและใหความชวยเหลือไดดีในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 80.0 กิจกรรม 
การอบรมสนุกสนาน คิดเปนรอยละ 66.7  ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 11 แสดงรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความคิดเห็นตอการอบรมกระบวนการ
                   ศึกษาเพื่อสรางพลังตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

ระดับความคิดเห็น

ขอความ

เห็น
ดว

ยอ
ยาง

ยิ่ง

เห็น
ดว

ย

ไม
แน

ใจ

ไม
เห็น

ดว
ย

ไม
เห็น

ดว
ยอ
ยาง

ยิ่ง

1. ประโยชนที่ไดรับ
    1.1 ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ 70.0 30.0
    1.2 ไดแนวคิดที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพ 70.0 30.0
    1.3 สามารถนําแนวคิดที่ไดไปใชในการดํารงชีวิต 60.0 40.0
    1.4 เกิดความมั่นใจในการทําหนาที่แกนนําสุขภาพ
          ประจําครอบครัว 60.0 40.0
    1.5 ไดตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวม
           ในการพัฒนาชุมชน 56.7 43.3
    1.6 ไดพบเพื่อนบานที่มีแนวคิดพัฒนาชุมชนสอดคลองกัน 53.4 43.3 3.3
2. ความเหมาะสมในการจัดอบรม
    2.1 ระยะเวลา 43.4 43.3 3.3 10.0
    2.2 สถานที่ 63.4 36.6
    2.3 อาหารและเครื่องดื่ม 66.7 33.3
    2.4 อุปกรณในการจัดอบรม 66.7 33.3
3. วิทยากรสามารถแนะนํากิจกรรมและให
    ความชวยเหลือไดดี 80.0 20.0
4. กิจกรรมการอบรมสนุกสนาน 66.7 33.3
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นอกจากนี้  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมกลุมทดลองไดแสดงความคิดเห็นเพิ่ม
เติมในระยะหลังการอบรม และระยะติดตามผล  มีรายละเอียดดังนี้

1. ระยะหลังการอบรม  โดยการใชคําถามปลายเปดและการสัมภาษณสรุปไดดังนี้
1.1 คําถามที่ถามวา  ชอบอะไรมากที่สุดในการอบรมครั้งนี้ ผูเขาอบรมมีความคิด

เห็นวา ชอบที่คนในหมูบานมีโอกาสมารวมกัน ทุกคนมีความสุข ยิ้มแยมแจมใส พรอมเพรียง ให
ความรวมมือกันดี    และที่สําคัญคือ มคีวามรักเกิดขึ้นมากมาย   ชอบที่ไดแสดงความคิดเห็นทําให
กลาแสดงออกมากขึ้น ในสวนของกิจกรรม ชอบทุกกิจกรรมเพราะสนุกและไดขอคิด นายคอย 
ชอบเรื่องการสรางความฝนรวมกัน  นายธนู  และนางไพรวรรณ  ชอบเกมส    งูลอกคราบ  ชอบคํา
อธิบายวาคนจะโตตองลอกคราบตนเองเหมือนงู เพื่อพัฒนาตนเองตอไปนางแตม  และนางสาว    
วันเพ็ญ  ชอบวิทยากรที่คุยดี   มีสาระ ใหความรู  ชอบสถานที่อบรมที่สะดวกและรมร่ืน   หลวงพอ
ดูแลดี และอาหารอรอย

1.2 คําถามที่ถามวา  ไมชอบอะไรมากที่สุดในการอบรมครั้งนี้  ผูเขาอบรมสวนมาก
ตอบวาไมมี     มีผูเขาอบรม 1 คน  ที่ตองการใหมีเนื้อหาสาระเรื่องการดูแลสุขภาพมากๆ เนื่องจาก
ตนเองมีสุขภาพไมดี การมาอบรมครั้งนี้จึงตองการวิธีการดูแลสุขภาพที่จะนําไปใชใหเปน
ประโยชน

1.3 คําถามที่ถามวา  ส่ิงที่ไดเรียนรูมากที่สุดในการอบรมครั้งนี้  ผูเขาอบรมสวนมาก
ตอบวา ไดรูจักเพื่อนบานมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องความคิด ความฝน ไดรูจักตนเอง มีความ
สามารถในการแสดงออกหลายอยาง   และส่ิงที่เปนประโยชนคือ ไดรับความรูในการดูแลตนเอง
และครอบครัว ดานสุขภาพ   ไดความรูเร่ืองการใชยาฆาแมลงและการปองกัน นอกจากนี้ การอบรม
คร้ังนี้ยังเปนการกระตุนใหมีการพัฒนาตนเอง

1.4 ขอเสนอแนะอื่น ๆ  มีขอเสนอแนะที่นาสนใจคือ มี 2 คน ที่ตองการใหการอบรม
เลิกกอนเวลา 15.00 น.   เนื่องจากตองกลับไปทํางานประจําวันคือ    การรีดนมวัว    และรดน้ําผัก
ตองการใหมีการอบรมในลักษณะนี้ใหกับทุกคนในหมูบาน   เพราะการอบรมนี้เปนการอบรม    
คร้ังแรกที่ชาวบานมีโอกาสเขารวม  และตองการใหมีการไปศึกษาดูงาน

2. ระยะติดตามผล    โดยการสัมภาษณและการเขียนแสดงความรูสึก  พบวาความรูสึก   
และความคิดเห็นดังกลาว  ไดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงความสามารถในตนเองเปนความรูสึก      
ของบุคคลในการเพิ่มอํานาจในตนเอง ซ่ึงพิจารณาไดจากการพัฒนาตนเองจนเกิดความรูสึกมั่นใจ
และกลาแสดงออก  โดยช้ีใหเห็นถึงพัฒนาการดังกลาว นับจากเริ่มการอบรมจนสิ้นสุดการอบรม 
เปนการคนพบศักยภาพของตนเองดวยตนเอง  ประเด็นสําคัญที่พบคือ กลุมทดลองเกิดความมั่นใจ 
กลาแสดงออก  มีความรูสึกภาคภูมิใจ  การเห็นคุณคาในตนเอง  มีความสามารถเพิ่มมากขึ้นและ
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สอดคลองกับบทบาทของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึ้น 
และจากผลการนําไปใชพบวา  มีการประยุกตความรู  ความสามารถที่เกิดขึ้นไปใชในชีวิตประจําวัน 
มีการเรียนรูและนําไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง  มีการถายทอดความรูและวิธีปฏิบัติดังกลาว
กับคนในครอบครัวและเพื่อนบาน ความรูสึกและความคิดเห็นที่เดนชัดมาก อีกประการหนึ่งคือ 
ความรักและความเอื้ออาทรของคนในชุมชน  ความสามัคคีและความรวมมือในการทํากิจกรรมใดๆ 
รวมกันของคนในชุมชน   ซ่ึงผูวิจัยพบวาสอดคลองกับบรรยากาศทั่วไปที่เกิดขึ้นในชุมชน การคน
พบโอกาสในการพัฒนาและความรูสึกเปนเจาของชุมชนรวมกัน  ในประเด็นสําคัญนี้ชี้ใหเห็นวา   
ผลลัพธการสรางพลังที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนพลังที่สําคัญท่ีจะมีสวนชวยในการพัฒนาชุมชนในทุกดาน       
ตอไป ดังตัวอยาง

1. เกิดความมั่นใจ กลาแสดงออกไดรับความรูเพิ่มขึ้น ตัวอยางเชน “วันแรกเขามีการ 
อบรม ใจไมกลา  วันที่สองมีความรูสึกมั่นใจ วันที่สามมีความรูสึกมั่นใจมากยิ่งขึ้น” “ฉันรูสึกที่ดี
และไดความรูมากมาย ไดรูจักเพื่อนและกลาแสดงออก ส่ิงไหนไมกลาก็สามารถทําได “การอบรม
คร้ังนี้ไดความรูเพิ่มเติม ส่ิงไหนที่ไมกลาก็สามารถทําได” “การอบรมครั้งนี้สรางความมั่นใจในการ
แสดงออกของบางคนที่ไมมีประสบการณใหกลาแสดงออกยิ่งขึ้น ซ่ึงมีผลติดตามมาดวย คือ ผูที่เปน
แกนนําจะไดใชความกลาแสดงออกนําไปปฏิบัติตัวใหเปนประโยชนตอครอบครัวและชุมชน เพื่อ
สังคมที่ดีตอไป”

2. มีความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาในตนเอง ดังตัวอยางเชน “มีความมั่นใจและภูมิใจ
ในตนเองมากขึ้น ส่ิงไหนไมเคยทาํก็สามารถทําได”  “หลังอบรมมีความรูมากขึ้น  รูสึกดีเปนพิเศษ 
เราเปนคนมีคา”

3. มีความสามารถในการกระทําส่ิงตางๆ เพิ่มขึ้นดังตัวอยาง “ผมรูสึกวาชาวบานมี 
ความสามารถมากขึ้น กลาตัดสินใจกลาแสดงออก กลาพูด มีความคิดเปนของตัวเอง ดูแลตัวเองใน
การเจ็บปวยเบื้องตน…บางคนยังหยุดดื่มสุราลงบางปลกูพืชสมุนไพรไวใชเองและยังทําใหชาวบาน
อยากมาเขารวมประชุมเปนกลุมดวยความสุข” “มีความรูมากขึ้น มีความสามารถ รูสึกดีใจ คิด    
รอบคอบขึ้น เราอยากทําความดีมากขึ้น เราไดเห็นไดรู อยากใหบานน้ําซับสุขภาพดี เราดีใจที่ไดมา
รวมมือ” “แตกอน นาย …. ผมไมเคยเห็นเขาทําอะไร แตหลังอบรมมานี่เขาทําตั้งหลายอยางดีๆ”       
“อบรมแลวรูสึกดี ไดปฏิบัติส่ิงตาง ๆ ไดดีขึ้น”

4. มีความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึ้น ดังตัวอยาง “อบรมแลวมีความกลาพูด กลาทํา
ในสิ่งไมเคยทํา”  “ชาวบานกลาพูดมากขึ้น”  “พูดจาก็เกงขึ้น ไปพูดที่ไหนก็ไมเขิน ปกติดี ปกติไม
กลาพูดสั่นเลยหละ  พูดไมไดเลย พอพบกับหมอ เกงขึ้น รูสึกดีขึ้นพูดอะไรพูดได ไมส่ัน”
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5. สามารถประยุกตใชในชีวิตประจําวันและการแกปญหา ทั้งดานสุขภาพอนามัย และ
การดําเนินชีวิตในชุมชน ดังตัวอยาง “หลังการอบรม รูจักรักษาสุขภาพที่ถูกวิธี สามารถนําความรู   
ที่หลากหลายมาแกไขปญหาสุขภาพ ในฐานะที่เปนบุคคลสุขภาพไมคอยสมบูรณ” “มีความรูสึกที่ดี
ที่มารับการอบรม ไดรับความรูใหมๆ ที่สามารถนํามาใชในชีวิตประจําวันได”  “รูสึกดีใจที่มี   
หนวยงานทางดานสาธารณสุข มีความสนใจเขามา แนะนํา มาอบรมใหความรูแกชุมชน เพื่อใหชุม
ชนนํามาใชปฏิบัติใหถูกตองดานสุขภาพแกตัวเองและเพื่อนบานในชีวิตประจําวัน เมื่อชาวบาน    
อบรมไปแลว แกนนําทุกคนรูจักระวังในการดูแลสุขภาพ” “ตั้งแตผานการอบรม… ทําใหผมมีความ
รักความหวงใยในสุขภาพทุกคนในครอบครัวมากขึ้น และไดแนะนําในดานการรักษาสุขภาพ
สมาชิกในครอบครัว มีแนวคิดชัดเจนในการรับประทานยาและการรักษาเบื้องตน” “ในการอบรม
ไดรับความรู แนวคิดในการคิดแกปญหาตางๆ โดยมองหาสาเหตุของปญหา …”

6. เกิดความรัก ความเอื้ออาทรความสามัคคี ความรวมมือในชุมชนเพิ่มขึ้น ดังตัวอยาง
“ความรูสึกกับเพื่อนบานดีขึ้น เขาใจกันมากขึ้น” “หลังการอบรมไปแลว   มีความรูสึกที่ดีตอเพื่อน
รวมการอบรมดีมาก มีความรักความผูกพันธกันมากขึ้น  มีความสนุกสนานและรับความรูใหมๆ    
ไดเห็นความรวมมือ ความสามัคคีกันดี” “ไดรับความรวมมือในการทํางานเกิดความสามัคคีใน    
หมูบาน” “ผมคิดวาความรูสึกของผมภายในบานผมพูดอะไรก็เขาใจกันดี และชาวบานก็มีความ   
เชื่อถือผมดีมากทุกๆ อยางใหความรวมมือผมดูแลววาหมูน้ําซับบานรักกันดีมากๆ เลยครับ”     
“หลังการอบรมชาวบานมีความสมัครสมานสามัคคีกันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน รูจักเอื้ออาทรตอกัน 
“หลังการอบรมแลว ทําใหผมกระตุนตัวเองใหมีมนุษยสัมพันธในสมาชิก และคนทั่วไปในหมูบาน
มากขึ้น ทําใหมีการเอื้ออาทรตอกันมากยิ่งขึ้น เพิ่มความหวงใยและเห็นใจบุคคลในหมูบานมาก
พรอมที่จะเสียสละชวยเขาเทาที่ความสามารถจะชวยไดดวยความเต็มใจและบริการเขาเทาที่ตนจะ
ทําได ทําใหมีความสุขใจ” “จากแตกอนไมคอยกินกัน ตอนนี้ดีขึ้นเจอกันก็เรียกถาม”  “เดี๋ยวนี้      
โอบออมอารี”  “คือไมเห็นแกตัวเหมือนแตกอน เอาชัดๆ ไปเลย เมื่อกอนใครทําอะไรก็คอยแตจะ
ปดจะบัง  ตอนนี้มารวมตัวกันก็จะรูวาทําอะไรไมปดบังกัน ถาทําดีก็ทําตาม”  “เราชวยกัน ภาพพจน
ตางๆ มันก็เปล่ียนไปแลว ความเอื้ออาทรความเห็นอกเห็นใจ อยางไมถูกกันนี่ เราเห็นอะไรก็อภัย
ตอกันคือทุกคนเปลี่ยนไปหลังอบรม”

7. การคนพบโอกาสในการพัฒนาตนเองและชุมชน มีการคนพบความตองการและ 
แนวทางในการพัฒนาชุมชนของตนเองมากขึ้น ดังตัวอยาง “ฉันมีความรูสึกวา การเปนแกนนาํนี้ดี
มาก ไดทั้งความรู มีประสบการณใหมๆ    มีทั้งเพื่อนฝูงมากมายและไดมารวมสนุกสนานรวมกับ
เพื่อนและฉันจะขอรวมพัฒนาและรวมกิจกรรมทุก ๆ คร้ังที่มี  ฉันจึงมีความปลาบปลื้มใจเปนอัน
มากที่ไดมาเปนแกนนําในครั้งนี้”  “หลังจากอบรมแกนนําประจําครอบครัวที่อาจารยไดจัดทําไปนั้น 
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ผมก็มีความคิดใหมๆ มีวิถีการดํารงชีวิตใหมๆ มีการทํางานรวมกัน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน มีการ    
แลกเปลี่ยนความคิดกัน มีความสามัคคีในชุมชน มีความพรอมเพรียงกันใหความรวมมือกันในการ
ทํางานในชุมชนมากขึ้น    ผมคิดวาในอนาคตขางหนาถาทุกคนในชุมชน  ใหความรัก ความพรอม
เพรียง ความเสียสละตอกันอยางทุกวันนี้ ชุมชนของบานน้ําซับก็จะมีพลังที่เขมแข็ง และยืดหยัดอยู
อยางมีประสิทธิภาพและมั่นคงตลอดไป”  “การผานการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว    
ทําใหทุกคนที่ผานการอบรม ไดจุดประกายใหกับตนเองและหมูบานไดกาวหนาในดานสุขภาพ
อนามัยมากขึ้น ทัดเทียมกับหมูบานที่ดีมากๆ ในอําเภอ ทําใหประหยัดเศรษฐกิจในดานการรักษา
เบื้องตนไปมาก เพราะแกนนําไดทําประโยชนมากขึ้น ทําใหสวนรวมเจริญกาวหนายิ่งขึ้นไป”  
“หลังการอบรมมีแนวคิดในการที่จะพัฒนาหมูบานของเราใหเจริญ นาอยูอาศัย ดังโครงการที่วางไว 
… ในความรูสึกแลวผมพรอมที่จะทําโครงการในฝนใหเปนจริงใหจงได”

8. เกิดความรูสึกเปนเจาของชุมชนมากขึ้น ดังตัวอยาง อยากใหบานน้ําซับแข็งแรง    
พนภาวะยากจน มีการพัฒนามากขึ้น ใหพัฒนาไปในทางที่ดี”  “ผมมีความรูสึกนึกคิดที่ดีขึ้น มีความ
รูความเขาใจที่ดีขึ้น ทําใหในหมูบานมีความคิด เขาใจกันดี มีความสามัคคีกัน ดวยใจจริงทุกคนมี
ความคิดที่จะใหหมูบานดีขึ้นจากเดิม”

สวนที่  7  กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน

7.1 กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของกลุมทดลอง
7.1.1 ลักษณะของกิจกรรมที่ดําเนินการ  เปนโครงการที่มีวัตถุประสงคของกิจกรรม

ทั้ง 4 มิติของสุขภาพ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาสุขภาพและการฟนฟู    
สุขภาพ ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีหลักการและเหตุผลจากปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน มีโครงการ
ตางๆ ดังนี้ (ภาคผนวก)

1) โครงการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานบานน้ําซับ เนื่องจากพบวาภายใน
หมูบานมีผูปวยเบาหวาน จํานวน 10 คน  มาจากครอบครัวที่เปนเครือญาติกัน  ประกอบกับคนใน
หมูบานสวนมากเปนเครือญาติกัน ดังนั้น การคนหาผูปวยรายใหมและการดูแลสุขภาพผูปวย      
เบาหวานที่มีอยูแลวจึงเปนเรื่องสําคัญ  โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเบาหวานและสมาชิก
ในครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง และสมาชิก
ในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวานได  และเพื่อคนหาผูปวยเบาหวานรายใหม
กลุมเปาหมายคือ ผูปวยเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวผูปวยเบาหวาน และผูสนใจ  มีวิธีดําเนินการ
คือ  การคนหาผูปวยเบาหวานรายใหม  การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการจัดตั้งชมรมผูปวย
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เบาหวาน   งบประมาณมาจากการบริจาค ระยะเวลาดําเนินการ 4 ป  ผลที่คาดวาจะไดรับคือ ผูปวย
เบาหวานมีสุขภาพแข็งแรง ผลการตรวจน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑที่ควบคุมได สมาชิกใน     
ครอบครัวมีความรู ความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยเบาหวานได ชาวบานเกิดความรักและ
เขาใจผูปวยเบาหวาน

2) โครงการนวดแผนโบราณและการใชสมุนไพร  ปญหาการใชยาชุดและ
ยาแกปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกายจากงานในอาชีพ  ทําใหเกิดปญหาแทรกซอนจาก
การใชยาดังกลาว  ไดแก   โรคกระเพาะอาหารเปนจํานวนมาก  ประกอบกับในหมูบานมีผูมีความรู
ดานการนวดแผนโบราณและการใชสมุนไพร  ซ่ึงเปนภูมิปญญาในหมูบาน โดยมีวัตถุประสงค                
เพื่อใหชาวบานมีความรูเร่ืองการนวดและการประคบดวยสมุนไพรไดถูกวิธี เพื่อสงเสริมใหผูมี
อาการปวดเมื่อยหันมาใชการนวดแผนโบราณ และการประคบดวยสมุนไพรแทนการใชยา อันเปน
การสงเสริมใหมีการปลูกพืชสมุนไพรในชุมชน กลุมเปาหมายเปนชาวบานน้ําซับทุกคนที่สนใจ    
มีวิธีดําเนินการคือ การจัดอบรมใหความรูเร่ืองการนวดแผนโบราณและประคบสมุนไพร สงเสริม
ใหทุกครัวเรือนปลูกพืชสมุนไพรอยางนอย 5 ชนิด  และสมาชิกกลุมมีการประชุมกันทุก 3 เดือน   
เพื่อวางแผนกิจกรรมใหตอเนื่อง งบประมาณไดรับการบริจาคจากชาวบาน และแบงปนพันธุพืช
สมุนไพร  ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป  ผลที่คาดวาจะไดรับคือ ชาวบานมีความรูเร่ืองการนวดแผน
โบราณและการประคบสมุนไพร ลดการใชยาชุดและยาแกปวด  เปนการลดคาใชจาย และสามารถ
นําความรูดังกลาวไปเผยแพรตอครอบครัวและชุมชนอื่นๆ ตอไป

3) โครงการบานนาอยู เนื่องจากสภาพบานเรือนและสิ่งแวดลอมของชาว
บานมีสภาพไมเรียบรอย และเปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคและยุงลาย ผูเขาอบรมจึงจัดโครงการนี้
เพื่อปลุกจิตสํานึกใหทุกครอบครัวรักษาความสะอาด ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และสงเสริม
การปลูกพืชผักสวนครัวและสมุนไพรในครัวเรือน  กลุมเปาหมาย คือ ชาวบานทุกครัวเรือน        
ขั้นตอนการดําเนินงานโดยการประชาสัมพันธโครงการ จัดประกวดบานสวยงามและ การจัดหาพืช
สมุนไพรโดยการบริจาคและแบงปนใหทุกครัวเรือน ไมมีงบประมาณ ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป   
ผลที่คาดวาจะไดรับคือ  ทุกครัวเรือนสะอาด สวยงาม ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี และเกิดความ
รักสามัคคี

 4) โครงการสุขภาพดีไมมีสารพิษ  เนื่องจากชาวบานมีอาชีพหลักคือ การ
เกษตร มีการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชเปนจํานวนมาก  ทําใหสารพิษมีโอกาสตกคางอยูในรางกายทั้ง
ผูใชสารและผูบริโภค โครงการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหชาวบานมีความรูเร่ืองการใชสารเคมี เพื่อ
คนหาผูมีสารพิษตกคางในรางกายเกินกําหนด กลุมเปาหมายคือ ชาวบานทุกหลังคาเรือนวิธีดําเนิน
การโดยการใหความรูและการสาธิตการใชสารเคมี การตรวจหาสารพิษตกคางในรางกายชาวบาน  
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การจัดศูนยสาธิตเทคโนโลยีทางการเกษตร และสนับสนุนใหมีการใชปุยอินทรียแทนปุยเคมี        
งบประมาณโดยการขอรับการสนับสนุนจากเกษตรอําเภอและเจาหนาที่สถานีอนามัย ผลที่คาดวา
จะไดรับ ชาวบานสามารถใชสารเคมีไดถูกตอง และไมมีสารพิษตกคางในรางกาย

ในสวนกิจกรรมดานสุขภาพอื่นๆ พบวา เปนการดําเนินการของ อสม. ตาม  บทบาท
หนาท่ีและแผนงานโครงการของเจาหนาที่สถานีอนามัย ไดแก  การรณรงคการปองกันโรค          
ไขเลือดออก การรณรงคการรับวัคซีนโปลิโอ  เปนตน

นอกจากกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยแลว  อสม.  คณะกรรมการหมูบานและแกนนํา
ในหมูบานไดรวมกันจัดทําโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกร กลุมออมทรัพยเพื่อการผลิต
ขึ้น มีเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอใหการสนับสนุนและการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ   
ดําเนินการจากกองทุนชุมชน   (Social Investment Fund : SIF) ซ่ึงมีนโยบายชวยการเงินชุมชน โดย
ชุมชน เพื่อชุมชน  โครงการไดรับอนุมัติในเดือนมีนาคม 2543
มีวัตถุประสงคเพื่อ

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยยึดหลักการพึ่งตนเองของชุมชน
2. สงเสริมการออมทรัพยและการระดมทุนในทองถ่ิน
3. สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรู ดูงาน        และการอบรมเพื่อพัฒนาอาชีพและ

สรางความเขมแข็งขององคกร
4. สงเสริมใหสมาชิกรูจักการดําเนินงานกลุมดวยตนเองโดยยึดหลักประชาธิปไตย

กลุมเปาหมายคือ ชาวบานน้ําซับทุกหลังคาเรือน วิธีดําเนินงาน แบงเปน 3 ระยะที่
สําคัญคือ การจัดอบรมโครงการเสริมสรางความเขมแข็งขององคกร  กลุมออมทรัพยบานน้ําซับ  
การศึกษาดูงานองคกรตนแบบ และดําเนินงาน ตามแผนงบประมาณที่ไดรับจากองคกรชุมชนเพื่อ
สนับสนุน ระยะที่ 1 และระยะที่ 2  43,000 บาท  ผลที่คาดวาจะไดรับคือ  ชาวบานมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น ไมมีหนี้สิน  สามารถพึ่งตนเองได  และสามารถแบงผลกําไรสวนหนึ่งเพื่อพัฒนาชุมชน

7.1.2  จํานวนของโครงการ และความถี่ของการดําเนินการ
1) จํานวนของโครงการ มีทั้งหมด 5 โครงการ ประกอบดวย โครงการ

ดานสุขภาพอนามัย 4 โครงการ ไดแก โครงการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานบานน้ําซับ โครงการ
นวดแผนโบราณและการใชสมุนไพร  โครงการบานนาอยู และโครงการสุขภาพดีไมมีสารพิษ และ    
โครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกรจํานวน 1 โครงการ คือ โครงการสงเสริมความเขมแข็ง
ขององคกรกลุมออมทรัพยเพื่อการผลิตบานน้ําซับ
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2) ความถี่ของการดําเนินการกิจกรรม มีการดําเนินกิจกรรมหลัก จํานวน
13 คร้ัง ดังนี้

ลําดับ วัน เดือน ป กิจกรรม/โครงการ
1 24 กุมภาพันธ 2543 การนําเสนอโครงการดานสุขภาพอนามัยแกชุมชน
2 3 มีนาคม 2543 การรณรงคการปลูกพืชสมุนไพร
3 31 มีนาคม 2543 การนําเสนอโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกรแกชุมชน
4 8 เมษายน 2543 การอบรมโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกร

ณ ศาลาเอนกประสงค วัดถํ้าสิทธาราม โดยวิทยากรจาก
ชุมชนสาคลี อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

5 9-10 เมษายน 2543 การศึกษาดูงานโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกร
ณ บานทุงเคล็ด ตําบลหวยทรายเหนือ อําเภอชะอําจังหวัดเพชรบุรี

6 12 เมษายน 2543 การทําบุญกลางบานวันสงกรานต และกิจกรรมการพัฒนา
ส่ิงแวดลอมในชุมชน โครงการบานนาอยู

7 21 เมษายน 2543 การใหความรูเร่ืองการใชสารเคมี และการตรวจหาสารพิษ
ตกคาง การใชปุย โดยวิทยากรจากเกษตรอําเภอ

8 21 เมษายน 2543 การจัดตั้งศูนยสาธิตและถายทอดเทคโนโลยีเร่ืองผักปลอดสารพิษ
9 24 เมษายน 2543 การใหความรู เรื่องโรคเบาหวานและการรณรงคการหาผูปวย   

รายใหม โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
10 5 พฤษภาคม 2543 การประชุมโครงการสงเสริมความเขมแข็งองคกร
11 5 มิถุนายน 2543 เวทีสงเสริมประชาธิปไตยการเลือกตั้งสมาชิกองคการบริหารสวน

ตําบล และการประชุมโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกร
12 5 กรกฎาคม 2543 การใหความรู อันตรายจากขยะ โครงการบานนาอยูและสุขภาพดี

ไมมีสารพิษ โดยวิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
การประชุมโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกร

13 7 สิงหาคม 2543 การจัดทําแผนการประกวดบานนาอยู การประชุมโครงการสงเสริม
ความเขมแข็งขององคกร
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7.1.3 ลักษณะการดําเนินกิจกรรม

1)  การมีสวนรวมของประชาชน
- บุคคลหรือกลุมคนที่เขามามีสวนรวม ผูวิจัยพบวาในการดําเนิน         

กิจกรรมจะไดรับความสนใจทั้งจากแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  กลุมผูนํา และชาวบานการ 
เขารวมกิจกรรมอยูในเกณฑดี  ลักษณะการเขามามีสวนรวม  สวนมากเกิดขึ้นจากความสมัครใจ 
โดยเฉพาะกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แตชาวบานโดยทั่วไปเปนลักษณะของการถูก    
ชักชวนหรือกระตุนจากผูนําและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จําแนกกลุมคนที่มามีสวนรวมได
ดังนี้กลุมเครือญาติและกลุมที่อพยพมาจากชุมชนเดียวกันและตั้งบานเรือนอยูใกลเคียงกัน เชน 
โครงการนวดแผนโบราณและสมุนไพร  ผูรับผิดชอบโครงการสวนมากเปนกลุมบานหนองเอื้อง

- ประสบการณของสมาชิกในกลุม เปนกลุมที่มีผูรู  ผูมีประสบการณ        
ผูสนใจและภูมปิญญาในกิจกรรมนั้น ๆ  เชน     โครงการนวดแผนโบราณและสมุนไพร    มี นายธง  
นายมา   เปนที่ปรึกษากลุม  และผูสนใจมีความรูในเรื่องนั้นอยูแลว เชน  นางแตม  ซ่ึงอาสาเขารวม
กลุมและไดปลูกพืชสมุนไพรไวหลายชนิด

- กลุมผูนํา พบวาในการดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมจะมีกลุมผูนําทั้งที่
เปนทางการ เชน  ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  รวมทั้ง          
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดแก  หัวหนาสถานีอนามัย  เกษตรอําเภอ  และกลุมผูนําที่ไมเปนทางการ เชน       
อสม. ผูอาวุโสและภูมิปญญาชาวบาน พบวาผูนําดังกลาวเกือบทั้งหมดจะเขามารวมกิจกรรม การ
เขารวมกลุมจะมีทั้งลักษณะการเปนหัวหนาโครงการ การเปนที่ปรึกษา  หรือเปนผูสนับสนุนและ
พบวากลุมนี้จะเปนแกนนําสําคัญในการดําเนินการ แตมีขอสังเกตวายังไมมีผูหญิงเปนผูนํากลุม

- เหตุผลการเขารวมกิจกรรมเนื่องจากเปนความตองการหรือประสบ
ปญหาเดียวกัน  จุดเริ่มตนของการดําเนินกิจกรรม  ชาวบานมีอิสระในแนวความคิดริเร่ิมและการตัด
สินใจในกระบวนการตางๆ เปนลักษณะที่เปนปญหาและเปนความตองการของชุมชน  เชน กลุม
คนที่เขารวมโครงการเบาหวาน สวนมากเปนกลุมคนที่เปนโรคเบาหวานและกลุมเครือญาติที่มี
ภาวะเสี่ยง  กลุมคนที่เขารวมโครงการสุขภาพดีไมมีสารพิษ  สวนมากเปนกลุมทําสวนผัก สวน
โครงการบานนาอยูพบวาเปนโครงการที่ชาวบานเขามามีสวนรวมและเห็นความสําคัญมากที่สุด 
เนื่องจากเปนสภาพปญหาที่ชาวบานประสบอยูและเปนความตองการของชุมชน ผูเขารวม       
โครงการจึงมีจํานวนมากและกระจายไปทั่วทั้งหมูบาน ผูเขารวมกิจกรรมบางคนเปนชาวบานที่    
ไมใชแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเขารวมกลุม เนื่องจากตรงกับความตองการของตนและพบวา
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เมื่อเขารวมกิจกรรมแลวตนเองมีการพัฒนาในดานตางๆ มากขึ้นเชน  ทักษะการสื่อสาร และมีความ
สนุกสนาน ก็จะเขารวมกิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการและใหความรวมมือเปนอยางดี

   - ระยะเวลาเขารวมกิจกรรม สวนมากเปนเวลาตอนเย็นที่ชาวบานวางจาก
งานประจําและขอใหมีการนัดหมายกันลวงหนา  ชาวบานจะบริหารเวลาของตนเองเพื่อเขารวม         
กิจกรรม เชน “เวลาเขานัดก็มา พรอมใจ บางทีก็ลาหนอย  แตก็มา ที่มาไมไดสวนมากเพราะติดงาน    
จริงๆ”   กลุมคนที่มาอยางตอเนื่องหรือประจํา สวนมากเปนกลุมผูนํา อสม. และแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว มีผูนํา จํานวน 4 คน ไดนําภรรยาเขามารวมกิจกรรมดวย และกลุมแมบานดังกลาว
พบวาเปนแกนนําสําคัญในการสนับสนุนกิจกรรม เชนการจัดเตรียมอาหารและน้ําดื่มในการ
ประชุม  และเปนแหลงกระจายขอมูลขาวสารที่สําคัญ

- โอกาสในการรวมประเมินและตรวจสอบกิจกรรม  การมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมครั้งนี้  ชาวบานเปนผูกําหนดปญหา รวมทั้งวางแผนในการดําเนินในทุกขั้นตอน  
เปนการกระทําดวยความสมัครใจ ดังนั้น การประเมินหรือตรวจสอบจึงเปนการประเมินและ   
ตรวจสอบตนเองดวย  ประกอบกับความรูสึกของการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตาง ๆ กระทํา
ดวยความ เต็มใจ บรรยากาศทั่วไปจึงเปนดวยดี  เชน  “กะวารุงงานนี้ งานที่ทําดูแลวพอใจ ใหความ
รวมมือกัน แตกอนไมใชอยางนี้ เข็นกันไป ไมคุยกัน แตเดี๋ยวนี้รูจัก รูสึกวาคอยยังชั่ว”  แตก็มีบาง
กลุมที่มีภาระงานในไร  การดําเนินกิจกรรมตามแผนจึงลาชาไป “โครงการบานนาอยู เราก็ทําไป
บางแลวแตจะใหผลดีตองหลังจากเก็บเกี่ยวไปแลว คิดวากอนปใหมคงไดประกวดบานแน”     
“งานสวนตัวมันเยอะ แตอยางอื่นเราก็ไดเร่ิมทําแลว”

2) การนําความรูดานสุขภาพอนามัยมาใช
ในการทํากิจกรรม มีการนําความรูของชาวบานมาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ความรูแพทยแผนไทยและสมุนไพร เชน  นายธง  เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความรูเกี่ยวกับ
การนวด การประคบ การใชสมุนไพร และยังเปดใหบริการการนวดและการประคบแกชาวบานทั้ง
ภายในและภายนอกหมูบาน ซ่ึงไดรับความนิยมเปนอยางมาก นายเผชิญ  มีประสบการณการใช
สมุนไพรในการรักษาสุขภาพตนเอง โดยใชหญาญี่ปุนรักษาโรคเบาหวาน พบวา สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดไดเปนอยางดี พรอมทั้งเผยแพรความรูและพันธุของสมุนไพร ดังกลาว
แกเพื่อนบานเปนจํานวนมาก และเจาหนาที่สถานีอนามัยยังมีบทบาทสําคัญในการเปนผูกระตุน      
ในดานการสนับสนุนการปลูกและการใชสมุนไพร  ในกรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม
จะหาขอมูลเพิ่มเติมจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่สถานีอนามัย  เจาหนาที่เกษตร และ
พัฒนากร  เชน กรณีองคการบริหารสวนตําบล จะทําที่ทิ้งขยะพื้นที่ใกลเคียงหมูบาน ชาวบานได
รวมตัวกันประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข และหาขอมูลเพิ่มเติมทั้งจากชาวบานที่มีที่ดินบริเวณ     
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ใกลเคียง สอบถาม อบต. และเชิญหัวหนากลุมงานอาชีวนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงาน         
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มาใหขอมูลเกี่ยวกับปญหามลภาวะที่อาจเกิดขึ้นทั้งจากปญหา            
กล่ิน แมลงวัน และสัตวพาหะนําโรคอื่นๆ  และผลกระทบตอน้ําใตดิน   ซ่ึงชาวบานตองใชอุปโภค
บริโภค และรวมกันวิเคราะหปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  หาวิธีแกไข และใหขอเสนอแนะ     
อยางสรางสรรค ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการนําความรูตางๆ ที่ไดรับมาไปพัฒนางานในชุมชน 
การแกไขปญหาเฉพาะหนาและความรับผิดชอบในการแกไขปญหาของชุมชนเปนการดําเนิน       
กิจกรรมดวยพลังของชาวบานเองถึงแมวาบางกรณีการจัดกิจกรรมของโครงการอาจจะไดรับ    
อิทธิพลในดานความคิดจากเจาหนาที่บาง แตการตัดสินใจในการดําเนินงานนั้นเปนการตัดสินใจ
ของชาวบานเองเชน   “เรารวมตัวกันตั้งแตเดือนที่หมอปญญามาอธิบาย   ก็เลยรูวาจะเกิดผลกระทบ
อยางไร แตหมูอ่ืนเขาไมรู   เขาเลยไมรูจะทําอยางไร   เมื่อเรารวมตัวกันไดแลวเราไปถาม อบต.     
วาไมสรางไดไหม  เปล่ียนไปทําสวนสมุนไพร สวนหยอมไป  ซ่ึงจังหวัดลพบุรีจะมีการสรางที่     
ทิ้งขยะที่เขาลําแพน  เราก็ไปทิ้งกับเขาก็เสียคารถ มันทําได จะเปนไปไดไหม เราแปลงจากที่ทิ้งขยะ
มาปลูกตนไม  เปนขอเสนอ”  “ผมพาไปไดเราตองรวมตัวกัน ไปคุยกัน  อบต.ใหม หาแนวทางใหม 
ผมจะพาลูกบานไป”

3) การนําทรัพยากรมาใช
ผูวิจัยพบวา มีการแบงปนทรัพยากรระหวางชาวบานดวยกัน และใหความ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนอยางดี เชน โครงการบานนาอยู มีขอกําหนดใหทุกบานปลูกพืช
สมุนไพรอยางนอย 5 ชนิด  พบวาชาวบานใหขอมูลซ่ึงกันและกันวาที่บานของตนเองมีสมุนไพร
ชนิดใดบางและนํามาแบงปนกันหรือนําไปขยายพันธุเพิ่มเติมแลวแจกจายกัน  นอกจากนี้ ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ เปนการสละเวลาและแรงงานของทุกคนไมมีคาตอบแทน เปนไปดวยความ     
สมัครใจและมีการขอสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน โครงการสุขภาพดีไรสารพิษได    
ขอรับการสนับสนุนแปลงสาธิต และถายทอดเทคโนโลยีการเกษตร จากเกษตรอําเภอ

4) ความสามารถในการทํางานรวมกัน
การจัดทําโครงการตางๆ มีพื้นฐานมาจากปญหาและความตองการของ

ชาวบาน มีขอมูลบอกถึงปญหาสาธารณสุขของหมูบานจากการทํากิจกรรมระหวางการฝกอบรม 
ขอมูลความจําเปนพื้นฐานของชุมชน  รวมทั้งการหาขอมูลเพิ่มเติมจากชาวบานดวยกันเอง  และนํา
ขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผนการแกไขปญหาของหมูบาน ถึงแมไมครบถวนทุกปญหาแต
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวไดจัดลําดับความสําคัญของปญหาและจัดทําโครงการ โดยมี      
เปาหมายชัดเจน แผนงานที่จัดทําขึ้นเกิดจากการระดมความคิดประชาชนในหมูบาน สวนมากมีการ
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ประชุมหลายครั้ง มีบางสวนไดขอคําแนะนําและขอมูลเพิ่มเติมจากเจาหนาที่สถานีอนามัย  แตการ
ดําเนินการตางๆ ไมมีการแบงงานกันทําอยางชัดเจน  จะทําตามความสมัครใจของแตละคน หรือที่
เรียกวา “ทําดวยใจ” “เราพรอมใจ” “ทําเพราะเรารักกัน รักหมอ เราพูดกันรูเร่ือง”  ในสวนของการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผน  ผูรับผิดชอบโครงการสามารถดําเนินการไดเพียงบางสวน เพราะหลัง    
การอบรมเปนฤดูฝน ที่ชาวบานตองทําไร จึงไดเล่ือนกิจกรรมบางอยางออกไป  โดยเลือกปฏิบัติ   
กิจกรรมที่อยูใกลตัวกอน และปรับแผนการดําเนินการเพื่อใหโครงการดําเนินการไปตามแผนการที่
กําหนดดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ

“เราจะรณรงคใหญ ๆ ชวงวางงาน เก็บขาวโพดเสร็จเราเริ่มตนโครงการหลังออก
พรรษา เอาสวนใหญวาง”

 “เปนไปได ตองหมดฝน เอา 5 ธันวาคม เราเอาชวงกอนหนานั้นกอน  เราทําเปน
โอกาสพิเศษ”

“เราทําสิ่งที่มองเห็นกอน เชน ในบานเรากอน ใหเห็นชัดวาแปลกกวาเกาอยางไร”
“โครงการบานนาอยู  ผูชวยบอกวา แถวลอยกระทงเราก็ประกาศบานดีเดน ตอนนี้

เราก็ทําไปกอนเรื่อย ๆ บานใครบานเรา”
“ตุลาไปแลวงานเสร็จคงมีเวลา  พฤศจิกายนก็ลงมือพัฒนาเต็มที่  พอดีหลังอบรม

เสร็จมีงานพอดี”

5) พฤติกรรมการมีสวนรวมของชาวบาน
หลังการจัดทําโครงการตาง ๆ โดยแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีการ

นําเสนอโครงการดังกลาวใหชาวบานรับทราบ  รวมแสดงความคิดเห็นและสมัครเขารวมกิจกรรม
ในวันที่ 24 มีนาคม 2543  บริเวณสนามหญา สถานีอนามัย มีชาวบานเขารวมกิจกรรม 72 คน      
สวนมากใหความสนใจ ยินดีเขารวมกิจกรรม  ตลอดจนเห็นความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมสุข
ภาพอนามัยในชุมชน “ตอนนี้เรามองเห็นการณไกล    ถามีคนเยอะ ๆ อยางนี้บานเรารุงเราเห็นวา
อะไรมันจะเกิดขึ้น เรารูปญหา … ตั้งแตหมอมาอบรม  เราตื่นตัวตลอด  มันรู ชั้นลูก ชั้นหลานเราจะ
เปนอยางไร” มีการดําเนินการตามขอตกลงที่กําหนดไวและมีการประชุมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
เชน การรวมโครงการนวดแผนโบราณและสมุนไพรกับโครงการบานนาอยู โดยปรับแนวคิดวา
บานชนบทไทยนั้นควรมีพืชสมุนไพรดวยและพบวาในระหวางการดําเนินกิจกรรมชาวบานมีการ
เรียนรูรวมกันจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากหนวยงานสาธารณ
สุขและหาวิธีแกไขปญหาในหมูบาน กลุมผูนําในการทํากิจกรรมพบวากลุมคนที่เปนแกนนําในการ
ดําเนินกิจกรรมเปนกลุมผูนําในชุมชน โดยชาวบานจะใหความเชื่อถือและยอมรับเปนทุนเดิมอยู
แลว กลุมผูนําเองไดแสดงความตั้งใจที่จะเขามารับผิดชอบกิจกรรมตางๆ อยางเต็มที่ ขณะเดียวกันก็
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มีการแบงปนโอกาสใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  และชาวบานทุกคนมีสิทธิในการเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ  และแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ ถึงแมวาในภาพรวมจะเปนลักษณะ
ของการคลอยตาม และเห็นดวยกับแนวทางการปฏิบัติก็ตาม  บรรยากาศการทํากิจกรรมชาวบาน
สวนมากจะมีความสุขแสดงออกถึงความโอบออมอารี และชวยเหลือซ่ึงกันและกันแตในการดําเนิน
กิจกรรมที่สําคัญชาวบานยังตองการใหมีเจาหนาที่สถานีอนามัย  และผูวิจัยเขารวมรับฟงและ       
ขอขอเสนอแนะเพื่อสรางความมั่นใจและรับรองกิจกรรมตามโครงการ

6) การสื่อสารและการถายทอดความรู
ผู เขารวมกิจกรรมมีการถายทอดความรูจากประสบการณหรือขอมูล

ใหมๆ ที่ไดรับมา  จะมี 2 ลักษณะคือ  การถายทอดความรูจากผูรูหรือภูมิปญญาชาวบานในหมูบาน 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู และวิธีการปฏิบัติตนจนเกิดผลดี เชน “สุขภาพดีขึ้น เปน
เบาหวาน มารวมโครงการเปนกรรมการเบาหวานมาปฏิบัติตัว กินยา ตรวจสม่ําเสมอ    ไดรับความ
รูเพิ่มเติมก็เอาไปคุยตอ เมื่อเจอกันก็แลกเปลี่ยนซักถาม  พี่นางเปนเบาหวานเขาบอกวาไป           
โรงพยาบาลทุกวันพุธ ตอนนี้หนาตาเขาดี เปนการแลกขอมูลกันในการดูแลสุขภาพ” “ผมไปเจอ
หญาปกกิ่ง  หญาเทวดา  ผมลองกินสุขภาพดี ยาหลวงไมเกินเลย  ก็บอกตอ ๆ กันไปหลายคน ซ้ือมา
ปลูกแจกดวย”  การสื่อสารตามปกติจะเกิดตามสภาพธรรมชา ติ เชน  กลุมบานเรือนใกลเคียง  กลุม
เครือญาติ  หรือกลุมที่ประสบปญหาเดียวกัน  และการประชุมประจําเดือนกลุมออมทรัพย ในกรณี
ที่มีขาวสารสําคัญจะแจงทางหอกระจายขาว และแจงผูรับผิดชอบแตละกลุมบานใหไปกระจายขาว

7) การสรางทีมงานและเครือขายในการดําเนินงาน
กอนการดําเนินกิจกรรมตามโครงการ   คณะกรรมการไดช้ีแจงทุกโครง

การใหชาวบานรับทราบและรับสมัครผูสนใจเขาเปนคณะกรรมการ โดยมีขอตกลงวาชาวบานมี
สิทธิในการเขารวมทุกกิจกรรม   การดําเนินการชาวบานจะดําเนินการเอง และมีการสรางความเขา
ใจในการดําเนินกิจกรรมใหตรงกันทุกคน  ดวยการใช   “ส่ือชาวบาน”    “คือชาวบานคุยกันเองใน
หัวขอสําคัญบางอยางที่เขาสนใจ   เราก็คุยแบบธรรมดากันเองไปกอน แลวขยายผลในเรื่องที่เรา
ตองการโนมนาวเขาใหเขาใจทีละนิด…” “เราตองเสียสละกอน ซ้ือใจเขากอน ใชจิตวิทยาและ             
มนุษยสัมพันธ” สวนการขอความรวมมือจากหนวยงานตางๆ สวนมากเปนการขอขอมูล และ    
การสนับสนุนในเรื่องที่หนวยงานนั้นๆ ดําเนินการอยูแลวเชน  ศูนยสาธิตการเกษตร  การขอขอมูล
การดําเนินการกลุมออมทรัพย  เปนตน ไมมีการสรางเครือขายรวมดําเนินกิจกรรมกับชุมชนอื่น
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8) ผลการดําเนินงาน
  เนื่องจากโครงการตางๆ ยังอยูระหวางการดําเนินการ  ดังนั้น การดําเนิน

ใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวจึงยังไมชัดเจน แตชาวบานสวนมากมีความพึงพอใจ และคิดวาการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังกลาวสามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชนได ในสวนของการเปน
แบบอยางแกชุมชนพบวา มีหลายชุมชนใกลเคียงมีความสนใจที่จะดําเนินกิจกรรมในลักษณะเดียว
กันและไดติดตอกับชาวบานพรอมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข และผูวิจัย หลังการเขารวมการวิจัย   
หมูบานน้ําซับไดรับการคัดเลือกจากจังหวัดลพบุรีเปนหมูบานเปาหมายชุมชนเขมแข็ง และนําเขา
เปนสวนหนึ่งของโครงการเมอืงนาอยู จังหวัดลพบุรี ชาวบานน้ําซับ 1 ทาน ไดรับการคัดเลือกเปน     
ตัวแทนของผูนําเกษตรกรในจังหวัดลพบุรีเขารวมประชุมสัมมนาระดับชาติเร่ือง เศรษฐกิจ ชุมชน
พึ่งตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตของคนไทย ณ หองประชุมตึกสันติไมตรี ทําเนียบรัฐบาลและบานน้ําซับ
ไดรับการสนับสนุนโครงการพิเศษจากรัฐ คือ โครงการสงเสริมปจจัยการผลิตภาคเกษตร โดย 
โครงการกระตุนเศรษฐกิจภาครัฐ จํานวน 80,080 บาท  และโครงการสงเสริมอาชีพแกสมาชิกกลุม
ออมทรัพยโครงการพัฒนาชุมชน จํานวน 60,000 บาท  เพื่อเปนเงินหมุนเวียนในการพัฒนาหมูบาน

 ในลําดับสุดทาย ผูวิจัยไดขอใหชาวบานไดรวมการแสดงความรูสึกและ           
ขอคิดเห็นวาเหตุใดที่ทําใหหมูบานน้ําซับไดรับการคัดเลือกเปนหมูบานเปาหมายของชุมชน       
เขมแข็งและสรุปไดดังนี้

- หมูบานเรารวมตัวกันไดดี  เขมแข็ง
- มีการประชุมบอย  ทําใหไดประโยชน
- มีคนมาใหความรู  ความคิด  ใหคําแนะนํา
- มีความกระตือรือรน  ตื่นตัว  รับสิ่งใหม  อยากไดของใหม
- มีกลุมออมทรัพย

7.2 กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของกลุมควบคุม
หลังการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวพบวา ไมมีการดําเนินกิจกรรมดาน

สุขภาพอนามัยในชุมชนที่เปนโครงการเพื่อพัฒนาหรือแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมขน          
กิจกรรมที่มีอยูเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเบื้องตน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่แกนนํา    
สุขภาพประจําครอบครัว ดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว  ไดแก การรักษาพยาบาล
อาการปวยอยางงาย  เชน  อาการไข ปวดหัว ทองผูก ไขหวัด  และอาการปวดเมื่อยตามรางกาย      
วิธีการดังกลาวเปนการปฏิบัติภายในครอบครัวของตนเองที่เคยปฏิบัติอยูแลว พบวาหลังจากที่ได
รับการอบรม ชาวบานสามารถหาความรูหรือขอมูลเพิ่มเติมดวยตนเองจากแผนพับทางดานสุขภาพ
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อนามัย และหนังสือหมอชาวบานที่เจาหนาที่สถานีอนามัยแจกใหผูเขาอบรมทุกคน   แตยังไมมีการ
ถายทอดความรูใหคนอื่น  เชน “บานเราไมไดทํากิจกรรมเปนเรื่องราว  แตผมจะดูแลตนเองกับคน
ในบานเพราะพอไมสบายเล็กๆ นอยๆ    ก็พอมีความรูที่ดูแลกอนไปหาหมอ เปนอะไรไมมากก็หาย   
คนบานเราก็ทําอยางนี้กัน  ตอนนี้ก็ไดอานหนังสือที่หมอแจกก็ไดความรูมากขึ้นไดอานบอยๆ ก็ดี   
รูวาอะไรจะทํายังไงมากขึ้น  ถาอาการไมดีรูเลยวาจะพาไปหาหมออนามัยหรือสงโรงพยาบาลเลย 
… ไมไดบอกไมไดสอนใครตอ แตถาเห็นก็จะบอก”

ในสวนของกิจกรรมดานสุขภาพอื่น ๆ พบวา       เปนการดําเนินงานของ อสม. ตาม
แผนดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย ไดแก การเฝาระวัง และการปองกันปญหาสาธารณสุข
ไดแก การรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออก  การรณรงคการใหวัคซีนโปลิโอ  การใหบริการของ
ศสมช.    และมีโครงการตอเนื่องที่ดําเนินการมาตั้งแตปงบประมาณ 2543   คือ    โครงการกอสราง
ศสมช. ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรชุมชน ลักษณะของการดําเนินกิจกรรม  
โครงการกอสราง ศสมช. ผูจัดทําโครงการและประสานโครงการคือ เจาหนาที่สาธารณสุข และ 
อสม. โดยมีนักการเมืองทองถ่ินใหการสนับสนุน เมื่อไดรับอนุมัติโครงการ  อสม. เปนผูดําเนินการ
โดยขอความรวมมือกับชาวบาน    ดังนั้น   การมีสวนรวมของชาวบานสวนมากจึงอยูในระดับของ
การรวมทํา  โดยการชวยดานแรงงานตามความรูความสามารถ     ซ่ึงนับวาเปนการนําทรัพยากรภาย
ในหมูบานมาใช และการใหความรวมมืออยูในระดับสูง เชน “ทุกคนชวยเหลือกันดี  วันเทปูนมี 
ชาวบานมาชวยกันตั้ง 30 คน    วันที่วางงานก็มาชวยกันทั้งวัน   มีสุนทร  บุญชวย สมเกียรติ …”    
“ออกมาชวยกันดวยใจ กาวออกมาเอง เปนจิตสํานึกของทุกคน” “ตอนนี้มีการกอสรางอาคาร 
ศสมช. พบวา   ชวยกันดีคนที่ผานมาก็ชวย คนมีธุระก็ไป   ถาวางก็มา   ไมได เคี่ยวเข็ญ”   “เวลา
ทํางานจะแบงงานกันคนนั้นชางปูน คนนี้ชางไม   ไมไดจางใคร   เราจะชวยกันตามความสามารถ” 
ความสามารถในการทํางานรวมกันเปนการรวมกันวางแผนและดําเนินการเฉพาะกลุม อสม. และ
กรรมการหมูบานมีบางครั้งที่ขอความคิดเห็นจากเจาอาวาสวัดและเจาหนาที่สาธารณสุข การ  
ดําเนินงานเปนการทําตามแผนดําเนินงานของโครงการพรอมกับงบประมาณที่ไดรับ มีการแบงงาน
กันทําตามความรู ความสามารถและเวลาที่แตละคนมีให ซ่ึงทําใหการกอสรางลาชาไปบางเพราะ
แตละคนจะมีงานในไรซ่ึงมีกิจกรรมตองทําเกือบตลอดทั้งป  จึงมีการแกไขปญหาโดยการกําหนด
วัน เวลา ที่จะมาทํางานรวมกัน ในขณะนี้ ศสมช.ไดกอสรางแลวเสร็จประมาณรอยละ 80
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สรุป  อภิปราย  และขอเสนอแนะ

การวิจัยผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเห็นคุณคาในตนเอง   ความเชื่อในความสามารถของตนเองของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวและประชาชนในชุมชน ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง  สรุปไดดังนี้

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จาก 2 ชุมชนที่มีบริบท
ใกลเคียงกันมากที่สุดในพื้นที่จังหวัดลพบุรี เพื่อคัดเลือกเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย 3 สวนคือ ระยะกอนการทดลอง ระยะทดลองและระยะติด
ตามผล คือ ระยะกอนการทดลอง เปนขั้นตอนการเตรียมชุมชน การประสานพื้นที่ การสรางความ
สัมพันธที่ดีกับชุมชนและการศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน ระยะทดลองผูวิจัยดําเนินการฝกอบรม
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวกลุมทดลอง โดยใชกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง  ระยะเวลา  3  วัน 
มีการเสริมแรง  3  สัปดาห   สัปดาหละ 1  คร้ัง  คร้ังละ 2 ชั่วโมง  สวนการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวกลุมควบคุมระยะเวลา 1 วันดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบและ
ระยะติดตามผล 16 สัปดาหหลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสังเกต การสัมภาษณและการใชแบบสอบถามกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะห           
ขอมูลเชิงปริมาณใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS   คํานวณหาคาตาง ๆ  ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย  คาที      
(t-test)   และคาสถิติเชิงสัมพันธ  (paired t-test )  ประเมินความคิดเห็นหลังการฝกอบรมดวยคารอยละ 
ในสวนขอมูลกิจกรรมดานสุภาพอนามัยในชุมชนมีการจัดเก็บขอมูล การตรวจสอบขอมูลและการ
วิเคราะหเนื้อหา

สรุปผลการวิจัย

 การศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว  สรุปผลไดดังนี้



164

1. ขอมูลทั่วไปของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลอง สวนมากมีอายุ
ระหวาง  35 -  44  ป  (รอยละ  33.3)  เพศหญิงและชายเทากัน   สถานภาพสมรสคู   (รอยละ  80.0)    
อาชีพทําไร  (รอยละ  70.0)  การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตน  (รอยละ  56.7) รายไดของ        
ครอบครัวนอยกวา  2,000  บาท ตอเดือน (รอยละ 33.3) ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขนาดเล็กมี
สมาชิกในครอบครัวจํานวน  4  คน  (รอยละ 46.7)  ไมเปนแกนนําในชุมชน (รอยละ 66 .7)  เขารวม
เปนสมาชิกองคกรหรือกลุมในชุมชน (รอยละ 93.3) และไมมีหนาที่ในองคกรหรือกลุมดังกลาว            
(รอยละ 70.0)

กลุมควบคุมสวนมากมีอายุระหวาง  45 – 54  ป (รอยละ 33.3)  เพศหญิงและชาย  
เทากัน  สถานภาพสมรส คู  (รอยละ  86.6)    อาชีพทําไร (รอยละ  73.3)  การศึกษาระดับประถมศึกษา
ตอนตน  (รอยละ 66.7)  รายไดของครอบครัวเฉลี่ย  2,001 – 4,000 บาทตอเดือน (รอยละ  60.0)   
ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขนาดเล็กมีสมาชิกในครอบครัว  4  คน  (รอยละ 26 .7) ไมเปนแกนนํา
ในชุมชน  (รอยละ  63.3)   เขารวมเปนสมาชิกในองคกรหรือกลุมในชุมชน  (รอยละ  66.7)  และไมมี
หนาที่ในองคกรหรือกลุมดังกลาว  (รอยละ  66.7)

2 .  ผลการวิจัย  สรุปไดดังนี้
2.1 กลุมทดลอง

2.1.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง  ระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองกอนการทดลองมี        
คาเฉลี่ยเทากับ  78.60 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  81.13  พบวาเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลอง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (P- value = 0.15 ) ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  1

2.1.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง  ระหวางกอนการ
ทดลองและระยะติดตามผล พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองกอนการทดลองมี        
คาเฉลี่ยเทากับ  78.60  ระยะติดตามผลคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ  95.20  พบวาเพิ่มมากขึ้นกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  0.001 (P- value = 0.000)   สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1

2.1.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  84.63  หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  95.10   พบวาเพิ่มมาก
ขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 (P- value = 0.001) สอดคลองกับ  
สมมติฐานขอที่ 2
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2.1.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  84.63  ระยะติดตามผลมีคาเฉลี่ยเทากับ  93.43 พบวาเพิ่มมาก
ขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 (P- value = 0.001) สอดคลองกับ   
สมมติฐานขอที่ 2

2.2 การเปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง
2.2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมหลังการทดลองและระยะติดตามผล
1) คาเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองหลังการทดลองของกลุม

การทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 81.13 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย เทากับ   80.33  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P- value = 
0.61) ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3

2) คาเฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณคาในของตนเองระยะติดตามผลของ
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  93.43 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ   86.73 กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05    
(P- value = 0.04)   สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3

2.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองและระยะติดตามผล

1) คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเองหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 95.10 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 86.00 กลุมทดลองมีคา
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (P-value = 0.003) สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4

2) คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเองระยะติดตาม
ผลของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  93.43 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  86.73 กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.04   (P- value = 0.49) สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4
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  2.3 การเปรียบเทียบกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน ของกลุมทดลองและกลุม   
ควบคุม พบวากลุมทดลองมีกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุม         
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 ดังนี้

2.3.1 กลุมทดลองมีกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนเพิ่มขึ้นมากกวากอน
การทดลองดังตอไปนี้

1) ลักษณะของกิจกรรมที่ดําเนินการ  เปนกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค
เพื่อแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชนทั้ง  4  มิติทางสุขภาพ คือการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 
การรักษาสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ มีหลักการและเหตุผลของการดําเนินกิจกรรมตามความตองการ
ของประชาชน  และเปนปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน

2) จํานวนโครงการกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนมี 4         
โครงการ คือ โครงการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน โครงการนวดแผนโบราณและการใชสมุนไพร   
โครงการบานนาอยู โครงการสุขภาพดีไมมีสารพิษ และโครงการสงเสริมความเขมแข็งขององคกร 1 
โครงการ คือ โครงการสงเสริมความเข็มแข็งองคกร กลุมออมทรัพยเพื่อการผลิต   ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนชุมชน ความถี่ของการดําเนินกิจกรรมหลักจํานวน  13  คร้ัง  ประกอบดวย   
การนําเสนอโครงการ การใหความรู การศึกษาดูงาน  การรณรงค  การปฏิบัติงานของแตละโครงการ      
การจัดตั้งศูนยสาธิตและการประชุมเพื่อประเมินผลโครงการ

3) ลักษณะการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน พบวา   
การมีสวนรวมของประชาชนอยูในเกณฑดี โดยเฉพาะกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเกิดจาก
ความสมัครใจ ในสวนของประชาชนเกิดจากการกระตุนของกลุมแกนนําในชุมชนและความสนใจสวน
บุคคล มีผูที่มีความรูและประสบการณเปนที่ปรึกษาในการดําเนินกิจกรรม   กลุมผูนําทั้งที่เปนทางการ
และไมเปนทางการเปนที่ปรึกษา  เหตุผลของการเขารวมกิจกรรมเนื่องจากเปนความตองการของชุมชน
และทุกคนประสบปญหาเดียวกัน เวลาเขารวมกิจกรรมสวนมากเปนเวลาตอนเย็นที่วางจากงานประจํา 
กลุมคนที่เขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องเปนกลุมผูนํา อสม. และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว     
แหลงกระจายขอมูลขาวสารที่สําคัญ คือกลุม อสม.และกลุมแมบาน การมีสวนรวมในการดําเนิน        
กิจกรรม แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและชาวบานจะเห็นความสําคัญของกิจกรรม และเปน           
ผูกําหนดปญหา  วางแผนการดําเนินงาน ปฏิบัติและประเมินผล การดําเนินงานเปนไปตามขอตกลงและ
มีการประชุมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ระหวางดําเนินกิจกรรมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและเรียนรู
รวมกัน มีความรับผิดชอบและมีความกลาในการแกไขปญหาเฉพาะหนา โดยทุกคนมีสิทธิแสดงความ
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คิดเห็น  มีความเชื่อถือกลุมผูนําในชุมชน และกลุมผูนําไดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรม 
บรรยากาศการทํากิจกรรมดี  มีการแสดงออกถึงความโอบออมอารียและความสามัคคี ในการดําเนิน   
กิจกรรมชาวบานตองการใหเจาหนาที่สถานีอนามัยและผูวิจัยเขารวมกิจกรรมเพื่อความมั่นใจ และความ
นาเชื่อถือของกิจกรรม มีการนําความรูดานสุขภาพและความรูภายในทองถ่ินมาใช ไดแกความรูแพทย
แผนไทย  ความรูดานสมุนไพร ความรูและประสบการณการดูแลสุขภาพตนเอง เจาหนาที่สถานีอนามัย
มีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหการสนับสนุนดานความรูและทรัพยากร ในกรณีที่ชาวบานยังไมเขาใจ
เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมจะขอขอมูลเพิ่มเติมจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของและผูรู มีการแบงปนทรัพยากร
ที่มีภายในหมูบานเชน พืชสมุนไพร การเสียสละแรงงานและเวลาในการรวมกิจกรรมพัฒนาชุมชนมี
การขอสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน แปลงสาธิตการเกษตรจากเกษตรอาํเภอ      
ในการทํางานรวมกันมีการนําขอมูลพื้นฐานทั่วไปและขอมูลท่ีบอกถึงปญหาสาธารณสุขของหมูบานมา
ใชในการวางแผนแกไขปญหาของหมูบานโดยการระดมความคิดจากชาวบาน มีการกําหนดเปาหมาย
ในการดําเนินงาน  มีการแบงงานตามความสามารถของบุคคล และตามความสมัครใจ  มีการจัดกิจกรรม
ตามแผนแตยังไมครบถวนเนื่องจากระยะเวลาและงานอาชีพมีการประเมินผลระหวาง ดําเนินการ

ในเรื่องการสื่อสารและการถายทอดความรู พบวาผูเขารวมกิจกรรมมีการ
ถายทอดความรู  2  ลักษณะ คือ การถายทอดความรูจากผูรูในหมูบานและการแลกเปลี่ยนประสบการณ  
ดานความรูและวิธีปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพจนเกิดผลดี   หรือขอมูลใหม ๆ ที่ไดรับมาจากสวน   
ราชการ ลักษณะของการสื่อสารเปนไปตามธรรมชาติคือเมื่อมีการพบกันหรือประสบปญหาเดียวกัน  
เมื่อมีขาวสารสําคัญจะแจงทางหอกระจายขาวและผูรับผิดชอบ การสรางทีมงานและเครือขายการ
ดําเนินงานโดยการเสนอโครงการตางๆ ใหชุมชนรับทราบและเปดโอกาสใหทุกคนเขารวมกิจกรรม
ดวยความสมัครใจ มีการใชส่ือชาวบานเพื่อสรางความเขาใจ ไมมีการสรางเครือขายรวมดําเนินกิจกรรม
กับชุมชนอื่น ผลการดําเนินกิจกรรม ชาวบานมีความพึงพอใจและคิดวาการดําเนินกิจกรรมตาม      
โครงการสามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนได หมูบานน้ําซับสามารถเปนแบบอยางที่ดีแก
ชุมชนอื่นและพบวาหลังการเขารวมการวิจัย หมูบานน้ําซับไดรับการคัดเลือกเปนหมูบานเปาหมาย   
ชุมชนเขมแข็ง  ไดเขารวมโครงการเมืองนาอยู  จังหวัดลพบุรี มีชาวบานน้ําซับ 1 คน ไดรับการคัดเลือก
เปนตัวแทนของผูนําเกษตรกรของจังหวัดลพบุรี  เขารวมประชุมระดับชาติที่ทําเนียบรัฐบาลและ       
หมูบานน้ําซับไดรับการสนับสนุนงบประมาณโครงการพิเศษจากรัฐ 2 โครงการ

การประเมินผลความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวของกลุม
ทดลองตอโครงการฝกอบรม พบวาสวนมากอยูในเกณฑเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งประโยชนที่ไดรับ ความ



168

เหมาะสมในการจัดการอบรม วิทยากรและกิจกรรมการอบรม แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวได
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชนที่ไดรับจากการเขารับการอบรม คือ ไดรับความรูเพิ่มขึ้น
เกิดความมั่นใจ  กลาแสดงออกมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาในตนเอง  มีความสามารถในการ       
ส่ือสารและการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มมากขึ้น มีความสามารถในการประยุกตความรูมาใชในการแกไข
ปญหาในชีวิตประจําวัน   เกิดความรัก  ความเอื้ออาทร ความสามัคคี  ความรวมมือในชุมชนเพิ่มมากขึ้น 
มีการคนพบโอกาสในการพัฒนาตนเองและชุมชนและมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนมากขึ้น

สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนที่สถานีอนามัย
และ ศสมช. ยังไมมีขอมูลหรือสถิติที่แสดงถึงการมีสุขภาพดีของประชาชน อาจเนื่องจากระยะเวลาสั้น 
แตจากการสัมภาษณกลุมผูปวยเบาหวานพบวามีสุขภาพดีขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแส
เลือดได สามารถหาขอมูลเพิ่มเติมในการดูแลสุขภาพตนเองและถายทอดความรูใหแกคนอื่นๆ ได      
แตพบวามีแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 1 รายที่ยังคงใชยาชุด

     2.3.2  กลุมควบคุม  หลังการอบรมการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว     
กลุมควบคุมมีการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน 1 โครงการคือ โครงการกอสราง       
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนชุมชน  การดาํเนิน
การกอสรางไดรับความรวมมือจากชุมชน โดยเฉพาะกลุม อสม. มีกลุมแกนนําในชุมชนเปนผูวางแผน
ดําเนินการ  มีการแบงงานกันตามความสามารถของบุคคล การกอสรางดําเนินการไปแลวประมาณ  
รอยละ 80  ไมมีความขัดแยงระหวางดําเนินการ

สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน พบวามีจํานวนผูมารับ
บริการที่ ศสมช. ลดลงในชวงเดือนมิถุนายน – กันยายน โดยเปรียบเทียบจากชวงเวลาเดียวกันกับปที่
ผานมาสามารถอธิบายปรากฏการณดังกลาวได 2 ประการ คือ เปนชวงเวลาที่อากาศไมเปล่ียนแปลง      
ไมรอนจัด ซ่ึงมีผลใหการเจ็บปวยจากภาวะอากาศนอยลง และอาจเปนผลจากเขารับการอบรมการ
พัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวทําใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองในขั้นปฐมภูมิได

3. หลักสูตรการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบคัว
การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวามี

ความแตกตางกันคือ ในกลุมทดลอง เนื้อหาการฝกอบรมมาจากสถานการณจริงของชุมชนและ   
ประสบการณของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวทุกคน โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ   
ประสบการณ บรรยากาศการเรียนสนุกสนานเปนกันเอง ขั้นตอนเริ่มตั้งแตการพัฒนาศักยภาพในการ
สรางพลัง การวิเคราะหสาเหตุและรวมกันวางแผนแกไขปญหา การอภิปรายและวางแผนรวมกันโดยใช    
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กิจกรรมเกี่ยวกับทาทาง การเคลื่อนไหว การวาดภาพ การเลาเรื่องจากรูปภาพ ระยะเวลาการฝกอบรม 3 
วัน มีการเสริมแรงเพื่อสนับสนุนความรูและทรัพยากรที่จําเปน ในกลุมควบคุม พบวาเนื้อหาการฝก   
อบรมมาจากเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เกี่ยวของและ อสม. ในพื้นที่ โดยการระดมความคิดจาก     
ประสบการณ ขอมูลภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การ  
ถายทอดความรูใชวิธีการบรรยาย วิทยากรคือ อสม. ที่ผานการอบรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และ    
เจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่ โดยเริ่มจากการแนะนําบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและการ
ใหความรูตามเนื้อหา มีการเปดโอกาสใหซักถาม ระยะเวลาการฝกอบรม 1 วัน การติดตามประเมินผล
โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยจะซักถามความพึงพอใจของประชาชนกลุมควบคุม ที่มารับบริการที่สถานี
อนามัยและความคิดเห็นของ อสม. ในฐานะที่เปนผูถายทอดความรู  ในสวนที่เหมือนกันคือ การจัดหา
ส่ือเพื่อใชในการเรียนรู การสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรม  การสรางเครือขายใหแกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัวเปนผูประสานงานของครอบครัวในการรวมมือกับ อสม. และเจาหนาที่        
สาธารณสุขในการแกไขปญหาและการพัฒนาสาธารณสุขของทองถ่ิน

4. จากการวิเคราะห กระบวนการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบวามีปจจัย
ที่สงเสริมใหการดําเนินการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
บรรลุวัตถุประสงคไดแก บริบทของชุมชนและผูวิจัยดังนี้

4.1 บริบทของชุมชน ประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้
ประการแรกชาวบานมีความสัมพันธกันใกลชิดทั้งในลักษณะของเครือญาติและ

ลักษณะของอาชีพที่ตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน การรับทราบหรือแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลจึงสะดวก   
รวดเร็ว ในกรณทีี่มีการดําเนินกิจกรรมหรือการกระทําที่เกิดผลดีรวมกับการชวยเหลือจากเครือญาติ จึง
มีผลทําใหชาวบานมีความมั่นใจในการดําเนินการตางๆ และมีสวนรวมในชุมชนมากยิ่งขึ้น

ประการที่สอง  ผูนําในชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการใหการ
สนับสนุนและสมัครเขารับการฝกอบรมในทั้งสองกลุม จากขอมูลการสัมภาษณ พบวาคนกลุมนี้เปนคน
ที่ซ่ือสัตยสุจริต ไดรับความไววางใจจากชุมชน ฐานะดีและเปนผูสามารถกระตุนใหเกิดการรวมกลุม 
และสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนได

ประการที่สาม อสม. ซ่ึงเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ เปนกลุมคนที่มี
ความรูความสามารถ อุทิศตนใหกับงานสวนรวมและเขาใจบทบาทของตนเปนอยางดี

ประการที่ส่ี สมาชิกในชุมชนเปนกลุมคนที่มีความขยันหมั่นเพียร อดทน     
โอบออมอารีย มีความสามัคคีและรักใครกัน
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ประการที่หา ปญหาในชุมชนเปนปญหาที่คลายคลึงกันและเปนปญหาที่กระทบ
ตอการดําเนินชีวิตของทุกคน เชน ปญหาความยากจน ปญหาสุขภาพที่เปนผลจากอาชีพ ทําใหทุกคน  
รับรูและตระหนักในปญหาเหลานั้น ทําใหเขาใจสภาพปญหา กรอบปญหา ดังนั้นการรวมกลุมเพื่อหา  
แนวทางแกไขปญหาและดําเนินการตามแผนการจึงทําไดดี และประสบการณเหลานี้จะชวยใหชุมชน
สามารถชวยเหลือตนเองได

ประการท่ีหก การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกชุมชน ไดแก เจาหนาที่ของ
รัฐ และกองทุนชุมชน ที่ใหการสนับสนุนทั้งดานความรูและทรัพยากรที่จําเปน

4.2 ผูวิจัย การที่ผูวิจัยเขาไปดําเนินการตางๆ ตามขั้นตอนการวิจัยนับตั้งแตการสราง
ความสัมพันธที่ดี การเก็บขอมูล การฝกอบรม และการติดตามประเมินผล ระยะเวลาประมาณ 1 ป พบ
วาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตลอดจนประชาชนในชุมชนจะใหความสนใจผูวิจัยในฐานะ
บุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูทําการวิจัย มีการซักถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยและ
การดําเนิน   กิจกรรมอื่นๆ ในชุมชนที่นอกเหนือจากกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย เชน การดําเนินงาน
ของกลุมเกษตรกร กลุมออมทรัพย เปนตน จึงกลาวไดวา ผูวิจัยเปนเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้และมีผล
ตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กลาวคือ เปนตัวกระตุนที่สําคัญที่ทําใหมีการดําเนินกิจ
กรรมดานสุขภาพอนามัยทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบประเด็นที่นาสนใจควรนํามาอภิปรายดังนี้
1. การเห็นคุณคาในตนเอง จากผลการศึกษาพบวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวกลุม

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นหลังการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเพิ่มขึ้นในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปรากฏการณดังกลาวสามารถอธิบายการเห็น
คุณคาในตนเองที่เพิ่มขึ้นตามลําดับดังนี้  ในการฝกอบรมครั้งนี้มีกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของผูเขาอบรม คือ กิจกรรมสายธารแหงชีวิต กิจกรรมเกาะสวรรค กิจกรรมโทโส                 
กิจกรรมการเลาเรื่องจากรูปภาพ และกิจกรรมละครคนที่เกี่ยวกับบทบาทของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว  กระบวนการเรียนรูดังกลาวทําใหผูเขาอบรมมีโอกาสทบทวนตนเองเกี่ยวกับจุดมุงหมาย 
การดําเนินชีวิต ทําใหมีความเขาใจตนเองและผูอ่ืน ไดคนพบศักยภาพตนเอง ทําใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ดังจะเห็นไดจากผลการประเมินผลการเรียนรูของตนเองหลังทดลองคือ ไดรูจักตนเองรูจักเพื่อน
มากขึ้นโดยเฉพาะความคิดความฝน และคนพบวาตนเองมีความสามารถหลายอยาง มีความมั่นใจมาก
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ขึ้น การเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มขึ้นนี้ จะเห็นไดวามีพื้นฐานและพัฒนามาจากความรูสึกวา ตนเองเปน
บุคคลที่มีความสามารถและความภาคภูมิใจในตนเอง แตกิจกรรมการฝกอบรมในระยะนี้ผูเขาอบรมไม
มีการดําเนินกิจกรรมรวมกันในชุมชน ดังนั้นอาจมีผลการตอการเพิ่มขึ้นของการเห็นคุณคาในตนเองใน
ระยะแรก ซ่ึงยังไมเพียงพอที่จะแสดงคาความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเวลาผานไป    
ส่ิงที่ไดเรียนรูจากกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง สามารถนําไปปฏิบัติในชุมชนไดอยางตอเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ การประสบผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมรวมกันดังกลาวของผูเขาอบรม จึงเปนสิ่ง
สนับสนุนใหผูเขาอบรมเกิดการเรียนรูยิ่งขึ้น เกิดความพึงพอใจและนําไปสูความมั่นใจในตนเองและ
เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ดังจะเห็นไดจาก การประเมินผลในระยะติดตามผล พบวา    
ผูเขาอบรมมีการประเมินการเห็นคุณคาในตนเองในลักษณะที่เปนรูปธรรมเพิ่มมากขึ้น เกิดความมั่นใจ 
กลาแสดงออก มีความภาคภูมิใจรูสึกวาตนเองมีคา มีความรูสึกที่ดีตอตนเองและเพื่อนบานและพบวา
ตนเองมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ มากขึ้น เชน สามารถพูดตอหนาชุมชนได หรือแสดงความ
คิดเห็นของตนเองในที่ประชุม การคนพบแนวทางการพัฒนาตนเองและชุมชน เกิดความรักความ
สามัคคี และรูสึกเปนเจาของชุมชนรวมกัน มีความเชื่อมั่นในการแสดงบทบาทแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ แคทซ (Katz, 1993 อางในวัฒนา  มัคคสมัน, 2539: 21) ที่เสนอ
วาการเห็นคุณคาในตนเองจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลไดรับสิ่งตอไปนี้

1. ไดรับขอมูลยอนกลับในทางบวก มากกวาการใหคําชมที่ดูเหมือนเปนการยกยอเทานั้น
2. ไดเขารวมกิจกรรมที่เขามีโอกาสตัดสินใจอยางแทจริง และกิจกรรมดังกลาวจะตองไม

เปนกิจกรรมงายๆ
3. ไดเขารวมโครงการหรือการทํางานโดยมีสวนรวมในการริเร่ิม มีสวนในการใหความ

รวมมือในการทํางานหรือโครงการ
4. ไดมีโอกาสพัฒนาเกณฑในการประเมินผลงานของตน และมีโอกาสนําเกณฑนั้นมาใช

ในการประเมินผลงานของตนจริง ๆ
ดังที่  แมคเคยและกอร (Makay & Gaw, 1975)  กลาววา ความเชื่อมั่นในตนเองเปนผลรวม

จากที่บุคคลสามารถเผชิญและปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได และความเชื่อมั่นในตนเองนี้ ทําให
บุคคลยอมรับนับถือตนเอง และเปนผลใหมีความเชื่อวาตนเปนคนมีความสามารถและมีคุณคา และ
สอดคลองกับ เจอรโม (Jurmo, 1989)  ที่กลาววาการศึกษาเพื่อสรางพลังจะชวยพัฒนาบุคคลดานความ
คิด บุคลิกภาพทางสังคม การคิดอยางใชวิจารณญาณ การเห็นคุณคาในตนเอง   สนใจที่จะเรียนรูหรือ
ศึกษาดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีความรับผิดชอบตอตนเอง เพราะกลวิธีการใหผูเรียนมีสวนรวมในการ
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จัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง  ผูเรียนจะมิไดมีสภาพเหมือนวัตถุที่ถูกปนดวยกระบวนการทางการศึกษา   
ผูเรียนจะเปนผูกําหนดการเรียนรูของตนเอง บรรยากาศการเรียนรูแบบนี้จะทําใหผูเรียนรูสึกเปนอิสระ 
เกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง ดังที่วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988)
กลาววาการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลังจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ และมีการเห็นคุณคา
ในตนเองสูงขึ้น และสอดคลองกับแนวคิดของเอลเดอร (Elder, 1965 อางใน วราภา จันทรโชติ, 2540: 
42) ที่ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวาเปนความรูสึกที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงได
รับอิทธิพลมาจากการกระทําของตนเอง การมีความสามารถและการตัดสินใจของบุคคลอื่นที่ตนให
ความสําคัญดวย จากการศึกษาดังกลาว จึงมีผลใหการเห็นคุณคาในตนเองระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

2. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง   จากผลการศึกษาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ทั้งหลังทดลองและระยะ
ติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เปนผลเนื่องมาจากการไดรับการฝกอบรมกระบวนการศึกษา
เพื่อสรางพลัง ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1977)  กลาววาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากการเรียนรูทาง
สังคมที่เปนประสบการณตรงหรือประสบการณทางออม  และการเรียนรูเหลานี้จะกลายเปนความเชื่อ 
เปนขอมูลในการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมครั้งตอไป กิจกรรมการฝกอบรมประกอบดวย            
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคคล กิจกรรมการวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหา และกิจกรรมเสริม 
เปนกิจกรรมที่ผูเขาอบรมไดมีสวนรวม มีโอกาสสะสมประสบการณตรง ทําใหผูเขาอบรมเกิดความเชื่อ
ในการแสดงพฤติกรรมตอไป กลาวคือ บุคคลจะตัดสินความมั่นใจในความสามารถของตนจาก   
ประสบการณที่เคยไดรับหรือเคยมีทักษะมากอนแลวนํามาใชเพื่อตัดสินใจ การแสดงพฤติกรรมที่
ประสบความสําเร็จซ้ําๆ จะทําใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเอง และมีอิทธิพลสูงสุดที่ทําให
บุคคลมั่นใจในความสามารถของตนเอง  ดังนั้นเมื่อบุคคลไดเริ่มกระทําพฤติกรรมก็ยิ่งเพิ่มการรับรู
ความสามารถของตนเองมากขึ้น ยกตัวอยางเชน กิจกรรมโทโส ผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
ซ่ึงกันและกัน ไดสะทอนความคิด ความรูสึก และทัศนะของตนเองตอบทบาทแกนนําสุขภาพ      
ประจําครอบครัว สวนกิจกรรมละครคนที่ใชบทบาททาทางเปนส่ือแสดงความคิดและสะทอนสภาพ
ปญหาเพื่อปลุกจิตสํานึกของบุคคล ชุมชนและสังคม ซ่ึงการแสดงนี้ทําใหผูเขาอบรมไดคนพบศักยภาพ
และความสามารถของตนเองในการใชจินตนาการเพื่อการแสดงบทบาทและทาทางเปนสื่อการ      
แสดงออก ผูเขาอบรมไดรับการกระตุนใหเขาใจปญหา ตระหนักในปญหา สามารถวิเคราะหปญหา 
และคนพบวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง สงผลใหผูเขาอบรมมีความเชื่อในความสามารถของตนใน       
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บทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตอไป ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1986)  ไดวา การรับรูความสามารถของตนเปนความรูสึกนึกคิดที่กอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได”  
โดยการประเมินความสามารถของตนเอง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่งบุคคลจะรับรูวาตน
สามารถแสดงพฤติกรรมในการเผชิญกับสถานการณไดมากนอยเทาใด และบุคคลจะเลือกแสดง     
พฤติกรรมตามที่ไดประเมินความสามารถของตน ดังนั้นในบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ถา
บุคคลประเมินความสามารถของตนวาสามารถแสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว สามารถเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนไดบุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมเหลานั้น
ออกมา  นอกจากนี้การที่ผูเขาอบรมอยูในชุมชนที่เปนกลุมเครือญาติ มีความสัมพันธที่ดีและใกลชิดกัน 
จึงเกิดการเปรียบเทียบความสามารถของตนเองที่มีอยูกับสมาชิกในชุมชน ทําใหเกิดความมั่นใจวา   
พฤติกรรมที่ผูอ่ืนทําไดตนก็สามารถทาํไดเชนกัน ความสําเร็จในการกระทําของผูอ่ืนหลายๆ คนและ
หลายครั้งยอมสงผลใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองดวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ        
วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988)  ที่กลาววา การจัดการศึกษาเพื่อสราง
พลังจะสงเสริมใหผูเรียนมีความเชื่อในความสามารถของตนสูงขึ้น และผลการศึกษาของ วราภา    
จันทรโชติ (2540)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของการฝกอบรมการสรางพลังตอการพัฒนาเจตคติ การเห็นคุณ
คาในตนเองและความเชื่อในความสามารถของตนเองในนักศึกษาพยาบาล พบวาความเชื่อในความ
สามารถของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองเพิ่มมากกวากลุมควบคุมทั้งหลังการทดลอง และระยะ        
ติดตามผล

3. กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน หลังการอบรมพบวา กลุมทดลองมีการดําเนิน
กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5  ซ่ึงเปน
ผลจากกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังตามที่ วอลเลอรสตีน และเบอรสตีน (Wallerstein & Bernstein, 
1988)  กลาววาการสรางพลังเปนการเพิ่มพูนความรูสึกการเห็นคุณคาของตนเองและการเพิ่มศักยภาพ
ของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ   ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม เพราะการเรียนรูที่เกิดจาก
สภาพเปนจริงของสังคมที่ตนอยู เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลรูสึกมั่นใจ และความมั่นใจจะยิ่งเพิ่มขึ้น
เมื่อไดกระทําพฤติกรรมจนเปนประสบการณตรงที่ประสบผลสําเร็จ การรับรูความสามารถของตนที่
พัฒนามาจากการเรียนรูสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา เพราะบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสังคมและ              
ส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลานั่นเอง เชน กิจกรรมการเลาเรื่องจากรูปภาพ เปนการสะทอนภาพชุมชนที่ 
เปนจริงเปนจุดเริ่มตนใหผูเขาอบรมมีการพัฒนาตนเองจากการคนพบศักยภาพและความสามารถของ
ตนเองในการใชประสบการณวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข ความรูที่ไดจากกิจกรรมจะนํามา
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เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกันภายในชุมชน รูปแบบของกิจกรรมกระบวนการศึกษา
เพื่อสรางพลังนี้ใหโอกาสแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและประชาชนตัดสินใจเขารวมโครงการหรือ
กิจกรรมในชุมชนดวยความสมัครใจ เปนผูกําหนดปญหา หาแนวทางดําเนินงานดวยตนเอง มีการ
สนับสนุนทรัพยากรความรูและทักษะที่จําเปนในการดําเนินกิจกรรม เชน กิจกรรมรวมใจพัฒนา ที่ผูเขา
อบรมไดทบทวนประสบการณ ไดแสดงออกถึงความรูความสามารถของตนเกี่ยวกับสภาพความจริงที่
เปนปญหาในชุมชน วิเคราะหสภาพปญหาเหลานั้น  หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน มีการนํา
เสนอโครงการตอชาวบานทุกคนอยางชัดเจน และเปดโอกาสใหทุกคนเขารวมโครงการ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ซิมเมอรแมน (Zimmermand, 1997)  เร่ืองรูปแบบของกิจกรรมการมีสวนรวมใน    
การปองกันโรคเอดส  ตามแนวคิดการสรางพลังวา  กิจกรรมจะออกแบบสําหรับผูนําในชุมชน เพื่อชวย
ในการวางแผนและการปฏิบัติงานตามโครงการ  กิจกรรมจะชวยคนในการพัฒนาทักษะที่จําเปน เชน  
การ   ตัดสนิใจ การแกไขปญหา  การเก็บรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  และทักษะผูนํา  เปนกิจ
กรรมสําหรับประชาชนในการทํางานรวมกันเพื่อแกไขปญหา และตัดสินใจเกี่ยวกับประเด็นตางๆ ที่
เกี่ยวของ เปนการสนับสนุนทางสังคมและการพัฒนาความตระหนักรูของประชาชนตอชุมชนของตน
เอง  ผลการศึกษาพบวา ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูเขาอบรมเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการ         
เปล่ียนแปลงภายในชุมชนจากการริเร่ิมของผูเขาอบรม  ในสวนของการวางแผนปฏิบัติการ ทําใหผูเขา
อบรมไดมีโอกาสวางแผนการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน และมองเห็นกระบวนการ
แกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชนอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นจริงไดอยางเหมาะสม การดําเนินกิจกรรมตางๆ ตามโครงการมีการกําหนดเปาหมายในการ
ดําเนินงาน มีการแบงงานตามความสามารถของบุคคลตามความสมัครใจทุกคนมีสิทธิในการแสดง
ความคิดเห็น เปนผูรับผิดชอบโครงการ ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและยินดีเขารวมกิจกรรม         
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ มารก (Marx cited in Plunkett, 1994)  ที่กลาววางานสามารถกระตุนใหคน
กระทํากิจกรรมที่สําคัญได บุคคลสามารถสรางประสบการณตัวเองในฐานะเปนผูกระทํา  งานที่ชวยให
เกิดการสรางพลังตองมีวัตถุประสงคของงานชัดเจน งานมีความหลากหลาย และผูรวมงานมีอํานาจใน
การตัดสินใจสอดคลองกับการเสนอรูปแบบการสรางพลังของวอลเลอรสตรีน (Wallerstein, cited in 
Purdey, et al, 1994) ที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางความรูสึกของการเปนชุมชนและการมีสวนรวม
ในชุมชนทั้งระดับบุคคลและชุมชนวา การที่คนในชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนโดยรวมกัน
วางแผนการใชทรัพยากรรวมกันและมีการนําไปปฏิบัติ จะนําชุมชนไปสูการพัฒนาความรูสึกของความ
สําเร็จ ความเปนของเจาและความสามารถในการควบคุมสถานการณตางๆ และรูปบบนี้เชื่อวาการ
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สะทอนกลับจะทําใหเกิดความรูสึกรวมกันของการสรางพลังในชุมชนและนําไปสูวงจรความสําเร็จของ
กิจกรรมและการสะทอนกลับในชุมชน คือ จะทําใหเกิดความมั่นใจ เกิดเครือขายสังคม เพิ่มความ
สามารถ เพิ่มทรัพยากร มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางในสังคมและทายที่สุดจะนําไปสูการพัฒนาที่
ยั่งยืน

สวนการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของกลุมควบคุมมีเพียง 1 โครงการ 
อาจเนื่องจากแนวการฝกอบรมเปนการบรรยายความรูในการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว เนื้อหาในการ
เรียนรูไมไดมาจากผูเรียนและไมมีการปฏิบัติการซึ่งถือวาเปนเรื่องสําคัญ

นอกจากนี้การประเมินผลความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวกลุมทดลองตอ
การฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง พบวาการอบรมครั้งนี้มีประโยชน  มีความเหมาะสมดาน
การจัดการ วิทยากร และกิจกรรมการอบรมในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  ซ่ึงสอดคลองกับหลักการเรียนรู
ของผูใหญคือ ผูใหญจะเกิดการเรียนรูไดดีหากผูเรียนมีความตองการและสนใจในสิ่งที่จะเรียนรู ส่ิงที่
เรียนรูมีความสัมพันธกับประสบการณและชีวิตจริงจะชวยใหสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
และสอดคลองกับความเชื่อของการศึกษาเพื่อปวงชนตามที่ อลิศรา  ชูชาติ (2538 : 21)  กลาวไววา การ
ศึกษาเพื่อปวงชนมีความเชื่อวา ผูเรียนเปนแหลงการเรียนรูที่สําคัญที่สุด  เปนการเรียนรูที่สัมพันธกับ
ชีวิตจริงไมมีการบังคับใหเกิดการเรียนรู ผูเรียนตองมีสวนรวมในการเรียนการสอนผูเรียนจะเกิดการ
เรียนรูไดดีที่สุดดวยการลงมือปฏิบัติ  การเรียนรูรวมกันกอใหเกิดพลังในการทํางานเปนกลุมผูเรียนจะ
เกิดการเรียนรูไดดีที่สุดเมื่อไมมีความกดดัน  การประสบผลสําเร็จเปนสิ่งสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูยิ่ง
ขึ้น  บรรยากาศในการฝกอบรมมีความสนุกสนานเปนกันเอง  มีความเสมอภาค  วิทยากรซึ่งมีบทบาท
เปนผูสนับสนุนการเรียนรู และหลักการทุกคนเปนผูเรียนทุกคนเปนผูสอน    เนนการสรางสรรคความรู
ใหม  และกลุม Women’s self  help network (อลิศรา  ชูชาติ, 2538: 23)  ไดอธิบายเพิ่มเติมหลักการ
ศึกษาเพื่อปวงชนวาเปนการเสริมสรางพลังอํานาจที่สงเสริมศักยภาพและพลังอํานาจภายในบุคคลและ
กลุมสามารถรวมพลังในการพัฒนาสังคมใหดียิ่งขึ้น 

พรอมกันนี้พบวามีปจจัยที่สงเสริมใหการดําเนินการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหบรรลุวัตถุประสงค ประการแรกคือ บริบทของชุมชนที่มีปจจัย    
เอื้อตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อาทิ ความสัมพันธของคนในชุมชน การเขารวมการ
พัฒนาดวยความสมัครใจ ฐานการเรียนรูคือผูนํา สมาชิกในชุมชน และ อสม.มีศักยภาพ ภูมิปญญา     
ชาวบาน การประสบปญหาเดียวกัน และการไดรับการสนับสนุนทรัพยากรจากภายนอกชุมชน ซ่ึง   
สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาชุมชนเขมแข็งของ ประเวศ วะสี (2541) ที่กลาววา ชุมชนเขมแข็งเปน
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ชุมชนที่สมาชิกมีวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมรวมกัน เขามารวมคิดรวมทํา มีความเอื้ออาทรกัน 
มีการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติและมีการจัดการ จึงทําใหชุมชนมีพลังในการจัดการปญหา และพัฒนา
ชุมชนในทุกดานได  ประการที่สองคือ ผูวิจัยซ่ึงนับวาเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิจัยโดยจะเปน       
ตัวกระตุนที่สําคัญที่ทําใหมีการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับสุภางค 
จันทวานิช (2533:  187-189) ที่กลาววา “นักวิจัยภาคสนามในทางมานุษยวิทยามิไดเปนเพียงสื่อกลางที่
จะนําขอมูลกลับมาเทานั้น แตเปนตัวเครื่องมือสําคัญของการวิจัยและนักวิจัยที่เปนขาราชการจะไดรับ
การยกยองจากชาวบานและชาวบานจะใหความรวมมือดี

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย
จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา  ผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนา

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง และการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวได 
และสามารถนําผลการวิจัยไปใชทั้งดานบริการ  ดานบริหาร และดานการศึกษาดังนี้

1. ดานบริการ  กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ทั้งใน
ระดับบุคคลและชุมชน ซ่ึงสามารถนําไปใชในการพัฒนากลุมแกนนําในชุมชนทั้งดานสาธารณสุข  
ดานการปกครองสวนทองถ่ินและอื่นๆ เพื่อใหเกิดการพัฒนาศักยภาพตนเองและมีสวนรวมในการ
พัฒนาชุมชนใหดีขึ้น

2. ดานการบริหาร   ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้เปนตัวอยางของการจัดกิจกรรมการสราง
พลังทางสุขภาพ ที่แสดงถึงศักยภาพของบุคคลและชุมชน เปนตัวอยางใหเห็นวาการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมสามารถพัฒนาศักยภาพของบุคคลและชุมชน ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้จึงเปนประโยชน
ในการปรับปรุงแนวทางการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขให
สามารถพึ่งตนเองดานสาธารณสุขตามความเหมาะสมตอไป

3. ดานการศึกษา  การวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลังที่เปน        
รูปแบบการศึกษาเพื่อชวยพัฒนาศักยภาพของคนใหเห็นคุณคาในตนเอง และเชื่อในความสามารถของ   
ตนเองสูงขึ้นและมีสวนรวมจัดกิจกรรมในชุมชน นับเปนการพัฒนาการสรางพลังทั้งระดับบุคคล และ
ชุมชน จึงควรมีการนําแนวความคิดการศึกษาเพื่อสรางพลังไปประยุกตในการจัดการเรียนการสอน     
ที่เนนผูเรียนเปนสําคัญเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนอีกวิธีหนึ่ง
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
1. กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังนี้ไดใชเนื้อหาดานสาธารณสุขในการฝกอบรม  ดังนั้น

เพื่อใหกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังขยายผลสูการพัฒนาดานอื่นๆ ผูที่สนใจอาจพัฒนาเนื้อหาอื่นๆ 
ในการฝกอบรม

2. ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ที่เขา
รับการอบรม เปนโครงการระยะยาวและตอเนื่อง เพื่อศึกษาถึงผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง
ที่ไดดําเนินการไปแลวและชวยสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปน

3. ควรมีการนํากระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวไปใชในชุมชนที่มีลักษณะแตกตางกัน เชน ชุมชนแออัด ชุมชนเมือง เพื่อศึกษาผลของ
กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังในบริบทอื่นๆ และศึกษาผลของบริบทในชุมชนตอการสรางพลังทาง
สุขภาพ
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 ยุคโลกาภิวัตน เลม 1. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคุรุสภา, 2538. 
กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา.           
 กรุงเทพมหานคร: กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,  2536. 
กระทรวงสาธารณสุข .  แผนพัฒนาการสาธารณสุข (พ.ศ. 2540-2544) เอกสารประกอบการประชุม  
 เครื่องชี้วัดประเมินผลแผนพัฒนาสาธารณสุขในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
 แหงชาติ  ฉบับที่ 8 (2540-2544)  16 สิงหาคม 2539   โรงแรมเชี่ยวหัตถพงษ  แกรนด  
 เดอ วิว  นนทบุรี. 
คีรีบูน  จงวุฒิเวศน และคณะ.  “การพัฒนากระบวนการเรียนรูเรื่องสมุนไพรชุมชนปลักไมลาย  
 อําเภอกําแพงแสน   จังหวัดนครปฐม: การสํารวจขอมูลพื้นฐานของชุมชน”  เอกสาร
 ประกอบการบรรยายการเสนอผลการวิจัย, 2543 
เจนจิรา  คงสุข.  การพัฒนาโปรแกรมการศึกษาสําหรับผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการทาง 
 รางกายของเด็กวัยอนุบาลดวยรูปแบบการใหประชาชนในชนบทมีสวนรวมในการแกปญหา. 
 วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย, 2540. 
ชนิตา  รักษพลเมือง. สังคมวิทยาการศึกษา:  สารัตถแหงแนวคิดและทฤษฎี.  กรุงเทพมหานคร: 
 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2531. 
ชนิตา  รักษพลเมือง.  พื้นฐานการศึกษา: หลักการและแนวคิดทางสังคม.  กรุงเทพมหานคร:     
 พิมพดี,  2534. 
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ณัฏฐิกา  กุญกาญจนาชีวิน .  ความสัมพันธระหวางการสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติการ
 พยาบาลและเอกสิทธ์ิทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2539. 
ทวีทอง  หงษวิวัฒน.  “การมสีวนรวมของประชาชนในการพัฒนา” รายงานการประชุมการมี 

สวนรวมของชุมชน นโยบายและกลวิธี. 10-12 กุมภาพันธ 2529.  ณ โรงแรมสวนสาม-
พราน จังหวัดนครปฐม, กรุงเทพมหานคร: ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
มหิดล,  2527. 

ทวีทอง  หงษวิวัฒน. “การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสาธารณสุข” เอกสารประกอบการ 
 สมัชชาสาธารณสุขไทย .  คร้ังที่  1 (12-15 กันยายน  2531) ณ  โรงแรมแอมบาสเดอร
 กรุงเทพมหานคร,  2531. 
ธีระพงษ  แกวหาวงษ.  การปฏิรูประบบสาธารณสุข.  ขอนแกน: ศูนยฝกอบรมและการพัฒนา      
 สาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,  2539. 
นิรัตน  อิมามี.  “ปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว
 และปจเจกบุคคล”,  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการคณะพยาบาลศาสตร   คร้ังท่ี 4. 
 ณ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,  กรุงเทพมหานคร: 2-4  เมษายน 2534. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณและพัชรินทร  เล็กสวัสดิ์.  “การสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานของชุมชน 
 เพื่อสุขภาพ”,  วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต  ปที่ 11 ฉบับที่ 4 (เมษายน - พฤษภาคม  
 2540): 1-13. 
ประภาเพ็ญ   สุวรรณ  และสวิง   สุวรรณ .  การฝกอบรมเพื่ อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย .  
 กรุงเทพมหานคร:  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,  ม.ท.พ. 
ประเวศ  วะสี.  ประชาคมตําบล.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมติชน, 2541. 
ประวิต  เอราวรรณ.  การเสริมสรางพลังอํานาจครู: การวิจัยแบบสนทนากลุม.  วิทยานิพนธ 
 หลักสูตรปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
 2539. 
ประยุทธ  แสงสุรินทร. “ทางเลือกอื่นเพื่อการพัฒนาในยุคโลกาภิวัตน”  วารสารสาธารณสุขมูลฐาน   
 ปที่ 11 ฉบับที่ 5 (กุมภาพันธ 2539):  24-27. 
ประเสริฐ  เล็กสรรเสริญ .  การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานตามแนวคิดและวิธีปฏิบัติของ
 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.): ศึกษาเฉพาะกรณีหมูบานแหงหนึ่งในภาคกลาง.   
  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล,

2539. 
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ปรีชา  เปยมพงศศาสตร.  แนวทางการแกไขการพัฒนาประเทศโดยใชหลักการมีสวนรวมทางสังคม.   
 เอกสารอัดโรเนียว, 2534. 
พันธุทิพย  รามสูตร.  สัจจพจน: การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน.  กรุงเทพมหานคร: ศูนยพัฒนา 
 สาธารณสุขอาเซียน,  2540. 
เมธี  จันทจารุภรณ.  การสาธารณสุขมูลฐาน: ยุทธวิธีของประชาชนเพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนา” 
 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  ปที่ 12  หนา 4 (เมษายน – พฤษภาคม 2540): 4-11. 
 2543. 
เมธี  จันทจารุภรณ,และวนัสรา เชาวนิยม.   สุขภาพดีถวนหนาเปาหมายที่ตองไปใหถึง. ชลบุรี : ศูนย 
 ฝกอบรมและพัฒนาการสาธารสุขมูลฐานภาคกลาง, 2543. 
เยาวรัตน  ปรปกษขามและสมใจ  ประมาณผล.  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม.  กรุงเทพ         
 มหานคร: สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล,  2536. 
รัตนา  ลือวานิช.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับ 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 เขตภาคใต.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) บัณฑิตวิทยาลัย   
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2539. 
วราภา  จันทรโชติ.  ประสิทธิผลของการฝกอบรมการสรางพลังตอการพัฒนาเจตคติ การเห็นคุณคา 

ในตนเองและความเชื่อในความสามารถของตนเองในนักศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธ   
หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหดิล,  2540. 

วัฒนา  มัคคสมัน.  การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตามหลักการสอนแบบโครงสรางเพื่อ 
 สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยอนุบาล.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะ  
 ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 
วิไลวรรณ  โกยแกวพร้ิว.  “การศึกษาประสิทธิภาพกระบวนการฝกอบรมอยางมีสวนรวมในการ   
 สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในชนบท สําหรับเจาหนาที่กรมการพัฒนาชุมชน”   
 วารสารสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา.   ปที่ 7  ฉบับที่ 2  (กรกฎาคม – ธันวาคม 2527): 
  64-79. 
ศิริพร  ตันติพูลวินัย.  “การใหอํานาจการบริหารเพื่อการพัฒนาวิชาชีพ”.  โครงการประชุมวิชาการ  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ณ โรงแรมตะวันนารามาดา,  
 กรุงเทพมหานคร:   2539. 
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สุภางค    จันทวานิช .  วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ .  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพจุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย, 2533 
สํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ.  ผลการสัมมนาระดมความคิดเรื่องการสงเสริม
 สถาบันครอบครัวใหมีความเขมแข็งและพึ่งตนเองได.  กรุงเทพมหานคร: คุรุสภา, 
 2537. 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.  แผนพัฒนาการศึกษาแหงชาติ 
 ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544).  กรุงเทพมหานคร: อรรถพลการพิมพ,   2539. 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.  “การศึกษาเพื่อพัฒนาคนสําหรับ 
 สังคมไทยในสองทศวรรษหนา”  เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการเรื่องการศึกษา 
 เพื่อพัฒนาคนสําหรับสังคมไทยในสองทศวรรษหนา. ณ โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพ- 
 มหานคร, 13 กุมภาพันธ 2540. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.   แผนพัฒนา 
 เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544). กรุงเทพมหานคร: สํานักนายก 
 รัฐมนตรี,  2539. 
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน.  แนวทางการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 สําหรับเจาหนาท่ีระดับจังหวัด  อําเภอ ตําบล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการ
 ทหารผานศึก,  2535. 
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน.  คูมือการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสําหรับ 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการ 
 ทหารผานศึก, 2536. 
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน. ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.).    
 เอกสารเผยแพรสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข,  2537. 
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน. การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย.   
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการทหารผานศึก,  2540. 
สมบัติ  สุวรรณพิทักษ.  “การเรียนรูตลอดชีวิต:  การศึกษาสําหรับศตวรรษที่ 21”,   วารสารการ 
 ศึกษาตลอดชีวิต  ปที่ 17  ฉบับที่ 1  (1 มีนาคม 2538): 18 - 24. 
อนุชาติ  พวงสําลี และอรทัย  อาจอํ่า.  การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย.  กรุงเทพ-
 มหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2539. 
อภิชัย  พันธเสน.  แนวคิด ทฤษฎี และภาพรวมของการพัฒนา.  กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิภูมิปญญา,  
 2539. 
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อมรวิชช  นาครทรรพ และดวงแกว จันทรสระแกว.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม: ขอคิด  
 แนวทาง และประสบการณของผูชวยศาสตราจารย ดร. อลิศรา  ชูชาติ.  กรุงเทพมหานคร:  
 ศูนยวิจัยนโยบายการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 
อวยพร  ตัณมุขยกุล.  “พลังอํานาจกับการเสริมสรางพลังอํานาจในวิชาชีพพยาบาล”  พยาบาลสาร.   
 ปที่ 24  ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2540): 1-9. 
อลิศรา  ชูชาติ และคณะ.  เทคนิคการศึกษาเพื่อการพัฒนาอยางมีสวนรวม. นครปฐม:  อัมรินทร 
 พรินติ้ง แอนด พับลิชช่ิงจํากัด,  2538. 
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ภาคผนวก ก

• หลักสูตรการฝกอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
โดยกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง

• โครงการและกิจกรรมการฝกอบรมการพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว โดยกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง

• การสรุปผลแผนกิจกรรมการฝกอบรม
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หลักสูตรการฝกอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
โดยกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง

             หลักสูตรการฝกอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวโดยกระบวนการศึกษาเพื่อสราง
พลังมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของตนเองของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และการมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและประชาชนทั่วไป โดยการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการ
ศึกษาเพื่อสรางพลังของเปาโล แฟร การประยุกตแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลังทางสุขภาพ
ของวอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน  เทคนิคจัดการศึกษาเพื่อการพัฒนาอยางมีสวนรวมของอลิศรา     
ชูชาติและคณะ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยประยุกตใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนางาน       
สาธารณสุขมูลฐาน  และบทบาทของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  โดยมีแนวคิดในการจัดทํา
โครงการคือ แนวคิดกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง  เปนกระบวนการเรียนรูที่มีลักษณะเปนวงลอ
ที่มีการเรียนรูและการสะทอนกลับ และนําไปสูการเรียนรูตอไปไมส้ินสุด  โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1 การไดรับประสบการณ      เปนประสบการณ เหตุการณตาง ๆ ที่ผานมา    ซ่ึงจัดเปน
หัวใจ เปนจุดเริ่มตนของการเรียนรูซ่ึงเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการสะทอนกลับการเรียนรู    
ดังนั้น   การศึกษาเพื่อสรางพลังจึงตั้งอยูบนการแลกเปลี่ยนประสบการณจริง  เพื่อกอใหเกิดการ
เรียนรูตอผูเรียนใหมากที่สุด

 2.  การระบุประสบการณ  เปนการระบุประสบการณ   การอธิบายเหตุการณและ     
แลกเปลี่ยนประสบการณ   ความรูสึก   คานิยมของตนเองตอส่ิงตาง ๆ และพยายามเชื่อมโยงสิ่งนั้น
กับชีวิตของตนเอง

 3. การวิเคราะหประสบการณ  เปนขั้นตอนที่พยายามทําความเขาใจประสบการณ   
แนวคิด   โดยการคิดวิเคราะหอยางลึกซึ้ง    มีการตั้งคําถามตอประสบการณดังกลาว    ซ่ึงจะชวยให
ผูเรียนเกิดการหยั่งรู  มีความเขาใจอยางถองแทตอสถานการณนั้นๆ

4. การวางแผน  เปนการระบุส่ิงที่ตองกระทําตอไป    และมีบทบาทอยางไรในสิ่งที่ได
เรียนรูจากประสบการณ  มีการพัฒนากลยุทธและวางแผนในการดําเนินการ

5. การปฏิบัติ  การปฏิบัติจะทําใหเกิดประสบการณที่ชัดเจน  ซ่ึงการทดสอบ คนหา
ทดลอง และปฏิบัติ นําไปสูการเรียนรูส่ิงใหมจากประสบการณใหม

โดยในทุกขั้นตอนจะเนนผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรู คือ ผูเรียนทุกคนตองมีสวน
รวมในการเรียนรูนั้น
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แนวทางการจัดทําโครงการฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง

                แนวทางการจัดทําโครงการฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง   ประกอบดวย    2  
สวน  คือ  การดําเนินการสรางหลักสูตรและการเตรียมการทดลอง  ดังนี้

1.   การดําเนินการสรางหลักสูตร
              การดําเนินการสรางหลักสูตรฝกอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว โดยกระบวน 
การศึกษาเพื่อสรางพลัง มีขั้นตอนดังนี้
                 1.1 การเตรียมการสรางหลักสูตร เปนการสํารวจความจําเปนและความตองการฝกอบรม  
ตามลําดับดงันี้
                    1.1.1 การศึกษา คนควา รวบรวมความรูและทฤษฎีตางๆ จากเอกสาร  วารสาร  ตํารา
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเพื่อสรางพลัง การสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาแกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัว
                     1.1.2 การศึกษาความจําเปนและความตองการในการฝกอบรม และเนื้อหาวิชาในการ
พัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว การทบทวนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนา 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว รายงานการศึกษาวิจัย การขอคําแนะนําการพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวเพิ่มเติมจากผูบริหารในสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการศึกษาขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพอนามัยของประชาชน และ   
การดําเนินการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

1.2 การสรางหลักสูตรฝกอบรม  มีลําดับการสรางหลักสูตรและพัฒนาหลักสูตรดังนี้
1.2.1 กําหนดโครงสราง และองคประกอบของหลักสูตร ผูวิจัยนําเนื้อหาวิชา       

จากการสํารวจความจําเปนและความตองการในการฝกอบรมของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
มาวิเคราะห  เพื่อพัฒนาเปนหลักสูตรการฝกอบรมกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูดานสุขภาพอนามัยตามบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ทั้งดานการสงเสริม     
สุขภาพการรักษาสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ ดังนี้

1) ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคคลและครอบครัว
2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน
3)  ความรูเกี่ยวกับการแหลงความรูและแหลงบริการสาธารณสุขที่จําเปน
4) ความรูเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขที่แกนนําสุขภาพ

ประจําครอบครัวสามารถมีบทบาทรวมกับชุมชน
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                            รวมทั้งเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในการสรางพลังและนําเนื้อหาวิชาดังกลาวมากําหนดเปนองคประกอบของหลักสูตรการฝกอบรม 
การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวดวยกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังซึ่งประกอบดวย   5  
องคประกอบดังนี้

              1)    เนื้อหาสาระและการจัดประสบการณไดพิจารณาดังนี้
               -  ความรูดานสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการสงเสริม สุขภาพ  การรักษาพยาบาล

การปองโรคและการฟนฟูสภาพตามบทบาทหนาที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน  แหลงความรูและแหลงบริการสาธารณที่จําเปน               
การปองกันแกไขปญหาสาธารณสุขที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และครอบครัวสามารถมี   
บทบาทกับชุมชน
                                  -  ความเปนประโยชนของเนื้อหาวิชาที่จําเปนในการดําเนินกิจกรรมการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในชุมชนและอื่นๆ ไดแกทักษะในการวิเคราะหปญหาการแกไขปญหา           
การทํางานเปนทีม การติดตอส่ือสาร และการวางแผนงานการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยใน   
ชุมชน

2)  วัตถุประสงคของหลักสูตร พิจารณาจากบทบาทหนาที่ของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ลักษณะเนื้อหาวิชา และจุดมุงหมายของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง คือ        
เพื่อพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครวั ใหเห็นคุณคาในตนเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง 
และมีการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนโดยแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และ
ประชาชนในชุมชน

              3)   วิธีการดําเนินการฝกอบรม  มีวิธีดําเนินการดังนี้
                  - ขั้นตอนการฝกอบรม  แบงออกเปน 5 ขั้นตอน  คือ

                  1.   เร่ิมจากประสบการณและความรูของผูเรียนเปนอันดับแรก
                  2. นําประสบการณและความรูของผูเรียนมาจัดทําใหเกิดเปนภาพรวม

ของกลุม
               3. วิทยากรทําหนาที่เปนผูสนับสนุนการเรียนรู โดยการอํานวยความ

สะดวกและเพิ่มเติมความรูหรือขอมูลตาง ๆ ที่จําเปน
                                       4. การฝกทักษะตาง ๆ ที่จําเปน

                  5. การวางแผนเพื่อปฏิบัติงาน
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                        ขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นนี้  เปนขั้นตอนหลักของการฝกอบรม และกระบวนการ
ตามขั้นตอนดังกลาวจะกอใหเกิดการคนพบของตนเอง การกําหนดเปาหมายและทิศทางของการ
พัฒนาของชุมชน โดยชุมชนได
                                          - กิจกรรมที่ใชในการฝกอบรม  แบงเปน 3 ประเภท ตามวัตถุประสงคของ
การฝกอบรม คือ

                  1.  กิจกรรมทั่วไปสูการพัฒนาศักยภาพในการสรางพลังของบุคคล
                  2.  กิจกรรมการวิเคราะหและการวางแผนแกไขปญหา
                  3.  กิจกรรมเสริมเพื่อสรางความคุนเคยและสรางบรรยากาศการเรียนรู

                                   - เทคนิคการฝกอบรม  โดยการอภิปรายกลุม  การอภิปรายกลุมยอย  การฝก
ปฏิบัติ  โดยใชแผนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับทาทาง  การเคลื่อนไหว  การวาดภาพ  การเลาเรื่องจาก     
รูปภาพ การแสดงบทบาทสมมุติ

               จากเนื้อหาวิชาแนวคิดหลักการดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามาดําเนินการ     
สรางหลักสูตรการฝกอบรมการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวดวยกระบวนการศึกษาเพื่อ
สรางพลัง

4)  การวัดและประเมินผล  พิจารณาจากวัตถุประสงคของการฝกอบรมโดยสราง
แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองและความเชื่อในความสามารถของตนเองของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว และใชแบบสังเกตและสัมภาษณกิจกรรมสุขภาพอนามัยในชุมชนระยะกอนการ
ทดลอง  ระยะหลังการทดลอง  และระยะติดตามผล และประเมินผลโครงการฝกอบรม

5) ระยะเวลา  ไดพิจารณากําหนดจากเนื้อหาสาระ  การจัดประสบการณและ       
วัตถุประสงคการฝกอบรม  มีระยะการฝกอบรม  3 วัน และการเสริมแรง 3 สัปดาหหลังจากการ   
ฝกอบรม สัปดาห  1  คร้ัง  คร้ังละประมาณ 2 ชั่วโมง

 เมื่อสรางหลักสูตรฝกอบรมเสร็จไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิในเนื้อหาดานสาธารณสุข
และกระบวนการศกึษาเพื่อสรางพลัง  และอาจารยควบคุมวิทยานิพนธตรวจพิจารณาความถูกตอง
ตามเนื้อหา  ความเหมาะสม  และความเปนไปไดในการจัดฝกอบรม
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โครงสรางหลักสูตรการฝกอบรมการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
โดยกระบวนการการศึกษาเพื่อสรางพลัง

เนื้อหา จุดประสงค
ขั้นตอน

กระบวนการฝก
อบรม

กิจกรรม
การฝกอบรม

กิจกรรมสราง
ประสบการณ

1. สถานการณปญหา
สุขภาพ  อนามัยใน
ครอบครัวชุมชน

2. ความรูดานสุขภาพ
อนามัยตาม
บทบาทแกนนํา
สุขภาพประจํา
ครอบครัว

3. กิจกรรมพัฒนา
ทักษะที่จําเปน

ข้ันฝกอบรม
1. เพื่อพัฒนา

ศักยภาพใน
การสรางพลัง
การเห็นคุณคา
ในตนเอง
ความเชื่อใน
ความสามารถ
ของตนเองของ
ผูเขาอบรม

2. เพื่อพัฒนา
ทักษะในการ
ทํางานอยางมี
สวนรวม

      - การวิเคราะห
      - การแกไข
        ปญหาสุขภาพ
        อนามัย
     - การวางแผน
       แกไขปญหา
       สุขภาพอนามัย
     - การทํางาน
       เปนทีม
3. เพื่อสราง

บรรยากาศใน
การเรียนรูการ
สรางความ

1. เริ่มตนจาก
ประสบการณ

2. การระบุ
ประสบการณ

3. การวิเคราะห
ประสบการณ

4. การเพิ่มเติม
ความรูท่ี
จําเปน

5. การวางแผน
ปฏิบัติการ

3.1 การสราง
บรรยากาศที่
ผอนคลาย
เปนกันเอง

1. ทบทวน
ประสบ
การณ

2. นําประสบ
การณมาจัด
เปนภาพรวม

3. ฝกทักษะ
ตางๆ

4. สรุปบท
เรียนและ
เช่ือมโยง
ประสบ-
การณ

5. ฝกปฏิบัติ
วางแผน
ปฏิบัติการ

การสราง
ความคุนเคย
สนุกสนาน

1. สายธารแหง
ชีวิต

2. เกาะสวรรค
3. โทโส
4. การเลาเรื่อง

จากรูปภาพ
5. ละครคน
6. รวมใจพัฒนา
7. การสะทอน

กลับ

1. รูปภาพใคร
2. งูลอกคราบ
3. นอมคารวะ
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เนื้อหา จุดประสงค
ข้ันตอน

กระบวนการฝก
อบรม

กิจกรรม
การฝกอบรม

กิจกรรมสราง
ประสบการณ

       สัมพันธคุนเคย
       อันจะนําไปสู
       การประสาน
       ความรวมมือ
4. การมีสวนรวม

ในกระบวน
การฝกอบรม

3.2 การนําเขาสู
กิจกรรม

4.1 การสรางขอ
ตกลงใน
การบรรลุ
เปาหมาย

4.2 การมีสวน
รวมในการ
สรุปบทเรียน
และการฝก
อบรม

4.1 การแสดงความ
คาดหวัง

4.2  การสรุป
บทเรียนและ
การประเมินผล
ประจําวัน

4.3 การประเมิน
ผลโครงการ
ฝกอบรม

4.   ผึ้งสรางรัง
5.  ไขมหาสนุก
6.   ฉันรักคุณ

1. ฉันรูมาวา :
ความคาดหวัง

2. การสะทอน
กลับ

3. ประเมินผล
โครงการฝก
อบรม

ข้ันเสริมแรง
เปนการกระตุน
และสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีจําเปน

การพบกลุม 3
สัปดาห สัปดาห
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 2 ช่ัวโมง
โดยมี ข้ันตอนของ
กลุม คือ
1. การวิเคราะห
    แนวทางแกไข
    ปญหาสุขภาพ
    อนามัยใน
    ชุมชน

การพบกลุม
1.1 การระดมความ

คิด ถายทอด
ประสบการณ
แสดงความคิด
เห็นประเด็น
แนวทางการ
ดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพ
อนามัยใน
ชุมชน การมี
สวนรวมของ
ประชาชนใน
การแกไขปญหา

การระดมความคิด
การอภปิรายกลุม
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เนื้อหา จุดประสงค
ข้ันตอน

กระบวนการฝก
อบรม

กิจกรรม
การฝกอบรม

กิจกรรมสราง
ประสบการณ

2.  การเพิ่มเติม
     ความรูและ
     ขอมูลท่ีจําเปน
3.  การวางแผน
     ปฏิบัติการ

1.2 การอภิปราย
วิพากย วิจารณ
สรุปขอดี ขอเสีย

2. การแสดงความคิด
เห็นและเพิ่มเติม
ความรู

3. การกําหนดความรับ
ผิดชอบใหสมาชิก
ภายในกลุม

การบรรยาย
เพิ่มเติมถึงปญหา
สาเหตุของปญหา
และการดูแล
สุขภาพอนามัย
ในชุมชน

ข้ันติดตามผล
เพื่อติดตามและ
ประเมินผล

ระยะเวลา  16
สัปดาห หลังการ
ฝกอบรม  เปนขั้น
ตอนที่ผูเขาอบรม
ดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ดวยตนเอง

1. การศึกษาปญหา
และความตองการ
ของชุมชน

2. การกําหนดปญหา
และลําดับความ
สําคัญของปญหา

3. การนําเสนอขอมูล
และแนวทางแกไข
ปญหาตอท่ีชุมชน
เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองรับฟง
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม
การยอมรับและ
การมีสวนรวมของ
ชุมชน

4. การวางแผนการ
5. การปฏิบัติตามแผน
6. การติดตามและ
    ประเมินผล

การดําเนิน
กิจกรรมตาม
สถานการณจริง
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2. การเตรียมการทดลองหลักสูตร    ไดดําเนินการดังนี้
2.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตทําการทดลองจากบัณฑิตวิทยาลัย          

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง นายแพทยสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี
2.2 ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข และอสม. ในพื้นที่ที่จะทําการทดลอง

ดําเนินการเตรียมชุมชนและประสานพื้นที่  การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน   การศึกษาขอมูล  
พื้นฐานของชุมชน  และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

2.3 ผูวิจัยในฐานะวิทยากรอบรม  ซ่ึงเคยผานการอบรม  กระบวนการจัดการศึกษาเพื่อ
การพัฒนาอยางมีสวนรวม  จากสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ระหวาง
วันที่ 30 พฤศจิกายน - 3 ธันวาคม พ.ศ.2537 และผูชวยวิทยากร (รายนามในภาคผนวก จ )             
วิทยาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท  ซ่ึงเคยผานการอบรมกระบวนการ      
ฝกอบรมอยางมีสวนรวมเตรยีมการการฝกอบรมรวมกัน

    2.4  ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อ
เตรียมสถานที่ฝกอบรม  อาหารและเครื่องดื่มและการอํานวยความสะดวก ตางๆ

2.5 การดําเนินการฝกอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวโดยกระบวนการศึกษา
เพื่อสรางพลังสรุป ดังนี้

กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง กิจกรรม
1. การเตรียมการ   ( 8 สัปดาห) เปนขั้น

- การสรางความสัมพันธที่ดีกับ   
ชุมชน

- การศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุม
ชน

- การเลือกกลุมตัวอยาง

2. ขั้นการฝกอบรม (3 วัน)

-     การเขาพบผูนํา การเขารวมกิจกรรมในชุมชน การพบ
   ชาวบานและกลุมที่มีปญหาดานสุขภาพ

- การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ การสํารวจ จปฐ.
       การประเมินการพึ่งตนเองไดทางสาธารณสุข
       การสัมภาษณและการสังเกต
-     การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เปนกิจกรรมเกี่ยวกับทาทาง การเคลื่อนไหว การวาดภาพ
การเลาเรื่องจากรูปภาพ การแสดง บทบาทสมมติและการ
ประดิษฐตางๆโดยมีวัตถุประสงคในแตละวัน เปน   
กิจกรรมเกี่ยวกับทาทาง การเคลื่อนไหว การวาดภาพ การ
เลาเรื่องจากรูปภาพ การแสดงบทบาทสมมติและการ
ประดิษฐตางๆ โดยมีวัตถุประสงคในแตละวัน ดังนี้
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กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง กิจกรรม

3.  ขั้นเสริมแรง    (3 สัปดาห สัปดาหละ 
1 คร้ัง     คร้ังละประมาณ 2 ช่ัวโมง)

4. ขั้นติดตามผล    (16 สัปดาห)

วันที่ 1   เพื่อพัฒนาศักยภาพในการสรางพลังของแกนนํา
              สุขภาพประจําครอบครัว
วันที่ 2   เพื่อวิเคราะหสาเหตุและรวมกันวางแผนแกไข
              ปญหา
วันที่ 3   เพื่อการอภิปรายและวางแผนทํางานรวมกัน

เปนการสนับสนุนความรูและทรัพยากรที่แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวตองการ  ดังนี้
สัปดาหที่ 1  การสนับสนุนความรูในการเก็บรวบรวม
                    ขอมูล ประเมินความตองการดานสุขภาพ
                    อนามัยในชุมชน
สัปดาหที่ 2  การสนับสนุนความรูเกี่ยวกับโรคหรือปญหา
                    สุขภาพอนามัยที่พบในชุมชน
สัปดาหที่ 3  การสนับสนุนแนวคิดในการวิเคราะห
                    เงื่อนไขและโอกาสของการพัฒนาโดยความ
                   รวมมือของทรัพยากรบุคคลในชุมชน  ไดแก
                   ผูใหญบาน อบต. และ อสม.  เปนตน

เปน ขั้นตอนการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมดาน   
สุขภาพอนามัยในชุมชนของแกนนําสุขภาพประจํา  
ครอบครัวและชาวบาน  ดังนี้
1. การศึกษาปญหาและความตองการของชุมชน
2. การกําหนดปญหาและลําดับความสําคัญของปญหา
3. การนําเสนอขอมูลตอชุมชน
4. การวางแผนแกไขปญหา
5. การปฏิบัติตามแผน
6. การติดตามและประเมินผล
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โครงการฝกอบรม
การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวโดยกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลัง

1. หลักการและเหตุผล

กระทรวงสาธารณสุขไดนํากลวิธีสาธารณสุขมูลฐานมาใช  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ใหประชาชนบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนเปนหัวใจสําคัญ และ
เพื่อใหแนวคิดดังกลาวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ   ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8  (พ.ศ. 
2540-2544)  จึงมีแนวทางที่สําคัญคือ   การเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนา   โดยมีเปาหมายในเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพของคน   การเนนความสําคัญของครอบครัวเพื่อเปนพื้นฐานในการดูแลสุขภาพ
ในทองถ่ินและการสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิตของ       
ประชาชนพรอมกับกําหนดใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเปนกลไกสําคัญ โดยมีบทบาทที่
สําคัญคือ เปนแกนหลักของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพและมี      
สวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชุมชน เพื่อใหสอดคลองแนวคดิดังกลาว งานสาธารณสุข   
มูลฐานไดกําหนดแนวการดําเนินงานใหม คือ การเนนกระจายอํานาจรัฐลงสูประชาชน การสงเสริม
การเคลื่อนไหวพลังของประชาชนหรือเปนการสรางจิตสํานึกใหประชาชนสํานึกในปญหา สาเหตุ 
และแนวทางแกไข เกิดความตองการและเชื่อมั่นในพลังความสามารถของตนและรวมพลังปฏิบัติ
การเพื่อเขาไปแกไขปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ โดยมีจุดเนนในระดับครอบครัว เพื่อให
ประชาชนมีศักยภาพสูงขึ้นและเปนสวนสําคัญของการสรางพลังทางสุขภาพและการมีสวนรวมของ
ชุมชน

แนวคิดการสรางพลังประชาชนทางสุขภาพดังกลาว มาจากความเชื่อพื้นฐานวา 
สุขภาพเปนของแตละบุคคลที่ตองรับผิดชอบตอตนเองและสังคมที่ตนเองอยูความสามารถของ
บุคคลและความตองการในการตัดสินใจดวยตนเองตองไดรับการยอมรับนับถือ เพราะทุกคนมี
ความสามารถในการตัดสินใจ และกระทํากิจกรรมดวยตนเอง   แมวาจะตองการความชวยเหลือใน
บางโอกาส  บุคคลสามารถเรียนรู กระทํากิจกรรม และเปลี่ยนแปลงสังคมได

จากความสําคัญและความเปนมาของบทบาทแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและ 
แนวคิดการสรางพลังทางสุขภาพ ผูวิจัยในฐานะที่ทําหนาที่ในการพัฒนาสาธารณสุขไดตระหนักถึง
ความจําเปนในการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  จึงไดศึกษารูปแบบการพัฒนาและพบวา         
รูปแบบการพัฒนาที่สอดคลองกับบทบาท   และหนาที่ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวรูปแบบ
หนึ่งคือ  การศึกษาเพื่อสรางพลัง  ที่ประยุกตจากแนวคิดของเปาโล  แฟร   ซ่ึงเปนรูปแบบการศกึษา
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ที่เนนใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอน โดยมีกระบวนการเรียนรูที่เร่ิมจากการสนทนา       
แลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นระหวางผูเรียนใหผูเรียนสามารถระบุปญหาของตน  วิเคราะห
หาสาเหตุและความเปนมาของปญหาโดยใชวิจารณญาณของสังคมตามที่ควรจะเปน  และพัฒนาวิธี
ที่จะแกไขอุปสรรค กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังจะสงเสริมใหบุคคลเห็นคุณคาในตนเองมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้นเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการปรับปรุงและ
พัฒนาสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโครงการฝกอบรมการพัฒนาแกนนํา       
สุขภาพประจําครอบครัวโดยกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังขึ้น

2. วัตถุประสงค
เพื่อใหผูเขาอบรม
1. ตระหนักในความสําคัญการเห็นคุณคาในตนเอง
2. มีความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
3. สามารถดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน

3. ผูเขารับการอบรม
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว    บานน้ําซับ  จังหวัดลพบุรี     จํานวน 30 คน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบานน้ําซับ  จังหวัดลพบุรี  เขารวมสังเกตการณ จํานวน 6 คน

4. ระยะเวลา

จัดการฝกอบรมติดตอกัน  3  วัน    ระหวางวันที่  5 – 7 กุมภาพันธ 2543    และเสริมแรง
ติดตอกัน 3 สัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง  คร้ังละประมาณ 2 ช่ัวโมง เพื่อเปนการกระตุน เปนที่ปรึกษา
และสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนในการจัดกิจกรรมที่ตองการเพิ่มหลังการอบรม

5. สถานที่     ศาลาวัดถํ้าสิทธาราม  ตําบลบานน้ําซับ จังหวัดลพบุรี

6. งบประมาณ
คาอาหารกลางวันและอาหารวาง 7,500  บาท
คาวัสดุอุปกรณและเบ็ดเตล็ด 2,500  บาท

รวม                   10,000  บาท
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7. หัวขอการอบรม

วันที่  1
1. การทําความรูจักตนเอง เขาใจเปาหมายของชีวิตตน และของเพื่อนสมาชิก

ที่เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
2. ความสัมพันธของตนเองกับชุมชน และสังคมที่ตนอยู

วันที่  2
1. การสรางความรูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
2. วิเคราะหปญหาและปจจัยที่ เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพอนามัยใน     

ครอบครัว ชุมชน จากวิถีชีวิตในชุมชน และหาวิธีการแกไขปญหารวมกัน
3. การเห็นคุณคาในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของตนเองการเลือก

แสดงบทบาทที่เหมาะสมกับตนเอง
วันที่  3

1. การวางแผนกิจกรรมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยครอบครัวและชุมชน
2. พันธะสัญญา

8. วิทยากรในการอบรม

ผูวิจัยในฐานะเจาของโครงการฝกอบรมเปนวิทยากร  และมีวิทยากรประจํากลุม  ซ่ึงเปน
อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท   จํานวน  4  คน  และนักวิชาการสาธารณสุข
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี  1  คน

9. การประเมินผลการฝกอบรม
 

9.1 ประเมินผลกอนและหลังการฝกอบรมในเรื่องการเห็นคุณคาของตนเอง  ความเชื่อในความ
สามารถของตนเอง  และการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน

9.2 ประเมินผลโครงการฝกอบรมในดานประโยชนที่ไดรับความเหมาะสมในการจัดการอบรม
และความพึงพอใจ

9.3 ตรวจสอบความคาดหวังของผูเขาอบรม
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10. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

10.1 ผูเขาอบรมเห็นคุณคาของตนเองเพิ่มขึ้น
10.2 ผูเขาอบรมมีความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัวที่ดี
10.3 ผูเขาอบรมสามารถจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของครอบครัวและชุมชน

ตารางการฝกอบรม

วันท่ี  1
08.30 – 08.45  น. พิธีเปด
08.45 – 09.15  น. รูปภาพของใคร
09.15 – 09.45  น. ฉันรูมาวา  :  ความคาดหวัง
09.45 – 10.00  น. พัก
10.00 – 12.00  น. สายธารแหงชีวิต
12.00 – 13.00  น. พักรับประทานอาหาร
13.00 – 13.15  น. งูลอกคราบ
13.15 – 15.00  น. เกาะสวรรค
15.00 – 15.15  น. พัก
15.15 – 16.00  น. เกาะสวรรค  (ตอ)
16.00 – 16.30  น. การสะทอนกลับ

วันท่ี  2
08.30 – 08.45  น. นอมคารวะ
08.45 – 09.00  น. ผ้ึงสรางรัง
09.00 – 09.45  น. โทโส
09.45 – 10.00  น. พัก
10.00 – 12.00  น. การเลาเรื่องจากรูปภาพ
12.00 – 13.00  น. พักรับประทานอาหาร
13.00 – 13.15  น. ไขมหาสนุก
13.15 – 15.00  น. ละครคน
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15.00 – 15.15  น. พัก
15.15 – 16.00  น. ละครคน  (ตอ)
16.00 – 16.30  น. การสะทอนกลับ

วันท่ี  3
08.30 – 08.45  น. นอมคารวะ
08.45 – 09.00  น. ฉันรักคุณ
09.00 – 10.30  น. รวมใจพัฒนา
10.30 – 10.15  น. พัก
10.15 – 12.00  น. รวมใจพัฒนา (ตอ)
12.00 – 13.00  น. พักรับประทานอาหาร
13.00 – 13.15  น. แมวกับหนู
13.15 – 13.45  น. ดวงดาวของฉัน
13.45 – 14.15  น. การประเมินผล
14.15 – 15.15  น. พันธะสัญญา

ปดการอบรม
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ตารางแสดงวัตถุประสงคของกิจกรรม
กิจกรรม วัตถุประสงค

1. รูปภาพของใคร เพื่อใหผูเขาอบรมเกิดความคุนเคย เพิ่มความเปนมิตรและรูจักกัน
มากขึ้น  เปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการเริ่มตนการทํากิจกรรม
รวมกัน

2. ฉันรูมาวา : ความคาดหวัง ใหผูเขาอบรมแสดงความคาดหวังของตนที่มีตอการอบรมครั้งนี้
เพื่อทําความเขาใจรวมกันระหวางวิทยากรกับผูเขาอบรมในเรื่อง
วัตถุประสงคของการอบรม

3. สายธารแหงชีวิต - เพื่อสรางความเขาใจตนเองและผูอ่ืน  และตระหนักถึง ความ  
แตกตางของคน
- เปนการทําความรูจักตนเอง คิดถึงเปาหมายชีวิตของตนเอง
เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตซึ่งกันและกัน  ทําใหเกิดการ
เขาใจและการยอมรับซึ่งกันและกัน

4. งูลอกคราบ - เขาใจกระบวนการพัฒนาตนเองวาจะตองมีการปรับเปลี่ยน
บทบาทของตนเองใหเหมาะสม  การยอมละทิ้งบางสิ่งบางอยาง
เพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสูความเจริญกาวหนา และเปนการฝกการ
ทํางานรวมกันที่ตองอาศัยความรวมมือและความสามัคคี
- ไดรับความสนุกสนานและความตื่นตัว

5. เกาะสวรรค ผูเขาอบรมตระหนักถึงความสัมพันธและความรับผิดชอบของ
ตนเองกับสมาชิกในครอบครัวและชุมชนในฐานะแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว  และตระหนักถึงความรับผิดชอบในการพัฒนา
ตนเองตอไป

6. การสะทอนกลับ ผูเขาอบรมไดคิด ระลึก ไตรตรองการเรียนรูจากประสบการณ
ที่ผานเขามาในแตละวัน  เพื่อขจัดความสงสัย ความคับของใจและ
ปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการอบรม และชวยใหวิทยากร ใชในการ
ปรับปรุงการจัดประสบการณในการอบรมวันตอไป

7. นอมคารวะ เปนกิจกรรมตอนรับวันใหม  เพื่อใหทุกคนเกิดความสดใสใน
จิตใจ  เพื่อตอนรับกิจกรรมวันใหม

8. ผ้ึงสรางรัง เกิดความสนุกสนาน ตื่นตัว กระชับความสัมพันธภายในกลุม
และเปนเทคนิคการแบงกลุม
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กิจกรรม วัตถุประสงค
9. โทโส (TOSO) เพื่อสรางความรูบนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกัน

และกัน  ซ่ึงแตละคนไดสะทอนความคิด ความรูสึกและทัศนะ
ของตนเองตอบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว
ซ่ึงกระบวนการนี้จะกอใหเกิดการเรียนรูและความรูใหม ๆ ซ่ึงมี
ผลตอการขยายโลกทรรศนของคน  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาทัศนคติและคานิยมของบุคคลดานสุขภาพอนามัย

10. การเลาเรื่องจากรูปภาพ เปนการสะทอนภาพของชุมชนที่เปนสภาพชีวิตจริง  ซ่ึงจะเปน
จุดเริ่มตนใหผูเขาอบรมพัฒนาตนเอง มีการคนพบศักยภาพของ
ตนเอง ทําใหเกิดการเห็นคุณคาของตนเองและเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง    และผูเขาอบรมไดใชความรูและประสบการณเดิมใน
การวิเคราะหปญหาและหาทางแกไข

11. ไขมหาสนุก ฝกทักษะความไวตอการรับรู เกิดการตื่นตัวและสนุกสนาน
12. ละครคน เพื่อใชการแสดงบทบาท ทาทางเปนสื่อแสดงความคิดและสะทอน

สภาพปญหา และเพื่อปลุกจิตสํานึกของบุคคลและชุมชน
13. ฉันรักคุณ เกิดความสนุกสนาน และฝกการกลาแสดงออก
14. รวมใจพัฒนา ผูเขาอบรมไดทบทวนประสบการณ     และแสดงออกถึงความรู

ความสามารถของตนเอง และไดมีโอกาสวิเคราะหและหาวิธีการ
แกไขปญหาในเชิงสรางสรรค    และใชจินตนาการ ความคิดที่ไร
ขอบเขต  ขอกําหนด และกรอบแนวคิดที่เคยชิน

15. แมวกับหนู เกิดความสนุกสนาน ตื่นตัว ไวตอการปรับตัว
16. ดวงดาวของฉัน ประเมินตนเองในการเห็นคุณคาในตนเอง    และความเชื่อใน

ความสามารถที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
17. การประเมินผลการ
      อบรม

การประเมินผลการอบรม

18. พันธะสัญญา เกิดการตระหนักรูในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา    และเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เกิดความรัก
และผูกพันตอกัน  และเปนคําสัญญาตอกันในการรวมมือกันพัฒนา
สาธารณสุขของชุมชน
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กิจกรรม  :  รูปภาพของใคร

วัตถุประสงค
1. เพื่อสรางความคุนเคยและความเปนมิตรเพิ่มมากขึ้น
2. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรูจักกันมากยิ่งขึ้น
3. เพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการเริ่มตนการทํากิจกรรมรวมกัน

ระยะเวลา 30  นาที

อุปกรณ
1. กระดาษ A4  และดินสอหรือปากกาจํานวนเทากับผูเขาอบรม
2. นกหวีด  1  อัน

ขั้นตอน
1. วิทยากรแจกกระดาษ A4  และดินสอหรือปากกาแกผูเขาอบรมทุกคน
2. วิทยากรใหคําอธิบายการรวมกิจกรรมแกผูเขาอบรม  ดังนี้

2.1 ผูเขาอบรมวาดรูปของตนเองดวยมือขางที่ไมถนัด  ภายในเวลา 3 นาที
2.2 วิทยากรรวบรวมรูปภาพ และแจกคืนใหผูเขาอบรมทุกคน โดยไมใหผูเขาอบรม

ไดรับภาพของตนเอง
2.3 กําหนดกติกาใหผูเขาอบรมนํารูปภาพที่ไดไปสงคืนเจาของรูปภาพภายในเวลาที่

กําหนด โดยใชสัญญาณนกหวีด  ผูเขาอบรมที่ไมสามารถสงรูปภาพคืนแกเจาของรูปภาพ และผูเขา
อบรมที่ยังไมไดรับภาพคืนใหออกมาหนาหองและคืนภาพแกเจาของ  พรอมกับแนะนําผูเขาอบรม
ที่ตนเองคืนรูปภาพให

2.4 วิทยากรถามความคิดเห็นของผูเขาอบรมวา  จะใหกลุมผูเขาอบรมที่ไมสามารถ
คืนรูปภาพตามเวลาทํากิจกรรมที่สรางความสนุกสนานและปฏิบัติตามที่เห็นสมควร พรอมกับ  กลาว
ขอบคุณผูเขาอบรมที่ชวยสรางความสนุกสนาน
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สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
ผูเขาอบรมเกิดการผอนคลาย    ลดความประหมา    เกิดความคุนเคย    เพิ่มความเปนมิตร

และรูจักกันมากขึ้น  และการสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง  เปนทางนําไปสูสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
สมาชิกในกลุม  ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนในการทํางานหรือมีกิจกรรมรวมกัน

การประเมินผล
1. สังเกตความสนใจของผูเขาอบรม
2. สังเกตการปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมในระหวางการรวมกิจกรรม

ภาพที่ 1 แสดงกิจกรรมภาพของใคร
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แผนกิจกรรม  :  ความคาดหวัง

วัตถุประสงค
1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดแสดงความคาดหวังและความรูสึกของตนที่มีตอการอบรมครั้งนี้
2. เพื่อตรวจสอบความคาดหวังและความรูของผูเขาอบรม
3. เพื่อทําความตกลงระหวางวิทยากรกับผูเขารับการอบรม   ในเรื่องวัตถุประสงคของ

การอบรม
4. ใหเห็นถึงความไมยึดติดตอความคิดหรือความหวังของตน การเปดใจยอมรับสิ่งใหม ๆ

ระยะเวลา 20  นาที

อุปกรณ
1. กระดาษปรูฟ/กระดาน
2. ปากกาปลายสักหลาด
3. ลูกโปงที่เปาแลว  จํานวนเทากลุมที่แบงไววางบนเกาอี้

ขั้นตอน
1. แบงผูเขาอบรมเปน 4 กลุม
2. ใหสมาชิกแตละกลุมยืนเปนแถวตอนเรียงหนึ่ง
3. วิทยากรชี้แจงกติกาดังนี้

3.1 กิจกรรมนี้เปนการแขงขันกันระหวางกลุม
3.2 ใหสมาชิกออกมาเขียนถึงความคาดหวังหรือความรูสึกของตนเองตอการอบรม

คร้ังนี้  โดยเริ่มจากสมาชิกคนแรกของหัวแถวของแตละกลุมวิ่งออกไปเขียนขอความบนกระดาษ
ที่เตรียมไว

3.3 เมื่อสมาชิกเขียนขอความแลว  ใหวิ่งไปตอทายแถว  สมาชิกคนที่ 2 จึงจะวิ่งไป
เขียนขอความของตนได

3.4 ใหสมาชกิแตละกลุมเขียนขอความใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดในเวลาที่กําหนด
โดยมีเงื่อนไข ขอความที่แตละคนภายในกลุมเขียนตองไมซํ้ากัน

3.5 วิทยากรจะกําหนดเวลาให 10 นาที  และจะเตือนลวงหนาเมื่อเวลาใกลหมด
3.6 เมื่อสัญญาณหมดเวลาคนที่เขียนคนสุดทายตองนั่งทับลูกโปงบนเกาอี้ใหแตก
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กลุมที่นั่งทับลูกโปงแตกกอน และเขียนขอความไดมากที่สุดโดยไมซํ้ากันจะเปนผูชนะ
3.7 ใหตัวแทนแตละกลุมออกมาอานขอความของกลุมตน

4. วิทยากรและผูเขาอบรมทําความเขาใจ และทําความตกลงกับขอความที่ถูกเขียนถึง
ความเปนไปได และเปนไปไมได  จากนั้นกําหนดใหเปนวัตถุประสงคของการอบรม

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
ผูเขาอบรมจะเปดใจยอมรับกิจกรรมจากการอบรม โดยไมรูสึกวาถูกบังคับ

การประเมินผล
1. สังเกตความสนใจและการซักถาม
2. สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมในระหวางการรวมกิจกรรม
3. การรวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น

ภาพที่ 2 แสดงกิจกรรมความคาดหวัง
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แผนกิจกรรม  :  สายธารแหงชีวิต

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถ
1. ทําความรูจักตนเอง คิดถึงเปาหมายชีวิตของตนเอง
2. แลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตซ่ึงกันและกัน
3. เขาใจและการยอมรับผูอ่ืน  สงผลตอความเขาใจสมาชิกในชุมชนและบุคคลทั่วไป

ระยะเวลา 2  ช่ัวโมง

อุปกรณ
1. กระดาษ A4  จํานวนเทาสมาชิก
2. สีเทียน  จํานวน  30  ชุด

ขั้นตอน
1. วิทยากรอภิปรายใหผูเขาอบรมคิดถึงชีวิตของแตละคน ประสบการณชีวิตที่ผานมา

แลวใหเปรียบเทียบชีวิตที่ผานมาเหมือนแมน้ําสายหนึ่งที่มีจุดเริ่มตน ณ ที่แหงหนึ่ง และกลายเปน
สายน้ําที่ไหลผานสิ่งตาง ๆ มากมาย บางสวนของแมน้ําไหลราบรื่นเปนเสนตรง บางชวงก็คดเคี้ยว
มีเกาะแกงปะทะโขดหิน บางชวงก็สงบและแมน้ําตองมีจุดหมายปลายทาง จุดหมายปลายทางของ
แมน้ําสายนี้จะเปนอยางไร

2. ขอใหทุกคนไดถายทอดประสบการณชีวิตของตนลงในจินตนาการ     “สายธารแหง
ชีวิต”  โดยใชสีเทียนแสดงภาพสายธารแหงชีวิตของตน
 3. ขณะวาดภาพ  เปดเพลงประกอบเบา ๆ

4. กําหนดใหใชเวลา 20 นาที ในการวาดภาพ
5. เมื่อหมดเวลาใหผูเขาอบรมมานั่งรวมเปนรูปตัว U และใหแตละคนไดเลาประสบการณ

ในชีวิตของตนจากสายธารแหงชีวิตที่ตนเองวาด    พูดถึงความสุข ความทุกข   และส่ิงที่ทําใหชีวิต
หักเห  รวมทั้งเปาหมายในชีวิตของตน

สิ่งที่ไดจากกิจกรรม
ผูเขาอบรมมีโอกาสที่จะทบทวนประสบการณที่ผานมาในชีวิตของแตละคน    ไดคิดถึง

เปาหมายในชีวิตของตนเอง     สมาชิกจะรูจักเปดเผยตนเองมากขึ้น      ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการมีชีวิต
อยูรวมกันและสงผลตอการยอมรับและเขาใจคนอื่น
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การประเมินผล
1. สังเกตความสนใจและการซักถาม
2. สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมในระหวางการรวมกิจกรรม
3. การรวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น

ภาพที่ 3 แสดงกิจกรรมสายธารแหงชีวิต
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แผนกิจกรรม  :  งูลอกคราบ

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. เขาใจกระบวนการของการพัฒนาตนเอง จะตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง

ใหเหมาะสม  การยอมละทิ้งบางสิ่งบางอยาง  เพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสูความเจริญกาวหนา
2. ทํางานรวมกัน มีความรวมมือ และความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  เพื่อใหงาน

สําเร็จ
3. ไดรับความสนุกสนาน ความตื่นตัวกอนการอบรม

ระยะเวลา 15  นาที

อุปกรณ
1. กระดาน/กระดาษปรูฟ
2. ปากกาปลายสักหลาด

ขั้นตอน
1. วิทยากรแบงผูเขาอบรมเปน 4 กลุม และใหยืนเปนแถวตอนเรียงหนึ่ง กําหนดหมายเลข

ของแตละคนตามลําดับการนับและขอใหจับมือกันไว
2. วิทยากรถามผูเขาอบรมแตละคนวาชอบดอกไมชนิดใด    และเสนอชื่อดอกไมนั้น ๆ

หรืออาจจะใชช่ืออ่ืน ๆ เชน ผลไม ชื่อจังหวัดก็ได  คนละ 1 ชื่อ
3. วิทยากรบันทึกชื่อไวบนกระดาน และมีหมายเลขกํากับชื่อ
4. กําหนดใหสมาชิกแตละคนมีชื่อตามดอกไม   ผลไม  หรือจังหวัดตามที่ตกลงกันไว

ทั้งนี้สมาชิกหมายเลขเดียวกนัของแตละแถวจะตองใชช่ือเดียวกัน เชน หมายเลข 1 ของทุกแถวเปน
ดอกกุหลาบ  หมายเลข 2 ของทุกแถวเปนดอกมะลิ  เปนตน  ดังนั้น ทุกคนจะมีชื่อดอกไมประจําตัว

5. วิทยากรจะอธิบายลักษณะของงูลอกคราบ    คือใหผูที่อยูปลายทั้งสองดานวิ่งมาลอด
แขนระหวางคนที่ชื่อถูกขาน   เชน   วิทยากรประกาศงูลอกคราบระหวางกลวยไมกับชบา    คนที่ถูก
กําหนดชื่อกลวยไมกับชบาจะตองยกมือข้ึน      แลวคนอื่นที่อยูปลายทั้งสองดานจะตองวิ่งนําคนอื่น
ลอดแขนของบุคคลทั้งสอง    และกลับไปยืน ณ ตําแหนงเดิม แถวใดหรือกลุมใดเสร็จเรียบรอยกอน
ใหนั่งลง

6. กิจกรรมนี้เปนการแขงขันสรางความสนุกสนาน ตื่นตัว ตลอดเวลา
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การประเมินผล
- สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมในระหวางการรวมกิจกรรม

ภาพที่ 4 แสดงกิจกรรมงูลอกคราบ
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แผนกิจกรรม  :  เกาะสวรรค

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. ตระหนักถึงความสัมพันธและความรับผิดชอบของตนเองกับสมาชิกในครอบครัว

และชุมชน  ในฐานะแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
2. ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง  เพื่อจะพัฒนาชุมชนและสังคม

ตอไป

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 45 นาที

อุปกรณ
1. กระดาษขาวขนาด 20” x 24”  จํานวน 40 แผน
2. กระดาษสีตาง ๆ
3. กาว  กรรไกร

ขั้นตอน
ขั้นตอนที่  1
1. วิทยากรพูดเรื่องความฝนจินตนาการ เร่ืองครอบครัว เพื่อใหทุกคนไดรูสึกและติดตาม

จากนั้นกําหนดประเด็นเรื่อง    ความฝน     ความคาดหวังของชุมชนในสังคมที่ผูเขาอบรมแตละคน
ปรารถนาและอยากเห็นลักษณะของสังคมตามความคาดหวัง

2. แจกกระดาษขาวใหผูเขาอบรม คนละ 1 แผน
3. วิทยากรขอใหผูเขาอบรมแตละคนถายทอดความคิด ความรูสึก ความฝนของตนที่คิด

ไวออกมาในรูปของสัญลักษณ    โดยใชวัสดุที่เตรียมไวให   คือ กระดาษสี  กาว  หามวาด หามเขียน
หรือระบายสีใด ๆ หามใชตัวอักษร  กําหนดเวลาให 20 นาที

4. แบงกลุมผูเขาอบรมเปน 4 กลุม
5. ใหผูเขาอบรมแตละคนไดพูดและอธิบายผลงานของตนใหผูอ่ืนฟง  กําหนดเวลาให

20 นาที
ขั้นตอนที่ 2
1. ผูเขาอบรมยังอยูในกลุมเดิม
2. ใหทุกคนจินตนาการของตนตอไปวา  ถาเรานําภาพของทุกคนมารวมกันใหเปนภาพ

ของสังคมที่ทุกคนพึงปรารถนา
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3. สงตัวแทนนําเสนอภาพสังคมที่แตละกลุมตองการ  เสนอตอผูเขาอบรมทุกคน
ขั้นตอนที่ 3
1. ผูเขาอบรมยังอยูในกลุมเดิม
2. ใหทุกคนจินตนาการตอไปวา  มีหมูบานหนึ่งอยูบนเกาะ ๆ หนึ่ง และทุกคนปรารถนา

จะชวยกันพัฒนาหมูบานแหงนี้ใหดีเปนเกาะสวรรคที่ทุกคนมีสุขภาพดี
3. ใหผูเขาอบรมแตละคนจะรับผิดชอบในเรื่องการคิดเครื่องมือ   วิธีการ   หรืออุปกรณ

เพื่อชวยพัฒนาหมูบานนี้ใหเปนหมูบานสวรรค  แตมีกติกาวาใหผูเขาอบรมแตละคนนําอุปกรณขึ้น
เรือไปที่เกาะนี้เพื่อพัฒนาหมูบานนี้ไดคนละ 1 ชนิด

4. เมื่อแตละคนมีอุปกรณของตนแลว  ใหผูเขาอบรมทุกคนในแตละกลุมออกมาอธิบาย
เหตุผลการเลือกอุปกรณของตนใหผูเขาอบรมคนอื่น ๆ รับรู

5. วิทยากรกับผูเขาอบรมรวมกันสรุปประเด็นและแนวคิดจากกิจกรรมวา ในการจะพัฒนา
ส่ิงตาง ๆ  ใหสมบูรณและเจริญกาวหนายิ่งขึ้น      การเลือกเครื่องมือของแตละคนลวนมีความหมาย
และสิ่งที่สําคัญที่สุด คือ ตัวของผูเขาอบรมเอง  การเรียนรูและการทําความเขาใจตนเองจึงถือวาเปน
เปาหมายของการพัฒนา

ส่ิงที่ไดรับจากกิจกรรม
1. ผูเขาอบรมไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสิ่งที่แตละคนปรารถนาจะใหสังคม

ที่อยูรวมกันนั้นมีรูปแบบอยางไร  เปนการสรางภาพของสังคมและชุมชนรวมกัน
2. ผูเขาอบรมไดคนพบอุดมการณ ความฝนที่ตนเองมี  ซ่ึงอาจจะมีเชนเดียวกันกับเพื่อน

คนอื่น ๆ  ซ่ึงสวนนี้ทําใหเกิดความเขาใจ ความรวมมือ และพลังของกลุมในอันที่จะพัฒนาสิ่งตาง ๆ

การประเมินผล
1. สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมในระหวางการรวมกิจกรรม

 2. การรวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น

ภาพที่ 5 แสดงภาพกิจกรรมเกาะสวรรค
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แผนกิจกรรม  :  การสะทอนกลับ

วัตถุประสงค
1. เปนการเปดโอกาสใหผูเขาการอบรมไดมีโอกาสคิด ระลึก   ไตรตรอง การเรียนรูจาก

ประสบการณที่ผานมาในแตละวัน  ใหไดขจัดความสงสัย ความคับของใจ และปญหาที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการอบรมหรือที่เกิดขึ้นในแตละคนดวย ซ่ึงจะสงผลตอบรรยากาศแหงการเรียนรูในวัน   
ตอ ๆ ไป และตลอดระยะเวลาการอบรม  นอกจากนี้ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเขาอบรมไดแสดง
ความคิดเห็นและความรูสึกในแตละวัน

2. ชวยใหวิทยากรไดใชในการปรับปรุงการจัดประสบการณการอบรมในวันตอไปหรือ
คร้ังตอไปดวย

ระยะเวลา 30  นาที

อุปกรณ
1. กระดาษปรูฟ/กระดาน
2. ปากกาปลายสักหลาด

ขั้นตอน
วิทยากรตั้งคําถามเพื่อใหผูเขาอบรมไดประเมินการฝกอบรม  ตัวอยางคําถามที่ใชในการ

สะทอนกลับ  เชน
1. ทานชอบอะไรมากที่สุดในวันนี้
2. ทานรูสึกอยางไรกับสิ่งที่ทานชอบ
3. อะไรที่ชวยใหทานเรียนรูไดดีในวันนี้
4. ปญหาและอุปสรรคในวันนี้มีอะไรบาง
5. มีอะไรบางที่ทานไมชอบ
6. ส่ิงที่มีประโยชนที่สุดในวันนี้คืออะไร
7. มีอะไรบางที่ทานสามารถนําไปใชได
8. มีอะไรบางที่ทานอยากจะพูดกอนที่จะสิ้นสุดวันนี้
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การประเมินผล
- การรวมอภิปรายและการแสดงความคิดเห็น

ภาพที่ 6 แสดงกิจกรรมการสะทอนกลับ
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แผนกิจกรรม  :  นอมคารวะ

วัตถุประสงค
นอมคารวะเปนกิจกรรมตอนรับวันใหม เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดระลึกถึงทุกสิ่งทุก

อยางที่เกิดขึ้นรอบตัวในแตละวันที่ผานไป โดยไมจํากัดวาจะตองเปนเฉพาะชวงของการอบรม     
เทานั้น   เชน   นึกถึงสิ่งแวดลอม แมน้ํา ภูเขา ธรรมชาติ ครอบครัว เพื่อน ผูรวมงาน คนรัก  เปนตน
ทั้งนี้ เพื่อใหทุกคนเกิดความสดใสในจิตใจเพื่อตอนรับกิจกรรมวันใหม

ระยะเวลา 10  นาที

ขั้นตอน
1. ในแตละวันกําหนดใหมีตัวแทนของผูเขาอบรมอยางนอย 1 คน  ทําหนาที่ตอนรับ

วันใหม
2. กิจกรรมนี้จะเริ่มในตอนเชา  กอนจะเริ่มกิจกรรมอื่น ๆ ตามตารางการอบรม  ตัวแทน

ของผูเขาอบรมอาจจะออกมากลาวถึง   ส่ิงที่ดีงามเกี่ยวกับโลก   เกี่ยวกับสังคมกับสิ่งแวดลอมหรือ
บุคคล  เพื่อเปนการสรรเสริญการมีชีวิต ความเปนอยูที่ดีในปจจุบัน  โดยอาจจะพูดหรือกลาวใน
ลักษณะของกลอน บทความ การเลาเรื่อง บทสวดมนต เพลง  เปนตน

ภาพที่ 7 แสดงกิจกรรมนอมคารวะ
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แผนกิจกรรม  :  ผ้ึงสรางรัง

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. เกิดความสนุกสนาน  เกิดการตื่นตัว และกระชับความสัมพันธภายในกลุม
2. เปนเทคนิคการแบงกลุม

ระยะเวลา 15  นาที

อุปกรณ ไมมี

ขั้นตอน
1. วิทยากรนําเขาสูกิจกรรม  โดยอธิบายถึงสังคมของผึ้งที่อาศัยอยูกันเปนรัง พรอมกับ

ใหผูเขาอบรมนับ 1 ถึง 3 จนครบ     และกําหนดใหผูเขาอบรมที่นับ 1 และ 2 เปนรัง      ผูเขาอบรม
ที่นับ 3  เปนผ้ึง  เมื่อรวมกันเรียกวา ผ้ึง 1 รัง

2. วิทยากรอธิบายกติกา  ดังนี้
2.1 วิธีการสรางรังใหผูเขาอบรมที่นับ 1 และ 2  จับมือกันเปนรังผ้ึง  และผูเขาอบรม

ที่นับ 1 เปนผ้ึง  (แสดงทาบินประกอบ)
2.2 เมื่อวิทยากรมีคําสั่ง  “ผ้ึงเขารัง”  ใหผ้ึงรีบเขาไปในรัง
2.3 เมื่อวิทยากรมีคําสั่ง  “ผ้ึงแตกรัง”  ใหผ้ึงและรังสลายกลุม และไปสรางรังใหม

โดยไมใหผูเขาอบรมที่เขามารวมกันเปนรังผ้ึงใหมเปนคนเดิม
2.4 เมื่อวิทยากรมีคําสั่ง “ผ้ึงกลับรัง”  ใหผูเขาอบรมที่เปนผ้ึงและรังกลุมเดิมกลับมา

รวมกลุมกันใหม
2.5 อาจมีคําสั่งอื่น ๆ เชน  “ผ้ึงเปลี่ยนรัง”
2.6 ในกรณีที่มีผูไมสามารถเขากลุมหรือทําตามกติกาได      ใหผูเขาอบรมคนอื่น ๆ

ลงโทษ  โดยใหทํากิจกรรมที่สนุกสนาน
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แผนกิจกรรม  :  โทโส
(TOSO  :  Telling Our Story Ourselves)

วัตถุประสงค
1. เพื่อสรางความรูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
2. เพื่อใหผูเขาอบรมแตละคนไดสะทอนความคิด  ความรูสึก  ทัศนะของตนเองตอ

บทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและครอบครัว
3. ผูเขาอบรมไดปรับเปลี่ยนและพัฒนาทัศนคติ และคานิยมของตนเองดานสุขภาพ

อนามัยได

ระยะเวลา 40  นาที

อุปกรณ กอนหินขนาดพอเหมาะมือ ลักษณะผิวเรียบ จํานวนเทากับจํานวนกลุม

ขั้นตอน
1. แบงกลุมผูเขาอบรม  4  กลุม
2. วิทยากรบอกเงื่อนไขในการทํากิจกรรม    โดยแตละกลุมจะไดกอนหิน  ซ่ึงถือวาเปน

“กอนหินแหงชีวิต”  กลุมละ 1 กอน  กอนหินจะถูกวางไวตรงกลางวง  เมื่อผูเขาอบรมคนใดตองการ
จะพูดอภิปรายเรื่องราวตาง ๆ ในประเด็นที่วิทยากรกําหนด  ก็ใหผูนั้นถือกอนหินไวในมือ  พูดจบก็
วางกลับที่เดิม  ทั้งนี้ในขณะที่ผูพูดเลาเรื่องอยูนั้น  ผูเขาอบรมทานอื่นไมมีสิทธิ์พูดหรือถาม   เมื่อพูด
จบผูเขาอบรมคนใดตองการจะพูดก็ตองถือกอนหินไวในมือ   และปฏิบัติเชนเดียวกันใหครบทุกคน
และบางคนอาจพูดเสริมในรอบสองได

3. เมื่อผูเขาอบรมพูดครบทุกคน  เปดโอกาสใหมีการซักถามเพิ่มเติม
4. ประเด็นที่กําหนด  คือ    ประสบการณของผูเขาอบรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง

และครอบครัว



220

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
1. ผูเขาอบรมไดแสดงออกและเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ทุกคนมีโอกาส

อภิปราย และแสดงออกความรูสึก นึกคิด และทัศนคติของตนตอการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง
และครอบครัว

2. ผูเขาอบรมไดพัฒนาทักษะการฟง การยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน

ภาพที่ 8 แสดงกิจกรรมโทโส
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แผนกิจกรรม  :  การเลาเรื่องจากรูปภาพ

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. สะทอนภาพของชุมชนที่เปนสภาพชีวิตจริง  ซ่ึงจะเปนจุดเริ่มตนใหผูเขาอบรมมีการ

พัฒนาตนเองจากการคนพบศักยภาพและความสามารถของตนเอง    ในการใชประสบการณและ
จินตนาการบอกเลาเรื่องราว  ซ่ึงเปนการสื่อความหมายใหบุคคลอื่นทราบถึงความคิด ความตองการ
ของตนเอง

2. ใชความรูและประสบการณเดิมของตนเองในการวิเคราะหปญหา   และหาแนวทาง
แกไข

ระยะเวลา 2  ช่ัวโมง

อุปกรณ
1. รูปภาพที่แสดงถึงวิถีชีวิตและความเปนอยูในชุมชนที่สะทอนสภาพปญหาสาธารณสุข

ในชุมชน  จํานวน 4 ภาพ  และประเด็นอภิปราย
2. กระดาษปรูฟ และปากกาสักหลาด

ขั้นตอน
1. วิทยากรแบงผูเขาอบรมออกเปน 4 กลุม
2. ใหแตละกลุมรับรูปภาพจากวิทยากร  กลุมละ 1 ภาพ  พรอมกับประเด็นการอภิปราย
3. ผูเขาอบรมประชุมกลุม  วิเคราะห และอภิปรายรวมกัน ตามประเด็นที่กําหนดและ

เพิ่มเติมไดตามที่กลุมตองการ
4. ตัวแทนกลุมออกมานําเสนอผลการประชุมกลุม  และเปดโอกาสใหผูเขาอบรมอื่น ๆ

ซักถาม หรืออภิปรายเพิ่มเติม

ประเด็นการอภิปราย
1. ทานรูสึกอยางไรกับภาพนี้
2. ถาบุคคลในภาพเปนญาติพี่นอง หรือบุคคลในครอบครัวของทาน  ทานรูสึกอยางไร
3. ปญหาของบุคคลในภาพนี้คืออะไร
4. สาเหตุของปญหาคืออะไร
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5. ถาทานเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนี้  ทานจะมีแนวทางในการแกไขปญหา
อยางไร

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
1. การเลาเรื่องราวและการอภิปรายรวมกัน  จะเปนการกระตุนใหผูเขาอบรมวิเคราะห

สภาพการณ    ซ่ึงเปนการเริ่มตนการพัฒนาตัวบุคคล     และเริ่มมีผลใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
เปนกระบวนการสรางพลัง    และเปนวิธีการสําหรับบุคคลในการสื่อสารขอคิดเห็น วิสัยทัศนหรือ
ความตองการของเขาตอชุมชนและบุคคลที่เกี่ยวของ   เปนการพัฒนาผูเขาอบรมใหเห็นคุณคาของ
ตนเองและความเชื่อในความสามารถของตนเอง

2. เปนการสะทอนภาพของชุมชนที่เปนกระจกเงาของชีวิตประจําวันเปนความจริงที่มี
ผลตอการดํารงชีวิตของคนในชุมชน

3. ความรูที่ไดจากกิจกรรมจะนํามาใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน
ภายในชุมชน

การประเมินผล
1. สังเกตความสนใจและการซักถาม
2. สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมระหวางการรวมกิจกรรม
3. การรวมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็น

ภาพที่ 9 แสดงกิจกรรมการเลาเรื่องจากรูปภาพ



223

แผนกิจกรรม  :  ละครคน
(People’s  Theatre)

วัตถุประสงค
1. เพื่อใชการแสดงบทบาท  ทาทางเปนสื่อแสดงความคิดและสะทอนสภาพปญหา

สุขภาพอนามัยในชุมชน
2. เพื่อปลุกจิตสํานึกของบุคคล ชุมชน ในการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน

ระยะเวลา 2  ช่ัวโมง

อุปกรณ
1. ดนตรี
2. ผาหม  1  ผืน  ไมเทา  1  อัน

ขั้นตอน
กิจกรรมท่ี  1

วิทยากรขอใหผูเขาอบรมทุกคนพยายามมีสมาธิกับคําสั่งที่วิทยากรจะสั่งการ  โดยขอใหทุก

คนเดินเปนวงกลมใหมีระยะหาง 1 ชวงแขน  เริ่มตนวิทยากรจะเปดเพลงเบา ๆ ใหทุก ๆ คนคอย ๆ 
เดินตามกัน   จากนั้นจึงใหผูเขาอบรมทุกคนแสดงทาทางเลียนแบบของบุคคล   สัตว  ส่ิงของ ส่ิงมี
ชีวิตอื่น ๆ ตามจินตนาการของแตละคน  เชน    ขอใหทุกคนแสดงทาทางของเด็ก   ทุกคนก็จะแสดง
ทาทางเปนเด็กตามที่ตนเองจินตนาการ  เด็กแรกเกิด  หัดคลาน  หัดเดิน  เขาสูวัยรุน  ผูใหญอาชีพ
ตาง ๆ เร่ิมสูงอายุขึ้น   เปนตน  ขอใหแสดงเปนเศรษฐี  นักธุรกิจ  ขอทาน  ขอใหเปนตนไม  ตนไม
มีไดกี่แบบ ขนาด รูปราง  จากนั้นขอใหเลียนแบบทาสัตว เชน ลิง  ทาตาง ๆ ของลิงเปนตน         
(ใชเวลาประมาณ 15 นาที)  พยายามใหทุกคนสวมบทบาทไดอยางจริงจัง

กิจกรรมท่ี 2
ใหทุกคนนั่งลอมรอบเปนวงกลม  วิทยากรจะวางผาหม 1 ผืน  ไมเทา 1 อัน ไวกลางวง

จากนั้นขออาสาสมัครออกมาแสดงทาทางสื่อความหมายโดยใชผาหมและไมเทาประกอบทาทาง
การแสดงโดยผูแสดงจะไมมีการพูดคุยกับคนอื่นใหผูเขาอบรมที่เหลือบอกวาอาสาสมัครคนนั้น
แสดงทามีความหมายวาอยางไร ถาผูเขาอบรมบอกไมถูกหรือบอกไมตรงกับที่ผูแสดงตั้งใจ  ผูแสดง
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จะตองทําทาแสดงจนกวาผูเขาอบรมคนอื่นจะบอกความหมายไดตรงกับที่ผูแสดงตั้งใจ
กิจกรรมท่ี 3
ละคร : หลังจากที่ทุกคนไดฝกการแสดงออกมาไดสักระยะหนึ่งแลว  ขั้นตอนตอไปคือ

การแบงกลุมผูเขาอบรมเปนกลุมยอย 4 กลุม ใหแตละกลุมไดประชุม ปรึกษาตกลงกันเพื่อเลือก
ปญหาดานสุขภาพอนามัยในชุมชน  เลือกมา 1 ปญหา    เมื่อกลุมกําหนดปญหาไดแลว  กําหนดงาน
กลุมโดยใหผูเขาอบรมของกลุมทุกคนอยูในการแสดงตามลําดับดังนี้

ฉากที่  1 ใหแตละกลุมสรางละครโดยผูเขาอบรมทุกคนจะตองมีบทบาทของตนเอง
สะทอนหรือแสดงปญหาที่กลุมของตนไดเลือกมา  การแสดงจะเปนทานิ่ง
ไมมีบทสนทนา  เมื่อทุกกลุมไดแสดง ขอใหกลุมอื่นไดอภิปรายวา แตละ
กลุมตองการสะทอนปญหาอะไร

ฉากที่  2 เปนฉากที่แสดงถึงสาเหตุของปญหาที่ไดนําเสนอไปแลว  ขอใหใชทานิ่ง
เชนเดิม

ฉากที่  3 เปนฉากที่แสดงผลลัพธของปญหานั้น โดยยังคงใชทานิ่ง
ฉากที่  4 ในสวนสุดทาย  ขอใหแตละกลุมไดระดมสมองหาแนวทางแกปญหา

พรอมทุกกลุมจะตองแสดงทุกฉากตั้งแตสาเหตุของปญหา ปญหาที่เกิด
ขึ้นวิธีการแกไขปญหา และผลลัพธ  ซ่ึงฉากของผลลัพธนี้จะแตกตางจาก
ฉากที่ 3  เพราะปญหาไดรับการแกไขแลว  โดยครั้งนี้จะมีบทสนทนา
รวมดวย

สิ่งท่ีไดรับจากกิจกรรม
ผูเขาอบรมแตละคนไดคนพบศักยภาพ ความสามารถของตนเองในการใชจินตนาการ

ในการแสดงบทบาท  ทาทางเปนสื่อการแสดงออก   ผูเขาอบรมไดรับการกระตุนใหเขาใจปญหา
ตระหนักในปญหา สามารถวิเคราะหปญหา และคนหาวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง

การประเมินผล
1. สังเกตความสนใจ
2. สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมระหวางการรวมกิจกรรม
3. การรวมแสดงความคิดเห็น
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แผนกิจกรรม  :  ไขมหาสนุก

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. ฝกทักษะความไวตอการรับรู และเกิดความตื่นตัวตลอดเวลา
2. เกิดความสนุกสนาน

ระยะเวลา 15  นาที

อุปกรณ
1. ไข   จํานวน  10  ฟอง
3. ดนตรีจังหวะเราใจ

ขั้นตอน
1. ผูเขาอบรมยืนเปนวงกลม อยูหางกันประมาณ 1 ศอก
2. วิทยากรแจกไขแกผูเขาอบรมที่นับจํานวน 5, 10, 15, 20, 25 และ 30  และชี้แจงวา

เมื่อเริ่มเสียงดนตรีใหสงไขแกคนที่อยูซายมือ  เมื่อเสียงเพลงหยุดจะตองหยุดการสงไขทันที
3. บุคคลใดที่มีไขในมือหรือทําไขแตก จะถูกเรียกออกมาแสดงกิจกรรมตามที่ผูอบรม

คิดเองหรือผูเขาอบรมคนอื่น ๆ รองขอเพื่อเปนการเพิ่มความสนุกสนาน
4. กิจกรรมนี้สามารถเลนตอไปเรื่อย ๆ จนจํานวนผูเลนนอยลงและใหเปนบุคคลที่ชนะ

หรือหมดเวลาที่กําหนด

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
เกิดความสนุกสนาน ฝกทักษะความไวของการรับรู  ทําใหตื่นตัวกอนนําเขาสูบทเรียน

การประเมินผล
สังเกตปฏิสัมพัธของผูเขาอบรมในระหวางการรวมกิจกรรม
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แผนกิจกรรม  :  ฉันรักคุณ

วัตถุประสงค
เพื่อใหผูเขาอบรมเกิดความสนุกสนาน  และฝกความกลาแสดงออก

ระยะเวลา 15  นาที

อุปกรณ ไมมี

ขั้นตอน
1. ผูเขาอบรมนั่งลอมเปนวงกลม
2. ขออาสาสมัครอยูตรงกลาง 1 คน  อาสาสมัครที่ยืนตรงกลางนี้จะเลือกสมาชิก 1 คน

แลวเขาไปคุกเขาตอหนาคนนั้นแลวกลาววา  “ฉันรักคุณ”    ผูที่ถูกขอความรักจะถามวา “คุณรักฉัน
เพราะอะไร”    ผูที่ขอความรักจะตอบ  “เพราะคุณใสนาฬิกา”      (หรือวัสดุอุปกรณอ่ืน ๆ ที่ผูถูกขอ
ความรักมี เชน เสื้อแขนยาว  สรอยคอ)

3. ผูที่นั่งอยูในวงกลมที่ใสนาฬิกาจะตองวิ่งสับที่กัน       และผูที่อยูกลางวงก็ตองรีบหา
ที่นั่งเชนกัน

4. ผูที่หาที่นั่งไมได  ตองมายืนกลางวงและหาบุคคลที่จะขอความรักตอไป

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
เปนกิจกรรมสรางความสนุกสนาน  ทําใหสมาชิกตื่นตัว กลาแสดงออก และแกไข

เหตุการณเฉพาะหนา
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แผนกิจกรรม  :  รวมใจพัฒนา

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. ไดทบทวนประสบการณและแสดงออกถึงความรู ความสามารถของตนเองในการคิด

วิเคราะห การแกไขปญหา
2. ไดมีโอกาสวิเคราะหและหาวิธีการแกไขปญหาดานสุขภาพอนามัยในชุมชน ในเชิง

สรางสรรค และใชจินตนาการความคิดที่ไรขอบเขต ขอกําหนด และกรอบแนวคิดที่เคยชิน

ระยะเวลา 3  ช่ัวโมง

อุปกรณ
1. กระดาน/กระดาษปรูฟ/ปากกาสักกะหลาด
2. กระดาษ A4
3. กระดาษสีตาง ๆ  กาว  กรรไกร

ขั้นตอน
ขั้นตอนที่ 1  (ใชเวลา  45  นาที)
1. วิทยากรแบงกลุมผูเขาอบรมเปน 4 กลุม  โดยวิธีหยิบกระดาษสีจากกลอง
2. ผูเขาอบรมเขารวมกลุมตามสีกระดาษที่หยิบได เลือกประธาน เลขานุการ และเลือก

ชื่อกลุม
3. วิทยากรแจกกระดาษ A4 แกผูเขาอบรม คนละ 1 แผน  และชี้แจงกิจกรรมคือ ใหผูเขา

อบรมแตละคนสรางภาพสะทอนความเปนจริงเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ครอบครัวและชุมชน   เปนภาพที่เกิดจากมุมมองของตนเอง    เปนความคิดที่มาจากสวนตัวเปน
“ภาพของฉัน”  โดยใชกระดาษสีตัดปะ เปนภาพหรือสัญลักษณที่สะทอนปญหานั้น

4. ใหผูเขาอบรมนําเสนอภาพและขอคิดเห็นของตนเองภายในกลุม        โดยยึดหลักให
เกียรติ   ใหความเปนมิตร   เห็นคุณคา   เขาใจ   เห็นใจ   ถามไดแตไมวิจารณ    และใหโอกาสทุกคน
เทาเทียมกัน  ไมครอบงํา    เปนการเปดโอกาสใหสมองของทุกคนไดรับรูและจดจําขอมูล  ซ่ึงทําให
ทุกคนมีโอกาสเรียนรูมากขึ้น

5. สรุปภาพของแตละคนใหเปนภาพแหงความเปนจริงภาพเดียว  โดยจะตองมีภาพสวน
ที่เปนความคิดของแตละบุคคลอยูในภาพของกลุมหรือ “ภาพของเรา”  การรวมภาพของทุกคนไวใน



228

ภาพของกลุม เปนการสรางการมีสวนรวมในแนวความคิด  ซ่ึงจะนําไปสูการยอมรับและความเปน
เจาของความคิดของผูเขาอบรมทุกคนตอไป

6. ตัวแทนกลุมนําเสนอสาระสําคัญของภาพตอที่ประชุม
7. ตัวแทนกลุมรวมภาพของแตละกลุมเปนภาพของสวนรวมและสรุปภาพ  ผูเขาอบรม

สามารถเพิ่มเติมประเด็นของตนเองที่ขาดหายไปได
ขั้นตอนที่ 2  (ใชเวลา 45 นาที)
1. วิทยากรแจกกระดาษ A4  แกผูเขาอบรมทุกคน
2. ใหผูเขาอบรมสรางภาพแสดงความมุงหวังเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน

ในครอบครัวและชุมชน  โดยใชวิธีเดิม     เปนการเปดโอกาสใหผูเขาอบรมไดสรางจินตนาการของ
ตนเอง  เปนการกระตุนใหมองภาพการพัฒนาในแนวที่สรางสรรค  เปนการวางแผนการพัฒนาเชิงรุก

3. ผูเขาอบรมเขารวมกลุมเดิมและนําเสนอภาพและขอคิดเห็นของตนเอง  โดยยึด
หลักการเดิม

4. สรุปภาพของแตละคนเปนภาพแหงความมุงหวัง
5. ตัวแทนกลุมนําเสนอสาระสําคัญของภาพ
6. ตัวแทนกลุมรวมภาพของแตละกลุมเปนภาพของสวนรวมและสรุปภาพ
ขั้นตอนที่ 3  (ใชเวลา 30 นาที)
1. วิทยากรแจกกระดาษแผนเล็กแกผูเขาอบรม คนละ 3 แผน
2. ใหผูเขาอบรมคิดหาวิธีการสําคัญที่จะนําไปสูภาพแหงความมุงหวังดวยตนเอง ใหได

ประมาณ 1 – 3 ขอ  โดยเขียนวิธีการสําคัญลงบนกระดาษเล็กแผนละ 1 ขอ  และนําไปติดบนกระดาน
3. ผูเขาอบรมแตละกลุมรวมกันรวมวิธีการสําคัญ  โดยรวมวิธีการที่เหมือนกันเขาดวยกัน

ตามดวยวิธีการที่แตกตางกัน
4. ตัวแทนกลุมนําเสนอวิธีการสําคัญที่จะนําไปสูภาพแหงความมุงหวังตอที่ประชุม
ขั้นตอนที่ 4  (ใชเวลา 1 ชั่วโมง)
เปนขั้นตอนที่ผูเขาอบรมทุกกลุมชวยกันทาํใหภาพแหงความมุงหวัง กลายเปนความจริง

ดังนี้
1. ทุกกลุมชวยกันรวมวิธีการที่เหมือนกันเขาดวยกัน และตามดวยวิธีการที่แตกตางกัน
2. ผูเขาอบรมรวมกันจัดลําดับความสําคัญ  โดยใชกระดาษสีติดวิธีการที่ตนเองเห็นวา

สําคัญที่สุด 3 อันดับแรก
3. รวมกันพิจารณาวาสิ่งใดสามารถทําได  กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูนํากลุมเพื่อประสาน

งาน    และใหทุกคนมีสวนรวมดวยความสมัครใจ    และกําหนดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมใน



229

ลําดับตอไป
4. ผูเขาอบรมหาคําขวัญประจํากลุมเพื่อเปนพันธะสัญญารวมกัน

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
1. ผูเขาอบรมมีอิสระในการคิดวิเคราะหปญหาอยางเปนขั้นตอน  และเปนระบบควบคู

ไปกับการใชจินตนาการ  ความคิดสรางสรรค  เพื่อนําไปสูส่ิงที่แตละคนคาดหวัง    กิจกรรมเหลานี้
จะสะทอนถึงจิตสํานึกของผูเขาอบรม  และทุกคนไดตระหนักถึงความคิด จิตสํานึกและบทบาทของ
ตนเองในสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู       รวมทั้งไดเรียนรูความคิดและจิตสํานึกของบุคคลอื่นในดาน
อุดมการณทางสังคม และแนวทางในการแกไขปญหา

2. ผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนประสบการณและมุมมองของตนเองในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยของครอบครัวและชุมชน

3. เปนการวางแผนการทํางานรวมกันในการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของครอบครัว
และชุมชนที่พึงประสงค  นับวาเปนการรวมพลังการพัฒนาในเชิงสรางสรรค และการทํางานเปนทีม

4. การเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด  กําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาแกไข
ปญหา  และสรางความเขาใจในการพัฒนา จะทําใหทุกคนมีสวนรวมและเปนเจาของชุมชนรวมกัน

5. ผลของกิจกรรมคือ ภารกิจของทกุคนที่ตนไดนําเสนอแนะ  เลือกกิจกรรมไว  เปนการ
สรางความรับผิดชอบที่จะนําไปทําตอตามบทบาทหนาที่ของตน

การประเมินผล
1. สังเกตความสนใจ
2. สังเกตปฏิสัมพันธของผูเขาอบรมระหวางการรวมกิจกรรม
3. การรวมแสดงความคิดเห็น

ภาพที่ 10 แสดงกิจกรรมรวมใจพัฒนา
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แผนกิจกรรม  :  แมวกับหนู

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาอบรมเกิดความสนุกสนาน  ตื่นตัว  ไวตอการปรับตัว

ระยะเวลา 15  นาที

อุปกรณ ไมมี

ขั้นตอน
1. วิทยากรขอใหผูเขาอบรมจับกันเปนคู  ใหแตละคูยืนรวมกันเปนวงกลม  ใหแตละคู

ยืนหางกัน 1 ชวงแขน
2. กําหนดใหผูเขาอบรม 2 คน อยูตรงกลาง  คนหนึ่งเปนแมว  คนหนึ่งเปนหนู
3. แมวจะตองวิ่งไลจับหนู  หนูจะตองพยายามหนี   หนูจะหนีรอดไดโดยวิ่งไปเกาะกบั

ผูเขาอบรมที่ยืนกันเปนคู     โดยจะเลือกเกาะคนใดก็ได     ผูไมถูกเกาะของคูนี้จะตองเปลี่ยนตนเอง
เปนแมว  ผูที่เปนแมวที่กําลังวิ่งไลจับอยูจะกลายเปนหนูทันที  แลวเตรียมวิ่งหนีและวิ่งไปเกาะคูอ่ืน
ตอไป

4. สมาชิกคนใดที่ถูกจับไดจะแพ และออกนอกวงไป

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
กิจกรรมนี้นอกจากจะไดความสนุกสนานแลว         ยังสะทอนถึงการเปลี่ยนบทบาทของ

สมาชิกวาในชีวิตจริงเรามีหลายบทบาท  สวมหมวกหลายใบ  บางครั้งอาจเกิดการสับสนในบทบาท
และหมวกที่สวมอยูได
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ดวงดาวของฉัน

การตัดสินใจที่ฉันไดทําไปแลว  และประสบความสําเร็จเมื่อเร็ว ๆ นี้  คือ
…………………………………………………………………………………………………………………….
มีอยู 2 ประการ  ที่ฉันทําไดสําเร็จและ ผูนําชุมชน 2 คน  ที่ฉันชื่นชมที่สุดใน
ภูมิใจมาก คือ ชีวิต  คือ
1.  ……………………………………….. 1.  ………………………………………….
2.  ……………………………………….. 2.  ………………………………………….

เปาหมาย  2  อยางที่ฉันอยากจะพัฒนา คุณสมบัติ 2 อยาง ที่มีอยูในตัวฉันที่ทําให
สาธารณสุขชุมชนของเรา คือ ฉันมีเพื่อน  คือ
1.  ……………………………………….. 1.  ………………………………………….
2.  ……………………………………….. 2.  ………………………………………….

ลักษณะที่ทําใหฉันเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวท่ีดี
1. ………………………………………………………..
2. ……………………………………………………….
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แผนกิจกรรม  :  พันธะสัญญา

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาอบรม
1. ตระหนักรูในตัวเอง  เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเชื่อในความสามารถของ

ตนเองในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ
2. เกิดความรักและผูกพันซึ่งกันและกัน
3. ใหคํามั่นสัญญาตอกันในการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการพัฒนาสาธารณสุขของ

ชุมชน

ระยะเวลา 1  ช่ัวโมง

อุปกรณ
1. โตะบูชาที่ประกอบดวย พระพุทธรูป 1 องค  เชิงเทียน 2 อัน  และแจกันดอกบัว 2 อัน
2. พานและดายสายสินธุ  1 มวนใหญ
3. ดนตรีบรรเลง (เพื่อการสรางบรรยากาศ)

ขั้นตอน
ขั้นตอนที่  1
1. ผูเขาอบรมทุกคนพรอมกับวิทยากรนั่งลอมวง   และโตะบูชาเปนสวนหนึ่งของวงกลม

จัดสิ่งแวดลอมใหเรียบรอย แสงไมสวางจาเกินไป  ใหผูเขาอบรมทุกคนใชสมาธิเพื่อเตรียมตัวเขารวม
กิจกรรมและอยูในความสงบ

2. วิทยากรกลาวถึงจุดมุงหมายของการเขารวมกิจกรรมและนึกถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้น  และ
เชิญชวนรวมกันทําพิธีทักษิณาวัตร    โดยการนําเทียนจากโตะบูชามาจุดและเวียนซายไปขวา 3 รอบ
เรียกวาการทําทักษิณาวัตร และมอบใหแกผูเขาอบรมที่นั่งทางซายมือ       ผูรับเทียนและผูมอบเทียน
ไหวซ่ึงกันและกัน แลวทําทักษิณาวัตร     และสงเทียนไปรอบ ๆ จนครบทุกคน     และคนสุดทายนํา
เทียนไปวางไวบนโตะบูชาอีกครั้ง  พรอมกับกราบพระ

ขั้นตอนที่  2
1. วิทยากรนําดายสายสินธุมา       และชี้แจงใหผูเขาอบรมที่ไดรับสายสินธุ ไปกลาวถึง

ผูเขาอบรม 1 คน ที่ตนเองมีความประทับใจ   ใหพูดในเชิงสรางสรรค  พูดดวยความรัก ความเมตตา
และเห็นคุณคาของบุคคลนั้น พรอมกับใหคํามั่นสัญญาตอที่ประชุมในการที่จะพัฒนาสาธารณสุข
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ในชุมชนรวมกัน (ดวยความสมัครใจ)  จากนั้นก็โยงดายสายสินธุไปใหผูเขาอบรมที่ตนกลาวถึง
และผูรับดายสายสินธุมาก็จะกระทําเชนเดียวกัน  และดําเนินการไปเรื่อย ๆ จนครบทุกคน  และดาย
สายสินธุก็จะโยงกลับมาหาผูเขาอบรมที่พูดเปนคนแรก

2. เมื่อครบทุกคน  วิทยากรเก็บดายสายสินธุวางบนพานและนํากลับไปวางบนโตะบูชา
เชนเดิม

3. วิทยากรกลาวสรุป  พันธะสัญญาที่ทุกคนไดกระทํารวมกัน

สิ่งท่ีไดจากกิจกรรม
1. การใชพิธีกรรมทางศาสนาและความสงบเปนสื่อ  เปนการทําใหทุกคนเกิดสมาธิ มีสติ

เปนการใหความสําคัญแกจิตวิญญาณของทุกคน    ส่ิงแวดลอมที่สงบเงียบ    เปนการพักจิต     ทําให
ทุกคนไดรูจักตนเอง    การไหวซ่ึงกันและกันเปนการสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม    และกอใหเกิด
ความออนนอมถอมตัว  เปนการเตรียมบุคคลในการรวมกันกระทําการตาง ๆ  และรูในคุณคาและเชื่อ
ในความสามารถของตนเอง

2. ผูเขาอบรมไดแสดงตนในการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชุมชน
ดวยความสมัครใจ

3. เปนการสรางคุณคา ความรัก ความผูกพัน ระหวางผูเขาอบรม

ภาพที่ 11 แสดงกิจกรรมพันธะสัญญา



234

แผนกิจกรรม  :  ปดการอบรม

1. วิทยากรใหผูเขาอบรมยืนขึ้นเปนวงกลม  วิทยากรมอบดอกไมให ผูเขาอบรมคนละ
1 ดอก  (ขณะมอบเปดเพลงดอกไมเพื่อคุณ)

2. วิทยากรนําผูเขาอบรมจับมือ    และแลกเปลี่ยนดอกไมกับเพื่อนผูเขาอบรมคนอื่น ๆ
ผูเขาอบรมแตละคนจะไดจับมือและแลกเปลี่ยนดอกไมกันทุกคน    คนที่จับมือและแลกดอกไมกับ
เพื่อนจนครบทุกคนแลว  จะกลับเขายืนในจุดเดิมของตนเปนรูปวงกลมอีกครั้ง

3. วิทยากรขอใหทุกคนยืนจับมือกัน  และรวมรองเพลงใจประสานใจและเพลงคําสัญญา

ภาพที่ 12 แสดงกิจกรรมปดการอบรม
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การสรุปผลแผนกิจกรรมการอบรม

ในการดําเนินการอบรมแผนกิจกรรมการอบรม ผูเขาอบรมไดแสดงความคิดเห็น       
แลกเปลี่ยนประสบการณ วิเคราะหปญหา  และหาแนวทางในการแกไขปญหาตามวัตถุประสงค
ของแผนกิจกรรม สรุปไดดังนี้

1. แผนกิจกรรม  ความคาดหวัง   ผูเขาอบรมคาดหวังในการอบรมมีดังนี้
1.1 ดานความรู ตองการความรู  และประสบการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล    

เบื้องตน ในการดูแลสุขภาพดวยตนเองและครอบครัว
1.2 ดานความสัมพันธในชุมชน   ตองการใหมีความสัมพันธที่ดีตอกัน  มีความรัก

ความสามัคคีและความดีเกิดขึ้นในชุมชน
1.3 ดานการพัฒนาชุมชน    ตองการใหมีการพัฒนาทองถ่ิน  เพื่อใหมีเศรษฐกิจดี   

ชุมชนเขมแข็ง   มีความกาวหนา มีการประชุมรวมกันเพื่อหาแนวทางการพัฒนา และคิดวาทองถ่ิน
จะพัฒนาไดถามีหมอประจําบาน

2. แผนกิจกรรม  สายธารแหงชีวิต   ผูเขาอบรมมีความฝนในชีวิตที่ตองการใหตนเอง   
ครอบครัว และชุมชนมีคุณภาพชีวิตไดแสดงความรูสึกตอตนเองและผูคนที่เกี่ยวของ และทราบ
ความเปนมาและชีวิตของเพื่อนในกลุม

3. แผนกิจกรรม  เกาะสวรรค  ผูเขาอบรมมีความตองการใหทุกคนในชุมชนในฝนมี
ความสามัคคี    เปนหมูบานที่เขมแข็ง มีองคกรตาง ๆ ที่เขมแข็ง   มีอาชีพที่มั่นคง         ตองการให
บานเรือนในหมูบานเรียบรอย สวยงาม ทุกคนมีสุขภาพอนามัยดี  ไมมีเด็กเปนโรคไขเลือดออก ไม
มียาเสพติดและมีแนวทางทําใหชุมชนเปนเกาะสวรรค  สรุปไดดังนี้

1. ชาวบานทุกคนมีความพรอมเพรียงกัน ใหความรวมมือ  สามัคคี รวมใจและ
รวมพลัง เสียสละ เพื่อสวนรวม ใหความสําคัญเรื่องสวนรวมของหมูบาน และเห็นใจซึ่งกันและกัน

2. ชาวบานทุกคนประกอบอาชีพดวยความขยัน สรางฐานะของตนเองใหมั่นคง
ประหยัด ลดสิ่งฟุมเฟอย เลิกอบายมุขทุกอยาง

3. มีผูนําที่รับผิดชอบในหนาที่
4. ดานสิ่งแวดลอม  ทุกคนตองไมทําลายปาและแหลงน้ํา และชวยกันดูแล
5. มีการนําเสนอปญหาและความตองการตอผูนํา และขอการสนับสนุนจาก

หนวยงานราชการ
 6. มีการศึกษาดูงานหมูบานอื่น ๆ ที่เขมแข็ง เพื่อนําความรูมาพัฒนาหมูบาน
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4. แผนกิจกรรม โทโส ผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนประสบการณและการสะทอนความคิด 
ความรูสึก และทัศนะของตนเองในบทบาทการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  ดังนี้

4.1 ดานสุขภาพอนามัย    มีวิธีการที่หลากหลาย  ดังนี้
- การทําใหหมูบานสะอาดและเรียบรอย
- การชวยเหลือตนเอง เชน การออกกําลังกายจะชวยคลายเครียดได
- การปองกันไขเลือดออก ปราบยุงลาย อยาใหยุงเกิด ก็จะทําใหไมมีโรคนี้
- การรักษาสุขภาพตนเองใหแข็งแรง   เชน ไปพบหมอเมื่อไมสบาย  วัดความ  

ดันเลือด   ตรวจเลือด  รับประทานอาหารตรงเวลา   ไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหร่ีพักผอนใหเพียงพอ     
ไมเครียด รับประทานยาที่หมอใหมาใหหมด

- การรักษาอาการปวดศีรษะ   ใชน้ําหรือน้ําแข็งวางที่ศีรษะ  นอนพักผอน ถาไม
สบายตองไปหาหมอ

- การรักษาโรคกระเพาะอาหาร   ใหรับประทานอาหารใหตรงเวลา ไมเครียด
อยาดื่มเหลา  อยารับประทานอาหารเค็มจัดเผ็ดจัด  ออกกาํลังกายทุกเชาและรับประทานยาตาม  
หมอสั่ง

- การรักษาอาการทองผูกและริดสีดวงทวาร โดยการรับประทานอาหารที่มี     
พืชผักมากๆ และดื่มน้ําเมื่อตื่นนอนตอนเชากอนแปรงฟน

- วิธีการรักษาโรคเบื้องตน โดยการสอบถามผูใกลชิดหรือผูมีประสบการณให
ความสําคัญกับสุขภาพและหมั่นไปพบหมอหรือเจาหนาที่สถานีอนามัย

- วิธีการรักษาสุขภาพเรื่องอาหาร      โดยการเรียนรูการเลือกรับประทานอาหาร
อยางถูกวิธี  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตอโรคภัย

- การรักษาไขหวัด  ตองดื่มน้ํามาก ๆ รับประทานยาและพักผอน
- การแกไขปญหาสารพิษตกคางในรางกาย ตองตรวจเลือดหาสารพิษตกคาง
- การแกไขอาการปวดเมื่อย  โดยการหาวิธีทําใหตนเองผอนคลายอาการ

ปวดเมื่อย เชน บีบนวดตรงจุดที่เราปวดเมื่อย ไมควรรับประทานยากอน และตองบริหารรางกาย
สม่ําเสมอ

- การแกไขโรคภูมิแพของรางกาย  ตองทําใหรางกายอบอุนอยูเสมอ หลีกเลี่ยง
ฝุนละออง

- วิธีแกโรคเครียด   โดยการไมคิดมาก ไมนําเรื่องเล็กๆ นอยๆ มาคิด    พักผอน
ใหเพียงพอ มีเวลาพูดคุยกับเพื่อนบาน
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4.2 ดานสิ่งแวดลอม ชาวบานทุกคนตองดูแลสิ่งแวดลอมใหดี  ไมใหมีสารพิษปลูก
ผักดวยวิธีปลอดสารพิษ ถาสิ่งแวดลอมดีคนในหมูบานก็มีสุขภาพดีดวย สําหรับปญหาความแหง
แลงตองชวยกันปลูกตนไมมากๆ เพื่อใหฝนตกตามฤดูกาล

4.3 ดานครอบครัว  ตองพัฒนาภายในครอบครัว โดยอบรมสั่งสอนเด็กใหเปนคนดี  
ดูแลเด็กไมใหติดยาเสพตดิและเลนการพนัน  ซ่ึงจะทําใหหมูบานมีความเจริญมีความอบอุน และมี
ความปลอดภัย

4.4 การพัฒนาชุมชน     ผูเขาอบรมตองการใหทุกคนพัฒนาหมูบานดวยความตั้งใจ
และจริงใจ  รวมมือกันคิด   รวมใจกัน   มีความสามัคคี   มีความรักใคร  ไมเอาเปรียบกัน ซ่ือสัตยตอ
ตัวเอง  และในการชักชวนประชาชนเขารวมกิจกรรมสวนรวมตองประชาสัมพันธใหทั่วถึง โดยช้ี
แนะใหทราบความสําคัญของกิจกรรมและรวมกันพัฒนา

5. แผนกิจกรรม  ละครคน   ผูเขาอบรมจํานวน 5 กลุม  ไดรวมกันคิดและแสดงละคร
คนเพื่อสะทอนถึงสภาพปญหาสาเหตุ ผลลัพธ และวิธีแกไขปญหาสุขภาพในหมูบาน  ดังนี้

1. ปญหายาเสพติด  บุหร่ี
สภาพปญหา : วัยรุนติดยาเสพติด บุหร่ี
สาเหตุ : อยากโกเก  และทําตามเพื่อน
ผลลัพธ : ผูเสพมีอาการถุงลมโปงพอง หายใจลําบาก และเสียชีวิต
วิธีแกไข : รณรงคไมใหมีการสูบบุหร่ี และยาเสพติดตาง ๆ

2. ปญหาโรคไขเลือดออก
สภาพปญหา : เด็กปวยเปนไขเลือดออก
สาเหตุ : ยุงลายกัด นอนไมกางมุง
ผลลัพธ : เด็กเสียชีวิต ทุกคนเศราโศรก
วิธีแกไข : กําจัดยุงลายโดยใชทรายอะเบทและเกลือ กําจัดภาชนะที่

เปนแหลงเพาะพันธุยุง  นอนกางมุง
3. ปญหาสารพิษตกคางในสิ่งแวดลอมและรางกายคน

สภาพปญหา : ชาวบานเจ็บปวย เนื่องจากมีสารพิษในรางกาย
สาเหตุ : ชาวบานฉีดยาฆาแมลงในสวนผักและไรนา โดยไม

ปองกันตนเองใหถูกวิธี  ชาวสวนเก็บผักไปขายหลัง
ฉีดยาใหม ๆ

ผลลัพธ : ชาวบานมีอาการวิงเวียน ชัก และเสียชีวิต
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วิธีแกไข : ชาวบานรูจักวิธีใชยาฆาแมลงที่ถูกวิธี ปลูกผักดวยวิธี
ปลอดสารพิษ

4. ปญหาอาการปวดเมื่อยตามรางกายจากการทํางานหนัก
สภาพปญหา : ชาวบานมีอาการปวดเมื่อยตามรางกายและขอตาง ๆ
สาเหตุ : การทํางานหนัก จากการทําไร ทําสวนที่สงเสริมให

เกิดอาการเจ็บปวย
ผลลัพธ : ชาวบานมีอาการของโรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากการใช

ยาชุด ยาแกปวดจํานวนมากในการรักษาอาการปวดเมื่อย
วิธีแกไข : ใหความรูเร่ืองการใชยา  การใชสมุนไพรในการประคบ

การนวด และการมีทาทางที่ถูกตองในการทํางาน

6. แผนกิจกรรม   รวมใจพัฒนา   ในแผนกิจกรรมนี้ผูเขาอบรมไดระดมความคิดใน  
การศึกษาสภาพความเปนจริงที่เปนปญหาในชุมชน และหาแนวทางแกไขดังนี้

6.1 สภาพความเปนจริงของหมูบาน
6.1.1 การมีสารพิษตกคางในสิ่งแวดลอมและรางกายของชาวบาน จากการ

ประกอบอาชีพทําไร ทําสวน ทําใหชาวบานมีการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชเปนจํานวนมาก
และพบวามีชาวบานสวนหนึ่งขาดความรูในการใชสารเคมี  ทําใหมีสารพิษตกคางอยูในสิ่งแวดลอม
ผูใชสารเคมีมีโอกาสสัมผัสกับพิษดังกลาวโดยตรง  และผูบริโภคพืชผักดังกลาวก็จะมีโอกาสไดรับ
สารพิษ

6.1.2 การประกอบอาชีพทําไร ทําสวน      ซ่ึงเปนงานหนัก    ทําใหชาวบานเกิด
อาการปวดกลามเนื้อ ปวดขอ     ทําใหชาวบานใชยาชุดในการรักษา   ผลที่ตามมาและพบไดมากคือ
ชาวบานเจ็บปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร

6.1.3 ชาวบานปวยเปนโรคเบาหวาน  จํานวน 10 คน     ทั้งที่เกิดจากกรรมพันธุ
และไมทราบสาเหตุ  สวนมากเปนกลุมที่มีอายุมากกวา 40 ป

6.1.4 สภาพบานเรือนไมสะอาด  ส่ิงแวดลอมผิดสุขลักษณะ เปนแหลงเพาะ
พันธุยุงลาย

6.2 การหาแนวทางแกไข  ผูเขารับการอบรมรวมกันจัดทําโครงการและนําเสนอตอ
ชาวบานน้ําซับในระยะติดตามผลครั้งที่ 3  ดังนี้

6.2.1 โครงการบานนาอยู
6.2.2 โครงการนวดแผนโบราณและการใชสมุนไพร
6.2.3 โครงการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
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6.2.4 โครงการสุขภาพดีไมมีสารพิษ
โครงการเหลานี้แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เปนผูดําเนินการดวยตนเอง 

โดยขอคําแนะนําจากเจาหนาที่สถานีอนามัย อสม.  และผูวิจัย ดังมีรายละเอียดดังนี้

1.  โครงการบานนาอยู

หลักการและเหตุผล
ดวยภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา  ชาวบานที่มีความยากจน ตองดิ้นรนเพื่อความอยูรอดของ

ครอบครัว ทําใหไมมีเวลาเอาใจใสดูแลบานเรือนของตน ทําใหบริเวณบานมีขยะ กะโหลกกะลาพอ
ถึงคราหนาฝนก็กลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ซ่ึงเปนตัวรายที่กอใหเกิดไขเลือดออก และบริเวณ
บานเรือนไมสะอาด ไมนาอยูอาศัย อาจกอใหเกิดโรคภัยอ่ืน ๆ ตามมาอีก  นอกจากนี้แตละครัวเรือน
ยังไมมีร้ัวรอบขอบชิด และทาน พืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพรที่จะชวยชาวบานลดคาใชจาย

คณะกรรมการจึงจัดทําโครงการนี้เพื่อกระตุนและปลูกจิตสํานึกของชาวบาน ใหเสียสละ
เวลาจัดบานเรือนใหสะอาดนาอยูนาอาศัย  ตามหลักครัวชนบท

วัตถุประสงค
1. เพื่อปลุกจิตสํานึกใหประชาชนทุกครัวเรือน  รักษาความสะอาดในครัวเรือน จนเปน

สุขนิสัย
2. เพื่อทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
3. เพื่อสงเสริมการปลูกพืชผักสวนครัวร้ัวกินได และสมุนไพรในครัวเรือน

กลุมเปาหมาย   ชาวบาน 84 หลังคาเรือน

ขั้นตอนการดําเนินงาน
1. แนะนําโครงการแกกลุมเปาหมาย  โดยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ

1.1 เนนที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อเปนตัวอยางแกชุมชน
1.2 ขยายผลใหทั่วท้ังหมูบาน

2. จัดการประกวด “บานสวยงาม”  โดยมีเกณฑดังนี้
2.1 มีปายชื่อ
2.2 ร้ัวกินได และสวยงาม
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2.3 บริเวณบานสะอาด
2.4 มีสวนสมุนไพรอยางนอย 5 ชนิด
2.5 ถูกหลักสุขาภิบาล เชน น้ําดื่ม สวม การกําจัดขยะและน้ําเสีย
2.6 ภายในบานถูกสุขลักษณะ ไดแก ที่พักอาศัย หองนอน บริเวณการใชสอยและ

ครัวสะอาด
3. จัดหาพืชสมุนไพร เชน ตนรางจืด วานหางจระเข ไพร พลับพลึง และขยายพันธุ

เพื่อแจกจายใหกับทุกครัวเรือน

งบประมาณ        ไมมี  แตละครัวเรือนดําเนินการดวยตนเอง

ระยะเวลาดําเนินการ       เดือนมีนาคม 2543 – เดือนกุมภาพันธ 2544

ผูรับผิดชอบโครงการ
คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวยแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 10 คน
คณะกรรมการที่ปรึกษา ประกอบดวย
- ผูใหญบาน
- ผูชวยผูใหญบาน
- หัวหนาสถานีอนามัย
- อบต. และ
- อสม

การประเมินผล     จากการมีสวนรวมของชาวบาน

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ประชาชนทุกหลังคาเรือนจัดบานไดสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย นาอยูอาศัย
2. ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น
3. ประชาชนเกิดความรักสามัคคี
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2.  โครงการนวดแผนโบราณ และการใชสมุนไพร

หลักการและเหตุผล
ชาวบานน้ําซับมีอาชีพเกษตรกรรม คือ การทําไร และการทําสวนผักเปนหลัก ซ่ึงเปนงาน

หนักและทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกายและขอมาก    ทําใหมีชาวบานสวนหนึ่งนิยมใชยาชุด
ในการรักษาอาการ  ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายแกรางกายมากขึ้น เชน เกิดการเจ็บปวยเปนโรคกระเพาะ
อาหารและในหมูบานมีผูมีความรูและเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการนวดและวิธีการใชสมุนไพร และ
พรอมที่จะถายทอดความรู เปนการกลับมาใชภูมิปญญาทองถ่ินใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของ      
ประชาชนในหมูบาน และสงเสริมการใชสมุนไพรไทยแทนการใชยาแผนปจจุบัน เปนการลด         
คาใชจายและชวยใหชุมชนพึ่งตนเองได

วัตถุประสงค
1. เพื่อใหชาวบานมีความรูเร่ืองการนวดและการประคบสมุนไพรไดถูกวิธี
2. เพื่อสงเสริมใหผูมีอาการปวดเมื่อยหันมาใชการนวด และประคบสมุนไพรแทน     

การใชยาชุดและยาแกปวด
3. เพื่อสงเสริมใหมีการปลูก และใชสมุนไพรที่มีอยูในชุมชน

กลุมเปาหมาย    ชาวบานน้ําซับที่มีความสนใจ

วิธีดําเนินการ
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารกลุมและรวมตัวจัดตั้งสมาชิกกลุมที่สนใจ
2. จัดอบรมใหความรูและสาธิตเรื่องการนวดและการประคบสมุนไพร โดยแพทย

แผนไทยในหมูบาน
3. สงเสริมใหทุกครัวเรือนปลูกพืชสมุนไพร    อยางนอยหลังคาเรือนละ 5 ชนิด   เชน

รางจืด ไพล ฟาทะลายโจร วานหางจระเข  เสลดพังพอนและหญาหนวดแมว สมาชิกกลุมพบกัน 
ทุก 3 เดือน เพื่อวางแผนกิจกรรมใหตอเนื่อง

งบประมาณ    ประชาชนบริจาควัสดุ อาหาร เครื่องดื่ม และพันธุพืชสมุนไพร

ระยะเวลาดําเนินการ 2 ป ตั้งแตเดือนมีนาคม 2543 – เดือนมีนาคม 2545
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ผูรับผิดชอบโครงการ
ประกอบดวยแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จํานวน 6 คน

การประเมินผล
1. จํานวนผูเขารวมโครงการ
2. การใชยาแกปวดเมื่อยรางกายและการใชยาชุดแกปวดลดลง
3. การปลูกพืชสมุนไพรของครัวเรือนตาง ๆ

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
ชาวบานไดรับความรูดานการนวดแผนโบราณ   และการใชพืชสมุนไพรอยางถูกวิธีใน

การบําบัดโรคภัยไขเจ็บในชุมชน   ลดการใชยาชุดหรือยาที่เสี่ยงอันตรายตอสุขภาพ   สามารถลด   
คาใชจายในครัวเรือน  และสามารถนําความรูดานการนวดและพืชสมุนไพรมาเผยแพรตอครอบครัว
และชุมชน

3.  โครงการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานบานชอนแกว

หลักการและเหตุผล
โรคเบาหวานเปนอาการเจ็บปวยที่ชาวบานน้ําซับประสบปญหา โดยพบวามีจํานวนถึง 

10 คน   และบางครอบครัวมีคนเปนเบาหวานมากกวา 1 คน   และถาผูปวยเหลานี้ปฏิบัติตนไม     
ถูกตองหรือผูดูแลไมมีความรูจะทําใหอาการเจ็บปวยมากขึ้นเปนอันตรายถึงตายได ซ่ึงถือวาเปน
ปญหาสุขภาพที่สําคัญที่ควรไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางตอเนื่องตอไป

วัตถุประสงค
1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูและปฏิบัติตนไดถูกตอง ในการดูแลและควบคุมโรค

เบาหวานดวยตนเอง
2. เพื่อใหบุคคลในครอบครัวผูปวยเบาหวาน และประชาชนในหมูบานมีความรูเกี่ยว

กับโรคเบาหวาน และสามารถใหการดูแลผูปวยเบาหวานได
3. เพื่อคนหาผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป
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กลุมเปาหมาย
1. ผูปวยเบาหวาน  จํานวน 10 คน
2. ประชาชนบานน้ําซับที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป
3. ประชาชนบานน้ําซับที่สนใจ

วิธีดําเนินการ
1. คนหาผูปวยเบาหวาน โดยการตรวจปสสาวะและตรวจเลือด ประชาชนบานน้ําซับ  

ที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป   โดยจะนัดจุดตรวจ 3 จุด จุดละ 2 คร้ัง
2. อบรมใหความรูแกผูปวยเบาหวาน บุคคลในครอบครัวผูปวยเบาหวาน และผูสนใจ

1 คร้ัง โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
3. จัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวาน และจัดกิจกรรมที่กลุมเห็นสมควร
4. ประเมินผลทุก 3 เดือน

งบประมาณ ประชาชนบริจาควัสดุ อาหาร เครื่องดื่มสมทบ

ระยะเวลาดําเนินการ  เดือนมีนาคม 2543 – เดือนกุมภาพันธ 2544

ผูรับผิดชอบโครงการ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จํานวน 5 คน

การประเมินผล
1. การรวมกิจกรรมของสมาชิก
2. การตอบคําถามในการอบรม
3. ภาวะสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวาน

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ผูปวยเบาหวานมีความรูและปฏิบัติตัวไดถูกตองในการดูแลตนเองและควบคุมโรค

เบาหวาน
2. บุคคลในครอบครัวผูปวยเบาหวานและชาวบานน้ําซับทั่วไปเกิดความรูและเขาใจ

และสามารถใหการดูแลผูปวยเบาหวานได
3. ชาวบานน้ําซับเกิดความรักและเขาใจผูปวยโรคเบาหวาน
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4.  โครงการสุขภาพดีไมมีสารพิษ

หลักการและเหตุผล
ประชาชนบานน้ําซับมีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม  ทั้งการทําไรและปลูกพืชผักสวนครัว   

และเพื่อใหพืชผักงอกงามไดผลดี   ไมมีศัตรูพืชรบกวน   จึงมีการใชปุย  การใชสารเคมีเพื่อฆาหญา
และกําจัดศัตรูพืชเปนจํานวนมากและบางครั้งก็ใชไมถูกวิธี   เชน   ไมใชอุปกรณในการปองกัน    
ตนเอง มีการเก็บพืชผักไปขายกอนไดเวลา  เมื่อใชเปนเวลานานก็ทําใหมีสารพิษตกคางอยูใน      
หมูบานและชาวบานเองก็มีโอกาสรับประทานพืชผักที่มีสารพิษ ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและ 
เกิดเปนโรคอีกมากมาย

วัตถุประสงค
1. เพื่อใหประชาชนมีความรูในการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชที่ถูกตอง
2. เพื่อคนหาผูที่มีสารพิษตกคางในรางกาย

กลุมเปาหมาย ชาวบานน้ําซับ 84 หลังคาเรือน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมปลูกพืชผักสวนครัว

วิธีดําเนินการ
1. ใหความรูและสาธิตการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชที่ถูกตอง   โดยวิทยากรจาก

เกษตรอําเภอ และสถานีอนามัย ในเดือนเมษายน 2543
2. ตรวจหาสารพิษตกคางในรางกายของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมทําผักสวน

ครัวโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย ในเดือนมิถุนายน 2543 และมีการติดตามผลอีก 6 เดือน
3. จัดใหมีศูนยสาธิตเทคโนโลยีทางการเกษตร  การปลูกผักกางมุง โดยมีเกษตรอําเภอ

ใหการสนับสนุน
4. สนับสนุนใหประชาชนใชปุยอินทรียแทนปุยอนินทรีย

งบประมาณ
ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่เกษตรอําเภอ และเจาหนาที่สถานีอนามัย

ผูรับผิดชอบโครงการ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จํานวน 9 คน
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การประเมินผล
1. สอบถามการใชปุย การใชสารเคมีปราบศัตรูพืช
2. ความรวมมือของประชาชน
3. ผลการตรวจหาสารพิษตกคางในรางกาย

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ประชาชนมีความรู และสามารถใชสารเคมีในการปราบศัตรูพืชและปุยไดถูกตอง
2. ประชาชนมีสุขภาพดี มีโอกาสไดรับสารพิษลดลง
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ภาคผนวก ข

เคร่ืองมือวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ประเด็นการเก็บขอมูลพื้นฐานของชุมชน
2. ประเด็นการเก็บขอมูลกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
3. แบบสอบถามสําหรับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
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1.  ประเด็นการเก็บขอมูลพื้นฐานของชุมชน

วัตถุประสงค
เพื่อเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชนใหไดครบถวน ถูกตองและ

ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา

วิธีการ   มีวิธีการดังตอไปนี้
1. การศึกษาขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของ, การเก็บขอมูลความจําเปนพื้นฐานของชุมชน

และการประเมินศักยภาพการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน
2. โดยการสังเกตอยางมีสวนรวม  การสัมภาษณอยางเปนทางการและไมเปนทางการ

ผูใหขอมูลในชุมชนดังนี้
2.1 ผูนําชุมชนที่เปนทางการ ไดแก   กํานัน  ผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหารสวน

ตําบล  คณะกรรมการหมูบาน
2.2 ผูนําชุมชนที่ไมเปนทางการ  ไดแก  เจาอาวาสวัด  ผูอาวุโส  ผูทรงคุณวุฒิ  อสม.

และอาสาสมัครองคกรตางๆ
2.3  ประชาชนทั่วไป
2.4  เจาหนาที่รัฐที่เกี่ยวของ  ไดแก  เจาหนาที่สถานีอนามัย  ครู  พัฒนากร เจาหนาที่

เกษตร

ประเด็นการเก็บขอมูลพื้นฐานของชุมชน
1. ประวัติความเปนมาของชุมชนและประชากร

- ลักษณะเดิมของหมูบานกอนการตั้งถ่ินฐาน
- ถ่ินฐานเดิมของชาวบานที่เขามาตั้งถ่ินฐาน  การตั้งหมูบาน  ผูนําในการตั้ง

หมูบาน  เหตุผลของการตั้งหมูบานในพื้นที่ปจจุบันเวลาของการตั้งหมูบาน
- กลุมชาติพันธุของประชากร

2. ดานภูมิศาสตร
- ลักษณะที่ตั้งของชุมชน  ระยะหางจากอําเภอและจังหวัด
- ลักษณะภูมิประเทศ ขนาด ลักษณะสําคัญ
- สภาพภูมิอากาศ  ฤดูกาล
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3. การสาธารณูปโภคและปจจัยพื้นฐาน
- น้ํากิน น้ําใช ไฟฟา – แหลงที่มา ความพอเพียง
- การคมนาคม  เสนทางหลัก  สภาพเสนทาง  การใชยานพาหนะ
- การติดตอส่ือสาร
- ทรัพยากรธรรมชาติ  สภาพดิน  สภาพปาไม  แหลงน้ํา
- การศึกษา  สถานศึกษาบุตรหลานในหมูบานเขารับการศึกษา  ระยะทางและ

ปญหาอุปสรรค  บทบาทของชุมชนในการจัดการศึกษา
4. ดานเศรษฐกิจ

- อาชีพและรายได
- การประกอบอาชีพ  รายไดอาชีพรอง  การวางงาน
- ฐานะเศรษฐกิจของคนในชุมชน  สภาพทั่วไป  (รวย  จน หรือพอมีพอใช)

การเปนหนี้  สาเหตุของความยากจน  วิธีการแกปญหา
- ดานแรงงาน  การอพยพแรงงานภายในทองถ่ิน การใชแรงงานจากภายนอกถิ่น
- สถานประกอบการ  ลักษณะของสถานประกอบการ และผูดําเนินการ

5. ดานสังคม
- กลุมผูนํา  องคกร  ทั้งลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการ
- การแกไขปญหาในชุมชน  วิธีการ  ผูดําเนินการ  ความรวมมือ  การมีสวนรวม

ปจจัยสําคัญที่ทําใหชาวบานใหความรวมมือ
- ความผูกพันของชาวบาน
- การถายทอดความรูภายในชุมชน บุคคลที่ถายทอด  เร่ืองราวที่ถายทอด
- การยายหรืออพยพไปอยูตางถ่ินหรือมาจากตางถ่ิน  ลักษณะของการอพยพ

สถานที่อพยพไป  เหตุผลของการอพยพ  และการกลับมาทองถ่ิน
6. ดานวัฒนธรรมและประเพณี

- ลักษณะของวัฒนธรรมและประเพณีที่สําคัญ
- การนับถือศาสนา  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา
- ความเชื่อของคนในชุมชน  ลักษณะของความเชื่อ  เหตุผลในการเชื่อ

7. ดานสาธารณสุข
7.1 สภาพทั่วไปทางสาธารณสุข

- แหลงรักษาพยาบาล
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- ที่ตั้งของสถานีอนามัย  การไดรับการดูแลจากเจาหนาที่สถานีอนามัย
การเพียงพอและประสิทธิภาพ

- จํานวนสถานประกอบการดานสุขภาพอนามัยของเอกชน ผูดําเนินการ
- กิจกรรมของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  ผลของการใหบริการ
- กลุม อสม.  ความสามารถ   ความเพียงพอ   การไดรับการพัฒนา    การมี

สวนรวมในการพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน
- การใชภูมิปญญาชาวบาน  ลักษณะ  ผูดําเนินการ  การถายทอด  ผลของ

การรักษา
7.2  สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน

- พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชน
- ปญหาดานสุขอนามัยที่สําคัญ สาเหตุ  การรักษาหรือวิธีการแกไข ปญหา

เหตุผล
7.3 การพึ่งตนเองในดานสาธารณสุขของชุมชน

- กลุมคน  องคกร  หรือบุคคลของชุมชนที่รับผิดชอบการดําเนินกิจกรรม
การพัฒนาสาธารณสุขของชุมชน

- ทุนที่ใชในการแกปญหาและพัฒนางานในหมูบาน
- ชุมชนมีการเรียนรูและถายทอดความรูดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
- การมีสวนรวมของชุมชน

7.4  การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน
- ประชาชนทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาสไดรับการดูแลจาก

เจาหนาที่สถานีอนามัยอยางทั่วถึง
- การดําเนินงานและประสิทธิภาพของระบบสงตอ
- สถานีอนามัยมีการพัฒนาและสามารถใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ

ประเด็นคําถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชน
คําถามตอไปนี้เปนแนวทางการสัมภาษณกับกลุมผูใหขอมูลสําคัญ ในการสัมภาษณจริง

คําถามอาจเปลี่ยนแปลงตามภูมิหลังและประสบการณของผูใหสัมภาษณ

ประเด็นคําถาม
1. ประวัติความเปนมาของชุมชนและประชากร
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1.1 กอนที่ชาวบานเขามาอาศัยในหมูบานนี้  หมูบานแหงนี้มีลักษณะอยางไร
1.2 ชาวบานที่ยายมาอยูที่นี่แตเดิมอยูที่ไหนมากอน เปนกลุมชาติพันธุใด มาตั้ง

หมูบานกันอยางไร ใครเปนผูนํามา ทําไมจึงมาอยูที่นี่และมาอยูตั้งแตเมื่อไร
2. ดานภูมิอากาศ

สภาพอากาศที่นี่เปนอยางไร  แตละฤดูกาลมีระยะเวลาอยางไร
3. การสาธารณูปโภคและปจจัยพื้นฐาน

3.1 น้ําดื่ม  น้ําใช และไฟฟาในหมูบานนี้ไดมาจากแหลงใด เพียงพอหรือไม มีแหลง
น้ําตามธรรมชาติหรือไม  ถามีใชประโยชนอยางไร

3.2 ในกรณีมีขาวสาร จะบอกกลาวหรือติดตอกันอยางไร
3.3 บุตรหลานที่มีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาไปเรียนที่ใด  ระยะทางเทาไร

เดินทางอยางไร  มีปญหาอุปสรรคอะไรหรือไม
4. ดานเศรษฐกิจ

4.1 อาชีพหลักและอาชีพรองของชาวบานคืออะไร  มีรายไดเพียงพอหรือไม
สวนมากคนในหมูบานมีฐานะอยางไร

4.2 ในกรณีมีหนี้สิน  สวนมากเกดิจากเหตุใด
4.3 คนในหมูบานออกไปทํางานนอกหมูบานหรือไม  ถาไปไปที่ไหน ทํางานอะไร

ชวงเวลาใด  เพราะเหตุใด
4.4 มีแรงงานจากภายนอกเขามาทํางานในหมูบานหรือไม  สวนมากมาทํางาน

อะไร เพราะเหตุใด
5. ดานสังคม

5.1 ในหมูบานมีคณะกรรมการ หรือกลุมองคกรอะไรบาง  ถามีกลุมดําเนินกิจกรรม
อะไรบาง  มีการเลือกคณะกรรมการหรือสมาชิกกลุมอยางไร

5.2 ในหมูบานมีปญหาที่สําคัญหรือไม  ถามีปญหาดังกลาวคืออะไร มีวิธีการจัดการ
กับปญหาอยางไร

5.3 ในกรณีเกิดปญหาในหมูบาน  ชาวบานจะปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก
ใครกอน ทําไมจึงเปนเชนนั้น

5.4 ในรอบป ชาวบานมีกิจกรรมที่รวมกันทําหรือไม  ถามีเปนกิจกรรมประเภทใด
มีการดําเนินการอยางไร  ความรวมมือหรือการมีสวนรวมของประชาชนเปนอยางไร ใครหรืออะไร
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหชาวบานมารวมกันทํากิจกรรม

5.5 โดยทั่วไปชาวบานมีความสามัคคีกลมเกลียวกัน  ใหความชวยเหลือกัน หรือมี
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ความขัดแยงกัน ทําไมจึงเปนเชนนั้น
5.6 ชาวบานมีการอพยพ ยายเขา หรือยายออกหรือไม  ถามีสวนมากเปนแบบไหน

สถานที่อพยพไปหรืออพยพมา เหตุผลของการอพยพ มีปญหาใดหรือไม มีการกลับมาถิ่นเดิม
หรือไม

6. ดานวัฒนธรรมและประเพณี
6.1 ประเพณีของหมูบานมีอะไรบาง  มีประเพณีอะไรที่เดนหรือสําคัญ อะไรเปน

ประเพณีที่ดั้งเดิม  ใครเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินการ  มีการทํากิจกรรมตามประเพณีรวมกัน
อยางไร

6.2 วัดมีการดําเนินกิจกรรมอะไรบาง  ชาวบานเขาไปมีสวนรวมหรือไม อยางไร
6.3 ชาวบานมีความเชื่อในการดําเนินชีวิตอยางไร  เร่ืองอะไร ทําไมจึงเปนเชนนั้น

7. ดานสาธารณสุข
7.1 ปญหาสุขภาพอนามัยของชาวบานที่สําคัญ ๆ มีอะไรบาง เกิดขึ้นมาไดอยางไร

มีสาเหตุจากอะไร และมีวิธีการแกไขอยางไร
7.2 เมื่อชาวบานเจ็บปวย  สวนใหญทําอยางไร  ซ้ือยากินเองหรือไปหามอ

เปนหมอพื้นบานหรือหมอแผนปจจุบัน  ทําไมจึงเปนอยางนั้น
7.3 เจาหนาที่สถานีอนามัยใหการดูแลสุขภาพชาวบานอยางไรบาง  ทําไมจึงเปน

อยางนั้น
7.4 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  มีการจัดกิจกรรมบริการดานสุขภาพ

อยางไร  และผลการใหบริการเปนที่ยอมรับของชาวบานหรือไม  เพราะอะไร
7.5 เมื่อมีขาวสารหรือความรูในการดูแลสุขภาพของประชาชนมีการบอกหรือ

ถายทอดความรูกันอยางไร
7.6 กลุม อสม. ชวยดูแลสุขภาพอนามัยของชาวบานอยางไรบาง  อสม. มีความรู

เพียงพอหรือไม  ถาไมพอควรทําอยางไร
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2. ประเด็นการเก็บขอมูลกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน

วัตถุประสงค
เพื่อเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล  กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนได

ครบถวน ถูกตอง และตรงประเด็นที่ตองการศึกษา

คํานิยาม
กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน    หมายถึง       การดําเนินงานหรือการกระทําของ

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว        และประชาชนในชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว
และการรวมกันแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน  เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การรักษาสุขภาพ และการฟนฟูสภาพรางกาย      โดยพิจารณาจากชนิด   จํานวน    และความถี่ ของ
กจิกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับลักษณะของกิจกรรม   ไดแก      การมีสวนรวมของประชาชน        การใช
องคความรู   การนําทรัพยากรมาใช   ความสามารถในการทํางานรวมกัน   การใชทักษะการสื่อสาร
และการถายทอดความรู  การสรางทีมงานและเครือขายในการพัฒนา การพัฒนาทักษะและบทบาท
การเปนผูนํา ความเอื้ออาทรและมีคุณธรรม    โดยพัฒนาจากแนวคิดในงานสาธารณสุขมูลฐานและ
ตัวช้ีวัดการสรางพลัง

ผูใหขอมูล   ประกอบดวยบุคคลตางๆ ดังนี้
1. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
2. ผูนําชุมชนที่เปนทางการ ไดแก ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และ

ผูนําชุมชนที่ไมเปนทางการไดแก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  แกนนําองคกรในชุมชน
ประชาชนทั่วไป  เจาหนาที่สถานีอนามัย

วิธีการ  มีวิธีการตางๆ ดังนี้
1. การศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารของสถานีอนามัย
2. การสังเกตอยางมีสวนรวม
3. การสัมภาษณอยางไมเปนทางการกับผูใหขอมูลสําคัญ
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ประเด็นการเก็บขอมูลกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
1. ลักษณะของกิจกรรมที่ดําเนินการ  เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพรางกาย  ดังนี้
1.1 กิจกรรมในงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพรางกาย

เชน  การรณรงคหรือใหความรูเกี่ยวกับ
- การแนะนําหญิงตั้งครรภ  หญิงหลังคลอด  และการคุมกําเนิด
- การดูแลเด็ก เชน การไดรับวัคซีน  การดูแลเด็กขาดสารอาหาร  การดแูล

ความสะอาดของปากและฟน
- การปองกันโรคไขเลือดออก
- การปองกันโรคเอดส
- การซื้ออาหารและการใชยาที่ปลอดภัย
- การใชสมุนไพร
- การใชยาสามัญประจําบาน
- การแนะนําโทษของการไมมีสวมหรือการกินน้ําที่ไมสะอาด
- การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และผูพิการ
- การปองกันและโทษของยาเสพติด
- การจัดการและดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน

1.2 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเบื้องตน เชน การใหความรูเกี่ยวกับ
- การรักษาพยาบาลอาการปวยอยางงาย เชน ไข ปวดหัว ทองผูก
- การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน การดูแลบาดแผลสด เปนลม ยาพิษ
- การสงตอผูปวย

1.3 การดําเนินงานเฝาระวัง และปองกันปญหาสาธารณสุข  เชน
- งานโภชนาการ เชน การกระจายเกลือไอโอดีน
- งานอนามัยแมและเด็ก เชน การดูแลเด็ก 0 – 5 ป  ไดรับการตรวจสุขภาพ

ตามกําหนด
- การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  เชน  การติดตามมารดาใหนําเด็กไปฉีดวัคซีน

ตามกําหนด
- การควบคุมโรคติดตอในทองถ่ิน เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุยุง
- การควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค
- การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และอุบัติเหตุ อุบัติภัย
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- การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เชน การรวมกลุมเฝาระวังไมใหมี
การจําหนายยาชุด หรืออาหารที่ไมไดมาตรฐาน

2. จํานวนของโครงการ และความถี่ของการดําเนินกิจกรรม
3. ลักษณะการดําเนินกิจกรรม

3.1 การมีสวนรวมของประชาชน
- ความตอเนื่องของการมีสวนรวม
- ความรูสึกเปนเจาของชุมชน
- จํานวนประชาชนที่เขามามีสวนรวม

3.2 การนําความรูดานสุขภาพอนามัยมาใช
- การผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ินและประสบการณของชุมชนมาใชใน

การดําเนินการ
- การหาขอมูลและความรูเพิ่มเติม

3.3 การนําทรัพยากรมาใช
- ความสามารถระดมทรัพยากรจากแหลงอื่น จากภายในหรือภายนอกชุมชน

มาสนับสนุนการดําเนินงาน
- ความสามารถบริหารจัดการเงินอุดหนุนสาธารณสุขมูลฐานในการ

ดําเนินการ
3.4 ความสามารถในการทํางานรวมกัน

- การดําเนินกิจกรรมมีกระบวนการดําเนินงานอยางเปนระบบ ไดแก
การคนหาปญหา  การวิเคราะหหาสาเหตุ  การวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล

- การตระหนักถึงความสําคัญของงาน
- งานที่ทําสัมพันธกับกระบวนการตัดสินใจ
- ความสามารถในการเรียนรูและพัฒนางาน
- ความสามารถในการตัดสินใจหรือแกปญหา
- ความรับผิดชอบตองานที่ทํา
- ความเปนประชาธิปไตย
- ความสามารถประสานงานกับกลุมหรือองคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
- ความคิดริเร่ิมสรางสรรค
- การทํางานเปนทีม
- การพัฒนาทักษะและบทบาทของผูนํา
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- ความเอื้ออาทร และมีคุณธรรม
3.5 การสรางทีมงานและเครือขายในการดําเนินงาน

- การประชาสัมพันธและชี้แจงแนวการดําเนินงาน
- การชักชวนชาวบานใหเขารวมกิจกรรม
- การขอความรวมมือหรือการเขารวมกิจกรรมกับองคกรหรือชุมชนอื่น ๆ

 4. ผลของการดําเนินกิจกรรม ไดแก  ผลการดําเนินงานบรรลุเปาหมายงานสาธารณสุข
มูลฐานและผลงานดีเดนสามารถเปนแบบอยางที่ดีแกชุมชนอื่น

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชน
คําถามตอไปนี้เปนแนวทางการสัมภาษณอยางไมเปนทางการกับกลุมผูใหขอมูลสําคัญ

เพราะในการสัมภาษณจริง คําถามอาจเปลี่ยนแปลงตามภูมิหลังและประสบการณของผูใหสัมภาษณ
การสัมภาษณจะมีลักษณะไมเปนทางการ

การเริ่มการสัมภาษณ
1. แนะนําตนเอง
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ
3. ขออนุญาตบันทึกการสนทนาและการถายภาพ
4. เร่ิมตนดวยคําถามทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย

ประเด็นคําถามการสัมภาษณ
1. ลักษณะของกิจกรรมที่ดําเนินการ  จํานวนของโครงการและความถี่ของการดําเนิน

กิจกรรม
- ในระยะนี้ในหมูบานมีกิจกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับเรื่องอะไรบาง  มีกี่

โครงการ  และแตละโครงการมีกิจกรรมมากนอยเทาไร ใชระยะเวลาเทาใด
2. ลักษณะของการดําเนินกิจกรรม

2.1 การมีสวนรวมของประชาชน
- มีใครบางที่เขามารวมกิจกรรม  มีคนในหมูบานมารวมงานมากนอยเทาใด
- เวลามารวมกันทํากิจกรรม  มีชาวบานที่มาเปนประจําหรือตลอดงาน

มากนอยเพียงใด  เพราะอะไร
- เวลาชาวบานมารวมกิจกรรมมีโอกาสในการรวมประเมินและตรวจสอบ

หรือไม  ถามี มากนอยเพียงใด
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- ชาวบานมีความรูสึกอยางไรจึงมามีสวนรวมในการทํากิจกรรมตาง ๆ
2.2 การนําความรูดานสุขภาพอนามัยมาใช

- ในการทํากิจกรรม  มีการนําความรูภายในทองถ่ิน เชน ความรูจาก
แพทยแผนโบราณ  ความรูดานสมุนไพร  ที่ไดรับการบอกเลาจากผูรูในหมูบานหรือไม ถามี
ไดแกเร่ืองอะไรบาง และไดรับความรูจากใคร

- ในกรณีที่ชาวบานยังไมเขาใจเกี่ยวกับการทํากิจกรรม  มีวิธีการหาขอมูล
หรือความรูเพิ่มเติมอยางไร จากใครบาง

2.3 การนําทรัพยากรมาใช
- ในการทํางานมีการระดมความชวยเหลือ และทรัพยากรจากภายในหมูบาน

ของตนอยางไร  จากบุคคลใด
- มีการนําเงินอุดหนุนดานสาธารณสุขมูลฐาน มาชวยในการดําเนินงาน

หรือไม  อยางไร
2.4 ความสามารถในการทํางานรวมกัน

2.4.1 ในการดําเนินกิจกรรม มีการดําเนินการดังตอไปนี้หรือไม  อยางไร
- มีขอมูลพื้นฐานทั่วไปและขอมูลที่บอกถึงปญหาสาธารณสุขของ

หมูบาน
- มีการนําขอมูลมาใชในการวางแผนแกไขปญหาของหมูบาน
- มีการกําหนดเปาหมายชัดเจน
- แผนงานที่จัดทําขึ้นเกิดจากการระดมความคิดจากประชาชนในหมูบาน
- มีการแบงงานกันทํา
- มีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน และติดตามประเมินผล

2.4.2 ในการมีสวนรวมในการดําเนินการ  ชาวบานมีพฤติกรรมดังตอไปนี้
หรือไม  อยางไร

- ชาวบานทราบและเห็นความสําคัญของกิจกรรมวา มีความสําคัญตอ
การแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชน

- การดําเนินกิจกรรมเปนไปตามขอตกลงที่กําหนดไวรวมกัน
- ในระหวางการดําเนินกิจกรรม  ชาวบานมีการเรียนรูงานรวมกัน
- ชาวบานสามารถนําความรูตาง ๆ ที่ไดรับมาไปพัฒนางานที่ตนเอง

ไดรับมอบหมาย
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- ชาวบานกลาตัดสินใจในการแกปญหาเฉพาะหนา
- ชาวบานสวนใหญมีความรับผิดชอบตอการแกไขปญหาในชุมชน
- ในการทํางานทุกคนมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกัน
- มีการคนหาวิธีการที่เปนประโยชนใหม ๆ ในการทํากิจกรรม
- ชาวบานสวนใหญสามารถทํางานตามบทบาทหนาที่ของตนไดดีและ

มีความสุขในการทํางาน
- ในการดําเนินงาน มีใครบางที่เปนผูนํากลุม และมีแนวทางการทํางาน

อยางไร  การยอมรับของชาวบานเปนอยางไร
- ในระหวางการทํางานมีการดูแลเอาใจใส โอบออมอารี และชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน
2.5 การสื่อสารและการถายทอดความรู

- ในการทํางานรวมกัน  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณหรือความรูใหแกกัน
หรือไม  อยางไร  ใครเปนผูถายทอดความรู

- ในกรณีมีขาวสารที่สําคัญ  การแจงขาวสารมีลักษณะอยางไร ชาหรือเร็ว
ใครเปนผูแจง

2.6 การสรางทีมงานและเครือขายในการดําเนินงาน
- แกนนําในหมูบานมีการชี้แจงกิจกรรมการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยให

ทุกคนในหมูบานทราบหรือไม  อยางไร
- แกนนําในหมูบานชักชวนใหทุกคนเขารวมกิจกรรมหรอืไม
- ในการดําเนินงาน  มีการขอความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ หรือจาก

หมูบานอื่นหรือไม  ถามีไดขอความรวมมือจากใคร
3. ผลของการดําเนินกิจกรรม

- การดําเนินงานดานสุขภาพอนามัยที่ผานมา  ทานคิดวาสามารถแกไขปญหา
สุขภาพอนามัยในชุมชนหรือไม  ชาวบานมีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด

- ผลการดําเนินงานที่ทานคิดวาดีเดน และสามารถเปนแบบอยางที่ดีแก ชุมชนอื่น
มีหรือไม  ถามีไดแกกิจกรรมเรื่องใด
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3.  แบบสอบถาม  สําหรับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

แบบสอบถามชุดนี้มี 3 ตอน คือ
ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
ตอนที่  2 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง
ตอนที่  3 แบบสอบถามความเชื่อในความสามารถของตนเอง

ตอนที่  1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในชองตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน
1. อายุ ……………  ป
2. เพศ   ชาย   หญิง
3. สถานภาพสมรส   โสด   คู   หมาย  หยาราง  หรือแยกกันอยู
4. อาชีพหลัก   ทําไร   คาขาย   ทําสวน   รับจาง

 อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………
5. ระดับการศึกษา   ประถมศึกษาตอนตน   ประถมศึกษาตอนปลาย

   มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย
  ปวช. และอนุปริญญา   ไมไดเรียนแตอานออกเขียนได
 อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ
  ต่ํากวา 2,000 บาท   2,001 – 4,000 บาท   4,001 – 6,000 บาท
  6,001 – 8,000 บาท   8,001 – 10,000 บาท   มากกวา 10,001 บาท

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว …………… คน
8. บทบาทการเปนแกนนําในชุมชน

  เปน  (ระบุบทบาท)   ผูใหญบาน, ผูชวยผูใหญบาน    อบต.     อ่ืน ๆ ระบุ ……….
  ไมเปน

9. ในปจจุบันทานเขารวมเปนสมาชิกองคกรหรือกลุมในชุมชนใดบาน
  เขารวม  ระบุช่ือองคกรหรือกลุม   กลุมออมทรัพย   กลุมเกษตร

  กลุมกองทุนยา   อ่ืน ๆ ระบุ ……………
  ไมเคยเขารวม (ไมตองตอบขอ 10)

10. จากขอ 9  ทานมีหนาที่อะไรในกลุม
 มี  ระบุหนาที่ ………………………..   ไมมี
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ตอนที่  2 แบบสอบถามการวัดการเห็นคุณคาในตนเอง
คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของทาน  โดยใส

เครื่องหมาย  ลงในชองขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยระดับ
การเห็นคุณคาในตนเองจะแบงออกเปน 5 ระดับ  ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง ขอความทางซายมือตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด

มาก หมายถึง ขอความทางซายมือตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ปานกลาง หมายถึง ขอความทางซายมือตรงกับความคิดเห็นของทาน

ปานกลาง
นอย หมายถึง ขอความทางซายมือตรงกับความคิดเห็นของทานนอย
นอยที่สุด หมายถึง ขอความทางซายมือตรงกับความคิดเห็นของทาน

นอยที่สุด
ตัวอยาง
ลําดับที่ ขอความ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
1 ฉันรูสึกวาสามารถพึ่งตนเองได

จากตัวอยาง  หมายความวา  ทานรูสึกวาสามารถพึ่งตนเองไดในระดับมาก
ลําดับ
ท่ี

ขอความ นอย
ท่ีสุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ท่ีสุด

1 ฉันรูสึกวาตนเองสามารถเขากับคนอื่น ๆ
ไดดี

2 ฉันรูสึกวาไมเคยทําอะไรสําเร็จเลย
3 เมื่อตองพูดตอหนากลุมคน ฉันรูสึกกังวล
4 ฉันมีความสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดดี

เทากับคนอื่น
5 ฉันรูสึกกังวลเมื่อตองอยูกับคนแปลกหนา
6 ฉันคิดวาฉันเปนคนที่ดีคนหนึ่ง
7 ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่มีคุณคาเทาเทียม

กับคนอื่น
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ลําดับ
ท่ี

ขอความ นอย
ท่ีสุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ท่ีสุด

8 ฉันรูสึกวาตนเองไมไดทําประโยชนตอ
สังคมเลย

9 ฉันเปนคนรับผิดชอบในการทํางาน
10 ฉันรูสึกวาตนเองมีอิสระที่จะเลือกวิธีที่ดี

ที่สุดที่จะทํางานใหสําเร็จ
11 ฉันรูสึกมั่นใจวางานที่ฉันทําจะตองสําเร็จ
12 เมื่อมีปญหาฉันสามารถแกไขปญหาได

ดวยตนเองเสมอ
13 ฉันรูสึกวาสักวันหนึ่งคนอื่นจะมองฉัน

ดวยความชื่นชมและยกยอง
14 ฉันรูสึกดอยคากวาทุก ๆ คนที่ฉันรูจัก
15 ฉันรูสึกวาฉันเปนสวนหนึ่งของหมูบาน

ที่ฉันอยู
16 ฉันรูสึกไมชอบตนเอง
17 ฉันรูสึกขาดกําลังใจ เพราะรูสึกวาตนเอง

ไมมีคา
18 ฉันรูสึกวาคนอื่น ๆ จะไมชอบฉัน
19 ฉันรูสึกภูมิใจในรูปรางหนาตาของตนเอง
20 ฉันรูสึกภูมิใจในตัวฉันเอง
21 เมื่อฉันพูดหรือแสดงความคิดเห็น

คนอื่น ๆ มักจะรับฟงเสมอ
22 ฉันรูสึกวา ไมวาฉันจะทําอะไร คนอื่นจะ

ใหความรวมมือเสมอ
23 ฉันตองการกําลังใจในการทํางาน
24 ฉันเปนคนเฉื่อยในการทํางาน
25 ฉันไมกลาเสี่ยงเลือกวิธีใหม ๆ ในการ

ทํางาน
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ตอนที่  3 แบบวัดความเชื่อในความสามารถของตนเอง
คําชี้แจง ทานคิดวาทานมีความสามารถที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในเรื่องตอไปนี้

อยางไร  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเชื่อของทานมากที่สุด
โดยความเชื่อในความสามารถของทานจะแบงออกเปน 5 อันดับ คือ

มากที่สุด หมายถึง ทานเชื่อวาทานมีความสามารถตามขอความดังกลาว
มากที่สุด

มาก หมายถึง ทานเชื่อวาทานมีความสามารถตามขอความดังกลาวมาก
ปานกลาง หมายถึง ทานเชื่อวาทานมีความสามารถตามขอความดังกลาว

ปานกลาง
นอย หมายถึง ทานเชื่อวาทานมีความสามารถตามขอความดังกลาวนอย
นอยที่สุด หมายถึง ทานเชื่อวาทานมีความสามารถตามขอความดังกลาว

นอยที่สุด
ตัวอยาง
ลําดับ
ท่ี

ขอความ นอย
ท่ีสุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ท่ีสุด

1 ทานสามารถบอกเหตุผลของการรักษา
พยาบาลได

จากตัวอยาง  หมายความวา  ทานสามารถบอกเหตุผลของการรักษาพยาบาลไดใน
ระดับนอย
ลําดับ
ท่ี

ขอความ นอย
ท่ีสุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ท่ีสุด

1 ทานสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ
การมีสุขภาพดีได

2 ทานสามารถบอกปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของคนในครอบครัวได

3 ทานสามารถบอกวิธีการรักษาอาการ
เจ็บปวยอยางงายได

4 ทานสามารถบอกใหคนอื่นทําตาม
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพได
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ลําดับ
ท่ี

ขอความ นอย
ท่ีสุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ท่ีสุด

5 ทานสามารถบอกอาการแสดงที่เปนปญหา
ดานสุขภาพได

6 ในกรณีที่มีคนไดรับอุบัติเหตุทานสามารถ
ใหความชวยเหลือเบื้องตนได

7 ทานสามารถตัดสินใจไดถูกตองวา
อาการเจ็บปวยใดที่ตองสงไปรักษาที่
สถานีอนามัย

8 ทานสามารถใหการดูแลผูปวยดวย
ความคลองแคลว

9 ทานสามารถเปนแบบอยางที่ดีในการดูแล
สุขภาพตนเองได

10 ทานสามารถเปนแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวที่ดีได

11 ทานสามารถหาความรูเพิ่มเติมในการ
ดูแลสุขภาพอนามัยได

12 ทานสามารถทําใหครอบครัวเปนตัวอยาง
ของการดูแลสุขภาพดวยตนเองได

13 ทานสามารถหาวิธีการใหม ๆ ที่เปน
ประโยชนในการดูแลสุขภาพได

14 ทานสามารถปฏิเสธเมื่อถูกชวนใหทําใน
ส่ิงที่ไมดีตอสุขภาพของทาน

15 ทานสามารถเสนอวิธีการแกไขปญหา
สุขภาพอนามัยในหมูบานได

16 ทานสามารถเขารวมกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพอนามัยในหมูบานได

17 ทานสามารถชักชวนเพื่อนบานใหเขารวม
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพอนามัยใน
หมูบานได



263

ลําดับ
ท่ี

ขอความ นอย
ท่ีสุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ท่ีสุด

18 เมื่อทานตองประสานงานกับคนอื่น
ทานสามารถพูดใหคนอื่นเขาใจ
ความตองการของทานได

19 ทานสามารถทํางานที่กลุมมอบหมายได
สําเร็จ

20 ทานกลาตัดสินใจเกี่ยวกับการแกปญหาใน
หมูบานได

21 ทานสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข

22 ทานสามารถขอความชวยเหลือจาก
ชาวบานหรือหนวยงานตาง ๆ มาชวยใน
การพัฒนาหมูบานได

23 ทานสามารถใหความชวยเหลือเพื่อนบาน
ที่เจ็บปวยดวยความเมตตา

24 ทานสามารถใหความรวมมือในการพัฒนา
หมูบานดวยความเต็มใจ

25 ทานสามารถมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคล
โดยทั่วไป
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ภาคผนวก ค

1. การสรุปผลการประเมินความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
2. ผลการประเมินการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ภาคผนวก ง

1. โครงการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ของกระทรวงสาธารณสุข
2. โครงการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กลุมควบคุม
3. ผลการดําเนินการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กลุมควบคุม
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ภาคผนวก จ

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
2. รายนามผูชวยวิทยากร
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฉวีวรรณ  บุญสุยา

ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
2. รองศาสตราจารย ดร.รุงโรจน  พุมร้ิว

ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุปรียา  ตันสกุล

ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
4. นายเมธี  จันทจารุภรณ

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
5. นายองอาจ  สิทธิเจริญชัย

วิทยาลัยผูบริหารสาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสา
ธารณสุข

6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อลิศรา  ชูชาติ
ภาควิชามัธยมศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จุมพล  พูลภัทรชีวิน
ภาควิชาสารัตถศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รายนามผูชวยวิทยากร
1. น.ส.อําไพ   วรรณเชษฐอิศรา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท
2. น.ส.บุญสืบ   โสโสม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท
3. น.ส.สมหมาย   วงษกระสันต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท
4. น.ส.สุนทรีย   คําเพ็ง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท
5. น.ส.กนกอร   ชาวเวียง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท
6. นางราตรี  สมนึก โรงเรียนสามแยกมาเจริญ อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี
7. น.ส.พรชิตา   เวียงสงค นักวิชาสาธารณสขุ สํานักงานสาธารณสุข อําเภอหนองมวง

จังหวัดลพบุรี
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางเยาวดี  สุวรรณนาคะ เกิดวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2500 ที่อําเภอมวงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาล อนามัย และผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย ในปการศึกษา 2522 การศึกษาปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยราม
คําแหง ในปการศึกษา 2524 การศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2526 การศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2532 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2539 ปจจุบันรับราชการที่วิทยาลัยพยาบาล บรม
ราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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