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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การวิจยัการพฒันาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราชครั้งนี้  สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตาจาก  
รศ.ดร. นาตยา  ปลันธนานนท ประธานกรรมการที่ปรึกษา  รศ.ดร. สมถวิล  ธนะโสภณ  กรรมการ
วิชาเอก และ รศ.ดร. ศิริพร  ขัมภลิขิต  กรรมการวิชารอง  ไดกรุณาใหคาํปรึกษา ใหคําแนะนําที่มี
คุณคา และเปนประโยชนอยางยิ่งตอการทําวิจยั  อีกทั้งยังกรุณาชวยตรวจสอบแกไข และเปน
กําลังใจใหกับผูวิจัยในการทาํวิทยานิพนธตลอดมา  และขอบพระคุณ รศ.ดร. กรรวี  บุญชัย ผูแทน
บัณฑิตวิทยาลยัที่ไดกรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอการปรับปรุงงานวจิัยเพื่อความ
สมบูรณของวทิยานิพนธนี ้
 
 ขอบพระคุณคณาจารยภาควชิาการศึกษา คณะศกึษาศาสตร ทุกทานเปนอยางสูง ที่ไดกรุณา
พัฒนากระบวนการคิด ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ กระบวนการเรียนรู วิธีการศกึษาคนควาหา
ความรู  ทําใหผูวิจัยเรียนรูไดอยางไรขีดจาํกัด  ตลอดจนความเมตตา ความปรารถนาดี และเปน
กําลังใจใหกับผูวิจัยมาโดยตลอด และคําขอบคุณนี้ยังสงผานไปถึงเจาหนาที่ของภาควิชาทุกทานที่
คอยชวยเหลืออํานวยความสะดวกตางๆ 
 
 นอกจากนี ้ ผูวิจัยยังไดรับความกรุณาจากทานผูเชี่ยวชาญทั้ง  6  ทาน  ไดแก  นายแพทย
สาธิต  ไผประเสริฐ นายแพทยไกรวุฒิ  กวนหิ้น ดร.อมาวสี  อัมพันศิริรัตน ดร. จิราพร  วัฒนศรีสิน      
ดร.จินตวีรพร  แปนแกว และ ดร.อมลวรรณ  วีระธรรมโม  ในการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ผูวิจยัสรางขึ้น  
 
 สุดทายนี้ผูวจิัยขอมอบคุณคางานวิจยัช้ินนี้ใหกับคนไทยทกุคนที่ยังคงตองการการสงเสริม
สุขภาพอยางจริงจังและตอเนื่อง 
 

วัฒนา  รัตนพรหม 
               เมษายน  2551 
 
 



 

(1)

สารบัญ 
 

 หนา 
 
สารบัญตาราง            (3) 
 
สารบัญภาพ            (9) 
 
บทที่ 1  บทนํา                1 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา          1 
วัตถุประสงคของการวิจยั            4 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ           4 
ขอบเขตของการวิจัย            4 
นิยามศัพท             5 

บทที่ 2  การตรวจเอกสาร              6 
หลักสูตรและการพัฒนาหลกัสูตร           6 
โปรแกรมฝกอบรมและการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม      12 
การเรียนรูในผูใหญ          17 
การสงเสริมสุขภาพ          22 
แนวคดิและหลักการพื้นฐานของนโยบายเมืองไทยแข็งแรง      27 
งานวิจยัที่เกี่ยวของ          34 
กรอบแนวคิดการวิจยั          36 

บทที่ 3  วธีิดําเนินการวิจัย           38 
ขั้นตอนที่ 1  การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนา 
โปรแกรมฝกอบรม          38 
ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจดัทํารายละเอยีดของ 
โปรแกรมฝกอบรม          42 
ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม      42 
ขั้นตอนที่ 4  การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช      46 



 

(2)

สารบัญ (ตอ) 
 

หนา 
 
บทที่ 4  ผลการวิจัยและขอวจิารณ           50 

ขั้นตอนที่ 1  ผลการศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนา 
โปรแกรมฝกอบรม          50 
ขั้นตอนที่ 2  ผลการออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจัดทํารายละเอียด 
ของโปรแกรมฝกอบรม          66 
ขั้นตอนที่ 3  ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม      75 
ขั้นตอนที่ 4  ผลการนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช      82 
ขอวิจารณ         115 

บทที่ 5  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ        123 
สรุปผลการวิจัย         123 
ขอเสนอแนะ         129 

 
เอกสารและสิ่งอางอิง          133 
 
ภาคผนวก           147 

ภาคผนวก ก  แสดงกลุมตัวอยางในการสัมภาษณ     148 
ภาคผนวก ข  รายช่ือผูเชี่ยวชาญ       150 
ภาคผนวก ค  แบบสัมภาษณและแบบประเมินที่ใชในงานวิจยั   152 
ภาคผนวก ง  โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน    167 
ภาคผนวก จ  ตัวอยางภาพกจิกรรมการฝกอบรม     173 

 
ประวัติการศึกษา และการทํางาน         175 
 
 
 



 

(3)

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่ หนา 
  

   1 เปรียบเทียบแนวคิดพืน้ฐานระหวางการเรยีนการสอนของเด็กและผูใหญ 21 
   
   2 แนวทางการประเมินผลตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 32 
   
   3 แสดงระดับคะแนนการตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบ  
 โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 44 
   
   4 แสดงคะแนนเฉลี่ยที่กําหนดในการตรวจสอบความเหมาะสมของ  
 องคประกอบโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 44 
   
   5 แสดงแผนการฝกอบรมในกลุมตัวอยาง 47 
   
   6 โรคที่เปนสาเหตุการปวยของประชาชนใน อ. พระพรหม   
 จ. นครศรีธรรมราช  ในป พ.ศ. 2548 51 
   
   7 ขอมูลโรคที่ตองรายงาน (ร.ง. 506) 3 ปยอนหลัง (อัตรา/แสนประชากร) 52 
   
   8 แสดงผลการอภิปรายปญหาสุขภาพโดยกลุมแกนนําชุมชน 58 
   
   9 แสดงการจําแนกประเด็นสขุภาพที่ชัดเจนออกจากกลุมอาการ 63 
   
  10 แสดงการพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของประเด็นสุขภาพ 64 
   
  11 แสดงประเดน็สุขภาพเพิ่มเตมิ (ตามกรอบแนวคดิเมืองไทยแข็งแรง)  65 

 



 

(4)

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางที่ หนา 

  
  12 แสดงแกนความรูสุขภาพ (Health Axis) หนวยการเรียนรู และ เนื้อหา  
 ที่เกี่ยวของ 66 
   
  13 แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูชวีิตกับสุขภาวะ 69 
   
  14 แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูสุขภาพสตรี 71 
   
  15 แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูรอบรูโภชนาการ 72 
   
  16 แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน 73 
   
  17 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม  
 โดยผูเชี่ยวชาญ 76 
   
  18 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของเปาหมายและวตัถุประสงคของ  
 โปรแกรมฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 77 
   
  19 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสรางเนื้อหาของ  
 โปรแกรมฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 78 
   
  20 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมการฝกอบรมของ  
 โปรแกรมฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 79 
   
  21 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการประเมินผลการฝกอบรมของ  

 โปรแกรมฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 80 
 



 

(5)

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางที่ หนา 

  
  22 แสดงผลการตรวจสอบความสอดคลองของโปรแกรมฝกอบรมโดย  
 ผูเชี่ยวชาญ 81 
   
  23 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 83 
   
  24 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู สุขภาวะ แกน  
 ความรูชีวิตกับสุขภาวะ 85 
   
  25 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม หนวยการเรียนรู ขยับกายสบายชีวี   
 แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ 86 
   
  26 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู สุดทน และ   
 เครียดไดก็หายได แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ 88 
   
  27 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู การปองกัน  
 อุบัติเหตุจราจร  แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ 89 
   
  28 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู ภัยเงยีบใกลตัว    
 แกนความรูสุขภาพสตรี 90 
   
  29 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม หนวยการเรียนรู มือฉันปองกนัได  
 แกนความรูสุขภาพสตรี 91 
   
  30 แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู บานไมรูโรย    
 แกนความรูสุขภาพสตรี 92 

 



 

(6)

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางที่ หนา 

  
  31 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู กนิอยางไรไมใหภัย  
 มาถึงตัว และโภชนบัญญัติ แกนความรูรอบรูโภชนาการ 93 
   
  32 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู วายรายไขเลือดออก   
 แกนความรู แกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน 94 
   
  33 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรคฉี่หนู   
 แกนความรู แกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน 95 
   
  34 แสดงวนัทําการฝกอบรมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 96 
   
  35 แสดงผลการประเมินความพงึพอใจหลังการฝกอบรม 97 
   
  36 แสดงผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูสุขภาวะ กอนและหลัง  
 การฝกอบรม 98 
   
  37 ผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูขยับกายสบายชวีี กอนและหลัง  
 การฝกอบรม 100 
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  39 แสดงผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูเครียดไดก็หายได กอนและหลัง  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ในสังคมทุกดานทั้งดานวิชาการ  เศรษฐกจิ  การเมืองการ
ปกครอง ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยี  สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวติของมนุษยในทุกๆ ดาน  
รวมทั้งดานสขุภาพ  ระบบบริการดานสุขภาพที่เปนอยู  เนนความสําคญัที่การจัดบรกิารแบบตั้งรับ
เพื่อการซอมสุขภาพเปนหลัก เปนบริการแบบตั้งรับในสถานพยาบาล  ใหบริการโดยบุคลากร
วิชาชีพตางๆ   ที่เนนการแกปญหาดานสุขภาพมากกวาการสงเสริมสุขภาพ มุงเนนรักษาที่โรคเปน
สําคัญ และไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางทั่วถึง ประชาชนสวนใหญยงั
ไมสามารถเขาถึงงานบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียมกนั  ทั้งๆ ที่รัฐบาลไดใชงบประมาณของ
ประเทศเปนจาํนวนมาก (คณะอนกุรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ, 2545) 
 

ยิ่งไปกวานัน้ระบบบริการดานสุขภาพในปจจุบันกอใหเกดิความออนแอภาคประชาชน  
เปนการใหบริการที่มกีารผูกขาดความรูและเทคโนโลยี สงผลใหประชาชนตองพึ่งบริการระบบ
สุขภาพมากจนเกินไป ทําใหความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนลดลง  คนไทย
อีกจํานวนมากตองเผชิญกับโรคและปญหาที่ปองกันได เชน อุบัติเหตุ สารเสพติด โรคเอดส 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงโรคดังกลาวเปนโรคที่เกี่ยวเนื่องจากพฤติกรรมที่ไม
ถูกตอง  ที่แลวมาเปนการแกปญหาสุขภาพที่ปลายเหตแุละไมสามารถสรางความยั่งยนืในการดูแล
สุขภาพของประชาชนได  ผูที่เดือดรอนทีสุ่ดคือประชาชนในชนบท และผูที่ไมมีหลักประกันดาน
สุขภาพ จึงนําไปสูความพยายามที่จะปฏิรูประบบสุขภาพ  ที่มุงเนนการใหบริการในเชิงรุก  มุง
สงเสริมสุขภาพของประชาชนเพื่อไมใหเกดิการเจ็บปวยโดยเฉพาะการไมเจ็บปวยดวยโรคที่
สามารถปองกันได และลดคาใชจายเพื่อการรักษาโดยไมจําเปน  มากกวาจะตั้งรับรอใหเกิดการ
เจ็บปวยแลวคอยรักษา  ทั้งนีม้ีการดําเนนิการเพื่อแกปญหานี้  โดยการกําหนดนโยบายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ  และออกพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 (คณะอนกุรรมการ   
ยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ, 2545) 
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พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550   ตั้งอยูบนหลักการสําคัญหลายประการ  
โดยเฉพาะการมีสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ  ความเปนองครวมในระบบสุขภาพ  การมีสวนรวมใน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ คุณภาพ และการตอบสนองความ
ตองการของประชาชน มีการคุมครองผูบริโภค โปรงใสตรวจสอบได  สงเสริมใหประชาชนมี
ความสามารถในการพึ่งตนเอง  และใชความรูและปญญาพัฒนาระบบสุขภาพ (พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550)  
 

จากแนวคิดหลักดังกลาว  มผีลใหระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนระบบยอยของระบบสุขภาพ
โดยรวม  จําเปนตองมีการปฏิรูปใหม ทั้งดานการจัดโครงสรางระบบบริการ ตลอดจนภารกจิของ
บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู โดยเปลี่ยนจุดเนนไปที่การการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
การเจ็บปวย และชวยเหลือบคุคล ครอบครัว ชุมชน ในการแกไขปญหาสุขภาพในระยะเริ่มแรก 
(Primary Care) มุงไปสูการสงเสริมสุขภาพแบบ “รวมพลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง 
เมืองไทยแข็งแรง”  มกีารใชพื้นที่ (Community) เปนฐานบูรณาการทกุภาคสวน  สรางกระบวนการ
เรียนรู  สูวิถีชมุชน โดยดึงเอาพลังทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ภาควิชาการ  และภาคประชาชนในพืน้ที่
ทุกระดับ ใหเขามามีสวนรวมดําเนินการภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกัน และทํางานอยางเปน
เอกภาพ  เพื่อพัฒนากระบวนการแกปญหาใหสอดคลองกับสภาพปญหาตลอดจนวถีิชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชนในแตละพื้นที่  เนนการทํางานในชุมชน (Setting) โดยดึงศกัยภาพของเยาวชน 
สตรี ผูสูงอายุ ผูนําศาสนา ผูดอยโอกาส ผูพิการ ชุมชนตางวัฒนธรรม ผูบริหารองคการปกครอง
ทองถ่ิน ผูนําชุมชนและเจาของสถานประกอบการ สรางการมีสวนรวม (Participation Strategy) จาก
ทุกภาคสวน ในสังคมทั้งภาคการเมือง ราชการ วิชาการ วิชาชีพ เอกชนและประชาชน อยางเปน
ระบบ เปนรูปธรรม จริงจังและตอเนื่อง (กองบรรณาธิการ, 2547) 
 

ศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ถูกตั้งขึ้นมา  เพ่ือเปนกลไกในการพัฒนาองคความรูทางดานการสงเสริมสุขภาพ เพือ่สอดรับกับการ
ปรับกระบวนทัศนในระบบสุขภาพ  จากการปฏิบัติงานและจากประสบการณของผูวิจยั  ของศูนย
ศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน การดําเนินงานกจิกรรมการใหบริการความรูดานสขุภาพ สวน
ใหญมุงเนนทีรั่กษาความเจบ็ปวย  ใชภาวะที่เจ็บปวยของกลุมเปาหมายเปนหลักในการใหความรู
สุขภาพในชุมชน  บางครั้งการใหความรูในเชิงพยาธิสภาพที่เกิดกับสุขภาพ นั้นเปนเรื่องที่ยากเกินที่
ประชาชนทั่วไปจะเขาใจ  และเนนการนําเสนอเพื่อการปองกันโรคเปนหลัก รูปแบบการใหการ
ความรูสุขภาพแกชุมชน เปนการใหความรูแบบกวางๆ  ในลักษณะใหขอมูลซํ้าๆ มากกวาที่จะสราง
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ความสามารถ และพัฒนาบทบาทการกระตุนใหเกิดการนาํความรูเหลานั้นไปปฏิบัติ  โดยคาดหวัง
วาประชาชนจะเขาใจความรูเหลานั้นและจะนําไปปฏิบัตไิดเอง ซ่ึงอาจเปนไปไมไดในบางคน ดังที่ 
Egger (1995) กลาวไววา  คนที่มีความรูดี ก็อาจไมทําพฤติกรรมที่ตองการได ขึ้นกบัวา เขารับ
ความรูไปแลว มีการแปรความหมายในความรูนั้นอยางไร ซ่ึงตองขึ้นอยูกับภูมิหลัง ประสบการณ 
เจตคติ คานิยม ของแตละบุคคล 
 

นอกจากนั้นแลวกระบวนการใหความรูสุขภาพแกชุมชน มักใชเทคนิควธีิการอยูบน
พื้นฐานการบรรยาย  มากกวาการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย  ขาดการมีสวนรวมหรือการกระตุน
ใหมีสวนรวมจากประชาชน  ซ่ึงสอดคลองกับ สุปรียา  ตนัสกุล (2544) ใหขอวจิารณวาการให
ความรูในงานสุขศึกษาจํานวนมาก  ไมสามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเทาที่ควร  
การใหสุขศึกษา ที่เนนแตความรูอยางเดียว จึงไมไดผล 
 

จากการศึกษาการจัดโปรแกรมการใหความรูสุขภาพ  สุปรียา  ตันสกลุ (2544) ไดให
ขอเสนอแนะในการใหความรูสุขภาพ  ตองมุงการจัดการศึกษา โดยเนนที่กลุมเปาหมายเปนหลัก 
(client-centered) ใหผูเรียน เปนผูสรางองคความรูดวยตนเอง เพื่อนําไปสูการกระทําใน
สภาพแวดลอมดวยตัวเขาเอง การจัดกระบวนการเรยีนรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก็ตอง
ใหความสําคญั วาจะทําอะไร ทําอยางไร ตองใชวิธีการใหเขารูเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางดาน
ปญญา (Cognition) ซ่ึงรวมความรูสึก ความเชื่อ (affection) เขาไวดวย รวมทั้งการกระทําทางดาน
สุขภาพ (practice) ที่เปนทักษะตางๆ ในทาํนองเดียวกนั การจัดโปรแกรมสุขศึกษาดวยวิธีการแบบ
กระบวนการกลุมสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (บังอร  ภัทรโกมล, 
2541) 
 

ดวยปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงไดทาํการศึกษาวจิัยเพือ่พัฒนาโปรแกรมฝกอบรม
สงเสริมสุขภาพในชุมชน เพือ่ใชเปนเครื่องมือในการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  และเปนการสรางองคความรูทางดานการสงเสริมสุขภาพ  ของศูนยศึกษาการสรางเสริม
สุขภาพชุมชนใหเข็มแข็งยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

การพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ของศูนยศึกษาการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช   มีประโยชนดังนี ้
 

1.  บุคลากรของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช มีโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  สําหรับการดําเนินงานการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยใชแนวคดิทางการศึกษาเพือ่การพัฒนาคนใหสามารถดแูลตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคไดดวยตนเองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 

2.  บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัตงิานในพืน้ที่  สามารถนําโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  ไปดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ในระดับบคุคล ครอบครัว และชุมชน 
 

ขอบเขตของงานวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้ มีขอบเขตการวจิัยดังนี ้
 

1.  การวิจยัคร้ังนี้   เปนการวจิัยเพื่อพฒันาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ  โดย
คณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม จํานวน 11 คน ประกอบดวยคณะกรรมการดําเนินงาน  
ศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  จํานวน 
4 คน  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่ 7 คน ภายใตกรอบแนวคดิเมืองไทยแข็งแรง 
 

2.  กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสตรี  (อายุเฉลี่ย  47  ป)  ซ่ึงเปนประชาชนในพืน้ที่  หมู  3      
ต. นาพรุ และ หมู 7 ต. ทายสําเภา อ. พระพรหม  จ. นครศรีธรรมราช  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
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ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ผูวิจยัไมสามารถควบคุมปจจัยพืน้ฐานบางประการของกลุม
ตัวอยาง ที่อาจสงผลตอความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึน้หลังการฝกอบรม 
 

นิยามศัพท 
 

โปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน หมายถึง    ชุดกิจกรรมการเรียนรูและ
ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเปนผลมาจากการพัฒนาโดยคณะกรรมการที่ตั้งขึ้น ประกอบไปดวย 
ปรัชญา  เปาหมายและวัตถุประสงค ที่เนนพฤติกรรมสุขภาพ  โครงสรางเนื้อหาที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันตนเองเพื่อไมใหเกิดความเจ็บปวย   กิจกรรมการฝกอบรม ที่เนน
การเรียนรูอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการประเมินผลการฝกอบรม จากการ
สังเกตุพฤติกรรมสุขภาพที่เกดิกับผูเขาอบรม  ซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นตามสภาพปญหา ความตองการของ
ชุมชน และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อการใหการศึกษาดานสุขภาพในชุมชน  
 

คุณภาพโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน หมายถึง ความเหมาะสมและความ
สอดคลอง  ขององคประกอบของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ไดแก ปรัชญา  
เปาหมายและวัตถุประสงค โครงสรางเนื้อหา  กิจกรรมการฝกอบรม และการประเมนิผลการ
ฝกอบรม   
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

หลักสูตรและการพัฒนาหลกัสูตร 
หลักสูตร  
 
 หลักสูตร (Curriculum)  มีนักการศึกษาหลายทานไดใหคาํนิยามความหมายของหลักสูตร
ไวมากมาย  สรุปโดยสังเขปไดดังนี้  
 

หลักสูตร หมายถึง กระบวนการตัดสินใจ และผลของการตัดสินใจ  ซ่ึงเนนที่การเตรยีม
ความพรอมและการประเมนิคนหา (Assessment) เพื่อวางแผนในการออกแบบการพัฒนาที่มี
อิทธิพลตอผูเรียน ใหเขาใจในความรูและทักษะทีต่องการ (Armstrong, 2003) 
 

Smith (2000 อางถึง Kelly, 1983) ไดใหความหมายของหลักสูตรวา  หลักสูตร  หมายถึง 
ทุกสิ่งทุกอยางที่เกี่ยวของกับการเรียนรู ที่ไดถูกออกแบบและวางแผนโดยโรงเรียน  ไมวาหลักสูตร
นั้นจะใชกับบคุคลหรือกลุมคน ในและนอกโรงเรียน โดยไดเนนย้ําในเรื่อง การเรียนรูที่ถูกวางแผน
และถูกออกแบบไวลวงหนาวาตองการใหเกิดผลสําเร็จอะไรและอยางไร 
 

หลักสูตรจะทาํหนาที่สําคัญ 4  ประการ (Smith, 2000) คือ  
 
 1.  การสงผานความรู 
 2.  เปนกระบวนการสนับสนนุการเรียนรูของผูเรียน 
 3.  สรางผลผลิตของการเรียนรูที่กําหนดวาผูเรียนไดเรียนรูความรูใหม   
 4.  สรางคุณลักษณะที่ไมเปนทางการ อันไดแก ความเชือ่คานิยม 
 
องคประกอบของหลักสูตร 
 

Taba (1962) ใหแนวคิดวา หลักสูตรโดยทั่วไปจะมีองคประกอบที่สําคัญ คือวัตถุประสงค 
หมายถึง ส่ิงที่คาดหวังไววา เมื่อผูเรียนผานหลักสูตรนี้แลวควรมีคุณสมบัติอยางไร 
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1.  เนื้อหาวิชา  และประสบการณการเรียนรู  หมายถึง  เนื้อหาสาระและประสบการณที่
ผูเรียนควรไดรับ เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ หรือมีคุณลักษณะตางๆ ตรงตามที่กําหนดไวใน
วัตถุประสงค 
 

2.  กระบวนการเรียนการสอน  หมายถึง  แผนการในการนําหลักสูตรไปสูการจัดการเรียน
การสอน เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของหลักสูตรหรือใหผูเรียนมคีวามรูและประสบการณ 
 

3.  การประเมนิผลผลิต  หมายถึง  โครงการที่จะประเมนิเพื่อดูวาผลผลิตที่ไดเปนไปตามที่
หลักสูตรกําหนดหรือไม 
 

บุญชม  ศรีสะอาด (2546 อางถึง Saylor and Alexander, 1974) กลาววาองคประกอบของ 
หลักสูตรควรประกอบดวย ความมุงหมายของการศึกษา การจัดเนื้อหาวิชาการจดักิจกรรมการเรียน
การสอน และการประเมินผล โดยที่องคประกอบเหลานีเ้ปนกระบวนการที่ตอเนื่องและสอดคลอง
กัน ไดแก 
 

1.  จุดมุงหมายของหลักสูตร  เปนความตองการหรือความประสงคของหลักสูตรที่จะให
บุคคลในสังคมมีคุณลักษณธตามที่กําหนดไวอยางไร 
 

2.  เนื้อหา  หมายถึง  ความรูตาง ๆ  ไดแก  ขอเท็จจริง  มโนมติ  กฎ  หลักการ  สมมติฐาน  
และทฤษฎี  รวมถึงกระบวนการแสวงหาความรูดวย 
 

3.  การกําหนดหลักสูตรนําไปใช  หมายถึง  การสอน  ซ่ึงเปนกระบวนการที่ผูสอนพยายาม
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนใหเกดิการเรียนรู  ผูสอนตองใชเทคนคิการสอน  ส่ือการเรียนการ
สอน  และส่ิงแวดลอมอื่น ๆ  ในอันที่จะทาํใหการสอนบรรลุเปาหมายตามกําหนดไว 
 

4.  การประเมนิผล  หมายถึง  การตรวจสอบดูวาภายในระยะเวลาหนึ่ง  หรือเมื่อสอนจบ
เนื้อหาหนึ่ง  ผูเรียนไดเปล่ียนพฤติกรรมไปอยางไร  หรือมีผลสัมฤทธ์ิในการเรยีนมากนอยเพียงใด 
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การพัฒนาหลกัสูตร 
 

การพัฒนาหลกัสูตรก็คือการพัฒนาแผนการเรียน  เพื่อการจัดกระบวนการการศึกษา  และ
รวมถึงการประเมินผล  การสรางประสบการณการเรียนใหกับผูเรียน  การชี้ใหเหน็จุดประสงคของ
การศึกษาเลาเรียน  และอ่ืนๆอีกหลายประการอันเปนผลใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและสรางความ
เจริญงอกงามในทุกดานใหกบัผูเรียน  หรืออาจจะกลาวไดอีกอยางหนึ่งวาผลิตผลโดยตรงของ
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรก็คือการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูเรียน (ชูศรี  สุวรรณโชติ, 2544) 
 

Tyler (1949) ไดเสนอแนวคดิพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรใดๆ ก็ตาม  ตองมีหลักพื้นฐาน 
4 ประการ โดยตอบคําถามตอไปนี ้ 
 
 1.  เปาหมายทางการศึกษาทีต่องการคืออะไร   
 
 2.  ประสบการณทางการศึกษาใดบางที่ควรจัดเพื่อชวยใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค
ที่กําหนด 
 
 3.  จัดประสบการณทางการศึกษาอยางไรใหมีประสิทธภิาพสะสมสูงสุด 
 
 4.  ทราบไดอยางไรวาบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว  
 
 Tyler ใหความสําคัญกับการตั้งคําถามและการตอบคําถามทั้ง 4 ขอดังกลาวขางตน  โดยให
ถามเรียงตามลําดับ  เห็นไดวาการตั้งเปาหมายและวัตถุประสงคจึงมีความสําคัญมากเปนคําถามที่
ตองถามและตอบเปนลําดับแรก  คําถามและคําตอบที่เหลืออีก 3 ขอ ตามลําดับ  เปนผลสืบ
เนื่องมาจากคําถามแรก  กลาวคือ กิจกรรมการเรียนรู  ทีม่ีประสิทธิภาพ และการวัดประเมินผล 
จะตองสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคการเรียนรู 
 
 ในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค Tyler แนะนําวา ในตอนแรกจะเปนการกาํหนด
เปาหมายและวัตถุประสงคช่ัวคราวกอน แลวจึงเรยีบเรยีงใหมโดยใชทฤษฎีการเรียนรู ปรัชญา
การศึกษาและสังคมแวดลอม มากลั่นกรองเปาหมายและวัตถุประสงคช่ัวคราวนัน้ เพื่อใหไดมาเปน
เปาหมายและวัตถุประสงคที่แทจริงของหลักสูตร เพื่อตอบคําถามและหาความชัดเจนวา การจัด
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หลักสูตรเพื่อตอบสนองใคร ซ่ึงจะทําใหการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ตลอดจนการ
กําหนดโครงสรางและเนื้อหาวิชาไดชัดเจน  เชน การพฒันาหลักสูตรเพื่อตอบสนองความตองการ
ของสังคม  รายวิชาบังคับก็จะมากกวาวิชาเลือกจะมีนอย  ถาจัดหลักสูตรเพื่อตอบสนองผูเรียน วิชา
บังคับก็จะมนีอยวิชาเลือกกจ็ะมีมาก 
 
 การเลือกจัดประสบการณการเรียนรู ที่คาดหวังวาจะใหผูเรียนมีประสบการณนัน้อยางไร มี
กิจกรรมที่จัดทั้งในการเรยีนการสอนสวนเสริมหลักสูตรนั้นมีอะไร ทั้งนี้ก็เพื่อทีจ่ะใหกระบวนการ
เรียนการสอนดําเนินไปเพื่อตอบสนองจุดมุงหมายทีก่ําหนดไว Tyler ไดเสนอเกณฑในการพจิารณา
เลือกประสบการณการเรียนรูไวดังนี ้
 

1.  ผูเรียนควรมีโอกาสฝกพฤติกรรมและเรียนรูเนื้อหาตามที่ระบุไวในจุดประสงค 
 

2.  กิจกรรมและประสบการณนั้นควรจะทาํใหผูเรียนพอใจที่จะพึงปฏิบัติตามพฤติกรรมที่
ระบุไวในจดุประสงค 
 

3.  กิจกรรมและประสบการณนั้นควรอยูในขายความพอใจที่จะพึงปฏิบัติได 
 

4.  กิจกรรมและประสบการณหลาย ๆ ดานของการเรียนรูอาจนําไปสูจุดประสงคทีก่ําหนด
ไวเพยีงขอเดยีวก็ได 
 

5.  ในทํานองเดียวกันกิจกรรมและประสบการณเรียนรูเพียงหนึ่งอยางอาจตอบสนอง
จุดประสงคหลาย ๆ ขอได 
 

นอกจากนั้น Tyler ยังเนนเกีย่วกับการพิจารณาการจัดประสบการณการเรียนรูวา ตอง
คํานึงถึงความสัมพันธในดานเวลาตอเวลา และเนื้อหาตอเนื้อหา เรียกวาเปนความสัมพันธแบบ
แนวตั้ง (Vertical) กับแนวนอน (Horizontal) ซ่ึงมีเกณฑในการจดั ดังนี้ 
 

1.  ความตอเนือ่ง  (Continuity)  หมายถึง  ความสัมพันธในแนวตั้งของสวนองคประกอบ
หลักของตัวหลักสูตรจากระดับหนึ่งไปยังอีกระดับหนึ่งที่สูงขึ้นไป เชน ในวิชาทักษะ ตองเปด
โอกาสใหมีการฝกทักษะในกิจกรรมและประสบการณบอย ๆ อยางตอเนื่องกัน 
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2.  การจัดลําดบัการเรียนรู  (Sequence)  หมายถึง   ความสัมพันธแนวตัง้ของสวน
องคประกอบหลักของตัวหลักสูตรจากสิ่งที่เกิดขึ้นกอนไปสูส่ิงที่เกิดขึน้ภายหลัง  หรือจากสิ่งที่มี
ความงายไปสูส่ิงที่มีความยาก  ดังนั้นการจดักิจกรรมและประสบการณใหมีการเรยีนลําดับกอนหลัง
เพื่อใหไดเรียนเนื้อหาที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
 

3.  บูรณาการ  (Integration)  หมายถึง  ความสัมพันธกันในแนวนอนขององคประกอบหลัก
ของตัวหลักสูตร  จากหวัขอเนื้อหาหนึ่งไปยังอีกหวัขอเนือ้หาหนึ่ง  ของรายวิชาหรือจากรายวิชา
หนึ่งไปยังอีกรายวิชาอ่ืน ๆ  ที่มีความเกีย่วของกัน  การจดัประสบการณจึงควรเปนในลักษณะที่ชวย
ใหผูเรียนไดเพิ่มพูนความคดิเห็นและไดแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกัน  เนื้อหาที่เรียนเปนการเพิ่ม
ความสามารถทั้งหมดของผูเรียนที่จะไดใชประสบการณไดในสถานการณตาง ๆ กันประสบการณ
การเรียนรูจึงเปนแบบแผนของปฏิสัมพันธ (Interaction)  ระหวางผูเรียนกับสถานการณที่แวดลอม 
 

การประเมินผล เพื่อตรวจสอบดูวาการจัดการเรียนการสอนไดบรรลุตามจุดประสงคที่
กําหนดไวหรือไม  สมควรจะมีการปรับแกในสวนใดบาง  โดยพิจารณาจากสิ่งตอไปนี้ 
 

1.  การกําหนดจุดประสงคที่จะวัดและพฤติกรรมที่คาดหวัง 
 

2.  วัดและวิเคราะหสถานการณที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมเหลานั้น 
 

3.  ศึกษาสํารวจขอมูลเพื่อสรางเครื่องมือที่จะวดัพฤติกรรมเหลานั้นไดอยางเหมาะสม  และ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ใหมีความเปนปรนัย  (Objectivity) มีความเที่ยง ( Reliability) และ
ความตรง (Validity) 
 

4.  การพิจารณาผลการประเมินใหเปนประโยชน  เพื่ออธิบายผลการเรียนรูเปนรายบุคคล
หรือเปนกลุม การอธิบายถึงสวนดีของหลักสูตร หรือส่ิงที่จะตองปรับแกเพื่อเปน แนวทางในการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 
 Taba (1962 อางใน Smith, 2000) ไดอธิบายกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่ตอบสนองตอ
ผูเรียนแบบ the grass-roots approach ประกอบดวย 7 ขั้นตอนดังนี ้
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 1.  การวินิจฉยัความตองการ (Diagnosis of Needs) เปนการสํารวจสภาพปญหา  ความ
จําเปนและความตองการของสังคมและผูเรียน 
 
 2.  การกําหนดวัตถุประสงค  (Formulation of Objectives)  เปนการกาํหนดวัตถุประสงคที่
ชัดเจนและสอดคลองกับการวินิจฉยัความตองการ 
 
 3.  การคัดเลือกเนื้อหาสาระการเรียนรู  (Selection of content)  เปนการคัดเลือกเนื้อหาสาระ
การเรียนรูที่สอดคลองกับวตัถุประสงค  มีความเชื่อถือไดและมีความสําคัญตอการเรียนรู โดย
คํานึงถึงระดับความสามารถของผูเรียน  
 
 4.  การจัดลําดบัเนื้อหาสาระการเรียนรู (Organization of content) เปนการนําเนื้อหาสาระที่
เลือกไว มาจดัลําดับการเรียนรูโดยคํานึงถึงความความยากงาย ความตอเนื่อง บนพื้นฐานของวุฒิ
ภาวะ ระดบัความสามารถและความสนใจของผูเรียน 
 
 5.  การคัดเลือกประสบการณการเรียนรู  (Selection of learning experiences)  เปนการ
คัดเลือกประสบการณการเรยีนรูใหสอดคลองกับเนื้อหาสาระการเรียนรู  และวัตถุประสงค 
 
 6.  การจัดลําดบัประสบการณการเรียนรู (Organization of learning experiences) เปนการ
จัดลําดับประสบการณการเรียนรูโดยใหสอดคลองกับเนือ้หาสาระและความตอเนื่องของการเรียนรู 
 
 7.  การกําหนดตัวช้ีวัด และวิธีการประเมนิผล  (Determination of what to evaluate and of 
the ways and means of doing it) เปนการตัดสินใจวาจะตองประเมินอะไรเพื่อตรวจสอบวาบรรลุผล
ตามวัตถุประสงคที่กําหนดหรือไม  และจะประเมนิอยางไร ดวยเครื่องมือใด 
 
 Saylor and Alexander (1974) ไดเสนอการพัฒนาหลักสูตรในโดยใชกระบวนการวางแผน 
ดังนี ้
 
 1.  กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค และ ขอบเขต (Goals, Objectives, and Domains) 
ดวยการพิจารณาตัวแปรภายนอกอยางรอบคอบ ไดแก ทศันะและความตองการของสังคม ขอบังคับ
ทางกฎหมาย ขอคนพบจากงานวิจยัตางๆ ปรัชญาของการจัดหลักสูตรตามแนวคิดทฤษฎีตางๆ   



12 
 

โดยมุงพัฒนาสิ่งสําคัญ 4 ประการ ไดแก  การพัฒนาสวนบุคคล  มนุษยสัมพันธ  ทักษะการเรยีนรู
อยางตอเนื่อง  และความชํานาญเฉพาะดาน 
 
 2.  การออกแบบหลักสูตร (Curriculum Design) เปนการวางแผนเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการ
เลือกและจดัเนื้อหาสาระ  การเลือกประสบการณการเรยีนรูที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา  
โดยยังคงคํานงึถึงความสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคของหลักสูตร  ความตองการของ
ผูเรียนและลักษณะของสังคม ตลอดจนขอกําหนดตางๆ  ของสังคม รวมถึงปรัชญาการศึกษา 
 

3.  การนําหลักสูตรไปใช (Curriculum Implementation) เปนการนําหลักสูตรไปใชโดย
ผูสอน  โดยที่ผูสอนตองวางแผนการสอน  เลือกวิธีการสอน  ส่ือวัสดุประกอบการเรียนการสอน ให
ผูเรียนไดเกิดการเรียนรูตามทีห่ลักสูตรกําหนด 
 

4.  การประเมนิผลหลักสูตร (Curriculum Evaluation)  เปนการตัดสินใจเลือกเทคนคิการ
ประเมินผลที่สามารถตรวจสอบความสําเร็จของหลักสูตร  โดยเนนทีก่ารประเมินตวัหลักสูตร  
คุณภาพการเรยีนการสอน และพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียน   ผลจากการประเมนินําไปสู
กระบวนการพิจารณาตดัสินใจวาจะยังคงใชหลักสูตรตอไปหรือไม  ควรปรับปรุงแกไขตรงไหน  
เปนการตรวจสอบยอนกลับไปสูการกําหนดเปาหมาย วตัถุประสงค และขอบเขตอีกครั้ง 
 

โปรแกรมฝกอบรมและการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม 
 
โปรแกรมฝกอบรม 
 

โปรแกรมฝกอบรม (Training Program) เปนชุดการศึกษาและกิจกรรมการฝกอบรมที่ถูก
ออกแบบเพื่อใหบรรลุทักษะเฉพาะที่ตองการใหเกดิกับผูรับการฝกอบรม  อาจถูกออกแบบเฉพาะ
บุคคล  กลุมเล็ก หรือกลุมใหญ รวมไปถึงชุมชน 
 
 Caffarella (1999) ไดสรุปลักษณะของเปาหมายของโปรแกรมฝกอบรมจากงานของ Criag 
(1996); Dazlon et al. (1996); Merriam and Caffarella (1999) และ Wilson and Hayes (2000) พบวา
โปรแกรมฝกอบรมสวนใหญถูกสรางขึ้นดวยเปาหมาย 5 ประการดวยกัน คือ 
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 1.  เพื่อสนับสนุนการเติบโตและการพัฒนาอยางตอเนื่องของบุคคล  
 
 2.  เพื่อชวยใหคนสามารถแกปญหาในชวีิตจริง 
 
 3.  เพื่อเตรียมคนสําหรับการทํางานในปจจุบันและอนาคต 
 
 4.  เพื่อชวยใหองคกรบรรลุผลที่พึงประสงคและปรับตัวเพื่อเปล่ียนแปลง 
 
 5.  เพื่อสรางโอกาสในการตรวจสอบประเด็นชุมชน  และสังคม  ในการสนับสนุนการ
เปล่ียนแปลงทีด่ีและเปนพลเมืองของสังคม 
 
 โดยปกติโปรแกรมฝกอบรมสามารถสนองตอเปาหมายหลายประการ  เชน โปรแกรม
ฝกอบรมความสามารถในที่ทํางานมักถูกออกแบบเพื่อใหบุคคลไดพัฒนาภาษาและทกัษะ
คอมพิวเตอรไปพรอมๆ กับการประชุมขององคกร และความตองการผูปฏิบัติงานที่มีความสามารถ
ในสังคม 
 
 การเปลี่ยนแปลงเปนผลลัพธหลักของโปรแกรมฝกอบรม  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมี 3 
ชนิด ไดแก  
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงของบุคคลในการไดรับความรูใหม เกิดทักษะใหม และการทบทวน
ความเชื่อและคานิยม 
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงขององคกร ซ่ึงเปนผลมาจาก การทบทวนนโยบาย กระบวนการทาํงาน
และวิธีการทํางาน 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงของชุมชนและสังคม  ซ่ึงทําใหเกดิความแตกตางของสวนตางๆ ใน
ชุมชนและสังคม 
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การออกแบบโปรแกรมฝกอบรม  
 
 Caffarella (1999) ไดเสนอแนวคิดของโปรแกรมฝกอบรมซึ่งดัดแปลงมาจากนกัการศึกษา
หลายๆ ทาน  ซ่ึง Caffarella ไดใหความสําคัญกับการความตองการและความคิดของผูเรียน (The 
Needs and Idea Of Learners) องคกรหรือชุมชนเปนศูนยกลางในกระบวนการวางแผนโปรแกรม
ฝกอบรม  การคํานึงถึงบริบทและการระบส่ิุงที่ตองการฝกอบรมมีความสําคัญในกระบวนการวาง
แผนการฝกอบรม   ซ่ึงตองอาศัยหลักการเรียนรูในผูใหญ (Knowles, 1998) ซ่ึง Caffarella  ไดสราง
รูปแบบการออกแบบโปรแกรมฝกอบรมที่เรียกวา การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมแบบ
ปฏิสัมพันธ (Interactive Model)  ประกอบสวนประกอบดวย 12 สวน ดังนี ้
 
 1.  ใหความสําคัญกับบริบท (Discerning the Context)   
 
 2.  สรางจากผูมีสวนไดสวนเสีย (Build a Solid Base of Support)  
 
 3.  กําหนดแนวคิดโปรแกรมฝกอบรม (Identifying Program Idea) 
 
 4.  จัดลําดับตามความสําคัญในแนวคิดโปรแกรมฝกอบรม    (Sorting  and  Prioritizing 
Program  Idea) 
 
 5.  พัฒนาวัตถุประสงคของโปรแกรมฝกอบรม (Developing Program Objectives)  
 
 6.  ออกแบบกจิกรรมการสอน (Design Instructional Plan) 
 
 7.  วางแผนในการถายโอนการเรียนรู (Devising Transfer-of-Learning) 
 
 8.  สรางแผนการวัดประเมนิผล(Formulating Evaluation Plans) 
 
 9.  สรางขอแนะนําและสื่อสารผลการใช (Making Recommendation and Communicating 
Results) 
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 10.  การเลือกรูปแบบ เวลาและผูฝกอบรม (Selecting Format, Schedule, and Staff Needs) 
 
 11.  การเตรียมงบประมาณและแผนการตลาด (Preparing Budgets and Marketing Plans) 
 
 12.  ประสานสิ่งเอื้อและสถานที่ฝกอบรม (Coordinating Facilities and On-Site Events) 
 
 Dean (1994) ไดอธิบายรูปแบบการออกแบบการสอนในการศึกษาผูใหญ วาขั้นแรกจะตอง
มีการประเมินความตองการ (Needs Assessment)  และจากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการประเมินความ
ตองการนําไปออกแบบเปาหมาย  วัตถุประสงค การเรียนรู กิจกรรมเรียนรู การประเมนิ
กระบวนการเรียนรู ความตองการประกอบดวยการประเมิน 4 อยางคือ  
 

1.  การประเมินและพัฒนาทักษะตนเอง (Assessing and Developing Your Skill)  ในฐานะ
นักการศึกษาผูใหญ  ควรประเมินตนเองในประเด็น ปรัชญาการสอน ประสบการณ และทักษะใน
การเปนนักการศึกษาผูใหญ  และถือวาการประเมินตนเองเปนการพัฒนาตนเองในวิชาชีพ 
 

2.  การพัฒนาเนื้อหาสาระความรู  (Developing Content Knowledge)  รวมถึง ทักษะ และ 
ความเชี่ยวชาญ   
 

3.  การเรียนรูเกี่ยวกับผูเรียน (Learning About Your Learners)  
 

4.  การเขาใจบริบทการเรียนรู  (Understanding the Learning Contexts) เปนการประเมินใน
เชิงสังคม การเมือง  และเศรษฐกิจ ของแหลงที่จัดกิจกรรมการเรียนรู 
 
การฝกอบรม  
 

การฝกอบรมเปนกระบวนการเพิ่มพูนความรู (Knowledge) ความเขาใจ (Understand) 
ความสามารถ (Capacity) และทักษะความชํานาญในการปฏิบัติ (Skill) รวมถึงเจตคต ิ(Attitude) 
ภายใตเงื่อนไขบางประการ  เปนการเตรียมความพรอม เพื่อสนองตอบวัตถุประสงคอยางใดอยาง
หนึ่ง ใหเปนไปในทิศทางทีต่องการ (Harbison and Mayers, 1964; Beach, 1975 และ Rabey, 1981) 
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การฝกอบรม กระบวนการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความรู ความเขาใจ ทักษะและความชาํนาญ
ตอการปฏิบัติงาน โดยมวีัตถุประสงคใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นําความรู ความเขาใจ 
และทักษะที่ไดไปใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ  การฝกอบรมเปนการนํากระบวนการ พัฒนา
หลักสูตรมาจดัทําหลักสูตร โดยมีองคประกอบคือ การหาความจําเปนหรือความตองการ (Needs 
Assessment) ของการฝกอบรมนั้นๆ กําหนดวัตถุประสงคของการฝกอบรม การจัดการพัฒนา
หลักสูตรโดยการเลือกสาระความรูที่เหมาะสม จากนัน้พจิารณาเลือกเทคนิควิธีการฝกอบรม ทําการ
วัดและประเมนิผล และติดตามผลของการฝกอบรม (สงบ  บุญมาก, 2542) 
 

การฝกอบรมโดยทัว่ไปประกอบไปดวยสวนตางๆ ดังตอไปนี ้
 

1.  วัตถุประสงคของการฝกอบรม  หมายถึงขอความที่บงบอกวาเมื่อผูเขารับการฝกอบรม
ผานการฝกอบรมแลวควรมพีฤติกรรมอยางไร พฤติกรรมดังกลาวทีแ่สดงออกมาเปนผลมาจากการ
เรียนรูโดยผานการฝกอบรม วัตถุประสงคของการฝกอบรมควรระบุในลักษณะของวัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม คือสามารถวัดไดและสังเกตได 
 

2.  สาระความรูของการฝกอบรม  หมายถึง  เนื้อหา  เร่ืองราว  หรือกิจกรรม  ที่ผูเขารับการ
ฝกอบรมจะตองกระทําเพื่อใหเกิดการเรยีนรู และนําไปปฏิบัติหรือปรับใช 
 

3.  วิธีการฝกอบรม หมายถึงวิธีที่ใชในการฝกอบรม เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการ
เรียนรูตามวตัถุประสงคที่กําหนด 
 

4.  ส่ือและอุปกรณที่การฝกอบรม หมายถึงสื่อและอปุกรณ การเรียนการสอนที่ใชในการ
ฝกอบรม เชน วีดีทัศน สไลด แผนภาพใส คูมือ แบบฝกหัด เอกสารที่เกี่ยวของ เปนตน 
 

5.  การประเมนิผลการฝกอบรม หมายถึงการวัดผลสัมฤทธิ์ในการฝกอบรม วาเปนไปตาม
วัตถุประสงคเพียงไร เปนไปตามเกณฑทีต่ั้งไวหรือไม ซ่ึงสามารถวัดไดหลายวิธี เชน การสังเกต 
สัมภาษณ หรือใชแบบทดสอบ เปนตน 
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การฝกอบรมเปนกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมการเรยีนรู ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูรับ
การฝกอบรมมีความรู ความเขาใจ ความสามารถ ทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานและเจตคติที่
ดีที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Ward and McCormack, 2000) 
 

การเรียนรูในผูใหญ 
 

การเรียนการสอนของผูใหญ (Andragogy) ตั้งอยูบนพืน้ฐานดังตอไปนี ้(Malcolm et al., 
1998) 
 

1.  ความจําเปนในการเรียนรู (The Need to Know) ในผูใหญจําเปนตองรูกอนวาจะเรยีนรู
ไปทําไม  สามารถนําไปใชประโยชนอะไรไดในชวีิตจริง  ถาผูเรียนไดเห็นความจําเปนแลวจะทุมเท
และตั้งใจที่จะเรียนรู ดังนัน้ผูสนับสนุนการเรียน (facilitator) จะตองชวยผูเรียนไดเหน็ “ความ
จําเปนในการเรียนรู”  อยางนอยที่สุดผูสนบัสนุนการเรียนรูจะตองชวยใหผูเรียนผูใหญไดเห็นคณุคา
ในการเรยีนรูการปรับปรุงประสิทธิภาพความสามารถเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติของตนเอง 
 

2.  อัตมโนทัศนของผูเรียน (The Learners’ Self-Concept)  ผูใหญมี อัตมโนทัศนรับผิดชอบ
ในการตัดสนิใจของตนเอง  เมื่อเขาไดรับการพัฒนาใหเทากับอัตมโนทศันจะทําใหมกีารพัฒนา
ความสามารถชี้นําตนเองได  หรือเรียนรูไดดวยตนเอง 
 

3.  บทบาทของประสบการณของผูเรียน (The Roles of The Learners’ Experiences) ผูใหญ
จะมีประสบการณที่หลากหลาย  ทําใหเกิดความแตกตางระหวาบุคคล ซ่ึงลวนแตสงผลตอการศึกษา
ของผูใหญ  ยิ่งถากลุมผูใหญที่มีภูมิหลังแตกตางกันมายิ่งตองเนนการสอนและการเรยีนรูรายบุคคล  
การจัดการศกึษาในผูใหญจงึควรเนนทีก่ลวิธีประสบการณ (Experiential Technique) ซ่ึงเปนการใช
ประโยชนจากประสบการณของผูใหญ เชน การอภิปราย  การจําลองสถานการณ  กิจกรรม
แกปญหา เปนตน เพื่อชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนประการณซ่ึงกันและกนั 
 

4.  ความพรอมที่จะเรียนรู (Readiness to Learn) ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่จําเปน
สําหรับตนเองและสามารถทําสิ่งจําเปนนั้นไดเพื่อที่จะเผชิญสถานการณในชวีิตจริง  การพัฒนา
ทักษะอยางเปนขั้นตอนในชวงเวลาที่เหมาะสม จะชวยใหเกิดความพรอมที่จะการเรยีนรู      
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5.  เข็มมุงที่จะเรียนรู (Orientation to Learning)  ผูใหญจะเรียนรูเพื่อชีวติ (life-centered) 
เรียนรูเพื่อที่จะขยายขอบเขตการรับรูที่ชวยแกปญหาที่กาํลังเผชิญ  และจะเรียนรูและเขาใจสิ่งใหม 
ทักษะ คณุคา และทัศนคติอยางมีประสิทธิภาพเมื่ออยูในบริบทของการประยุกตใชในสถานการณ
จริงในชวีิต 
 

6.  แรงจูงใจ (Motivation)  ผูใหญไมเพยีงแตไดรับอิทธพิลจากแรงจูงใจภายนอก เชน
หนาที่การงาน การสนับสนุน การเลื่อนขัน้เงินเดือน เปนตน ยังมแีรงจูงใจภายในที่เขมขนอีกดวย 
เชนความปรารถนาใน การทํางานใหเปนที่พอใจ  ความภาคภูมใิจในตนเอง คุณภาพชีวิต เปนตน  
 

Lindeman (1926 อางใน Knowles, 1998) ไดสรุปลักษณะที่สําคัญของผูใหญมีดังนี ้
 

1.  ผูใหญถูกกระตุนใหเรียนรูดวยความตองการมีประสบการณและความสนใจ  ซ่ึงทําให
เกิดความพึงพอใจในการเรียนรู  ดังนั้นจึงตองหาจุดเริ่มตนที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู
ของผูใหญ 
 

2.  ผูใหญตองการเรียนรูแบบเพื่อชีวิต (Life-Centered) ดงันั้นการจดักิจกรรมการเรียนรู
สําหรับผูใหญจะตองเปนลักษณะที่สอดคลองกับสถานการณในชวีิตจริงไมใชเปนรายวิชา 
 

3.  การเรียนรูของผูใหญใชประสบการณเปนแหลงเรยีนรูมากที่สุด  ดังนั้นกลวิธีหลักของ
การจัดการศกึษาในผูใหญจะเปนการวิเคราะหประสบการณ 
 

4.  ผูใหญมีความตองการการเรียนรูแบบชีน้ําตนเองเปนอยางมาก  ดังนั้น บทบาทของ
ผูสอนจะเขาไปมีสวนในกระบวนการคนควากับผูเรียนมากกวาที่จะถายทอดความรูใหผูเรียนและ
คอยจะประเมนิผลการคนควานั้น 
 

5.  ความแตกตางระหวางบคุคลจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึน้ ดังนั้นการศกึษาในผูใหญตองจัด
ใหเหมาะสม ทั้งในรูปแบบ เวลา สถานที่ และลําดับการเรียนรู 
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Lovell (1980 อางใน กานดา  จรดล, 2542) ลักษณะของผูใหญ วัยผูใหญเปนชวงเวลาที่
บุคคลมีความตองการที่จะพฒันาศักยภาพของตนเอง ใหทัดเทียมกับบคุคลอื่นๆ ที่อยูในสังคม ซ่ึง
ปจจัยหรืออิทธิพลที่มีตอการเรียนรูของผูใหญมีดังนี ้ 
 

1.  การประเมนิความสามารถในการเรียนรูของตนเองตํ่ากวาความเปนจริง (Underestimate 
the Ability to Learn) 
 

2.  ประสบการณการเรียนรูที่ผานมา (Previous Educational Experience) 
 

3.  พื้นฐานทางสังคม และเศรษฐกิจ (Socio-Economic Background) 
 

4.  การรับรูเกี่ยวกับตนเอง (Self-Perception) 
 

5.  การใชวิธีการเรียนการสอนที่แตกตางกนัออกไป (Difference in Teaching Technique) 
 

อุปสรรคในการเรียนรูของผูใหญ (Lovell, 1980 อางใน กานดา  จรดล, 2542) มีดังนี ้
 

1.  ประสบการณเดิมของผูใหญ  ผูใหญบางคนเคยมีประสบการณการเรียนที่เปนปญหา 
เมื่อสมัยเรียนตอนเด็ก อาจจะมีผลตอการเรียนขณะที่เปนผูใหญ ทําใหเกิดความรูสึกไมอยากเรยีน 
และอาจเกิดความละอายตอผูฝกอบรม   
 

2.  การขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ผูใหญที่เคยประสบปญหาการเรียนมากอนแลว มี
ความรูสึกวาการเรียนรูนั้นๆ ยากเกินความสามารถของตนเอง ดวยเหตนุี้ผูทําการฝกอบรมจะตอง
แนใจวา กระบวนการเรยีนรู และเนื้อหาที่จัดใหไดรับการอธิบายอยางชัดเจน ตลอดจนขอสงสัย 
ปญหาขอของใจตางๆ ควรไดรับการแกไขโดยเร็ว 
 

3.  การขาดแรงจูงใจในการเรียน ผูใหญที่เขารับการฝกอบรมสวนใหญ มาพรอมกับ 
แรงจูงใจภายในที่แตกตางกนั บางครั้งเมื่อตองถูกบังคับมาเขารับการฝกอบรมในเรื่องที่ตนไม
ตองการ หรือไมสนใจ หรือเรื่องที่ตนเองทราบมาแลว ก็จะทําใหขาดแรงจูงใจทีจ่ะเขารวมการ
ฝกอบรมนั้นๆ  ดวยเหตนุี ้ผูใหการฝกอบรมจึงควรเตรียมปจจัยสนับสนุนตางๆ ใหพรอมที่จะ
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สงเสริมใหผูใหญสามารถจูงใจตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการอธิบายสาเหตแุละประโยชน
ของการฝกอบรมนั้น ใหแกผูเขารับการฝกอบรมไดเขาใจอยางละเอยีด และชัดเจน ซ่ึงจะทําใหผูเขา
รับการฝกอบรมมองเห็นความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
เรียนรูเพิ่มเติม 
 

4.  ความกลัวตอการเปลี่ยนแปลง  คนทั่วไปสวนใหญจะกลัวเหตกุารณ สถานการณทีไ่ม
คุนเคย หรือกลัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงวัตถุประสงคหลักของการฝกอบรม หรือการ
พัฒนาคือการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานความรู เจตคติ และพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจ
กอใหเกิดผลทีไ่มพึงประสงค ดวยเหตุนี้ผูใหการอบรมจงึควรชวยใหผูใหญที่เขารับการฝกอบรม
คลายความกลวัตอสภาพการณที่เปล่ียนแปลง โดยการอธิบายใหผูเขารับการฝกอบรมไดเขาใจวา
การฝกอบรมจะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนาอะไร และอยางไร 
 

5.  ความกลัวตอการลมเหลว ปญหาความกลัวตอการลมเหลวในการเรยีน เปนปญหาที่ผู
เขารับการฝกอบรมสวนใหญมักจะเผชิญกับปญหานี ้เนือ่งจากเคยประสบกับปญหาดังกลาวจาก
ประสบการณที่ผานมา ถึงแมวาผูใหการฝกอบรมเองก็ไมสามารถจะประกันความสําเร็จใหกับผูเขา
รับการฝกอบรมไดอยางเตม็ที่ แตผูใหการฝกอบรมก็สามารถจัดการฝกอบรมใหมีประสิทธิภาพได 
โดยการนําเสนอการฝกอบรมที่นาสนใจ และตัวผูเขารับการฝกอบรมเองก็เปนผูมแีรงจูงใจสูง และ
มีความสามารถที่จะเรียนรูอยางสมบูรณ ก็จะทําใหการฝกอบรมนั้นๆ มีโอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จไดมากขึ้น 
 

6.  ความเชื่อวาผูใหญไมสามารถเรียนได เพราะผูใหญมกัเชื่อวาตนเองแกเกินกวาที่จะ
เรียนรูส่ิงใหมๆ  ได  และนํามาเปนขออางเมื่อไมอยากเรยีนทั้งๆ ที่ตามความเปนจริงแลวผูใหญที ่
ตองการจะเรยีน และกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ อยูตลอดเวลา ยอมสามารถเรียนรูส่ิงตางๆ ได 
ตลอดจนรูจักนําประสบการณที่ตนมีอยูมาใชประโยชน  ในการเรยีนรูของตนเองไดเปนอยางด ี
 

7.  การขาดความสนใจ  เมื่อผูใหญถูกสงเขารับการฝกอบรม โดยที่ไมตรงและไมสอดคลอง
กับความตองการ หรือความสนใจของตนเองแลว จะมีผลตอการเขารับการฝกอบรมของผูใหญ 
กลาวคืออาจจะเขารวมกิจกรรมไมสมํ่าเสมอ ขาดความกระตือรือรน ไมใสใจในการฝกอบรม
เทาที่ควร 
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Knowles (1980 อางใน กานดา  จรดล, 2542) ไดเสนอแนวทางที่แตกตางบนพื้นฐาน 3 
ประการ ระหวางการเรียนการสอนของเด็ก และการเรียนการสอนของผูใหญ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวคดิพื้นฐานระหวางการเรียนการสอนของเด็กและผูใหญ 
 
ลักษณะ  ทฤษฎีการศึกษาสําหรับเด็ก  ทฤษฎีการศึกษาสําหรับผูใหญ  

บทบาทของ 
ผูเรียน 

ผูเรียนมีบทบาทเปนผูพ่ึงพา ผูสอนหรือครู
จึงมีหนาที่เปนผูรับผิดชอบตอ
กระบวนการเรียนรูของผูเรียน 

ผูเรียนมีบทบาท เปนผูที่สามารถชี้นําตนเอง  
ผูสอนจึงมีหนาที่สนับสนุนให  ผูเรียน
สามารถชี้นําตนเองได ตามความตองการ
ของแตละบุคคล 

ประสบการณ
ของผูเรียน 

ผูเรียนมีประสบการณนอย ตองอาศัย
ความรูจากผูรูหรือครู วิธีการใหความรูแก
ผูเรียนคือ วิธีการตางๆ ที่จะสามารถ
ถายทอดเนื้อหาความรูใหแกผูเรียน  

ผูเรียนมีประสบการณสะสมมาตลอดชีวิต  
ประสบการณเหลานี้ จะเปนแหลงความรู 
สําหรับตนเองและผูอื่น ผูเรียนจะ เขาใจและ
สามารถเรียนรูจากประสบการณไดมากกวา
คําสอนจากผูสอน  วิธีการเรียนรูจึงอยูบน
พ้ืนฐานของการใชประสบการณของผูเรียน
เปนสําคัญ 

ความพรอมที่จะ
เรียนรู 

ผูเรียนเรียนรูภายใต เงื่อนไขที่จําเปนตอง
เรียน จากความตองการของผูปกครองและ 
สังคม ผูเรียนจะรูสึกกลัวตอความลมเหลว
ในการเรียนรู  การเรียนรู จะมีมาตรฐาน
และมีความกาวหนาที่เทาเทียมกัน 
เนื่องจากจะมีเปาหมายการเรียนรูเพื่อกลุม
ผูเรียนที่มีอายุเทาเทียมกัน และมีความ 
ตองการการเรียนรูและความพรอมที่จะ
เรียนเหมือนกัน  ในการเรียน ผูเรียน
จําเปนตองทองจํา เนื่องจากไมสามารถนํา
ความรูไปใชไดทันที 

ผูเรียนจะเรียนรูเมื่อรูสึกวาตนตองการที่จะ
เรียน การเรียนรูควรสนองความตองการของ
ผูเรียน ตองการนําความรูไปใชแกปญหาใน
ชีวิตจริง การเรียนรูควรจัดขึ้นเพื่อสนองตอบ
ความตองการของผูเรียน และจัดลําดับ
ความสามารถ และความพรอมที่จะเรียนของ
ผูเรียนแตละคน ผูเรียนพยายามแสวงหา
ความรูความสามารถที่จะนําไปใชแกปญหา
ไดในทันทีทันใด การเรียนรูจึงตองเกี่ยวของ
กับชีวิตจริง และสามารถนําไปใชปฏิบัติได 
ประโยชนอยางทันทีทันใด 

 
สรุปไดวา รูปแบบการศึกษาสําหรับผูใหญตามที่ Knowles (1980) ไดเสนอไวจะเปน

รูปแบบที่มีลักษณะเปนกระบวนการ ไมใชรูปแบบที่เปนเนื้อหา ดวยเหตุนี้ผูสอนหรอืผูจัดการอบรม
จะตองทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวก ผูใหคําปรึกษาหรือผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยเตรยีมการ
ในกระบวนการที่เกี่ยวของกบัการเรียนรูของผูเรียน ดังตอไปนี ้
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1.  สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู 
 

2.  จัดโครงสรางหรือกลไกสาํหรับการวางแผนการเรียนรูรวมกัน 
 

3.  วิเคราะหความตองการการเรียนรูของผูเรียน 
 

4.  การกําหนดวัตถุประสงค และเนื้อหาที่สนองตอความตองการการเรียนรูของผูเรียน 
 

5.  ออกแบบประสบการณเพือ่การเรียนรูของผูเรียน 
 

6.  ดําเนินการใหเกิดประสบการณการเรยีนรู ดวยวิธีการ และส่ืออุปกรณที่เหมาะสม 
 

7.  ประเมินผลการเรียนรู  และวิเคราะหความตองการการเรียนรูอีกครั้ง  เพื่อดูวาความ
ตองการการเรียนรูนั้นๆ ไดรับการตอบสนองหรือไม 
 

การสงเสริมสุขภาพ 
 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการสงเสริมความสามารถของบุคคลเพื่อควบคุม
และปรับปรุงสุขภาพตนเองใหดีขึ้น   การบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
บุคคลหรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุและเกดิแรงบันดาลใจอยางแทจริงในความตองการที่พึง
พอใจ  เพื่อเปลี่ยนแปลงหรอืปรับสภาพเขากับสิ่งแวดลอม  สุขภาพเปนคําที่มีความหมายใน
ทางบวก เนนหนักที่ทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถนะตางๆ ทางกายภาพ ดังนั้น  
การสงเสริมสุขภาพจึงมใิชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสาธารณสุขเทานั้น แตมี
ความหมายไปถึงการมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดีไปสูเร่ืองของสุขภาวะ (WHO, 1986) 
 

การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) (WHO, 1986) สรุปไดดงันี้ 
 

1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  เปนการผลักดัน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตางๆ  เนนสขุภาพในทุกระดับ ตั้งแตระดับการสรางนโยบาย ไปถึง
ระดับปฏิบตัิทกุภาคสวน  เพือ่ช้ีนําใหเห็นถึงความสําคัญของผลพวงของสุขภาพจากการตัดสินใจ
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ในเรื่องสุขภาพ  และยอมรบัในเรื่องความรับผิดชอบดานสุขภาพ  อาจทําโดยมาตรการทางกฎหมาย  
มาตรการภาษี หรือการเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคกร ในปจจุบันในประเทศไทยไดดาํเนินการใน
หลายรูปแบบ  เชน  การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
การตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ  การรณรงคลดการบริโภค
สุรา  การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี การออกกฎหมายเกบ็ภาษีเหลาและบุหร่ีเพิ่ม  เพือ่ตั้งเปน
กองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (สสส.)  การรณรงคลดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินจาก
อุบัติเหตุบนทองถนน  การขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และจดัทําราง พรบ. สุขภาพ
แหงชาติ  โดยการมีสวนรวมจากภาครัฐ  ภาควิชาการ ภาควิชาชีพ  และภาคประชาชน    
 

2.  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ  (Create Supportive Environments)  เปนการ
สรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการมีสุขภาพดี  เปนสังคมที่นาอยู  ปรับเปลี่ยนวิถีชีวติใหความสําคัญ
กับการทํางานและการพกัผอนซึ่งมีความสําคญัตอสุขภาพ  จําเปนตองดแูลใหสมดุลกนั  การจัด
กระทําใดๆ จะตองไดรับการประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพอยางเปนระบบ  เพือ่ผลประโยชน
สาธารณะในดานสุขภาพ  ในประเทศไทยไดมีการดําเนนิงาน “เมืองนาอยู”  (Healthy City)  การ
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ ระดับตําบล อําเภอ จังหวดั จนถึงระดับกลุมจังหวัด (สาธารณสุขเขต) 
 

3.  การสรางความเขมแข็งของชุมชน (Strengthen Community Action) โดยใชหลักของการ
สรางพลังอํานาจแกชุมชน (Empowerment of Communities) เพื่อเกิดความรูสึกมีสวนรวม นําไปสู
สํานึกความเปนเจาของ (Sense of Belonging) สํานึกตอสวนรวม (Social Conscience) และความ
รวมมือ (Participation) เปนเจาของเพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน ในประเทศไทยไดมีการดําเนนิการ
สาธารณสุขมูลฐาน สรางระบบอาสาสมัครสาธารณสุข ระบบสมัชชาสุขภาพ กลุมกจิกรรมสุขภาพ
ตางๆ 
 

4.  การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล  (Develop Personal Skill)  เปนการใหความรู 
ขอมูลขาวสาร  ใหการศกึษาดานสุขภาพ  สรางเสริมทักษะชวีิต  ใหประชาชนเปนผูเลือกมี
พฤติกรรมสุขภาพดวยตวัเอง  กระตุนใหเกิดการเรยีนรูตลอดชีวิต  เตรียมตัวเองเพื่อรองรับความ
เจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น  ในประเทศไทยมีการขยายโอกาสทางการศึกษา  เพื่อยกระดับการศึกษาของ
คนในชาติ  มกีารฟนฟภููมิปญญาการแพทยแผนไทย  และการตั้งกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อยกระดับความสําคญัในการพัฒนาภูมิปญญา
ไทย 
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5.  ดานการปรบัเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services)  เปนการสราง
ความรับผิดชอบในเรื่องการสงเสริมสุขภาพรวมกันระหวางบุคคล ชมุชน ผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ  สถานบริการสุขภาพ ตลอดจนรัฐบาล  ซ่ึงไมเพียงแตทําการรักษาแตใหรวมไปถึงการสราง
เสริมสุขภาพ   ในประเทศไทยมีการกําหนดและประกาศนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  เพื่อใหคนไทยทกุคนมโีอกาสเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน   
 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2541) ไดกลาวไววา การมคีุณภาพชีวิตที่ด ีคือการที่คนทุกคนไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในทกุดาน ใหมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม มีความรูและทักษะทีจ่ําเปนในการดแูล 
ปองกัน และสรางเสริมความมั่นคงเขมแข็งใหตนเอง ชุมชน และสังคม ใหอยูรวมกนัไดดวยด ีและ
มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยมีเงื่อนไขและทรัพยากรพื้นฐานที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ด ีไดแก
สันติภาพ ที่อยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศที่มั่นคง ทรัพยากรที่ยั่งยนื ความเปนธรรม 
และความเทาเทียมกันทางสงัคม 
 

เพื่อใหเขาใจความหมายแนวคิดทฤษฎีเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  จะตองทําความเขาใจ
ความหมายของสิ่งที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้
 
สุขภาพ 
 

สุขภาพ (Health) เปนภาวะแหงการคงความสมดุลอยางตอเนื่องของสภาพรางกาย จิตใจ 
อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณใหคงไวซ่ึงความสุข และมีคุณภาพชวีิตที่ด ีไมไดหมายความเพียง
การไมเจ็บปวยเทานั้น (จินตนา  สรายุทธพิทักษ, 2539 และ Anspaugh et al., 1993) 
 

การมีสุขภาพแข็งแรง (Healthy) ในความหมายขององคการอนามัยโลกครอบคลุมถึงความ
แข็งแรงของสุขภาพในมิติตางๆ  ทั้งทางดานรางกาย (Physical Health) จิตใจ (Mental Health) 
สังคม (Social Health) และปญญาหรือจิตวญิญาณ (Spiritual Health) ในการบรรลุสุขภาพที่สมบูรณ
นั้น บุคคลและกลุมบุคคลควรตระหนักถึงความตองการและเปาหมาย เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนให
ตอบสนองตอความตองการ และเปาหมายนั้นๆได การดแูลสุขภาพมักมุงเนนไปที่ตวับุคคลเปน
หลัก ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Behavior) และมีพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior) 
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พฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนความสามารถในการแสดงออกของบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งดานความรู เจตคติ และการกระทําหรืองดการกระทําในสิ่งที่ไมเปนผลดีหรือ
เปนผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคต ิและการปฏิบตัิตัวของบุคคล (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, 
2532ข, 2540; ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2532 และ มัลลิกา  มัติโก, 2534) 
 

ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนการกระทํา หรือการงดเวนการกระทําทีม่ีผลตอสุขภาพทั้ง
ทางตรงและทางออมที่เกิดจากความรู ความเขาใจ เจตคต ิและการปฏิบตัิตนที่เกีย่วของสัมพันธกับ
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  นอกจากนีไ้ดมีการจดัแบงพฤติกรรม
ทางสุขภาพออกเปน 3 ประเภท ดังนี ้
 

1.  พฤติกรรมการปองกันโรค  และสงเสริมสุขภาพ  (Preventive  and  Promotive  Health 
Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลกระทําในภาวะปกต ิแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
 

 1.1 พฤติกรรมสงเสริมใหสุขภาพด ีเชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออก
กําลังกายเปนประจํา เปนตน 
 

 1.2 พฤติกรรมการปองกันโรคและอุบัติภยัตางๆ เชน การตรวจรางกายประจําป การสวม
เข็มขัดนิรภยัเมื่อขับรถยนต หรือหมวกนิรภัยเมื่อข่ีรถจักยานยนต เปนตน 
 

2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  (Illness Behavior) หมายถึงการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีความ
ผิดปกติเกดิขึ้นกับตนเอง เชนอาจเพกิเฉยเพื่อดูอาการตอไป หรืออาจปรึกษาบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับ
ความผิดปกตขิองตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาล  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยจึงแบงออกเปน 
2 ระยะ คือ 
 

 2.1  ระยะของการรับรูถึงความผิดปกติที่เกดิขึ้น (Perceiving) 
 

 2.2  ระยะที่มพีฤติกรรมตอบสนองกับความผิดปกตินั้นๆ (Taking Action) 
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3.  พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย  (Sick Role Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยแลว เปนพฤติกรรมที่ทําตามคําสั่ง หรือคําแนะนําของ
ผูใหการรักษา เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้นๆ 
 

พฤติกรรมทั้งสามประเภทมคีวามเกีย่วของสัมพันธกัน และมีจุดมุงหมายเพื่อการดาํรงรักษา
สุขภาพ แตพฤติกรรมดังกลาวนี้จะถูกตองเหมาะสมหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมของบุคคลนั้นดวย  
 

พรสุข  หุนนิรันดร และคณะ (2541) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ดาน คือ 
 

1.  ดานความรูและความเขาใจในเนื้อหาวิชาการตางๆทางดานสุขภาพ (Health Knowledge) 
2.  ดานเจตคต ิหรือปฏิกิริยาในดานความรูสึกที่มีตอเรื่องสุขภาพ (Health Attitude) 
3.  การปฏิบัติทางดานสุขภาพ (Health Practice) 

 
ในการปฏิบัตทิางดานสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมนั้น บุคคลจะตองมีความรูในเรือ่ง

นั้นๆ  เปนอยางดี  พรอมทั้งมีเจตคติที่ดีตอเรื่องดังกลาว  และการปฏิบตัิบางอยางก็จะนําไปสูการมี
เจตคติที่ด ีและเกดิความรูตามเขาใจ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิ
มีความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวร  จึงจําเปนตองจัดการเรียนรูทั้ง
ทางดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติไปพรอมๆ กัน  อยางเปนกระบวนการที่ตอเนือ่ง              
(สุภาภัค  ผองนอย, 2544) 
 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการทีส่ลับซับซอน ทั้งนี้เพราะบุคคลมี
ความแตกตางกันเปนพื้นฐาน ทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกมีความแตกตางกันไปดวย กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนี ้ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ (2532ก) ไดสรุปไว 5 ประการ คือ 
 

1.  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการสุขศึกษาที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการสงเสริมสขุภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ  
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2.  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   จะเกดิขึ้นไดตองมีการเรียนรูอยางถูกตอง   และ
สมบูรณ จนกระทั่งเกิดผลในลักษณะที่เปนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทั่วไปแลวการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพจะเกดิขึ้นไดจะตองมีปจจัยการเรยีนรูหลายประการ เชน การมีรูปแบบที่ทําใหเกิด
การเรียนรู มีกลไกการเรียนรู มีเงื่อนไขการเรียนรูตางๆ   
 

3.  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่ไมยาก แตการทําใหเกิดการเรยีนรูอยาง
ถูกตองและเพยีงพอ เพื่อใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ยาก ดังนั้นกระบวนการใหความรูทาง
สุขศึกษาที่มีวตัถุประสงคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงตองมีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพสูงอยางเพียงพอ 
 

4.  เปาหมายสดุทายของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือการกระทําหรือการปฏิบัติที่
ถาวร หรือมีการพัฒนาของระดับพฤติกรรมใหดีขึน้ 
 

5.  การที่พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลง หรือมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดี จําเปนจะตองมี
การเรียนรูอยางตอเนื่องในทศิทางเดียวกนั 
 

แนวคิดและหลักการพื้นฐานของนโยบายเมืองไทยแขง็แรง 
 

นโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Health Thailand) คือสรางสุขภาพที่ดใีหกบัประชาชน และลด
ปญหาใชจายดานสุขภาพในระยะยาว โดยใชกระบวนการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคซึ่งเปน
หัวใจสําคัญของการขับเคลื่อนใหการดําเนินงานชวยคนไทยหางไกลโรค ใหบรรลุผลสําเร็จ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั นครศรีธรรมราช ไดนํานโยบายสูการปฏิบัติ โดยมีแนวคิดและ
หลักการพื้นฐาน ดังนี้ (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2548) 
 
ความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางกาย (Physical Health)  
 

1.  คนไทยที่มอีายุ  6  ปขึ้นไป  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อสุขภาพแข็งแรงในทกุ
หมูบาน ทุกชมุชน ทุกหนวยงาน และสถานประกอบการ 
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2.  คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย   มีคุณคาทางโภชนาการ  และเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย  จากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษปนเปอน ตลาดสด รานอาหาร และแผง
ลอยจําหนายอาหารทุกแหงไดมาตรฐานสุขอนามัย     สถานที่ผลิตอาหารทุกแหงผานเกณฑ GMP 
(Good Manufacturing Practice) 
 
 3.  คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวพรอมสุขภาพที่แข็งแรง   อัตราการปวยและตายดวยโรคที่
เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคเอดส  
โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  ไขเลือดออก และโรคเบาหวาน 
 
 4.  คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และยาสบู 
 
 5.  คนไทยมีอัตราการบาดเจบ็และตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง 
 
 6. คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 
 
ความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางจิตใจ (Mental health) 
 
 1.  คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน เด็กและผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว 
 
 2.  คนไทยมีอัตราการฆาตัวตายตลอดจนการปวยดวยโรคทางจิต  ประสาท ลดนอยลง 
 
 3.  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ)  เพิ่มมากขึ้น
ในระดบัที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล 

 
ความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางสังคม (Social health) และเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 
Economy)  
 
 1.  คนไทยมีความปลอดภยัจากอาชญากรรมและความรุนแรงที่กอใหเกดิการประทุษราย
ทางเพศ  และการประทุษรายตอทรัพยสิน 
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 2.  คนไทยทุกคนไดรับการศกึษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป  และมีโอกาสเรียน
ตอเนื่องตลอดชีวิต  เพื่อสรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ (Health Skill)  และ
ทักษะการดําเนินชิวิตอยางเหมาะสม (Life Skill)   
 
 3.  คนไทยมีสัมมาอาชีพและรายไดเพยีงพอตอการดํารงชีวิตอยางปกตสุิข มีที่อยูอาศัยที่ถูก
สุขลักษณะ  มนี้ําสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ  และดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมี
สุขภาพด ี
 
ความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ (Spiritual Health)   
 
 1.  คนไทยลด ละ เลิกอบายมขุและสิ่งเสพตดิ 
 2.  คนไทยมีความรู  รักสามัคคี  มีความอาทรเกื้อกูลกัน 
 3.  คนไทยมีสติและปญญาแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงตางๆ ดวยเหตุผลและสันติวิธี 
 4.  คนไทยยึดมั่นในหลักศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดงีาม 
 
แนวทางการนาํนโยบายเมืองไทยแขง็แรงไปปฏบิัต ิ
 
 จากแนวคิดหลักของนโยบายเมืองไทยแขง็แรง  นําไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตร  
“รวมพลังสรางสุขภาพ เพ่ือคนไทยแข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง”   มีการใชพื้นที่ (Community) เปน
ฐานบูรณาการทุกภาคสวน  สรางกระบวนการเรียนรู  สูวถีิชุมชน  โดยดึงเอาพลังทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน  ภาควิชาการ  และภาคประชาชนในพืน้ที่ทกุระดับจากชุมชนสูหมูบาน  ตําบล อําเภอ  
และจังหวัด ใหเขามามีสวนรวมดําเนนิการภายใตกระบวนการเรยีนรูรวมกัน และทํางานอยางเปน
เอกภาพ  เพื่อพัฒนากระบวนการแกปญหาใหสอดคลองกับสภาพปญหาตลอดจนวถีิชวีิตและ
วัฒนธรรมของชุมชนในแตละพื้นที่  เนนการทํางานที่สถานที่ตั้ง   (Setting)  เนนการทํางานกับกลุม
วัย  โดยดึงพลังศักยภาพของเยาวชน พลังสตรี  ผูสูงอายุ  ผูนําศาสนา  ผูดอยโอกาส ผูพิการ  ชุมชน
ตางวัฒนธรรม  ผูบริหารองคการปกครองทองถ่ิน  ผูนําชุมชนและเจาของสถานประกอบการ 
 
 กลยุทธ การสรางการมีสวนรวม (Participation Strategy)  โดยระดมศกัยภาพและการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวน  ในสังคมทั้งภาคการเมือง ราชการ วิชาการ วิชาชีพ เอกชนและประชาชน 
เขารวมคิดรวมทําอยางเปนระบบ  เปนรูปธรรม จริงจังและตอเนื่อง  โดยมภีาคราชการ (กระทรวง
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และองคกรหลักที่เกีย่วของ)  เปนแกนสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการดําเนนิงานอยางบูรณาการและ
ฝายการเมืองใหการสนับสนนุนโยบายและงบประมาณ   เสริมสรางขีดความสามารถขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และชมุชนในการวิเคราะหสภาพปญหา  กลวิธีและกระบวนการแกปญหา 
สนับสนุนใหชุมชนเปนแกนหลักของการดําเนินงานอยางจริงจัง 
 
 กลยุทธการสื่อสารสาธารณะ (Communication Strategy) ประสานความรวมมือจากทกุภาค
สวน รวมรับรู รวมเรียนรู และรวมเคลื่อนผานสื่อตางๆ เผยแพรประชาสมัพันธยุทธศาสตร 
“เมืองไทยแข็งแรง” เพื่อสรางความเขาใจทีถู่กตองในเจตนารมณ และแนวทางปฏิบัตอัินจะเปน
ประโยชนตอผูปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไป สรางชองทางการสื่อสารสองทาง (Two-way 
Communication) เพื่อแบงปนขอมูลขาวสารและรับทราบความคิดเหน็ของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย 
ทุกระดับ พัฒนาระบบขอมลูขาวสารใหเชื่อมโยง และแลกเปลี่ยนกนัไดระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของในแนวดิ่งและแนวระนาบ จัดใหมีการรายงานตอสาธารณะอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิด
ความเขาใจ สนใจ อีกทั้งเปนแรงผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมจากทกุภาคสวน สงเสริมบทบาทของ
วิทยุชุมชน ส่ือทองถ่ินในการสะทอนปญหา และขอเท็จจรงิ รวมถึงเปนศนูยระดมความรวมมือและ
พลังภูมิปญญาทองถ่ิน 
 
 กลยุทธการเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจและการมีสํานึกสาธารณะ (Strengthening 
and Creation Public Mind Strategy)  สรางจิตสํานึกความเชื่อมั่นในตวัเองของคนไทยใหเกิดความ
เชื่อในศักยภาพของตนเอง  สรางความรับผิดชอบตอสังคมและมีความไววางใจตอกนั  เพื่อรวมกัน
ดําเนินงาน  สรางและรณรงคเผยแพรภาพพึงประสงคของคนไทยแข็งแรง  สังคมไทยแข็งแรง 
เมืองไทยแข็งแรง ยกยองชมเชย  ประกาศเกียรติคุณบุคคล  องคกรที่สรางคุณประโยชนหรือเปน
แบบอยางในแตละมิติของเมอืงไทยแข็งแรง  รวมถึงจูงใจและใหผลตอบแทนในรูปแบบตาง ๆ เชน 
การลดภาษี  การใชบริการสาธารณะ  การตรวจสุขภาพ เปนตน 
 
 กลยุทธการจัดบริการ (Service Strategy)  พัฒนาปรับปรุง  ปรับเปลี่ยนการจัดบริการดาน
ตาง ๆ ใหสอดคลองกับบริบทสังคม และปญหาที่เปล่ียนไปอยางรวดเรว็โดยบรกิารทุกดานตองเนน
ที่คุณภาพและประสิทธิภาพและโปรงใส  สรางทางเลือกในการรับบริการของประชาชน  ควบคุม 
ตรวจสอบคุณภาพบริการของรัฐและเอกชนอยางจริงจัง และประกาศผลตอสาธารณะโดยคํานึงถึง
สิทธิของผูรับบริการเปนสําคัญ  เพิ่มขีดความสามารถและพัฒนาคุณภาพของการใหบริการ  พัฒนา
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ระบบบริการสาธารณะใหสอดคลองกับความตองการ  และเหมาะสมกับกลุมวยั อาชีพ พื้นที่  
ตลอดจนความแตกตาง  อยางเทาเทียม  
 
 กลยุทธการใชมาตรการทางสังคม (Social Measure Strategy)  ยึดพระราชกระแส  เขาใจ 
เขาถึง พัฒนาเปนหลักในการดําเนินงาน   บังคับใชกฎหมาย เพื่อการคุมครองสิทธิของประชาชน  
และใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   สงเสริมใหประชาชนมีความรู  ความเขาใจในกฎหมายดวย
วิธีการและสื่อที่เขาถึงงายตอการรับรู (digest)   สงเสริม ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบของรัฐและ
ทองถ่ินมีความรู  ความเขาใจและนํากฎหมายไปใชอยางถูกตอง   รณรงคใหเกดิวัฒนธรรมที่ดีใน
สังคมใหเกิดแบบอยาง  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 กลยุทธการพฒันาวิชาการและการเรียนรู (Knowledge and  learning Strategy)  ดําเนนิการ
บนระบบฐานความรูและการเรียนรูรวมกนัอยางตอเนื่อง  สรางใหเกิดกระบวนการเรียนรูอยาง
สรางสรรค  อยางตอเนื่องและยั่งยนื   สงเสริมและสนับสนุนชุมชนและทองถ่ิน  ในการสรางองค
ความรู  โดยผสานเทคโนโลยี/องคความรูสมัยใหมกับภมูิปญญาทองถ่ิน   สรางเครือขายความ
รวมมือกับภาคี    ภาครัฐและเอกชนเพื่อพฒันา    และถายทอดนวัตกรรม  องคความรู และ
เทคโนโลยีที่นาํไปประยกุตใชไดอยางเหมาะสมและคุมคา  พัฒนาระบบใหบริการทางวิชาการ  เพื่อ
การเขาถึงขอมูลและเกิดการเรียนรูอยางทัว่ถึงในทุกระดบั 
 
 กลยุทธการบริหารจัดการมุงผลสําเร็จ (Result Based Management Strategy) พัฒนาและ
ยกระดับการจดัการใหทนัสมัย รวดเร็ว คลองตัว ประหยัด มีประสิทธภิาพและกอใหเกิด
ประสิทธิผล  สามารถทําหนาที่ประสานเชือ่มโยงศักยภาพของทุกฝายในสังคม  บูรณาการการ
ดําเนินงานเขาดวยกัน  โดยมีภาครัฐเปนแกนกลางใหการสนับสนุนอยางเต็มที่และอยางมีเอกภาพ 
 
แนวทางการประเมินผลการปฏิบตัิตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 
 
 การประเมินผลการดําเนินงานเมืองไทยแขง็แรงดานสาธารณสุข  ทั้ง 4 มิติ ไดแก ทางกาย 
ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปญญาหรือจิตวิญญาณ  มีเปาหมายทั้งสิน้ 17 เปาหมาย  มีการ
กําหนดการวดัประเมินผลการดําเนินงาน  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แนวทางการประเมินผลตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 
 

สุขภาพ 4 มิติ 17  เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1.  ทางกาย - ออกกําลังกายในทุกหมูบาน  ตําบล 
ชุมชน หนวยงาน และสถาน
ประกอบการ 

- รอยละของประชาชนอายุ 6  ปขึ้นไปออกกําลัง
กายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 

 - อาหารสะอาด  ปลอดภัยมีคุณคา - รอยละของตลาดประเภทที่ 1 ผานเกณฑตลาด
สดนาซื้อขั้นพื้นฐาน 

- รอยละของรานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหารไดมาตรฐานของทองถิ่น 

- รอยละของอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 
ชนิดในทุกหมูบาน/ตําบล 

- รอยละของสถานที่ผลิตอาหาร 54  ประเภท 
ผานเกณฑ GMP 

 - ลดอัตราปวยตายโรค 
อันดับตนๆ 

- อัตราการปวยไขเลือดออก  (ตอแสนประชากร) 
- รอยละของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับ
บริการคัดกรองความดันโลหิตและเบาหวาน
ตามมาตรฐาน 

- รอยละของสตรีอายุมากกวา 35 ป มีความรูเพื่อ
การสรางพฤติกรรมเรื่องการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

- รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจครรภ
กอนและหลังคลอดตามเกณฑ 

 - ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และยาสูบ 

- รอยละของรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มที่
มีระบบปรับอากาศจัดเปน เขตปลอดบุหรี่ 
ถูกตองตามกฎหมาย 

- รานคาไมจําหนายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
และบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป 

 - ลดอัตราการบาดเจ็บ ตายดวย
อุบัติเหตุ 

- มีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุจราจร
ทางบกลดลง (ตอแสนประชากร) 

 - เขาถึงหลักประกันสุขภาพที่ได
มาตรฐาน 

- รอยละของคนพิการที่ไดรับบริการดาน
สวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการในดานตางๆ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

สุขภาพ 4 มิติ 17  เปาหมาย ตัวชี้วัด 

2.  ทางจิตใจ - มีครอบครัวอบอุน - รอยละของครอบครัวสามารถดูแลเด็ก  
ผูสูงอายุหรือผูพิการไดอยางเหมาะสม 

- รอยละของวัยรุนเปนสมาชิกชมรม 
TO BE NUMBER ONE และมีกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง 

- รอยละของผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
และมีกิจกรรมทุกเดือน 

 - ลดอัตราการฆาตัวตายดวยโรคจิต
ประสาท 

 

 - เด็กไทยมี IQ,  EQ  ได
มาตรฐานสากล 

- ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/
ตําบล 

3.  ทางสังคมและ
เศรษฐกิจพอเพียง 

- มีความปลอดภัยตอชีวิต - ผูมีอิทธิพลตามบัญชีรายช่ือของ
กระทรวงมหาดไทยที่สามารถจับกุม 
ดําเนินคดีและกดดันใหเลิกพฤติกรรมได 

 - ไดรับการศึกษาไมนอยกวา 12 ป
หรือตลอดชีวิต 

- รอยละของโรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- รอยละของเด็กที่ไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 - มีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต - รอยละของครัวเรือนยากจนที่มีรายไดตํ่ากวา

เกณฑ จปฐ. (20,000 บาทตอป)ลดลง 
- รอยละของกลุมเศรษฐกิจชุมชนที่ไดรับการ
พัฒนาเปนวิสาหกิจชุมชน 

 - มีสภาพแวดลอม และที่อยูอาศัย เอื้อ
ตอสุขภาพ 

 

4. ทางปญญา/ 
จิตวิญญาณ 

-  ลด ละ เลิกอบายมุข และ 
สิ่งเสพติด 

- สัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง (ตอพันประชากร) 

 -  มีความสามัคคี เอื้ออาทรเกื้อกูลกัน  
 -  มีสติ  แกปญหาดวยเหตุผลและ

สันติวิธี 
 

 -  ยึดมั่นในหลักศาสนธรรม และ
วัฒนธรรม 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

กมลพร  สวนสมจิตร (2543) ไดทําการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพกําลังพลกรมยุทธ
บริการทหาร และครอบครัว  เพื่อหาวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  
และส่ิงแวดลอมทางสังคม  โดยมุงหวังใหกาํลังพลและครอบครัวมีสุขภาพดีขึ้น สามารถทํางานได
อยางมีความสขุ  และปลอดภัย มีครอบครัวที่อบอุน และปราศจากปญหายาเสพตดิในชุมชนของตน  
โดยการมีสวนรวมของกําลังพลและสมาชิกในครอบครัว  พบการเปลี่ยนแปลงในกลุมเปาหมาย คือ 
กําลังพลมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพดีขึ้น  ผูบริหารมีการปรับปรุงดานสวสัดิการ การปองกันอุบัติเหตุ 
และเปลี่ยนแปลงนโยบายกฎระเบียบ  ของหนวยงานทีเ่อื้อตอสุขภาพ  เจาหนาที่ฝายการแพทยได
ปรับปรุงการบริการเปนเชิงรุก  เพิ่มการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแทนการตัง้รับเพื่อการ
รักษาพยาบาลผูปวย 
 
 ธีระศักดิ์  มักคุน และคณะ (2543) ไดทําการศึกษาผลของการจัดกจิกรรมสุขศึกษารวมกับ
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอความรู และ
พฤติกรรมของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระ
รวง  จังหวัดตรัง  โดยการจดักิจกรรมสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุม และส่ือประเภทวดิีทัศน ของ
จริง แผนพับ และโปสเตอร พบวา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยน    
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวง ถูกตองขึ้น ในดานความรู การรับรู
โอกาสเสี่ยง  ความรุนแรง และผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีใ่นการปองกันโรค 
และพฤติกรรมในการปองกนัโรค อีกทั้งยงัพบวา ความรู การรับรูดานตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสัมพันธกบัการปฏิบัติในการปองกัน
โรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง (2543) ไดทําการศึกษาระบบสขุภาพแบบพื้นบานและระบบ
สุขภาพแบบประชาชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพสตรีวยักลางคนในสังคมและวัฒนธรรมภาคใต 
พบวาเมื่อใหสตรีประเมินภาวะสุขภาพตนเอง ประมาณ 2 ใน 3 ของสตรีทั้งหมดตอบวาตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงดีแตไมแข็งแรงเหมือนตอนสาวๆ แตสามารถในการทํางานไดโดยไมเจ็บไมไข   
และสตรีกลุมนี้เกือบทั้งหมดมีความคิดเหน็และความตองการใหมีกจิกรรมสงเสริมสุขภาพตั้งอยูใน
ชุมชนเปนสัดเปนสวนและถาวรที่จะเขารวมกิจกรรมไดสะดวก 
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เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท และคณะ (2544) ไดทําการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
และการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีความเปนไปไดภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชนและตรงกบั
ความตองการของผูสูงอายุ :  กรณีศึกษาในจังหวดัสงขลา  พบวา ปญหาสุขภาพที่พบมาก 3 ลําดับ
แรก คือ 1) ปวดขอเขา  เอว  หลัง  2) ความดันโลหิตสูง  3) โรคหัวใจ/หอบเหนื่อย  พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดแก การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน   บางสวนของผูสูงอายุตองการใหมีการรวมกลุมของผูสูงอายุเพื่อ
รับคําแนะนําดานสุขภาพและมีกิจกรรมกลุมสัมพันธ  สวนผูสูงอายุที่ยังคงทํางานไดมคีวามตองการ
ทําสวนยางพาราหรือสวนผสมของตนมากกวาทําอาชพีเสริมอื่นๆ และตองการใหมเีจาหนาที่มา
ตรวจโรคและใหการรักษา   งานวิจยันี้ไดสรุปถึงทางเลือกในการจัดบรกิารเพื่อสงเสริมสุขภาพและ   
ใหการดแูลผูสูงอายุ ไดแก 1) การถายทอดภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลรักษาสุขภาพ เชน การใช
สมุนไพร การนวดอบประคบเพื่อแกปญหาสุขภาพแกผูสูงอายุ  2) สงเสริมการรวมกลุมและการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ  3) การรวมมือกันของผูเกี่ยวของกับผูสูงอายุ โดยชุมชน
สนับสนุนงบประมาณและการจัดโครงการ  ปจจัยที่มีผลตอการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแก
ผูสูงอายุ ไดแก ทัศนคติ ความคาดหวัง ตอการรวมกลุมของผูสูงอายุ และความเขมแข็งของผูนํา
ชุมชน 
 

วิยะดา  ฆารวิพัฒน และคณะ (2544) ไดทาํวิจยัเชิงคุณภาพ การหาแนวทางพัฒนารปูแบบ
การบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสิรินธร: กรณีศึกษาชุมชนริมเขือ่น  พบวา ชุมชนมีแบบ
แผนการรักษาพยาบาลเมื่อเกดิการเจ็บปวยอยู  3 รูปแบบ โดยจําแนกตามรูปแบบของการเจ็บปวย 
ไดแกการเจ็บปวยฉุกเฉิน  การเจ็บปวยเร้ือรัง และการเจบ็ปวยทัว่ไป ซ่ึงแตละแบบมกีารรับรูและ
แบบแผนการรักษาที่แตกตางกันไป  นอกจากนี้ชาวบานยัง มีความเขาใจผิดและการรับรูในดาน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูบางประการ โดยเฉพาะที่เปนความเชือ่ที่ไดสืบตอกนัมา เชน การ
ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคทุกอยาง การเลี้ยงดูทารกดวยนมขนหวาน เปนตน  นอกจากนั้นยัง
พบวาผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ไดแกชาวบาน ผูนําหมูบาน อ.ส.ม. และบุคลากร
ของโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  โดยชาวบานตระหนักและเหน็ความสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพ  และเห็นวาควรไดรับความรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง และเนนการพัฒนา    
อ.ส.ม.ใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น   ควรเนนการสรางเครือขายสุขภาพในชุมชน การใหสุขศึกษา
ที่สอดคลองกับปญหาของชุมชน  ขณะเดยีวกันโรงพยาบาลควรเนนการพัฒนาระบบบริการเชิงรุก 
โดยมีทีมงานเพื่อทํางานรวมกับชุมชน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากแนวคิดและทฤษฎีหลักสตูร โปรแกรมฝกอบรม การสงเสริมสุขภาพ การฝกอบรม การ
เรียนรูในผูใหญ  กระบวนการเรียนรู  นโยบายเมืองไทยแข็งแรง  ที่ผูวจิัยไดทําการศกึษาและนํามา
สรางเปนกรอบแนวคดิในการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม ดังนี ้
 

การพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน สรางขึ้น บนพื้นฐานจากการ
ประเมินความตองการ (Needs Assessment) ไดแกสถานะสุขภาพของชุมชน บุคลากรผูปฎิบัติทั้งใน
พื้นที่และบุคลากรของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน ภายใตการปฏิบัติตามนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง  ขอมูลที่ไดจากการประเมินความตองการ จะไปสูกระบวนการพฒันาโปรแกรม
ฝกอบรมโดยคณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม  สรางเปนโปรแกรมฝกอบรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน  แบบกลุมความรูสุขภาพที่อิสระตอกัน (Module) สามารถพัฒนาเพิ่มเติมภายหลัง
ได ในแตละกลุมความรูสุขภาพอาจมหีนวยการเรียนรูยอยตามความเหมาะสม  และสะทอน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  และการคงไวซ่ึงสุขภาวะ ชวยพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ อยางมสีวนรวมของผูเขาอบรม  โปรแกรมฝกอบรมจะผานการตรวจสอบความเหมาะสม
และความสอดคลองโดยผูเชี่ยวชาญ  เพื่อการปรับปรุงใหเหมาะสมและสอดคลอง จากนั้นจึงนําไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางพรอมสะทอนจดุออนจุดแข็ง ประเมินความพึงพอใจและผลของการ
ฝกอบรม  กรอบแนวคดิการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ดงัภาพที่ 1 
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การเรียนรูในผูใหญ 

การศึกษา สํารวจ และวิเคราะห
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรมฝกอบรม 

  - ศึกษาสถานะสุขภาพของชุมชน  
  - สนทนากลุม (focus group discussion) แกนนําชุมชน 
  - สัมภาษณบุคลากรสุขภาพ 
  - ศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของศูนยศึกษา 
  - นโยบายเมืองไทยแข็งแรง  นโยบายนี้ชวยในขั้นตอนใหน  

การออกแบบและการจัดทํา
รายละเอียดของโปรแกรม
ฝกอบรม ราง  

ปรัชญา  สะทอนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ  และการคงไวซึ่งสุขภาวะ  
 เปาหมายและวัตถุประสงค ที่ชัดเจนปฏิบัติไดงาย  
 โครงเนื้อหา ตอบสนองตอความตองการของผูมีสวน
เกี่ยวของ 
 กิจกรรมการฝกอบรม  พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีสวน
รวมของผูเขาอบรม 

คณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม  

การทดลองใชโปรแกรม
ฝกอบรม 

• ประเมินความพึงพอใจในการฝกอบรมของกลุมตัวอยาง 

• สัมภาษณตามตัวช้ีวัดหลังฝกอบรม 1 สัปดาห  

• สัมภาษณตามตัวช้ีวัดหลังฝกอบรม 2 สัปดาห 

- ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมฝกอบรม 
- ตรวจสอบความสอดคลองของโปรแกรมฝกอบรม 

การตรวจสอบคุณภาพ
โปรแกรมฝกอบรม 

สะทอนจุดออนจุดแข็งของกิจกรรมการฝกอบรม 

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 

นโยบายเมืองไทยแข็งแรง 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ของศูนยศึกษาการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เปนการวิจัยและพัฒนา  (Research 
& Development) ขอคนพบจากงานวจิัยนี้นาํไปสูการพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพของประชาชน
โดยใชกระบวนการทางการศึกษา  เพื่อพฒันาความรู  ปรับเปลี่ยนทศันคติ ใหมีความตระหนกั มี
จิตสํานึก มีความรับผิดชอบตอสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชมุชน และนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดการสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง  ทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัว  และ
ชุมชน โดยมีขัน้ตอนในการวิจัย 4 ขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
 ขั้นตอนที่ 1  การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม 
 

ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจดัทํารายละเอยีดของโปรแกรม
ฝกอบรม 
 

ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม 
 

ขั้นตอนที่ 4 การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช 
 

โดยในแตละขัน้ตอนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1  การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม 
 

เพื่อการไดมาของขอมูลพื้นฐานที่จําเปนตอการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมที่สอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพและความตองการของสวนเกี่ยวของ  และวัตถุประสงคของศูนยศึกษาการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช  โดยมีการดําเนนิการดังตอไปนี ้
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ศึกษาขอมูลสถานะสุขภาพของชุมชน  
 
 ทําการศึกษาขอมูลสถานะสุขภาพของชุมชน อ.พระพรหม จากรายงานประจําปของ
สาธารณสุขอําเภอพระพรหม โดยรวบรวมขอมูลในประเด็น โรคที่เปนสาเหตุการปวย  ปญหา
สุขภาพที่สําคัญ เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมใหสนองตอปญหาสุขภาพของ
ชุมชน 
 
สัมภาษณบคุลากรสุขภาพทีป่ฏิบตัิงานใน อ.พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช  
 

ทําการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในอําเภอพระพรหม เกีย่วกับปญหาสุขภาพที่
พบบอยในพื้นที่รับผิดชอบ โดยดําเนินการสัมภาษณ  สาธารณสุขอําเภอ 1 คน และ นกัวิชาการ
สาธารณสุข 6 คน รวม 7 คน โดยมีประเด็นในการสัมภาษณดังภาคผนวก ข 
 
สนทนากลุมแกนนําชุมชน (Focus Group Discussion)  
 

ทําการสัมภาษณกลุมแกนนําชุมชนเกีย่วกับปญหาสุขภาพที่พบในชุมชน โดยจัดประชมุ
กลุมแกนนําชมุชนเพื่อสัมภาษณและอภิปรายถึงปญหาสุขภาพในชุมชน  โดยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ตําบลละ 2 คน โดยเปนประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ประธาน อสม.) 
และรองประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (รองประธาน อสม.) จาก 4 ตําบล  รวม 8 
คน 
 
ศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน   
 

ทําการศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของศูนยศกึษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โดยการประชุมคณะกรรมการดําเนนิงานของศูนย
ศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน โดยดําเนินการดังนี ้
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1.  กิจกรรมที่ 1: ทบทวนอดีต  
 

 ใหผูเขารวมประชุมแตละคนคนหาปญหาและอุปสรรคการดําเนนิงานการใหการศกึษา
ทางดานสุขภาพแกชุมชน  ทีผ่านมาเปนอยางไร  
  

2.  กิจกรรมที่ 2: รวมกันมองตนเอง  
 

 ใหผูเขาประชมุแตละคนนําเสนอผลการทบทวนอดีตในมุมมองของตนเองตอที่ประชุม  
และรวมกันอภิปรายในแตละประเด็น 
 

3.  กิจกรรมที่3: คิดเพื่ออนาคต  
 

 ใหผูเขารวมประชุมแตละคนคิดหาแนวทางเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นตามกิจกรรมที่ 2 และ
พัฒนากระบวนการ การใหการศึกษาทางดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 

4.  กิจกรรมที่ 4: รวมกันสรางอนาคต  
 

 ใหผูเขาประชมุแตละคนนําเสนอผลการคิดหาแนวทาง  เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น และการ
พัฒนากระบวนการ การใหการศึกษาทางดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน และอภิปราย
รวมกัน  เพื่อเปนทิศทางในการพัฒนาการใหการศกึษาดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 
การกําหนดประเด็นสุขภาพเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ  
 
 ดําเนิการประชุม  กลุมประชากรคณะกรรมการศูนยศกึษาฯ จํานวน 4  คน และกลุม
ตัวอยางที่ทําการสุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงจากบุคลากรสุขภาพในอําเภอพระพรหม จํานวน 7 
คน ไดแก  หวัหนาสาธารณสุขอําเภอพระพรหม และ นกัวิชาการสาธารณสุขอําเภอพระพรหม  
รวมทั้งสิ้น 11 คน   ซ่ึงไดรับมอบหมายเปนคณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน 
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ผูวิจัยดําเนินการประชุมคณะกรรมการพฒันาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
เพื่อรวมกนักําหนดประเด็นการสงเสริมสุขภาพ โดยผูวจิัยจะนําเสนอขอมูลที่ไดจากการรวบรวม
และศึกษา ขอคนพบ ตอที่ประชุม   ผูเขารวมประชุมจะรวมกันอภิปราย    กําหนดหลักเกณฑการให
น้ําหนกัคะแนนแตละประเดน็สุขภาพ  โดยใชเทคนิคการจัดลําดับความสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข (วีระ  นิยมวนั, เบญจลักษณ  แสงสิงแกว, และ ฐาปนพร  สิงหโกวินท, 2551) โดยใช 4 
องคประกอบ ดังนี ้
 

องคประกอบ หมายความหมาย 
ขนาดของปญหา กระทบตอคนสวนมากหรือนอย 
ความรุนแรง รายแรงตอประชาชนเพยีงใด 
ความยากงาย มีเทคนิควิธีการที่ไดผลมากนอยเพยีงใด สาเหตุมี

ความซับซอน ยากตอการแกไขหรือไม การมีสวน
รวมในการแกไขปญหา จากหนวยงานอืน่ 

ปฏิกิริยาของชุมชน ความตระหนกั การยอมรับรู การรวมมือของชุมชน 
 

กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละองคประกอบดังนี้ 
 

คะแนน ความหมายหมาย 
4 มาก 
3 ปานกลาง 
2 นอย 
1 นอยที่สุด 

 
โดยแตละองคประกอบจะมคีะแนนเต็ม 16 คะแนน  และจะตัดประเดน็สุขภาพที่มีคะแนน

ต่ํากวา 10 ออกจากการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม  เพราะถือวาไมใชประเด็นเห็นพองของ
คณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม (วีระ  นิยมวนั, เบญจลักษณ  แสงสิงแกว, และ             
ฐาปนพร  สิงหโกวนิท, 2551) 
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ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจัดทํารายละเอียดของโปรแกรมฝกอบรม 

 
 ในขั้นตอนนี้จะนําผลการ กําหนดประเด็นการสงเสริมสุขภาพ จากขั้นตอนที่ 1  เพื่อ
ออกแบบโปรแกรมฝกอบรม และจัดทํารายละเอียดของโปรแกรมฝกอบรม โดยใชหลักการคิดเหน็
รวมกันของกลุมประชากรคณะกรรมการศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช จํานวน 4  คน และกลุมตวัอยางที่ทําการสุมตัวอยางแบบจําเพาะ
เจาะจงจากบุคลากรสุขภาพในอําเภอพระพรหม จํานวน 7 คน ไดแก  หวัหนาสาธารณสุขอําเภอ
พระพรหม และ นักวิชาการสาธารณสุขอําเภอพระพรหม  รวมทั้งสิ้น 11 คน   
 
 โดยผูวิจยัจะทาํหนาที่ในการยกราง โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  เพื่อ
นําเสนอและรบัฟงขอวิจารณและขอเสนอแนะ  โดยปฏิบัติดังนี ้
 
พัฒนาโครงรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 

ผูวิจัยนําเสนอรางโครงรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ตามขอมูลที่ได
จากขั้นตอนที่ 1  และตามหลกัการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมและแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ  
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม   ผูเขารวมประชุมรวมกันอภิปราย ใหขอเสนอแนะ  และนําไป
แกไขปรับปรงุ 
 
พัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน   
 

ผูวิจัยนําเสนอรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ตามขอมูลที่ไดจากการ
อภิปราย ใหขอเสนอแนะ ในขั้นตอนที่ 2.1  และนําไปแกไขปรับปรุง เพื่อรวมกันอภปิราย ให
ขอเสนอแนะ  และ แกไขปรบัปรุง  กอนการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม 
 

ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบคณุภาพโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

ขั้นตอนนี้ทําการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อ 
ประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอง  ขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ
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ในชุมชน โดยผูเชี่ยวชาญทางการสงเสริมสุขภาพ  และผูเชี่ยวชาญทางดานการพัฒนาหลักสูตรหรือ
โปรแกรมฝกอบรม จํานวน 6 ทาน  โดยผูเชี่ยวชาญมีคุณสมบัติดังนี ้
 
 1.  เปนผูที่มีประสบการณในการทํางานดานสงเสริมสุขภาพไมนอยกวา 10 ป หรือเปนผูมี
ประสบการณในการทํางานดานสงเสริมสุขภาพไมนอยกวา 5 ปและจบการศึกษาในระดับปริญญา
เอกในสาขาที่เกี่ยวของ จํานวน 3 ทาน 
 
 2.  เปนผูที่มีประสบการณในการพัฒนาหลกัสูตรหรือโปรแกรมฝกอบรมไมนอยกวา 10 ป 
หรือเปนผูมีประสบการณในการพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมฝกอบรมไมนอยกวา 5 ป และจบ
การศึกษาในระดับปริญญาเอกในสาขาที่เกี่ยวของ จํานวน 3 ทาน 
 
 โดยมีประเด็นที่ตองตรวจสอบ  คือ  ความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม 
และความสอดคลองขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม  โดยมีวิธีดําเนินการดงันี ้
 
ตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 

การตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  โดยการประเมินความเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญ ใน 5 ดาน คือ ปรัชญา  เปาหมายและ
วัตถุประสงคการฝกอบรม โครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรม  กิจกรรมการฝกอบรม และ 
การประเมินผลการฝกอบรม 
 

1.  เครื่องมือที่ใช  
 

 การตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  จะใชแบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ที่ผูวิจยั
สรางขึ้น   โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาวา องคประกอบโปรแกรมฝกอบรม  แตละสวนวามี
ความเหมาะสมเพียงใด  โดยการใหคะแนน 5 ระดับ  และคําถามปลายเปด โดยกําหนดความหมาย
คาน้ําหนกัคะแนน  ดังนี ้
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ตารางที่ 3  แสดงระดับคะแนนการตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม
สงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 
คะแนน ความหมาย 

5 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมมากที่สุด 
4 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมมาก 
3 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมปานกลาง 
2 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมนอย 
1 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมนอยที่สุด 

 
 2.  การวิเคราะหขอมูล  
 

 การวิเคราะหขอมูล  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean, x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปน
รายขอ โดยกําหนดการแปลความหมายของคาเฉลี่ยของความเหมาะสมดังตารางที่ 6  
 

 โดยมีขอกําหนด คือ  ถาในขอใดมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3.5 ขึ้นไป  หมายความวาประเด็น
นั้นเหมาะสมคงไวในโปรแกรมฝกอบรม  ถาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 3.5 ประเด็นนั้นตองปรับปรุง  
โดยพิจารณาจากขอเสนอแนะจากผูเชีย่วชาญเพิ่มเติม 
 
ตารางที่ 4  แสดงคะแนนเฉลีย่ที่กําหนดในการตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบ

โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

คะแนน ความหมาย 
4.50 – 5.00 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมมากที่สุด 
3.50 – 4.49 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมมาก 
2.50 – 3.49 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมปานกลาง 
1.50 – 2.49 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมนอย 
1.00 – 1.49 องคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม มีความเหมาะสมนอยที่สุด 
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ตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 

ตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม 5 ดาน คือ  ปรัชญา   
เปาหมาย และวัตถุประสงคการฝกอบรม โครงสรางโปรแกรมฝกอบรมของโปรแกรมฝกอบรม    
กิจกรรมการฝกอบรม  และ การประเมินผลการฝกอบรม 
 
 1.  เครื่องมือที่ใช  
 

 การตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน  โดยใชเครื่องมือเปนแบบประเมินความสอดคลองของสวนประกอบของโปรแกรม
ฝกอบรม  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาวาสวนประกอบของโปรแกรมฝกอบรมแต
ละดานวา สอดคลองกัน หรือไมแนใจ ไมสอดคลองกัน  พรอมขอเสนอแนะ (ถามี) เพื่อใชเปนดัชนี
ความสอดคลอง (Item  Objective  Congruence: IOC) (สมบูรณ  ชิตพงศ อางใน ยวุดี  ฤาชา, 2537) 
โดยผูเชี่ยวชาญจะใหคะแนน 3 ระดับ คะแนน ดังนี ้
 

เห็นวาสอดคลอง  ใหคะแนน   1 
ไมแนใจ  ใหคะแนน   0 
เห็นวาไมสอดคลอง ใหคะแนน  -1 

 
 2.  การวิเคราะหขอมูล  
 

 วเิคราะหขอมูล ความสอดคลองขององคประกอบของโปรแกรมฝกอบรม วิเคราะหโดย
ใชดัชนีความสอดคลอง (IOC) คํานวณคาตามสูตร (สมบูรณ  ชิตพงศ อางใน ยวุดี  ฤาชา, 2537) 
 

IOC =  
N

R∑  

∑R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
N = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
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 นําขอมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาคาํนวณหาคา IOC โดยกําหนด
เกณฑ  คือ  ถาไดคะแนนตั้งแต 0.5 ขึ้นไป  ประเด็นนั้นคงไวในโปรแกรมฝกอบรม  ถาไดคะแนน
นอยกวา 0.5 ตองปรับปรุง  โดยพิจารณาจากขอเสนอแนะและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติม 
 

ขั้นตอนที่ 4 การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช 
 

หลังจากทําการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อ 
ประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอง  ขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน  หลังจากทําการปรับปรุง แกไข ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว  จะนําโปรแกรม
ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่สรางขึ้นไปทดลองใชกับกลุมตวัอยางโดยมวีิธีดําเนินการดังนี้ 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
 
 ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงจํานวน  60 คน  
เพื่อทําการทดลองใชโปรแกรมฝกอบรม  ผูวิจัยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้  
 

1.  เปนผูที่มีภมูิลําเนาอยูในเขตอําเภอพระพรหม 
2.  เปนผูที่สนใจและสมัครเขารวมฝกอบรม 
3.  มีความสามารถในการอานและเขยีนภาษาไทยได 
4.  สามารถเขารวมฝกอบรมไดตลอดโปรแกรมฝกอบรมในแตละแกนความรู 

 
การฝกอบรมโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนท่ีสรางขึน้   
 

1.  การสัมภาษณกอนการฝกอบรม   (Pre-training  interview)  โดยการสัมภาษณ  ความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง  ตามตัวช้ีวดัในโปรแกรมฝกอบรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน ที่ผูวิจยัสรางขึ้น แบบสัมภาษณ แสดงในภาคผนวก ข 
 

2.  ทําการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน   โดยทําการแบงกลุม
ตัวอยาง ออกเปน 4  กลุม  กลุมละ 15 คน  โดยการจับฉลาก  เพื่อทําการฝกอบรมโปรแกรม
ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ในแตละแกนความรู ในที่ตั้งของชมุชน (on site training)  
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สัปดาหละ 1 คร้ัง  ติดตอกันทุกสัปดาห ตั้งแตหนวยการเรียนรูหนวยแรกจนถึงหนวยสุดทาย ในแต
ละแกนความรู  ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 5  แสดงแผนการฝกอบรมในกลุมตัวอยาง 
 

วันฝกอบรม 
หนวยการเรียนรู (Modules) 

จํานวน
ตัวอยาง 

จํานวน
ชั่วโมง 1 2 3 4 5 6 

แกนความรู: ชีวิตกับสุขภาวะ         
1: สุขภาวะ 15 1 X - - - - - 
2. ขยับกายสบายชีวี 15 1 - X - - - - 
3. สุดทน 15 1 - - X - - - 
4. เครียดไดก็หายได 15 1 - - - X - - 
5. อุบัติเหตุปองกันได 15 1 - - - - X - 
6. ชีวิตกับสุขภาวะ 15 1 - - - - - X 
แกนความรู: สุขภาพสตรี         
1. ภัยเงียบใกลตัว 15 2 - - X - - - 
2. มือฉันปองกันได 15 1 - - - X - - 
3. บานไมรูโรย 15 1 - - - - X - 
4. สตรีสดใส 15 1 - - - - - X 
แกนความรู: รอบรูโภชนาการ         
1. กินอยางไรไมใหภัยมาถึงตัว 15 1 - - - X - - 
2. โภชนบัญญัติ 15 1 - - - - X - 
3. รอบรูโภชนาการ 15 1 - - - - - X 
แกนความรู: โรคติดตอท่ีสําคัญในทองถิ่น        

1. รวมใจตานภัยไขเลือดออก 15 1 - - - X - - 
2. รูไวหางไกลโรคฉี่หนู 15 1 - - - - X - 
3. รวมใจปองกันโรคภัย 15 1 - - - - - X 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลภาคสนาม  ดังนี ้
 

1.  ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพืน้ฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม   
ตุลาคม – ธันวาคม  2548 
 

2.  ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจัดทํารายละเอียดของโปรแกรม
ฝกอบรม   
 

 2.1  ผูวิจัยนําเสนอผลการเก็บขอมูลในขั้นตอนที่ 1  ธันวาคม 2548 
 2.2  พัฒนาโครงรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  มีนาคม 2549 
 2.3  พัฒนากิจกรรมการฝกอบรมและการวดัประเมินผล  มีนาคม – ธันวาคม 2549 

 
 3.  ขั้นตอนที่ 3  ไมมีการเกบ็ขอมูลภาคสนาม 
 
 4.  ขั้นตอนที่ 4 การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช    
 

 4.1  การสัมภาษณกอนการฝกอบรม  (Pre-training interview)  มีนาคม 2550 
 

 4.2  ทําการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  เมษายน – พฤษภาคม  
2550 
 

 4.3  การประเมินผลการฝกอบรม   เมษายน – พฤษภาคม  2550 
 
การประเมินผลการฝกอบรม 
 

1.  ทําการประเมินความพึงพอใจหลังการฝกอบรม  โดยการใหกลุมตวัอยางลงคะแนน 
(vote)  ระดับความพึงพอใจอยางอิสระ 3  ระดับความพึงพอใจ  ไดแก  พึงพอใจ  เฉยๆ  และไมพึง
พอใจ   สํารวจความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรม 



49 
 

 2.  ทําการสัมภาษณซํ้าหลังการฝกอบรม  (Post-training interview) โดยการสํารวจ
พฤติกรรมสุขภาพ (Baseline health survey) ของกลุมตัวอยาง  หลังการฝกอบรม 1  และ 2 สัปดาห
ตามลําดับ  ดวยวิธีการสัมภาษณซํ้า  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้และใชในการสัมภาษณกอน
การฝกอบรม   
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

 การวิจยัการพฒันาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ของศนูยศึกษาการสราง
เสริมสุขภาพชมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  ไดผลดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม 
 
ผลการศึกษาขอมูลปญหาสุขภาพของชุมชน  
 
 ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลปญหาสุขภาพของ อ. พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช  ซ่ึงเปน
พื้นที่กรณีศกึษาในการดําเนนิกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อการศึกษาและวิจยัพฒันาองคความรู
ในการสงเสริมสุขภาพ  ผูวจิัยไดศึกษาปญหาสุขภาพ อ. พระพรหม จากการศึกษารายงานประจําป
งบประมาณ 2548 ภายใตคําแนะนําของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพรหม  ไดผลดังนี้ 
 
 1.  ขอมูลสถานะสุขภาพของชุมชน  
 

 อําเภอพระพรหม  อยูหางจากอําเภอเมือง จ.นครศรีธรรมราช ไปทางทิศใต ประมาณ 15 
กม. ประกอบดวย 4 ตําบล 38 หมูบาน มีประชากรจํานวน 43,503 คน มีหลังคาเรือนจํานวน 10,515 
หลังคาเรือน  ประชากรเพศชาย 21,669 คน คิดเปนรอยละ 49.81 ประชากรเพศหญิง  21,834 คน คิด
เปนรอยละ 50.19 มีสถานีอนามัย 6 แหง ไมมีโรงพยาบาลประจําอําเภอ  มีอาสาสมัครประจํา
หมูบานจํานวน 690 คน  
 

 ลักษณะภูมิประเทศ สวนใหญเปนที่ราบถึงที่ราบลุม เมื่อถึงฤดูฝนจะมีน้ําทวมขัง  พื้นที่
เหมาะกับการทําการเกษตร ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม   ทํานาขาว และปลูก
ไมผล  สวนยาง   
 

 จากการศึกษาพบวา  ในรอบป 2548  โรคที่เปนสาเหตุการปวยของประชาชนใน อ. พระ
พรหม จ. นครศรีธรรมราช ตามแบบรายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหต ุจําแนกตามการเรียกชื่อกลุม
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โรค IC-D 10 พบวา โรคที่เปนสาเหตุการปวยมากที่สุดคือโรคระบบหายใจ (J00 - J99) รองลงมา
ไดแก โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก (K00 – K93) โรคระบบไหลเวยีนเลอืด (I00 – I99) 
อาการ  อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบไดจากการตรวจทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการที่ไม
สามารถจําแนกโรคในกลุมอื่นๆได  และ  สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ ทีท่ําใหปวยหรือตาย โดยเฉพาะ
การเกิดอุบัติเหตุจราจร  ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  โรคที่เปนสาเหตกุารปวยของประชาชนใน อ. พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช             

ในป พ.ศ. 2548 
 

สาเหตุการปวย จํานวน (คน) อัตราตอแสนประชากร 
โรคระบบหายใจ 5343 12281.91 
โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 1778 4087.07 
อาการ, อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที ่
พบไดจากการตรวจทางคลินกิและทางหองปฏิบัติการ
ที่ไมสามารถจําแนกโรคในกลุมอื่นๆได 

1065 2448.10 

โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยดึเสริม 987 2268.80 
สาเหตุจากภายนอกอื่นๆที่ทาํใหปวยหรือตาย 981 2255.01 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพรหม  จ. นครศรธีรรมราช (2548) 
 

 นอกจากนี้ยังพบวาในชวง 3 ปที่ผานมา ไดแก พ.ศ. 2545  2546 และ 2547 มีโรคที่ตอง
เฝาระวังและตองรายงานตามแบบรายงาน 506  ไดแก โรคอุจจาระรวง ซ่ึงในบางรายเปนในโรค
อุจจาระรวงอยางรุนแรง และมีอาการ อาการแสดงบงชี้วาเปนการติดเชือ้อหิวาตกโรค (Vibrio 
Cholera) โดยในป 2547 พบผูปวย โรคอุจจาระรวงอยางรุนแรง  ใน 2 ตําบล ไดแกตาํบลนาพรุ และ 
ตําบลชางซาย จํานวน 3 ราย และมีผูสัมผัสโรคจํานวน 9 คน  โดยเกิดขึน้ในชวงเดือนเมษายน  ซ่ึง
เปนชวงฤดูรอน  รองลงมามีรายงานการพบ จํานวน 5 ราย คิดเปนอัตรา 11.93 ตอแสนประชากร ใน
ทั้ง 4 ตําบล ตําบลละ 1 ราย 
 

 ไขเลือดออก วัณโรค ตาแดง และคางทูม ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 7  นอกจากนั้น
ยังมีรายงานการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส และผูติดเชื้อ HIV อีกดวย 
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 จะเห็นไดวาปญหาสุขภาพในมุมมองทางดานสาธารณสุข  จะเปนโรคภัยไขเจ็บที่คกุคาม
ตอสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่  และบุคลากรทางดานสาธารณสุข  มีหนาที่ในการเฝาระวัง  
รักษา  และฟนฟูสภาพหลังการรักษา 
 
ตารางที่ 7  ขอมูลโรคที่ตองรายงาน (ร.ง. 506) 3 ปยอนหลัง (อัตรา/แสนประชากร) 
 

โรค อัตราปวยป 2545 อัตราปวยป 2546 อัตราปวยป 2547 
โรคอุจจาระรวง 820.5                243.14               16.71 
ไขเลือดออก 666.7                71.65                11.94 
วัณโรค 32.4                 26.75                16.75 
ตาแดง 45.6                 14.86                7.16 
คางทูม 4.2                  2.48                 2.38 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพรหม  จ. นครศรธีรรมราช (2548) 
 
ผลการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัตงิานใน  อ.พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช  
 

ผูวิจัยทําการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในอําเภอพระพรหม เกี่ยวกับปญหา
สุขภาพที่พบบอยในพืน้ที่รับผิดชอบ โดยดาํเนินการสัมภาษณ  หัวหนาสาธารณสุขอําเภอ 1 คน 
และ นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน รวม 7 คน โดยมีประเด็นในการสัมภาษณ  คือ ปญหาสุขภาพใน
พื้นที่ปฏิบัติงานของทานที่สําคัญมีอะไรบาง  ในระยะ 6 เดือนนับจากนี้ หนวยงานของทานมี
โครงการสงเสริมสุขภาพเรื่องใดบาง  และ แนวทางกิจกรรมการใหการศึกษา ดานสุขภาพแก
ประชาชนที่ตองการควรมีรูปแบบอยางไร  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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 1.  ปญหาสุขภาพใน  อ. พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช  
 

 ผูวิจัยทําการสัมภาษณในประเด็นปญหาสุขภาพในพื้นทีโ่ดยภาพรวมพบวา 
 

 1.1  โรคไขเลือดออก  
 

 โรคไขเลือดออก เปนโรคประจําถ่ินของ อ.พระพรหม ที่มีการระบาดทุกป  ทาง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย จะตองมมีาตรการดําเนนิการปองกัน   และกําจดั
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน ประมาณเดือน มิถุนายน – กันยายน  และมีรายงาน
การปวย  ดังแสดงในตาราง 9 
 

 1.2  โรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) 
 

 โรคเลปโตสไปโรซีส เปนโรคที่แมมักไมคอยเกิดในเขต อ. พระพรหม แตเปนพืน้ที่
เฝาระวัง  เนื่องจากเปนสภาพทางภูมิศาสตรเปนที่ราบลุม  มีน้ําทวมขงัไดงาย  ทางสาํนักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย จะทาํการเฝาระวังและใหความรูแกประชาชนอยูเสมอ  โรค
เลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) มักจะมีการระบาดในชวงฤดฝูน ประมาณเดือน มิถุนายน – กันยายน 
 

 1.3  โรคอุจจาระรวง   
 

 โรคอุจจาระรวง พบวามักจะมีการระบาดทุกป ดังแสดงในตาราง 9 โดยเฉพาะ
ในชวงฤดูรอน ประมาณเดือน มีนาคม – พฤษภาคม   
 

 1.4   ปญหาสิ่งแวดลอม 
 

 ปญหาสิ่งแวดลอม  ความเปนอยู สุขลักษณะอนามัยครอบครัว  ชาวบานมักจะไมให
ความสนใจตอสภาวะแวดลอม  การกําจัดขยะไมถูกตอง  เชนไมแยกขยะ  เผาขยะแทนการฝงกลบ  
ซ่ึงกอใหเกิดมลพษิ เปนตน 
 
 



54 
 

 1.5  ปญหายาเสพติด 
 

 ยาเสพติด มกีารแพรระบาดของยาเสพติดในชุมชน โดยเฉพาะยาบา เนื่องจากสวน
ใหญชาวบานประกอบอาชพีรับจาง  จึงมกีารใชยาบาเพือ่ใหสามารถทํางานไดมากขึ้น 
 

 1.6  โรคเอดส 
 

 โรคเอดส  พบวาสวนใหญแลวมักจะตดิเชื้อ HIV มาจากที่อ่ืน  จากการที่ไปทํางาน
ไกลบานและมีการติดเชื้อ  กลับมาใชชีวิตระยะสุดทาย และมาเสียชีวติที่บานเกิด 
 
 2.  โครงการสงเสริมสุขภาพในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 
 

 ผูวิจัยไดสัมภาษณเกี่ยวกับโครงการหรือกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในระยะ 
6 เดือนที่ผานมา ซ่ึงสวนใหญดําเนินการภายใตกรอบของนโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy 
Thailand) สามารถสรุปผลไดดังตอไปนี ้
 

 2.1  โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย  
 

 โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย  มีการเขาไปชวยจัดตั้งชมรมออกกําลังกาย
ประจําหมูบาน  แตยังไมคอยประสบผลสําเร็จมากนกั เนื่องจากชาวบานสวนใหญมอีาชีพรับจาง  
เปนเกษตรกร เชน ทําสวนยาง ทํานา จึงไมคอยมีเวลามารวมกลุมกันเพือ่ออกกําลังกาย 
 

 2.2  โครงการอาหารและสุขาภิบาลอาหาร  
 

 ดานอาหารและสุขาภิบาลอาหาร  ทางสํานักงานสาธารณสุขมีการออกตรวจเยีย่ม
ตลาดสด  สุมตรวจสารปนเปอนในอาหาร เปนประจําทกุ เดือน  และพบสารปนเปอนในอาหาร
หลายชนิด  เชน ยาฆาแมลงในผัก 
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 2.3  โครงการรณรงคควบคมุปองกันโรคติดตอ  
 

 โครงการรณรงคควบคุมและปองกันโรคติดตอ ไดแก โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระ
รวงอยางรุนแรง โรคเลปโตสไปโรซีส 
 

 2.4  โครงการรณรงคควบคมุและปองกันโรคไขหวัดนก  
 

 โครงการรณรงคควบคุมและปองกันโรคไขหวัดนก   
 
 3.  แนวทางกิจกรรม  การใหการศึกษาดานสุขภาพแกประชาชนที่ตองการควรมีรูปแบบ
อยางไร  
 

 ผูวิจัยไดสัมภาษณในแนวทางกิจกรรมการใหการศึกษาดานสุขภาพแกประชาชนผลการ
สัมภาษณโดยสรุปดังนี้ 
 

 3.1  จัดกิจกรรมใหความรูเปนกลุมยอย 
 

 ควรจัดกจิกรรมใหความรูเปนกลุมยอย  ประมาณ 10 – 15 คน  ตอกลุม  โดยหลัก
กลุมยิ่งเล็กยิ่งดี  จะตองพยายามใหกลุมเล็กที่สุด  หรือแบบตัวตอตัว และตองเปนการไปใหความรูที่
บาน หรือในละแวกบาน หรือใกลที่ประชุมของหมูบาน 
 

 3.2  สอนโดยผูนําที่ไดรับการยอมรับ 
 

 ควรใหบุคคลที่เปนผูนํา  เปนที่ยอมรับจากชาวบาน  เปนที่เคารพ ศรัทธาของ
ชาวบาน  ชวยพูด ชวยในการใหความรู  เปนผูนําในการเรียนรูและกระจายความรู  ซ่ึงผูนํานั้น
จะตองเสียสละ  เอื้ออาทร   
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 3.3  ตองผสมผสานกับการสงเสริมอาชีพ 
 

 นอกจากการใหความรูเร่ืองสุขภาพแลว  ควรผสมผสานความรูที่เกีย่วของกับ
สุขภาพ  ในการสงเสริมอาชีพ  ส่ิงแวดลอม  เพื่อปรับปรุงความเปนอยูและการมีงานทําของชาวบาน 
 

 3.4  ขอมูลความรูจะตองสั้นๆ งายๆ  กระชบั 
 

 ในการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพนัน้   จะตองเปนขอมูลความรูส้ันๆ งายๆ กระชับ 
เพื่องายตอการเขาใจ  และสามารถนําไปปฏิบัตไิด 
 

 3.5  ติดตามผลอยางสม่ําเสมอ 
 

 หลังการใหความรูเกีย่วกับสุขภาพแลวจะตองมีการติดตามผล  ประเมินผล  ไป
กระตุนใหเกิดผลในการปฏิบัติไดอยางสม่าํเสมอ  และมคีวามตอเนื่องเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถาวร   
 

 3.6  จัดตั้งประชาคมในชุมชน 
 

 นอกจากการใหความรูเกีย่วกับสุขภาพแลว  อาจขยายผลใหเกดิการกระจายความรู
อยางทั่วถึง  ดวยกระบวนการจัดตั้งประชาคมเพื่อใหเกิดกระบวนการระดับชุมชน  ซ่ึงจะมีพลังใน
การขับเคลื่อนที่ดี 
 

4.  การดําเนินงานของเจาหนาที่สุขภาพ  
 

 จากการสัมภาษณและศึกษาเอกสารการดําเนินงานของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระ
พรหมพบวา  การดําเนนิงานของเจาหนาที่สาธารณสุข ไดถูกกําหนดบทบาทหนาทีใ่หดําเนินงาน
บริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก  งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกนัโรค งานรักษาพยาบาลและ
งานฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
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 ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ มีการออกหนวยบริการใหความรูเกีย่วกับโรคตางๆ 
ตามกระแสการเกิดโรค  มีความพยายามในการใชกลไกทางสังคม  ใหเกิดกจิกรรมระดับชุมชน  
เพื่อใหประชาชนไดรวมตัวกันเพื่อกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชน  การจัดตั้งกลุมหรือชมรมออก
กําลังกาย  กลุมผูสูงอายุ  กลุมสมุนไพรพื้นบาน  
 

 งานปองกันโรค  โดยหลักการแลวจะมกีารเฝาระวังโรคที่มักจะเกิดในทองถ่ินเปน
ประจํา  เชน โรคเบาหวาน  ความดันโลหติสูง มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม  และโรคที่ระบาด
ตามฤดูกาล ไดแก ไขเลือดออก เลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หน)ู อุจจาระรวง เปนตน 
 

 งานรักษาพยาบาลเปนงานทีถู่กใหความสําคัญมากกวางานดานอื่นๆ เนือ่งจากเปนที่
ตองการของประชาชนในพืน้ที่  มีเจาหนาที่พยาบาลชุมชน  หรือเจาพนักงานอนามยั เจาหนาที ่ 
ทันตสาธารณสุข ใหบริการในทุกๆ สถานอีนามัย  มีการจดัตั้งหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit; PCU) ของโรงพยาบาลมหาราช  โดยพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานที่หนวย
ดังกลาว และทุกวันพฤหัสจะมีแพทย และทันตแพทยมาใหบริการตรวจรักษาแกประชาชนในพืน้ที ่
 
สนทนากลุมแกนนําชุมชน (Focus Group Discussion)  
 

ผูวิจัยไดเชิญแกนนําชุมชนมาเพื่อสัมภาษณกลุมและอภปิรายถึงปญหาสุขภาพในชมุชน  
โดยไดคดัเลือกกลุมตัวอยางมาตําบลละ 2 คน  โดยระบุเปนประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (ประธาน อสม.) และรองประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (รองประธาน  
อสม.) รวม 8 คน  จากการอภิปรายกลุมไดผลดังตอไปนี้ 
 

1.  ความหมายของสุขภาพในมุมมองของชาวบาน 
 

 จากการตั้งประเด็นในเรื่องความหมายของสุขภาพดี กลุมตัวอยางผูใหสัมภาษณ ให
ความหมายของการมีสุขภาพดีในลักษณะของการไมเจ็บปวย ไมมีโรคภัยไขเจ็บ ไมมีโรครายในตัว 
ยิ้มแยมแจมใส ราเริง ไมเครียด  ครอบครัวและคนรอบขางมีความสุข  มีเงินใชจาย  ไมเปนหนี้สิน   
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2.  เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  
 

 จากการตั้งประเด็นในเรื่อง “เมืองไทยแข็งแรง” ซ่ึงเปนนโยบายของรัฐบาล กลุมตัวอยาง
ผูใหสัมภาษณสวนใหญ พูดถึงในแง  เปนนโยบายที่ตองการใหคนมีสุขภาพดี  มกีารออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  อาหารปลอดสารพิษ   
 

3.  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  
 

 จากการตั้งประเด็นในเรื่องปญหาสุขภาพทีเ่กิดขึ้นในชุมชน มีอะไรบาง โดยใหกลุม
ตัวอยางผูใหสัมภาษณทุกคนเขียนปญหาสขุภาพที่เกดิขึ้นในชุมชนของตนเอง คนละ 3 ปญหา 
ปญหาสุขภาพที่ถูกลาวถึงไดแก ความดันโลหิตสูง  ปวดเมื่อย เบาหวาน โรคเครียด โรคฟน เวยีน
ศีรษะ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 8   
 

 สวนความคิดเห็นเรื่องสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพเหลานั้น กลุมตัวอยางผูให
สัมภาษณไดรวมอภิปรายแสดงความคิดเหน็วาเกิดจากการรับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  
การออกกําลังกายที่ไมเพียงพอหรือไมไดออกกําลังกาย  สวนใหญประชาชนเปนเกษตรกรทํางาน
หนักทั้งวัน   มปีญหาเรื่องเศรษฐกิจและปญหาครอบครัว 
 
ตารางที่ 8  แสดงผลการอภิปรายปญหาสุขภาพโดยกลุมแกนนําชุมชน 
 

ปญหาสุขภาพ ความถี่ 
 ความดันโลหติสูง 5 
 ปวดเมื่อย 4 
 เบาหวาน 3 
 โรคเครียด 3 
 โรคฟน 1 
 เวียนศีรษะ 1 
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4.  แนวทางในการดําเนนิการแกปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
 

 เมื่อตั้งประเดน็เกี่ยวกับแนวทางในการแกปญหาสุขภาพที่ไดทําไปแลว กลุมตัวอยาง
ผูใหสัมภาษณไดใหขอมูลวา  มีกลุมออกกําลังกายประจําหมูบาน  แตไมไดออกกนัจริงจัง  และ
ชาวบานสวนใหญคิดวาการทํางานก็เปนการออกกําลังกายอยูแลว ไมจาํเปนตองออกกําลังกายอีก    
จนทําใหกลุมออกกําลังกายที่ตั้งขึ้นมีผูรวมกิจกรรมนอย  และบางกลุมก็ไมสามารถดําเนินกิจกรรม
ไดตามที่ตั้งใจไว   
 

5.  กิจกรรมสุขภาพที่ทําไปแลวในชุมชน  
 

 เมื่อตั้งประเดน็กิจกรรมสุขภาพที่ผานมาในชุมชนไดทําอะไรไปแลวกลุมตัวอยางผูให
สัมภาษณใหขอมูลในลักษณะเดยีวกัน คือ   
 

 การจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย  แตอยูไดไมนาน  เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการรวม
กิจกรรม  ซ่ึงเกิดจากการมีภาระจากการทํางาน  ภาระในครอบครัว  และไมใหความสาํคัญกับการ
ออกกําลังกาย  เนื่องจากคดิวาการทํางานเปนการออกกําลังการที่เพียงพอแลว   
 

 กลุมผูสูงอายุ  เพื่อการทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุในชุมชน  และมีการทํากิจกรรม
ยามวาง   
 

6.  ความรูสุขภาพที่ชุมชนตองการ 
 

 เมื่อตั้งประเดน็เกี่ยวกับกิจกรรมในการใหความรูสุขภาพที่ชุมชนตองการควรเปน
อยางไร กลุมตวัอยางผูใหสัมภาษณไดใหขอมูลวา ควรจดักิจกรรมความรูในเวลาทําประชาคม หรือ
เวลามีการประชุมหมูบาน เพือ่ใหความรูสุขภาพในประเดน็ตางๆ หรือจดัโครงการใหความรู ใน
เร่ืองสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
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ผลการศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานของศนูยศกึษาการสรางเสริมสุขภาพชมุชน 
 

ผูวิจัยไดดําเนนิการประชุมคณะกรรมการดําเนินงานของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชน ดวยกจิกรรมการประชุมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ผลโดยสรุปดังตอไปนี้  
 
 1.  ปญหาการใหความรูสุขภาพในชวงที่ผานมา  
 

 ในการดําเนินงานของศูนยศกึษาฯ ที่ผานมา  มุงเนนที่ความเจ็บปวยสูการมีสุขภาพดี 
และเกีย่วของกับความกลวัการเจ็บปวย  ใชภาวะที่เจ็บปวยของกลุมเปาหมายเปนตัวหลักในการให
ความรูสุขภาพในชุมชน  บางครั้งการใหความรูในเชิงพยาธิสภาพที่เกิดกบัสุขภาพนั้นเปนเรื่องที่
ยากเกินที่ประชาชนทั่วไปจะเขาใจ  และเปนการนําเสนอเพื่อการปองกันโรคเปนหลักแตไมไดมี
จุดเนนที่การสงเสริมสุขภาพ  
 

 รูปแบบการใหความรูสุขภาพแกชุมชนขาดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  เปนการใหความรู
แบบวงกวาง  ในลักษณะใหขอมูลซํ้าๆ  มากกวาทีจ่ะสรางความสามารถ และพัฒนาบทบาทการ
กระตุนใหเกิดการนําความรูเหลานั้นไปปฏบิัติ  โดยคาดหวังวาประชาชนจะเขาใจความรูเหลานั้น
และจะนําไปปฏิบัติไดเอง  ซ่ึงอาจจะเปนไปไดในบางคน 
 

 กระบวนการใหความรูสุขภาพแกชุมชน ไมสอดคลองกับสถานการณและเรื่องที่จะให
ความรู   กิจกรรมการใหการศึกษาสั้นเกินไปสําหรับกระบวนการในการเรียนรูของผูใหญ  เทคนิค
วิธีการอยูบนพื้นฐานการบรรยาย  มากกวาการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย  ความรูถูกถายทอด
โดยตรง  จากผูประกอบวิชาชีพทีมสุขภาพซึ่งมักสรางชองวางระหวางผูใหและผูรับ   ขาดการมี
สวนรวมหรือการกระตุนใหมีสวนรวมจากภาคประชาชน    
 

 ขาดโปรแกรมฝกอบรมที่ชัดเจน  มีเพียงแผนการใหความรู ที่มีแตหวัขอ เนนที่เนื้อหา  
แตขาดขั้นตอน วิธีการถายทอดความรู  เนื้อหาที่ถายทอดมีขอมูลเชิงวิชาการมากเกนิไปและไม
จําเปน  ซ่ึงบางครั้งยากเกนิกวาที่ประชาชนจะเขาใจได 
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2.  ขอเสนอในการเปลี่ยนแปลง  
 

 จากการประชมุคนหาอนาคต (Future Search Conference) การดําเนนิงาน  และการจดั
กิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพของศูนยศึกษาฯ  ทําใหไดประเดน็ที่ควรตองปรับปรุง  ประกอบ
กับขอมูลในขอที่ 1 และ 2  ผูวิจัยไดรวบรวม สรุปขอมูลทั้งหมดที่ไดมา สรุปไดดังนี ้
 

 2.1  เนนความรูในเชิงการสรางเสริมสุขภาพ 
 

 ในการใหการศึกษาดานสุขภาพแกชุมชน  มีองคความรูมากที่จะตองใหกับ
ประชาชน แตในความเปนจริงไมสามารถทําไดโดยใหเขาใจทั้งหมดในเวลาอันจํากดั  ดังนั้นจะตอง
ปรับเปลี่ยนแนวคิดในการใหความรูดานสุขภาพ ที่เนนเชิงขอมูล   มาเปนการใหการศึกษาในเชิง
การสรางเสริมสุขภาพ  และมุงเนนไปที่ วธีิคิดและวิถีชวีติที่ทําใหมีสุขภาพดี  การมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  และคงสภาวะเหลานั้นไว  ลดการใหความรูเชิงเนื้อหา  ลดการใชวิธีการสรางความ
หวาดกลัวดวยโรคภัย   
 

 2.2  สรางโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 

 สรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยจัดเนื้อหาเปนลําดับขั้นตอน
ที่งายตอการเรยีนรู แบงเปนหมวดหมู แตละหมวดหมูแบงออกเปนหนวยการเรียนรู โดยแตละ
หนวยการเรยีนรูมีความสมบูรณในตวัเอง  และมุงใหกลุมเปาหมายมพีฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ  
และในขณะเดยีวกันมีความสอดคลองกันระหวางหนวยการเรียนรู  โดยการใชแนวคิดทางการศึกษา
นําแนวคิดทางสุขภาพ  ใชเทคนิคและวิธีการฝกอบรมที่มีชวยใหเกิดการมีสวนรวมของ
กลุมเปาหมาย 
 

 2.3  เวลาในการฝกอบรมประมาณ 1 ช่ัวโมง  
 

 ในการฝกอบรมควรใชเวลาในการจดักิจกรรมประมาณ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงในชวงเวลา
ดังกลาวจําเปนสําหรับกิจกรรมการเรียนรู  และการออกแบบใหกลุมเปาหมายไดเกดิการเรียนรูอยาง
เปนลําดับขั้นตอน  
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 2.4  เนนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติไดงาย 
 

 การใหการศึกษาเนนไปที่พฤติกรรมที่กลุมเปาหมายสามารถทําไดโดยไมยาก ซ่ึง
เปนกระบวนการในการใหพลังอํานาจและเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและสรางเปน
พันธะสัญญารวมกัน  รวมไปถึงเนนการพฒันาความเชื่อมั่นในตนเอง  ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความกลาหาญในการแสดงออกในพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อสวนรวม  และความกระตือรือรนที่จะ
รวมกันสรางพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 2.5  พัฒนาศักยภาพและพัฒนาคนดวยกระบวนการทางการศึกษา  
 

 มุงสงเสริมใหกลุมเปาหมายใหมีศักยภาพในเรื่องการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  
และพัฒนาคนเหลานั้นใหกลายเปน ผูนําในการสงเสริมสุขภาพ  ภายในครอบครัวและ เปนกําลังใน
การสงเสริมสุขภาพในระดบัชุมชน 
 
การกําหนดประเด็นสุขภาพเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ  
 
 ผลการประชุม คณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  เพื่อ
รวมกันกําหนดประเดน็การสงเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
ซ่ึงจากการเก็บขอมูลผูวิจัยพบวา  ไดประเดน็สุขภาพทั้งที่เปนประเด็นปญหาสุขภาพชัดเจน  และมี
กลุมอาการที่ไมสามารถจําแนกเปนประเดน็ปญหาสุขภาพชัดเจนได  รวมถึงปญหาอืน่ๆ    
 

1.  พิจารณาแยกประเด็นสุขภาพที่ชัดเจนออกจากกลุมอาการ 
 

 ผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ไดทํา
การจําแนกประเด็นสุขภาพทีช่ัดเจน ออกจากกลุมอาการทีไ่มสามารถจําแนกเปนประเด็นปญหา
สุขภาพชัดเจนได  รวมถึงปญหาอื่นๆ   ไดผลดังนี้ 
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ตารางที่ 9  แสดงการจําแนกประเด็นสุขภาพที่ชัดเจนออกจากกลุมอาการ 
 

ประเด็นสุขภาพที่ชัดเจน กลุมอาการ ปญหาอื่นๆ  
- โรคไขเลือดออก - ปวดเมื่อย 
- โรคเลปโตสไปโรซีส - เวยีนศีรษะ 
- โรคอุจจาระรวง - ปญหาสิ่งแวดลอม 
- โรคเอดส - ปญหายาเสพติด 
- ความดนัโลหิตสูง - โรคระบบหายใจ 
- เบาหวาน - โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 
- โรคเครียด - อาการ, อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบไดจากการ 
- โรคฟน - ตรวจทางคลนิิกและทางหองปฏิบัติการที่ไม 
- วณัโรค - สามารถจําแนกโรคในกลุมอื่นๆได 
- ตาแดง - โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนือ้ยึดเสริม 
- คางทูม - สาเหตุจากภายนอกอืน่ๆที่ทําใหปวยหรือตาย 

 
 จากตารางที่ 9  สามารถจําแนกประเด็นสขุภาพแยกออกจากกลุมอาการ ได จํานวน 11 

ประเด็นสุขภาพ   
 

2.  พิจารณาจัดลําดับความสําคัญของประเด็นสุขภาพ  
 

 หลังจาการพิจารณาแยกประเด็นสุขภาพทีช่ัดเจนออกจากกลุมอาการและปญหาอื่นๆ  
ผูวิจัยและคณะกรรมการพฒันาโปรแกรมฝกอบรม  ไดทําการพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของ
ประเด็นสุขภาพ โดยใชเทคนิคการจัดลําดบัความสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข (วีระ  นิยมวนั, 
เบญจลักษณ  แสงสิงแกว และ ฐาปนพร  สิงหโกวินท, 2551) ไดผลดงันี้ 
 
 



 

ตารางที่ 10  แสดงการพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของประเด็นสุขภาพ 
 

 การใหคะแนนตามองคประกอบ (  ± SD) รวมคะแนน ลําดับประเด็น 

ประเด็นสุขภาพ ขนาดของ
ปญหา 

ความรุนแรง ความยากงาย ปฏิกิริยาของ
ชุมชน 

( ) สุขภาพ 

โรคไขเลือดออก 3.82 ± 0.40 3.91 ± 0.30 3.82 ± 0.40 3.91 ± 0.40 15.45 1 
โรคเลปโตสไปโรซีส 3.73 ± 0.47 3.73 ± 0.47 3.55 ± 0.52 3.36 ± 0.50 14.36 5 
โรคอุจจาระรวง 3.27 ± 1.10 2.09 ± 0.54 2.36 ± 1.12 1.73 ± 1.29 9.45 ไมเขาเกณฑ 
โรคเอดส 1.18 ± 0.40 3.00 ± 0.77 1.18 ± 0.40 1.45 ± 0.69 6.82 ไมเขาเกณฑ 
ความดันโลหติสูง 3.73 ± 0.47 4.00 ± 0.00 3.64 ± 0.50 4.00 ± 0.00 15.36 2 
เบาหวาน 4.00 ± 0.00 2.82 ± 0.87 3.82 ± 0.60 3.91 ± 0.30 14.55 4 
โรคเครียด 4.00  ± 0.00 3.45 ± 1.04 3.36 ± 1.03 4.00 ± 0.00 14.82 3 
โรคฟน 2.27 ± 0.65 2.00 ± 1.00 1.09 ± 0.30 2.36 ± 1.12 7.73 ไมเขาเกณฑ 
วัณโรค 2.00 ± 0.89 1.45 ± 0.52 1.27 ± 0.47 1.64 ± 0.50 6.36 ไมเขาเกณฑ 
ตาแดง 2.18 ± 0.75 1.45 ± 0.69 1.18 ± 0.40 1.64 ± 0.50 6.45 ไมเขาเกณฑ 
คางทูม 2.36 ± 0.67 1.45 ± 0.69 1.36 ± 0.50 1.73 ± 0.79 6.91 ไมเขาเกณฑ 
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จากตารางที่ 10 คงเหลือประเด็นสุขภาพ  ทีน่ําไปสูการพฒันาโปรแกรมฝกอบรม  5 
ประเด็นสุขภาพ โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส  ความดันโลหติสูง  เบาหวาน  โรคเครียด  
สวนประเด็นสุขภาพอื่นๆ ที่ไมเขาเกณฑ  เก็บไวเปนประเด็นที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมไดใน
ภายหลัง 
 

3.  พิจารณากรอบแนวคิดเมืองไทยแข็งแรงเพื่อกําหนดประเด็นสุขภาพเพิ่มเติม 
 

 หลังจากไดประเด็นสุขภาพทั้ง 5 ประเด็นดังแสดงในตาราง 10 ผูวิจัยและคณะกรรมการ
พัฒนาโปรแกรมฝกอบรมไดคนหาประเดน็สุขภาพเพิ่มเติม  โดยพิจารณาจากกรอบนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง  โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพที่สอดคลองกับงานประจาํของทั้งศูนยศกึษาการสราง
เสริมสุขภาพชุมชน และ/หรือสาธารณสุขอําเภอพระพรหมกําลังดําเนนิการอยู  ผลการพิจารณาเปน
ประเด็นสุขภาพเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  แสดงประเด็นสขุภาพเพิ่มเติม (ตามกรอบแนวคิดเมืองไทยแข็งแรง)  
 

ประเด็นสุขภาพ ผานการลําดับ
ความสําคัญของประเด็นสุขภาพ 

ประเด็นสุขภาพเพิ่มเติม 
(ตามกรอบแนวคิดเมืองไทยแข็งแรง) 

โรคไขเลือดออก สุขภาพดีใน 4 มิติ   
โรคเลปโตสไปโรซีส การดูแลตนเองใน 4 มิติ ของคนวัยทอง 
ความดันโลหติสูง การออกกําลังกายดวยตนเองในชุชน 
เบาหวาน การรับประทานอาหารสะอาด  ปลอดภัยมคีุณคา 
โรคเครียด การสรางพฤติกรรมเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 การตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก 
 การลดอัตราการบาดเจ็บ ตายดวยอุบัติเหต ุ

 
4.  จัดกลุมหมวดหมูเนื้อหา (theme) เปนแกนความรูสุขภาพ (Health Axis) 

 
 จากประเด็นสขุภาพดังแสดงในตารางที่ 11 ผูวิจัยและคณะกรรมการพฒันาโปรแกรม

ฝกอบรม  ไดนําประเดน็สุขภาพทั้งหมดมาประชุมอภิปราย  จัดหมวดหมูเนื้อหา  เพือ่ยกรางเปน
โครงรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยแบงหมวดหมูเนื้อหา  ออกเปนแกน
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ความรูสุขภาพ (Health Axis)  และอภิปราย  เพื่อแบงหนวยการเรียนรู  ตามแกนความรูสุขภาพ  ดัง
แสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  แสดงแกนความรูสุขภาพ (Health Axis) หนวยการเรียนรู และ เนื้อหาทีเ่กี่ยวของ 
 

แกนความรู  หนวยการเรียนรู เนื้อหา 
ชีวิตกับสุขภาวะ 1. สุขภาวะ  ความหมายของสุขภาวะใน 4 มิติ 
 2. ขยับกายสบายชีว ี การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 3. สุดทน ผลของความเครียดตอรางกาย 
 4. เครียดไดกห็ายได วิธีการจัดการความเครียด 
 5. อุบัติเหตุปองกันได การปองกันอบุัติเหตุจราจร 
 6. ชีวิตกับสุขภาวะ ทบทวน 
สุขภาพสตรี 1. ภัยเงยีบใกลตัว การปองกันตนเองจากมะเรง็ 

ปากมดลูก 
 2. มือฉันปองกันได การปองกันตนเองจากมะเรง็เตานม 
 3. บานไมรูโรย สตรีวัยทองและการดแูลตนเอง 
 4. สุขภาพสตรี ทบทวน 
รอบรูโภชนาการ 1. กินอยางไรไมใหภัยถึงตวั หลักโภชนาการเพื่อการปองกัน 
  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 2. โภชนบัญญัติ โภชนบัญญัติ 
 3. รอบรูโภชนาการ ทบทวน 
โรคติดตอที่สําคัญ 1. รวมใจตานภัยไขเลือดออก การปองกันไขเลือดออก 
ในทองถ่ิน 2. อยูอยางไรไกลฉี่หน ู การปองกันโรคฉี่หน ู
 3. รวมใจตานภัยโรค ทบทวน 

 
ขั้นตอนที่ 2  ผลการออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจัดทํารายละเอียดของโปรแกรมฝกอบรม 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาจากขัน้ตอนที่ 1  เพื่อออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและ จัดทํา

รายละเอียดของโปรแกรมฝกอบรม โดยผูวจิัยไดทําการออกแบบโปรแกรมฝกอบรม  และนําเสนอ
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คณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  เพื่อรวมกันอภิปราย  ผลการ
อภิปรายม ีดังนี้ 
 
ยุทธศาสตรท่ีนํามาใชในโปรแกรมฝกอบรม 
 

1.  เปล่ียนแนวคิดจากการใหความรูมาเปนใหการศึกษา 
 

 เปล่ียนแนวคดิจากการใหความรูมาเปนใหการศึกษา  เพื่อนําไปสูการปรับปรุง
กระบวนการกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพที่  มุงใชกระบวนการศึกษา  การปรับทัศนคติ  การมีสวน
รวม  การคิดรวมกัน   
 

2.  ส่ือสารอยางกระชับ 
 

 โดยเฉพาะในการออกแบบโปรแกรมฝกอบรม จะตองสรางรูปแบบ วางแผนเพื่อ
จัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ  ไมคาดหวังจะใหเกดิพฤตกิรรมที่ยิบยอยและประเมนิ
ยาก 
 

3.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
 

 ใช เทคนิคการมีสวนรวมและกิจกรรมทีส่รางความภาคภูมิใจในตนเอง และ ความมั่นใจ 
และกระตุนใหแสดงความคิดเห็นและการกระทํา  เนนการแสดงบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ  
เตรียมกลุมเปาหมายในเชิงรุกใหเปนผูสงเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชน  
 

4.  วัตถุประสงคที่นําไปสูการสรางเสรมิสุขภาพ  
 

 ใชการตั้งวัตถุประสงคเปนพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดซ่ึงนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพ  
โดยไมตองรอใหเกิดการเจ็บปวย 
 
 
 



68 
 

5.  กิจกรรมการฝกอบรมที่เนนการมีสวนรวม 
 

 ใชกิจกรรมฝกอบรมที่สนุกสนาน  เนนการมีสวนรวม  ใหพลังอํานาจในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ อยางเปนลําดับขั้นตอน  
 

6.  เนื้อหาที่จําเปนและงายตอการเขาใจ 
 

 เนนขอมูลพื้นฐานที่จําเปนและงายตอการเขาใจ และคําขวัญที่นาสนใจ งายตอการจดจํา 
ซ่ึงสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงปรารถนา 
 

7.  ส่ือที่เปนรูปภาพหรือเปนรูปธรรม  
 

 เพื่อการเขาใจโดยไมตองอธบิายมาก แสดงขั้นตอนที่เปนเหตุเปนผลเพื่อการตัดสินใจใน
การเกิดพฤตกิรรมสุขภาพ  
 
โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

1.  ปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม 
 

 การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย  โดยไมจาํกัดทางเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ
เศรษฐกิจ  ฐานะทางสังคม  การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น  นอกจากการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพแลว  ยงัตองใหความสําคัญกับ การปรับเปลี่ยนแนวคิด  ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  และการคงไวซ่ึงสุขภาวะ 
 

 ดังนั้นจะตองไมใชแคการใหความรู  แตเปนความรูที่จําเปน ชัดเจน ปฏิบัติไดจริง  โดย
ใชกระบวนการทางการศึกษาเขามาชวยใหเกิดการเรยีนรู  เขาใจ และตระหนกั เพื่อนาํไปสูการ
ปรับเปลี่ยนวิธีคิด  ซ่ึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  และจะมกีารใชกระบวนการเรียนรูเหลานัน้
อยางตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิต 
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2.  เปาหมาย และวัตถุประสงคการฝกอบรม   
 

 เปาหมายของโปรแกรมฝกอบรมนี้ตองการใหประชาชนในชุมชนที่ผานการฝกอบรม 
เกิดการเรยีนรู  เขาใจ  และตระหนกั ถึงภาวะสุขภาพและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปนการสราง
เสริมสุขภาพและคงไวซ่ึงสุขภาวะดวยตนเอง  ใน  4  มิติไดแก  สุขภาวะทางดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม  และจิตวิญญาณ 
 

3.  โครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรม 
 

 โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการประชุม  แบงหมวดหมูออกเปนแกน
ความรูสุขภาพ (Health Axis)  ดังนี ้
 

 3.1  แกนความรู: ชีวิตกับสขุภาวะ 
 

 แกนความรู ชีวิตกับสุขภาวะ ประกอบไปดวย 6 หนวยการเรียนรู ดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูชีวิตกบัสุขภาวะ 
 

หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 
1. สุขภาวะ  ความหมายของสุขภาวะใน 4 มิติ 1 
2. ขยับกายสบายชีว ี การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 1 
3. สุดทน ผลของความเครียดตอรางกาย 1 
4. เครียดไดกห็ายได วิธีการจัดการความเครียด 1 
5. อุบัติเหตุปองกันได การปองกันอบุัติเหตุจราจร 1 
6. ชีวิตกับสุขภาวะ ทบทวน ชวนกันทํา 1 

 
 จากตารางที่ 13  แกนความรู ชีวิตกับสุขภาวะ ประกอบไปดวย 6 หนวยการเรียนรู  

มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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 หนวยการเรยีนรูที่ 1  สุขภาวะ  มีเนื้อหาเกีย่วของกับการปรับเปลี่ยนแนวคิดทาง
สุขภาพที่ไมไดมีแตเพยีงดานรางกายเทานัน้  ยังมีทางดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ซ่ึงหมายถึง
การมีสุขภาพดีใน  4 มิติ หรือการมีสุขภาวะ รวมถึงการสรางคําขวัญเพือ่กระตุนความรูสึกในการ
สรางสุขภาพใน 4 มิติ ดวยตนเอง ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 2  ขยับกายสบายชีวี  มเีนื้อหาเกีย่วของกับการสรางพฤติกรรม
การออกกําลังสวนบุคคลอยางงายและสามารถทําไดดวยตนเอง  หรือสามารถนําไปทํารวมกันในรูป
ของกลุม  พัฒนาใชกลุมตวัอยางทุกคนสามารถเปนแกนนาํการออกกําลังอยางงายได  ซ่ึงใชเวลาใน
การใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 3  สุดทน มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการสรางความตระหนักตอ
ความเครียดในชีวิตประจําวนั  ผลของความเครียดที่มีตอสุขภาพใน 4 มิติ  และการประเมิน
ความเครียดอยางงายๆ ดวยตนเอง    ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 4  เครียดไดกห็ายได  มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการสรางพฤติกรรม
การจัดการความเครียดในชีวติประจําวนัดวยตนเอง   โดยใชเทคนิคการคลายกลามเนือ้ซ่ึงจะ
สอดคลองกับทาออกกําลังกายอยางงาย ของหนวยการเรียนรูขยับกายสบายชีวี และนวดคลายเครียด 
ซ่ึงสอดคลองกับภูมิปญญาชาวบาน ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 5  อุบัติเหตุปองกันได  มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการสรางความ
ตระหนกัตออุบัติเหตุในการใชรถจักรยานยนต  และการสรางพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
อุบัติเหตุ  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ช่ัวโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 6  ชีวิตกบัสุขภาวะ  มกีิจกรรมที่เปดโอกาสใชกลุมตัวอยางไดมี
สวนรวมคิดและรวมกันวางแผนเพื่อการขยายผลการใหความรู และสรางพฤติกรรมที่คาดหวัง แก
ชุมชน  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง  
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 3.2  แกนความรู: สุขภาพสตรี 
 

 แกนความรู สุขภาพสตรีประกอบไปดวย 4 หนวยการเรยีนรู ดังตารางที่ 14  
 
ตารางที่ 14  แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูสุขภาพสตรี 
 

หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 
1. ภัยเงยีบใกลตัว การปองกันตนเองจากมะเรง็ปากมดลูก 1 
2. มือฉันปองกันได การปองกันตนเองจากมะเรง็เตานม 1 
3. บานไมรูโรย สตรีวัยทองและการดแูลตนเอง 1 
4. สุขภาพสตรี ทบทวน ชวนกันทํา 1 

 
 จากตารางที่ 14  แกนความรู สุขภาพสตรี ประกอบไปดวย 4 หนวยการเรียนรู  มี

รายละเอียดดังตอไปนี ้
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 1  ภัยเงยีบใกลตัว  มีเนือ้หาเกีย่วของกับการใหความรูเกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกและการปองกันตนเอง    ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ช่ัวโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 2  มือฉันปองกันได  มีเนื้อหาเกีย่วของกับการใหความรูเกี่ยวกับ
มะเร็งเตานมและการปองกันตนเอง   โดย สรางพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สม่ําเสมอ  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศกึษา 1 ช่ัวโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 3 บานไมรูโรย มีเนื้อหาเกีย่วของกบัการสรางความเขาใจในการ
เปล่ียนแปลงของรางกายตามธรรมชาติ  ในชวงวยัทองและพฤติกรรมการดูแลตนเองวยัทอง ซ่ึงใช
เวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 4  สุขภาพสตรี  เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใชกลุมตัวอยางไดมี
สวนรวมคิดและรวมกันวางแผนเพื่อการขยายผลการใหความรู และสรางพฤตกิรรมที่คาดหวัง แก
ชุมชน  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง  
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 3.3  แกนความรู: รอบรูโภชนาการ 
 

 แกนความรู รอบรูโภชนาการประกอบไปดวย 3 หนวยการเรียนรู  ดังตารางที่ 15   
 
ตารางที่ 15  แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูรอบรูโภชนาการ 
 

หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 
1. กินอยางไรไมใหภัยถึงตวั หลักโภชนาการเพื่อการปองกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1 

2. โภชนบัญญัติ โภชนบัญญัติ 1 
3. รอบรูโภชนาการ ทบทวนชวนกนัทํา 1 

 
 จากตารางที่ 15  แกนความรู รอบรูโภชนาการประกอบไปดวย 3 หนวยการเรียนรู  

มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 1  กินอยางไรไมใหภัยถึงตัว  มีเนื้อหาเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  ตามหลักโภชนาการในการปองกันโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงใช
เวลาในการใหการศึกษา 1 ช่ัวโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 2  โภชนบัญญัติ  มีเนื้อหาเกีย่วของกบัการใหความรูเกี่ยวกับ  
หลักการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการมสุีขภาพดี 9 ประการ (กองโภชนาการ, 2548) ซ่ึงใชเวลา
ในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 3 รอบรูโภชนาการ เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใชกลุมตัวอยางได
มีสวนรวมคิดและรวมกันวางแผนเพื่อการขยายผลการใหความรู และสรางพฤติกรรมที่คาดหวัง แก
ชุมชน  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ช่ัวโมง 
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 3.4  แกนความรู: โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน  
 

 แกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน ประกอบไปดวย 3 หนวยการเรียนรู  ดัง
ตารางที่ 16  
 
ตารางที่ 16  แสดงหนวยการเรียนรูของแกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน 
 

หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 
1. รวมใจตานภัยไขเลือดออก การปองกันไขเลือดออก 1 
2. อยูอยางไรไกลฉี่หน ู การปองกันโรคฉี่หน ู 1 
3. รวมใจตานภัยโรค ทบทวนชวนกนัทํา 1 

 
 จากตารางที่ 16  แกนความรู โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน ประกอบไปดวย 3 หนวย

การเรียนรู  มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 1  รวมใจตานภยัไขเลือดออก  มีเนื้อหาเกีย่วของกบัการให
ความรูเบื้องตนของไขเลือดออก  โดยการศึกษากรณีตัวอยางจากสถานการณสมมต ิ การกําจัดแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 2  อยูอยางไรไกลฉี่หนู  มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการใหความรู
เบื้องตนของโรคเลปโตสไปโรซิส  และวิธีปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส ซ่ึง
ใชเวลาในการใหการศกึษา 1 ชั่วโมง 
 

 หนวยการเรยีนรูที่ 3 รวมใจตานภยัโรค เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใชกลุมตัวอยางได
มีสวนรวมคิดและรวมกันวางแผนเพื่อการขยายผลการใหความรู และสรางพฤติกรรมที่คาดหวัง แก
ชุมชน  ซ่ึงใชเวลาในการใหการศึกษา 1 ชั่วโมง 
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4.  กิจกรรมการฝกอบรม   
 

 ในแตละแกนความรู   และในแตละหนวยการฝกอบรม  ใชรูปแบบ ADRA  ที่ผูวิจยั
สรางขึ้น ในการออกแบบกจิกรรมการฝกอบรม ตลอดจนดําเนนิการฝกอบรม  โดยที่ 
 

 A: Anticipatory Set  หมายถงึ  กิจกรรมที่มอบหมาย  และทํากอนการอบรม  หรือ 
กิจกรรมที่จัดในการฝกอบรม เพื่อเปนการกระตุนให  กลุมเปาหมายเกดิความตระหนักใน
พฤติกรรมสุขภาพที่คาดหวัง  ซ่ึงกิจกรรมเหลานั้นเทยีบเคียงไดกับการนําเขาสูบทเรียน 
 

 D: Development หมายถึง  กิจกรรมที่เนนพัฒนาความรู และพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเปาหมาย  รวมทั้งพัฒนา ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความภาคภูมใิจในตนเอง  ความกลาหาญใน
การแสดงออกในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสวนรวม  และความกระตือรือรนที่จะรวมกันสราง
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 R: Review หมายถึง  กิจกรรมที่เนนการสรางความคงทนของความรูและพฤติกรรม โดย
การทบทวนพฤติกรรมคาดหวังที่จะใหเกดิกับกลุมเปาหมายเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค รวมถึงการ
ประเมินผลหลังการฝกอบรม 
 

 A: Assignment for Assessment  หมายถงึ  กิจกรรมที่มอบใหกลุมเปาหมาย  หรือพนัธะ
สัญญา  เพื่อนําไปปฏิบัติ  และขยายผลกับคนรอบขาง เพื่อประเมินผลในการเกดิพฤติกรรมสุขภาพ 
 

5.  การประเมินผลการฝกอบรม  
 

 ในการประเมนิผลการเรียนรู  จะประเมนิสิ้นสุดหลังการฝกอบรมในแตและหนวยการ
เรียนรู ซ่ึงปรากฏอยูในกระบวนการทบทวน (Review) ของแตละหนวยการเรียนรู  และประเมนิ
ตามตัวช้ีวดัทีแ่สดงถึงพฤติกรรมสุขภาพ  ในหนวยการเรียนรูนั้นๆ  ดวยกิจกรรมตอไปนี้   
 

 5.1  การใชเกมและการแขงขัน 
 5.2  การทําผลงานประจํากลุม 
 5.3  การติดตามผลของการมอบหมายภารกจิ 
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ขั้นตอนที่ 3  ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม 

 
การวิเคราะหผลการตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมและ

ความสอดคลองขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม  โดยผูเชี่ยวชาญทางการสงเสริมสุขภาพ และ
ผูเชี่ยวชาญทางดานการพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมฝกอบรม จํานวน 6 ทาน  ทําการศึกษาและลง
ความเหน็ในแบบประเมินทีผู่วิจัยสรางขึ้นไดผลดังนี ้
 
การตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม  
 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมใน  5 ดาน 
คือ 
 

1.  การตรวจสอบความเหมาะสมของปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม 
 

 ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเหมาะสมของปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม  โดย
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน แสดงความคิดเห็นวาปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรมเปนอยางไร  ผูเชี่ยวชาญ

ไดแสดงความคิดเห็นวา  ปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรมมีความเหมาะสมอยูในระดบัมาก  (4.17 ± 

0.75)  สามารถสะทอนถึงหลักคิดเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดมาก (4.00 ± 0.63) มีการสะทอน

ถึงการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพดวยตนเองอยูในระดับมาก (4.33 ± 0.52) นอกจากนั้นแลว 
ปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรมยังสื่อสารใหคนทัว่ไปทีไ่มใชบุคลากรในวิชาชพีสงเสริมสุขภาพ

สามารถเขาใจไดงาย  (4.33 ± 0.82)  ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรมโดย
ผูเชี่ยวชาญ 

 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. เหมาะสมกบัโปรแกรมฝกอบรม 4.17 0.75 มาก 
2. สะทอนถึงหลักคิดเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4.00 0.63 มาก 
3. สะทอนการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ

ดวยตนเอง 
4.33 0.52 มาก 

4. คนทั่วไปสามารถเขาใจไดงาย 4.33 0.82 มาก 
ภาพรวม 4.21 0.66 มาก 

 
 จากตารางที่ 17  พบวา ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเหน็ในการตรวจสอบความ

เหมาะสมของปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม  อยูในระดับมากทุกรายการตรวจสอบ ไมมีคา
คะแนนการตรวจสอบต่ํากวา 3.50  อีกทั้งในภาพรวมการตรวจสอบความเหมาะสมของปรัชญา มี

ความเหมาะสมอยูในระดับมาก (4.21 ± 0.66)  ดังนั้นในประเดน็ของปรัชญาของโปรแกรม
ฝกอบรม จึงไมตองแกไขปรบัปรุง   
 

2.  การตรวจสอบความเหมาะสมของเปาหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรมฝกอบรม 
 

 ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเหมาะสมของเปาหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรม
ฝกอบรม  โดยผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน ไดแสดงความคิดเหน็วาเปาหมายและวัตถุประสงคของ

โปรแกรมฝกอบรม  สามารถสงเสริมการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  อยูในระดับมาก  (4.17 ± 0.41)  มี

ความชัดเจนและเขาใจไดงาย (4.55 ± 0.55 )  สามารถบรรลุวัตถุประสงคได (4.17 ± 0.41) สามารถ

ประเมินผลไดงาย (3.83 ± 0.55) นอกจากนั้นแลว เปาหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรม

ฝกอบรมยังมีความเหมาะสมกับคนทั่วไปที่ไมใชบุคลากรในวิชาชีพสงเสริมสุขภาพ  (4.33 ± 0.52)  
ดังแสดงในตารางที่ 18  
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ตารางที่ 18  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของเปาหมายและวตัถุประสงคของโปรแกรม
ฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 

 
ความคิดเห็นเก่ียวกับเปาหมายและวัตถุประสงคของ

โปรแกรมฝกอบรม 
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ
เหมาะสม 

1.  สงเสริมการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 4.17 0.41 มาก 
2. ชัดเจน  เขาใจงาย 4.50 0.55 มากที่สุด 
3. สามารถบรรลุวัตถุประสงคได 4.17 0.41 มาก 
4. ประเมินผลไดงาย 3.83 0.75 มาก 
5. เหมาะสมกบัประชาชนทัว่ไป 4.33 0.52 มาก 

ภาพรวม 4.20 0.55 มาก 
 

 จากตารางที่  18  พบวาผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็ในการตรวจสอบความ
เหมาะสมของเปาหมายและวตัถุประสงค  อยูในระดับมากและระดับมากที่สุดทุกรายการตรวจสอบ  
ไมมีคาคะแนนการตรวจสอบต่ํากวา 3.50  อีกทั้งในภาพรวมการตรวจสอบความเหมาะสมของ

เปาหมายและวัตถุประสงคมีความเหมาะสมอยูในระดบัมาก (4.20 ± 0.55)  ดังนั้นในประเดน็ของ
เปาหมายและวัตถุประสงค จึงไมตองแกไขปรับปรุง 
 
 3.  การตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรม 
 

 ผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน ไดแสดงความคิดเหน็  ในเนื้อหาสาระของโปรแกรมฝกอบรม  มี

ใจความสําคัญถูกตองอยูในระดับมาก (4.67 ± 0.52)  มีเนื้อหาเหมาะกบัวัตถุประสงคในระดับมาก 

(4.50 ± 0.55)  มีการจัดเรียงลําดับสาระความรูที่ดีมาก (4.83 ± 0.41)  มีการจัดหนวยการเรียนรู

ครอบคลุมสาระความรูที่ฝกอบรมในระดบัมาก  (4.50 ± 0.84)  เหมาะสมกับประชาชนทั่วไปใน

ระดับมากที่สุด (5.00 ± 0.00) ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพในระดับมาก (4.17 ± 0.98) สงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติไดจริงในระดับมาก (4.67 ± 0.52)  ตอบสนองนโยบายเมืองไทยแข็งแรง

ในระดบัมาก (4.67 ± 0.52)  ดังแสดงในตารางที่ 19   
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ตารางที่ 19  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรม 
  โดยผูเชี่ยวชาญ 

 
ความคิดเห็นเก่ียวกับโครงสรางเนื้อหาของ 

โปรแกรมฝกอบรม 
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ
เหมาะสม 

1. ใจความสําคัญถูกตอง 4.67 0.52 มากที่สุด 
2. เนื้อหาเหมาะกับวัตถุประสงค 4.50 0.55 มากที่สุด 
3. การจัดเรียงลําดับสาระความรู 4.83 0.41 มากที่สุด 
4. การจัดหนวยการเรียนรูครอบคลุมสาระความรูที่
ฝกอบรม 

4.50 0.84 มากที่สุด 

5. เหมาะสมกบัประชาชนทัว่ไป 5.00 0.00 มากที่สุด 
6. ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 4.17 0.98 มาก 
7. สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติไดจริง 4.67 0.52 มากที่สุด 
8. ตอบสนองนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 4.67 0.52 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.63 0.61 มากที่สุด 

 
 จากตาราง 19 พบวาผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นในการตรวจสอบความเหมาะสม

ของโครงสรางเนื้อหา  อยูในระดับมากและมากที่สุดทกุรายการตรวจสอบ  ไมมีคาคะแนนการ
ตรวจสอบต่ํากวา 3.50  อีกทั้งในภาพรวมการตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสรางเนื้อหามี

ความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด (4.63 ± 0.61) ดังนั้นในประเดน็ของโครงสรางเนื้อหา จึงไม
ตองแกไขปรบัปรุง 
 
 4.  การตรวจสอบกิจกรรมการฝกอบรมของโปรแกรมฝกอบรม 
 

 ผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน ไดแสดงความคิดเหน็  เกี่ยวกบักิจกรรมฝกอบรมที่นํามาใชใน
โปรแกรมฝกอบรมนั้น  มีความเหมาะสมกับเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรมในระดบัมากที่สุด (4.67 

± 0.52) รูปแบบกิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมในการเรียนรูอยูในระดับมากที่สุด (5.00 ± 0.00) มี
การสงเสริมการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) แกผูรับการฝกอบรมอยูในระดับมากที่สุด    

(4.50 ± 0.55)  สงเสริมและกระตุนใหเกดิการเรียนรูอยางเปนขั้นตอนอยูในระดบัมากที่สุด (4.67 ± 
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0.52)  กิจกรรมการฝกอบรมสามารถตอบสนองตอวัตถุประสงคอยูในระดับมากที่สุด (4.50 ± 0.55) 
ดังแสดงในตารางที่ 20   
 
ตารางที่ 20  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมการฝกอบรมของโปรแกรม 

ฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 
 

ความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมการฝกอบรมของ 
โปรแกรมฝกอบรม 

คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. เหมาะสมกบัเนื้อหา 4.67 0.52 มากที่สุด 
2. สงเสริมการมีสวนรวม 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. สงเสริมการสรางพลังอํานาจ 4.50 0.55 มากที่สุด 
4. กระตุนใหเกิดการเรยีนรูอยางเปนขั้นตอน 4.67 0.52 มากที่สุด 
5. ตอบสนองตอวัตถุประสงค 4.50 0.55 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.67 0.48 มากที่สุด 
 

 จากตาราง 20 พบวาผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นในการตรวจสอบความเหมาะสม
ของกิจกรรมการฝกอบรม  อยูในระดับมากที่สุดทุกรายการตรวจสอบ  ไมมีคาคะแนนการ
ตรวจสอบต่ํากวา 3.50  อีกทั้งในภาพรวมการตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมการฝกอบรมมี

ความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด (4.67 ± 0.48) ดังนั้นในประเดน็ของกิจกรรมการฝกอบรม จึง
ไมตองแกไขปรับปรุง 
 
 5.  การตรวจสอบความเหมาะสมการประเมินผลการฝกอบรม 
 

 ผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน ไดแสดงความคิดเหน็  เกี่ยวกบัการประเมินผลการฝกอบรมใน
โปรแกรมฝกอบรมนั้น  มีความเหมาะสมสอดคลองกับเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรมในระดบัมาก 

(4.33 ± 0.52)  มีความเหมาะสมสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ (4.00 ± 0.63) สามารถ

ประเมินผลไดตามสภาพจริง (4.17 ± 0.41) และสามารถสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพ (4.00 ±  
0.89)  ดังแสดงในตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการประเมินผลการฝกอบรมของโปรแกรม
ฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 

 
ความคิดเห็นเก่ียวกับการประเมินผลการฝกอบรม

ของโปรแกรมฝกอบรม 
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ
เหมาะสม 

1. สอดคลองกับเนื้อหา 4.33 0.52 มาก 
2. สอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ 4.00 0.63 มาก 
3. ประเมินตามสภาพจริง 4.17 0.41 มาก 
4. สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 4.00 0.89 มาก 

ภาพรวม 4.13 0.61 มาก 
 

 จากตาราง 21 พบวาผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นในการตรวจสอบความเหมาะสม
ของการประเมินผลการฝกอบรม  อยูในระดับมากทกุรายการตรวจสอบ  ไมมีคาคะแนนการ
ตรวจสอบต่ํากวา 3.50  อีกทั้งในภาพรวมการตรวจสอบความเหมาะสมของการประเมินผลการ

ฝกอบรมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก (4.13 ± 0.61) ดังนั้นในประเด็นของกิจกรรมการ
ฝกอบรม จึงไมตองแกไขปรบัปรุง 
 
การตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม 
 
 ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม  โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทาน โดยผูเชี่ยวชาญทั้ง  6  ทาน มีความเหน็ตรงกนัวามีความสอดคลองใน
ประเด็น  วัตถุประสงคสอดคลองกับปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม  โครงสรางโปรแกรมฝกอบรม
สอดคลองกับปรัชญา  โครงสรางโปรแกรมฝกอบรมสอดคลองกับวัตถุประสงค  สาระความรู
สอดคลองกับวัตถุประสงค  กิจกรรมการฝกอบรมมีความสอดคลองกับปรัชญา กิจกรรมการ
ฝกอบรมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค และวิธีการวดัประเมินผลการฝกอบรมสอดคลองกับ
กิจกรรมการฝกอบรม  สวนในประเด็น  วธีิการฝกอบรมมีความสอดคลองกับเนื้อหาความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ  ผูเชี่ยวชาญ 1 คน แสดงความคิดเหน็ไมแนใจ ในทาํนองเดียวกนัในประเด็น
วิธีการวัดประเมินผลการฝกอบรมสอดคลองกับปรัชญาและวิธีการวัดประเมินผลการฝกอบรม
สอดคลองกับวัตถุประสงค มีผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน แสดงความเห็นไมแนใจ   
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 แตอยางไรก็ตาม คาดัชนีความสอดคลองในแตละประเดน็ ที่ทําการตรวจสอบความ
สอดคลอง  มีคามากกวา 0.50 นั่นคือ ดัชนคีวามสอดคลองมีคาตั้งแต 0.83–1 หมายความวา ในแตละ
ประเด็นทําการตรวจสอบมีความสอดคลองกัน  ไมจําเปนตองแกไขปรับปรุง ผลการตรวจสอบ
ความสอดคลองของโปรแกรมฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 22  แสดงผลการตรวจสอบความสอดคลองของโปรแกรมฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ 
 

ผูเชี่ยวชาญทานที่ รายการตรวจสอบ 

1 2 3 4 5 6 

คาดัชนีความ
สอดคลอง 

ความหมาย 

1. วัตถุประสงคสอดคลองกับปรัชญา
ของโปรแกรมฝกอบรม 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 

2. โครงสรางโปรแกรมฝกอบรม
สอดคลองกับปรัชญา 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 

3. โครงสรางโปรแกรมฝกอบรม
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 

4. สาระความรูสอดคลองกับ
วัตถุประสงค 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 

5. กิจกรรมการฝกอบรมมีความ
สอดคลองกับปรัชญา 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 

6. กิจกรรมการฝกอบรมมีความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 

7. วิธีการฝกอบรมมีความสอดคลองกับ
เนื้อหาความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

1 0 1 1 1 1 0.83 สอดคลอง 

8. วิธีการวัดประเมินผลการฝกอบรม
สอดคลองกับปรัชญา 

1 1 0 1 1 1 0.83 สอดคลอง 

9. วิธีการวัดประเมินผลการฝกอบรม
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

1 1 0 1 1 1 0.83 สอดคลอง 

10. วิธีการวัดประเมินผลการฝกอบรม
สอดคลองกับกิจกรรมการฝกอบรม 

1 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง 
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ขั้นตอนที่ 4 ผลการนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช 

 
 หลังจากทําการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อ 
ประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอง  ขององคประกอบของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน  ผูวิจยัไดนําโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชมุชนที่สรางขึ้นไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยางไดผลการทดลองใชดังนี ้
 
กลุมตัวอยาง  
 
 ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจาํเพาะเจาะจงจาํนวน  60 คน  เปนประชาชน
ผูสนใจสมัครเขารับการฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เปนประชาชนที่อาศัยอยูในเขต ม. 3 ต. 
นาพรุ และ ม.7 ต. ทายสําเภา อ. พระพรหม  จ. นครศรีธรรมราช  
 
 ผูเขารับการอบรมในภาพรวมทั้งสิ้นจํานวน 60 คน  เปนเพศหญิงทั้งหมด คิดเปนรอยละ 

100  มีอายุเฉลี่ย  46 ± 9.88 ป  มีน้ําหนกัเฉลี่ย 59.18 ± 10.20 กิโลกรัม  มีสวนสูง 155.48 ± 5.66  

เซนติเมตร  มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย  24.50 ± 4.06  กิโลกรัมตอตารางเมตร  จัดอยูในเกณฑ
มาตรฐาน น้ําหนักตวัปกติ  (ดัชนีมวลกาย 18.5 - 24.9  กโิลกรัมตอตารางเมตร)  ดังแสดงในตารางที่ 
23   
 

ผูเขารับการอบรมสวนใหญสถานภาพสมรส  แตงงาน รอยละ 86.7  การศึกษาสวนใหญอยู
ในระดบัชั้นประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 78.3  สวนใหญเปนเกษตรกรคิดเปนรอยละ 66.67  โดย
ประกอบอาชพีทํานามากทีสุ่ด (รอยละ 26.7)  รองลงมาประกอบอาชพีทําสวนผลไม (รอยละ 25)  
รายไดสวนใหญอยูในชวง 3,001 – 5,000 บาท ตอเดือน คดิเปนรอยละ 48.3  ดังแสดงในตารางที่ 23   
ในจํานวนผูเขารับการฝกอบรม 60 คน  ผูเขารับการฝกอบรมมีโรคประจําตวัคิดเปนรอยละ 48.3 
โดยกลุมตัวอยางมีอาการนอนไมหลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 16.7  และปวดเขารองลงมาคิดเปน
รอยละ 11.7 ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 23  และภาพที่ 2 
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ตารางที่ 23  แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวนกลุม
ตัวอยาง (n) คาเฉล่ีย ( ) คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
อายุ 60 46.68 9.88 
น้ําหนกั 60 59.18 10.20 
สวนสูง 60 155.48 5.66 
ดัชนีมวลกาย 60 24.50 4.06 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความถี่ รอยละ 

สถานภาพทางการสมรส   
โสด 1 1.7 
แตงงาน 52 86.7 
หมาย 7 11.7 

 

รวม 60 100.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนงัสือ 1 1.7 

ประถมศึกษา 47 78.3 

มัธยมศึกษาตอนตน 8 13.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 3 5.0 

อนุปริญญา, ปวส. 1 1.7 

 

รวม 60 100.0 
อาชีพ   

แมบาน 11 18.3 

ทํานา 16 26.7 

ทําไร 1 1.7 

ทําสวนผลไม 15 25.0 

ทําสวนยาง 8 13.3 

คาขาย 9 15.0 

 

รวม 60 100.0 
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ตารางที่ 23  (ตอ) 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความถี่ รอยละ 

รายได   

ต่ํากวา 3,000 บาท /เดือน 14 23.3 

อยูในชวง 3,001 – 5,000 บาท / เดือน 29 48.3 

อยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท / เดือน 14 23.3 

มากกวา 10,000 บาท / เดือน 3 5.0 

 

รวม 60 100.0 

สถานะโรคประจําตัว   

ไมมี 31 51.7 

มี 29 48.3  

รวม 60 100.0 
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การฝกอบรมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน   
 
 ในการดําเนินการฝกอบรมผูวิจัยไดแบงผูเขารับการอบรมออกเปน 4 กลุม  กลุมละ 15 คน  
โดยการจับฉลากแบบไมใสกลับคืน  ทําการฝกอบรมโดยการสัมภาษณขอมูลตามตัวช้ีวดักอนการ
ฝกอบรม  และสัมภาษณซํ้าหลังฝกอบรม  1 สัปดาห  และ 2  สัปดาห  หลังฝกอบรม  โดยมีวิธีใน
การดําเนนิการดังนี ้
 
 1.  การสัมภาษณกอนการฝกอบรม  (Pre-training interview)  
 

 เปนการเก็บขอมลูโดยการสํารวจความรู ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพ (Baseline 
health survey) ของกลุมตัวอยาง  ดวยวิธีการสัมภาษณ  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้น ตาม
ตัวช้ีวดัในโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใน 
ตารางที่ 24 - 27 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู สุขภาวะ แกนความรูชีวิตกับสุข
ภาวะ ดังแสดงในตารางที่ 24   
 
ตารางที่ 24  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู สุขภาวะ แกนความรูชีวิต

กับสุขภาวะ 
 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

อธิบายความหมายของคําวาสุขภาวะได ใช 2 3.3 

  ไมใช 58 96.7 

  รวม 60 100.0 

สามารถยกตัวอยางคําขวัญทีใ่ชรณรงคในการ ใช 9 15.0 

สรางสุขภาวะได  ไมใช 51 85.0 

  รวม 60 100.0 
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 จากตารางที่ 24 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู สุขภาวะ  แกน
ความรูชีวิตกับสุขภาวะ  จากการสัมภาษณพบวากลุมตวัอยางสวนใหญไมสามารถใหคําอธิบาย
ความหมายของสุขภาวะหรือสุขภาพดีใน 4 มิติ ได คิดเปนรอยละ  96.7  มีเพียงรอยละ 3.3  เทานั้นที่
สามารถอธิบายความหมายของสุขภาวะได  ในทํานองเดยีวกันเมื่อผูวจิยัใหยกตวัอยางคําขวัญที่ใช
รณรงคในการสรางสุขภาวะ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85 ไมสามารถยกตัวอยางคําขวัญที่ใช
รณรงคในการสรางสุขภาวะ   มีเพียงสวนนอย รอยละ 15 เทานั้นที่สามารถยกตัวอยางคําขวัญ
ดังกลาวได   เชน  “สุขภาพดีไมมีขาย”  “สุขภาพดีไมมขีาย ถาอยากไดตองออกกําลังกาย” “สุขภาพ
ดีไมมีขาย ถาอยากไดตองรวมสราง”  “สุขภาพดีเร่ิมตนดวยการออกกาํลังกาย”   “ออกกําลังกายวนั
ละนิดจิตแจมใส”  เปนตน  ซ่ึงสวนใหญเปนการไดยินจากสื่อตางๆ 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู ขยับกายสบายชวีี แกนความรูชีวิต
กับสุขภาวะ ดงัแสดงในตารางที่ 25     
 
ตารางที่ 25  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม หนวยการเรียนรู ขยับกายสบายชีวี แกน

ความรูชีวิตกับสุขภาวะ 
 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

สามารถบอกประโยชนของการออกกําลังกายได ใช 48 80.0 
  ไมใช 12 20.0 
  รวม 60 100.0 
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (นอกเหนือจากการทํางาน)  ใช 23 38.3 
ดวยตนเอง สัปดาหละ 3 คร้ัง ไมใช 37 61.7 
  รวม 60 100.0 
มีสวนรวมในกิจกรรมออกกาํลังกายแบบเปนกลุมของ ใช 16 26.7 
หมูบาน ไมใช 44 73.3 
  รวม 60 100.0 
มีสวนผลักดันในการกอตั้งกจิกรรมออกกําลังกายแบบ ใช 8 13.3 
กลุมในชุมชนของทาน ไมใช 52 86.7 
  รวม 60 100.0 
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 จากตารางที่ 25 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู ขยับกายสบายชีวี  
แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ  จากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80  สามารถ
บอกประโยชนของการออกกําลังกายได  มีเพียงรอยละ 20 เทานั้นที่ไมสามารถบอกประโยชนของ
การออกกําลังกายไดอยางชดัเจน โดยรวมกลุมตัวอยางสามารถบอกประโยชนของการออกกําลัง
กายได  แตไมชัดเจน  ไมมากไปกวา “ทําใหรางกายแข็งแรง”  เพียงอยางเดียว  ซ่ึงในประเด็นนี้จะ
ตรงกันขามกบัการใหความหมายของการมีสุขภาพดี   
 

 แมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะทราบและบอกประโยชนของการออกกําลังกายได  แตมี
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 38.3 เทานั้นที่มีกจิกรรมออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง  นอกเหนือจาก
การทํางานในชีวิตประจําวัน  สวนใหญ รอยละ 67.7 ยังไมเห็นความสําคัญในการออกกําลังกายมาก
ไปกวาการทํางานเพื่อหาเงนิเลี้ยงปากเลี้ยงทอง  และใหเหตุผลวา  “... การทํางานปกติ ก็เปนการ
ออกกําลังกายอยูแลว”   
 

 ในเรื่องของการมีสวนรวมกจิกรรมการออกกําลังกายและการมีสวนในการผลักดัน
กิจกรรมการออกกําลังกายในระดับชุมชน  มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยรอยละ 26.7 และ 13.3 
ตามลําดับ  ที่มีสวนในการดังกลาว  สวนใหญยังขาดการมสีวนรวมการรวมแรงรวมใจกันทํา
กิจกรรมออกกาํลังกายในระดับชุมชน   สะทอนใหเห็นถึงการขาดความเขาใจสุขภาพในมิติของ
สังคมและจิตวญิญาณ  ที่ผานมามีการใหความรูในแงของการปองกันโรค ซ่ึงเปนเพียงมิติทางดาน
รางกายเทานัน้ 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู สุดทน และ เครียดไดก็หายได 
แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ ดังแสดงในตารางที่ 26   
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ตารางที่ 26  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู สุดทน และ เครียดไดก็หาย
ได แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ 

 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

ทราบผลเสียของความเครียดที่มีตอรางกาย ใช 47 78.3 

  ไมใช 13 21.7 

  รวม 60 100.0 

ทราบผลดีของความเครียดทีม่ีตอรางกาย ใช 3 5.0 

  ไมใช 57 95.0 

  รวม 60 100.0 

รูจักที่จะประเมินความเครียดจากอาการและอาการแสดง ใช 36 60.0 

ดวยตนเอง ไมใช 24 40.0 

  รวม 60 100.0 

ใชวิธีการคลายเครียดในรูปแบบ  การผอนคลาย  ใช 35 58.3 

กลามเนื้อ หรือ การนวดคลายเครียด ไมใช 25 41.7 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 26 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู สุดทน และ 

เครียดไดก็หายได  แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ  จากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยาง  สวนใหญ
รอยละ 78.3  รับรูวาความเครยีดนัน้มีผลเสียตอรางกาย  แตสวนใหญรอยละ 95 ไมทราบวาจริงแลว
ความเครียดในระดับปกติจะมีประโยชนในการใชชวีิตประจําวนั  สะทอนใหเห็นถึงการขาดความ
รับผิดชอบตอสังคมสวนรวม หรือเปนแบบลักษณะอยางไรก็ได  ใครจะทําอะไรก็ทาํไปไมเกีย่วกบั
เรา  ถูกมอบหมายใหรับผิดชอบกิจกรรมก็รูสึกวาธุระไมใช  เปนตน  ในขณะที่กลุมตวัอยางสวน
ใหญ รอยละ 60 สามารถบอกวิธีการสังเกตตนเองเมื่อเกดิความเครียดขึ้น  และมวีิธีการผอนคลาย
ความเครียดในรูปแบบของตนเอง  เชน ไดพูดคุยกับเพือ่น  ดูหนัง ละคร  ฟงเพลง  และกลุมตวัอยาง
สวนใหญรอยละ 58.3 ที่ใชวธีิการนวดคลายเครียดเปนการนวดโดยผูอ่ืนเชน หมอบบีนวด 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู การปองกันอุบัติเหตุจราจร  แกน
ความรูชีวิตกับสุขภาวะ ดังแสดงในตารางที่ 27  
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ตารางที่ 27  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู การปองกันอบุัติเหตุจราจร  
แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ 

 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

ไมเห็นดวยและตําหนิผูที่ขับรถหลังดื่มสุราและตนเอง ใช 49 81.7 

จะไมทําอยางนั้น ไมใช 11 18.3 

  รวม 60 100.0 

บอกประโยชนของหมวกนริภัยได ใช 46 76.7 

  ไมใช 14 23.3 

  รวม 60 100.0 

สวมหมวกนิรภัยทกุครั้งที่ขับขี่รถจักรยานยนต ใช 8 13.3 

  ไมใช 52 86.7 

  รวม 60 100.0 

มีสวนในการรณรงคการปองกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ใช 12 20.0 

 ไมใช 48 80.0 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 27 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู การปองกัน

อุบัติเหตุจราจร  แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ  จากการสมัภาษณพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
81.7 ไมอยากเห็นผูที่ดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล และตนเองก็จะไมทาํแบบนั้น และถาพบเห็นคนที่
ทําอยางนั้นก็จะตักเตือนและหามปรามทุกครั้ง  มีเพียงสวนนอยรอยละ 11.3 ที่ไมทําอยางนั้น  ใน
ความเปนจริงแลวเหน็ดวยกบัคนสวนใหญแตมักจะไมกลาที่จะตกัเตอืนหรือหามปรามและไม
อยากจะไปยุงเกี่ยวกับคนทีด่ืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและมีอาการมึนเมา  เพราะเกรงวาจะโดนทํา
รายรางกาย  และคิดวาเรื่องนี้ไมเกีย่วกับเรา  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76.7  บอกประโยชนของ
การสวมหมวกนิรภยัได  แตกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 86.7 ยังไมเห็นความสําคญัของการสวม
หมวกนิรภยั  และใหเหตุผลวา  ไมไดขี่รถจักรยานยนตออกไปนอกถนนใหญ  ไมเหน็ตํารวจจึงไม
สวม  เปนตน  และสวนใหญรอยละ 80 ยังขาดการมีสวนรวมในการรณรงคการปองกันอุบัติเหตุ
จราจรในชุมชนอีกดวย 
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 โดยสรุปผลการสัมภาษณตามตัวช้ีวดัของแกนความรู ชวีิตกับสุขภาวะนั้น (ตารางที ่24 - 
27)  กลุมตัวอยางขาดความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาสุขภาวะหรือสุขภาพดีใน 4 มิติ  
สวนใหญจะมคีวามรูในเรื่องสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ  แตยังขาดในเรื่องของมิติอ่ืนๆ ไดแก 
มิติทางสังคมและจิตวิญญาณ  ที่จะชวยใหสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจดตีามไปดวย  ยิ่งไปกวานั้น  
กลุมตัวอยางมกัถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมสุขภาพโดยไมทราบวามันมีความหมายตอการดํารงชีวติ
อยางไร  เปนผลใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางถาวรได 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู ภยัเงียบใกลตวั  แกนความรู
สุขภาพสตรี  ดังแสดงในตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู ภัยเงยีบใกลตัว  แกนความรู 

สุขภาพสตรี 
 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

บอกปจจยัเส่ียงของมะเร็งปากมดลูกได ใช 5 8.3 

  ไมใช 55 91.7 

  รวม 60 100.0 

บอกอาการสําคัญของมะเร็งปากมดลูกได ใช 14 23.3 

  ไมใช 46 76.7 

  รวม 60 100.0 

ไปรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกปละ 1  คร้ัง ใช 30 50.0 

 ไมใช 30 50.0 

  รวม 60 100.0 

ชักชวนคนในบาน เพื่อนบานหรือคนที่รูจกัใหไปตรวจ ใช 35 58.3 

มะเร็งปากมดลูก ไมใช 25 41.7 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 28 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู ภัยเงยีบใกลตวั  

แกนความรูสุขภาพสตรี  จากการสัมภาษณพบวากลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 90 ไมสามารถบอก
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ปจจัยเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก  และสวนใหญรอยละ 76.7 ไมสามารบอกอาการสําคัญของมะเร็ง
ปากมดลูกได  และมีเพยีงรอยละ 50 ของกลุมตัวอยางที่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  และสวน
ใหญของกลุมตัวอยางรอยละ 58.3 มีการชกัชวนเพื่อนบานไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู มือฉันปองกันได  แกนความรู
สุขภาพสตรี  ดังแสดงในตารางที่ 29 
 
ตารางที่ 29  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู มือฉันปองกนัได  แกน

ความรูสุขภาพสตรี 
 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

บอกปจจยัเส่ียงของมะเร็งเตานมได ใช 9 15.0 
  ไมใช 51 85.0 
  รวม 60 100.0 
ตรวจเตานมตนเองอยางสม่ําเสมอโดยไมตองมีใครเตือน  ใช 46 76.7 
  ไมใช 14 23.3 
  รวม 60 100.0 
สอนใหคนในบาน เพื่อนบานหรือคนรูจักตรวจเตานม ใช 35 58.3 
ดวยตนเอง ไมใช 25 41.7 
  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 29 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู มือฉันปองกันได  

แกนความรูสุขภาพสตรี  จากการสัมภาษณพบวากลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 85 ไมสามารถบอก
ปจจัยเส่ียงของมะเร็งเตานมได  ในทางกลบักันกลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 76.7 มีการตรวจเตา
นมตนเองอยางสม่ําเสมอโดยไมตองมีใครเตือน  แตมีเพยีงรอยละ 58.3 ที่สามารถสอนใหคนใน
บาน เพื่อนบานหรือคนรูจักตรวจเตานมดวยตนเองอีกดวย  แตเมื่อผูวจิัยไดใหกลุมตวัอยางที่สอน
ใหคนในบาน เพื่อนบานหรือคนรูจักตรวจเตานมดวยตนเอง  สาธิตวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ใหดูพบวามีเพยีง  14.29 (5/35 x 100) ที่สามารถสาธิตวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกตอง 
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 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู บานไมรูโรย  แกนความรูสุขภาพ
สตรี  ดังแสดงในตารางที่ 30 
 
ตารางที่ 30  แสดงผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู บานไมรูโรย  แกนความรู 

สุขภาพสตรี 
 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

รูจักอาการของคนวัยทอง มากกวา 2 อาการ ใช 26 43.3 

  ไมใช 34 56.7 

  รวม 60 100.0 

ทราบโรคที่เกิดแทรกซอนในคนวยัทอง ใช 12 20.0 

  ไมใช 48 80.0 

  รวม 60 100.0 

มีสวนชวยใหความรูเร่ืองวัยทองกับคนในบาน เพื่อนบาน ใช 15 25.0 

หรือคนรูจัก ไมใช 45 75.0 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 30 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู บานไมรูโรย  

แกนความรูสุขภาพสตรี  จากการสัมภาษณพบวากลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ  56.7 ไมสามารถ
บอกอาการของวัยทองไดมาก 2 อาการ   และสวนใหญ รอยละ 80 ไมทราบโรคแทรกซอนในคนวัย
ทอง  และสวนนอย รอยละ 25 เทานั้นที่ มสีวนชวยใหความรูเร่ืองวยัทองกับคนในบาน เพื่อนบาน 
หรือคนรูจัก 
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู กนิอยางไรไมใหภยัมาถึงตัว และ
โภชนบัญญัติ แกนความรูรอบรูโภชนาการ  ดังแสดงในตารางที่ 31 
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ตารางที่ 31  ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู กนิอยางไรไมใหภัยมาถึงตวั และ
โภชนบัญญัติ แกนความรูรอบรูโภชนาการ 

 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

บอกพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสีย่งตอโรคเบาหวาน ใช 47 78.3 

และความดันโลหิตสูง ไมใช 13 21.7 

  รวม 60 100.0 

นําความรูหลักโภชนาการเพือ่ปองกันโรคเบาหวานและ ใช 43 71.7 

ความดันโลหติสูงไปดูแลตนเอง ไมใช 17 28.3 

  รวม 60 100.0 

มีสวนในการรณรงครับประทานอาหารเพือ่ปองกัน ใช 12 20.0 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไมใช 48 80.0 

  รวม 60 100.0 

ทราบวิธีในการประเมินน้ําหนักของทานเทยีบกับ ใช 1 1.7 

น้ําหนกัมาตรฐาน ไมใช 59 98.3 

  รวม 60 100.0 

บอกหลักการรับประทานอาหารเพื่อการสงเสริม ใช 22 36.7 

สุขภาพได 3 ขอ ไมใช 38 63.3 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 31 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู กินอยางไรไมให

ภัยมาถึงตวั และโภชนบัญญัติ แกนความรูรอบรูโภชนาการ  จากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 78.3 สามารถบอกพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีเ่สี่ยงตอ โรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูงได  และสวนใหญ รอยละ 71.1 มีการนาํความรูหลักโภชนาการเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไปดูแลตนเอง  แตมกีลุมตัวอยางเพียงรอยละ 20 เทานั้นที่มีสวน
ในการรณรงครับประทานอาหารเพื่อปองกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได  มีกลุมตัวอยาง
ถึง รอยละ 98.3 ที่ไมทราบวธีิในการประเมินน้ําหนักของทานเทียบกับน้ําหนกัมาตรฐาน หรือดัชนี
มวลกาย  รอยละ 36.7 ของกลุมตัวอยางสามารถบอกหลักการรับประทานอาหารเพื่อการสงเสริม
สุขภาพได 3 ขอ 
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 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู วายรายไขเลือดออก แกนความรู
โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน ดังแสดงในตารางที่ 32  
 
ตารางที่ 32  ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู วายรายไขเลือดออก แกนความรู

โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน 
 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

บอกอาการสําคัญของไขเลือดออกได ใช 34 56.7 

  ไมใช 26 43.3 

  รวม 60 100.0 

กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในบานและรอบๆ  ใช 45 75.0 

บานทุก 7 วัน ไมใช 15 25.0 

  รวม 60 100.0 

มีสวนในการปองกันไขเลือดออกในชุมชน ใช 39 65.0 

  ไมใช 21 35.0 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 32 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู วายราย

ไขเลือดออก แกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน  จากการสัมภาษณพบวากลุมตวัอยางสวน
ใหญรอยละ 56.7 สามารถบอกอาการสําคัญของไขเลือดออกได  และสวนใหญรอยละ 75  มีการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในบานและรอบๆ บานทุก 7 วัน  และสวนใหญรอยละ 65 มีสวนใน
การปองกันไขเลือดออกในชมุชน  
 

 ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรคฉี่หนู แกนความรู
โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน ดังแสดงในตารางที่ 33 
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ตารางที่ 33  ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  หนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรคฉี่หนู แกนความรู
โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน 

 

ประเด็น คําตอบ ความถี่ รอยละ 

บอกอาการสําคัญของโรคฉี่หนูได ใช 10 16.7 

  ไมใช 50 83.3 

  รวม 60 100.0 

สวมรองเทาบูตยางในการปองกันการติดเชื้อโรคฉี่หนู ใช 36 60.0 

  ไมใช 24 40.0 

  รวม 60 100.0 

แนะนําใหคนในบาน เพื่อนบานหรือคนรูจักสวม ใช 26 43.3 

รองเทาบูตยางในการปองกนัการติดเชื้อโรคฉี่หน ู ไมใช 34 56.7 

  รวม 60 100.0 

มีสวนในการปองกันโรคฉี่หนูในชุมชน ใช 4 6.7 

  ไมใช 56 93.3 

  รวม 60 100.0 

 
 จากตารางที่ 33 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรค

ฉี่หนู แกนความรูโรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ิน  จากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 83.3 บอกอาการสําคัญของโรคฉี่หนูได  รอยละ  60.0  สวมรองเทาบูตยางในการปองกันการตดิ
เชื้อโรคฉี่หนู  รอยละ 43.3   แนะนําใหคนในบาน เพื่อนบานหรือคนรูจักสวมรองเทาบูตยางในการ
ปองกันการตดิเชื้อโรคฉี่หน ู  รอยละ 6.7  มสีวนในการปองกันโรคฉี่หนูในชุมชน 
 

2.  ทําการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยทําการแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 4  กลุม  กลุมละ 15 คน  โดยการจับฉลาก  เพื่อทําการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรม
สงเสริมสุขภาพในชุมชน ในแตละแกนความรู ในลักษณะฝกอบรมในที่ตั้งของชุมชน (on site 
training)  วันละ 1  หนวยการเรียนรู  ตั้งแตหนวยการเรยีนรูหนวยแรกจนถึงหนวยสุดทาย ของแต
ละแกนความรู    และจัดใหฝกอบรมหนวยการเรียนรูสุดทายของแตละแกนความรูพรอมกันเปน
กลุมใหญ ดังแสดงในตาราง 34 
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ตารางที่ 34  แสดงวันทําการฝกอบรมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
 

วันฝกอบรม 

หนวยการเรียนรู (Modules) 
จํานวน
ตัวอยาง 

จํานวน
ชั่วโมง 

22 
เม.ย. 
50 

29 
เม.ย. 
50 

6  
พ.ค. 
50 

12/13 
พ.ค. 
50 

20/21 
พ.ค. 
50 

7 
พ.ค. 
50 

แกนความรู: ชีวิตกับสุขภาวะ         
1: สุขภาวะ 15 1 X - - - - - 
2. ขยับกายสบายชีวี 15 1 - X - - - - 
3. สุดทน 15 1 - - X - - - 
4. เครียดไดก็หายได 15 1 - - - X - - 
5. อุบัติเหตุปองกันได 15 1 - - - - X - 
6. ชีวิตกับสุขภาวะ 15 1 - - - - - X 
แกนความรู: สุขภาพสตรี         
1. ภัยเงียบใกลตัว 15 2 - - X - - - 
2. มือฉันปองกันได 15 1 - - - X - - 
3. บานไมรูโรย 15 1 - - - - X - 
4. สตรีสดใส 15 1 - - - - - X 
แกนความรู: รอบรูโภชนาการ         
1. กินอยางไรไมใหภัยมาถึงตัว 15 1 - - - X - - 
2. โภชนบัญญัติ 15 1 - - - - X - 
3. รอบรูโภชนาการ 15 1 - - - - - X 
แกนความรู: โรคติดตอท่ีสําคัญในทองถิ่น        

1. รวมใจตานภัยไขเลือดออก 15 1 - - - X - - 
2. รูไวหางไกลโรคฉี่หนู 15 1 - - - - X - 
3. รวมใจปองกันโรคภัย 15 1 - - - - - X 

 
การประเมินผลการฝกอบรม 
 

1.  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการฝกอบรม 
 

 ผูวิจัยทําการประเมินความพงึพอใจหลังการฝกอบรม   โดยการใหกลุมตัวอยาง
ลงคะแนน (vote) แสดงระดบัความพึงพอใจ  3  ระดับ  ไดแก ไมพึงพอใจ เฉยๆ และพึงพอใจ เพือ่
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สํารวจความพงึพอใจของผูเขารับการฝกอบรม ในแตละหนวยการเรยีนรู  พบวา ผลการประเมิน
ความพึงพอใจดังแสดงในตารางที่ 35  
 
ตารางที่ 35  แสดงผลการประเมินความพึงพอใจหลังการฝกอบรม 
 

ความถี่ (รอยละ) 
หนวยการเรียนรู (Modules) 

ไมพึงพอใจ เฉยๆ พึงพอใจ 

ชีวิตกับสุขภาวะ    
1: สุขภาวะ 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
2. ขยับกายสบายชีวี 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
3. สุดทน 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
4. เครียดไดก็หายได 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
5. อุบัติเหตุปองกันได 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
6. ชีวิตกับสุขภาวะ 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
แกนความรู: สุขภาพสตรี    
1. ภัยเงียบใกลตัว 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
2. มือฉันปองกันได 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
3. บานไมรูโรย 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
4. สตรีสดใส 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
แกนความรู: รอบรูโภชนาการ    
1. กินอยางไรไมใหภัยมาถึงตัว 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
2. โภชนบัญญัติ 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
3. เมนูชูใจ 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
แกนความรู: โรคติดตอที่สําคัญในทองถิ่น    
1. รวมใจตานภัยไขเลือดออก 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
2. รูไวหางไกลโรคฉี่หนู 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
3. รวมใจปองกันโรคภัย 0 (0) 0 (0) 15 (100) 

 
 2.  การสัมภาษณหลังการฝกอบรม  (Post-training interview) 
 

 ผูวิจัยทําการสัมภาษณหลังการฝกอบรม  (Post- training interview) โดยการสัมภาษณ
ตามตัวช้ีวดัในแตละหนวยการเรียนรูของแกนความรูทั้ง 4 แกนความรู  ดวยวิธีการสมัภาษณซํ้า  
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ตามแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นและใชในการสัมภาษณกอนการฝกอบรม (Pre-training 
interview) โดยทําการสัมภาษณซํ้า 1 สัปดาห และ 2 สัปดาห หลังฝกอบรม   
 

 การใหการศึกษาดานสุขภาพ ในแตละหนวยการเรียนรู ใชรูปแบบฝกอบรม ADRA ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น   โดยที่ A หมายถึง Anticipatory Set ซ่ึงเปนการสรางกิจกรรมนันทนาการเพื่อนําเขา
สูกิจกรรมการพัฒนาความรูทางดานสุขภาพ  D  หมายถึง Development  เปนการพัฒนาความรู 
ทัศนะคติ และทักษะทางดานสุขภาพ  โดยเนนการมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง  เพือ่ใหกลุมตวัอยาง
มีความคุนเคยและกลาแสดงออกทางดานสขุภาพ  การเสริมพลังอํานาจในการดแูลตนเอง รวมถึง
ทักษะการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี   โดยมี R  หมายถงึ Review ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ตอกย้ําใหกลุม
ตัวอยางไดทบทวนความรูที่ควรไดและ  A  หมายถึง Assignment for Assessment  เปนการ
มอบหมายภารกิจเพื่อการนําความรูที่ไดรับไปขยายผล  และเปนการประเมินความสามารถของ
ตนเองในการนําความรูไปใช 
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู สุขภาวะ แกน
ความรูชีวิตกับสุขภาวะ เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 36  แสดงผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูสุขภาวะ กอนและหลังการฝกอบรม  
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี ่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 1 6.7 13 86.7 13 86.7 

ไมใช 14 93.3 2 13.3 2 13.3 

อธิบายความหมายของ
สุขภาวะได 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 0 0  15 100.0 15 100.0 

ไมใช 15 100.0 0 0 0 0 

สามารถยกตัวอยางคํา
ขวัญที่ใชรณรงคในการ
ในการสรางสุขภาวะได รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
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 จากตารางที่ 36 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู สุขภาวะ แกน
ความรูชีวิตกับสุขภาวะ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทยีบกับผลการสัมภาษณกอน
การฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวาผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวยโปรแกรมฝกอบรม
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรูสุขภาวะ  สามารถทําใหกลุมตัวอยาง  สามารถ
อธิบายความหมายของสุขภาวะไดเพิ่มขึน้จากกอนการฝกอบรมรอยละ 6.7 เปนรอยละ 86.7 
ภายหลังการฝกอบรม 1 สัปดาห  และ เปนรอยละ 86.7 ภายหลังการฝกอบรม 2 สัปดาห  มีกลุม
ตัวอยางเพียงรอยละ 13.3  ยังไมสามารถอธิบายความหมายสุขภาวะไดทัง้ 4  มิติ  ไดแก  สุขภาพทาง
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจติวิญญาณ  แตสามารถอธิบายไดเพียงแคสุขภาพทางรางกาย  จิตใจ 
เทานั้น   
 

 กลุมตัวอยางสามารถยกตัวอยางคําขวัญทีใ่ชรณรงคในการสรางสุขภาวะบอกไดเพิ่มขึ้น
จากกอนการฝกอบรมไมมีกลุมตัวอยาง ยกตัวอยางคําขวญัไดเลย  คิดเปนรอยละ 0 เปนรอยละ 100 
ภายหลังการฝกอบรม 1 สัปดาห  และ เปนรอยละ 100 ภายหลังการฝกอบรม 2 สัปดาห  ซ่ึงคําขวัญ
ในการสรางสุขภาพนั้นเปนคําขวัญที่กลุมตัวอยางชวยกนัสรางขึ้นในขณะการฝกอบรม  และกลุม
ตัวอยางแตละคนถูกมอบหมายภารกจิตองไปบอกตอแกเพื่อนบานอีกไมนอยกวา  5  คน  และ ถูก
ตั้งเปนคําขวัญประจํากลุมที่เขารับการอบรม  ทําใหทุกคนสามารถจดจาํคําขวัญการสรางสุขภาพ
ของตนเองไดอยางแมนยํา  
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู ขยับกายสบายชีวี 
แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ เปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 37 
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ตารางที่ 37  ผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูขยับกายสบายชวีี กอนและหลังการฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 11 73.3 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 4 26.7 0 0 0 0 

สามารถบอกประโยชนของ
การออกกําลังกายได 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 6 40.0 11 73.3 11 73.3 

ไมใช 9 60.0 4 26.7 4 26.7 

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
(นอกเหนือจากการทํางาน) 
ดวยตนเอง สัปดาหละ 3 คร้ัง รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 3 20.0 12 80.0 12 80.0 

ไมใช 12 80.0 3 20.0 3 20.0 

มีสวนรวมในกิจกรรมออก
กําลังกายแบบเปนกลุมของ
หมูบาน รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 1 6.7 9 60.0 9 60.0 

ไมใช 14 93.3 6 40.0 6 40.0 

มีสวนผลักดันในการกอตั้ง
กิจกรรมออกกาํลังกายแบบ
กลุมในชุมชน รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 37 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู ขยับกายสบายชีวี 

แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ
กอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา สามารถทําใหกลุมตัวอยาง บอกประโยชนของการออก
กําลังกายไดเพิม่ขึ้นจาก รอยละ 73.3 เปนรอยละ 100 และ รอยละ 100 หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 
และ หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ 
 

 ในทํานองเดียวกันสามารถทาํใหกลุมตวัอยางออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่นอกเหนือจาก
การทํางานดวยตนเอง สัปดาหละ 3 คร้ังเพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 40 เปนรอยละ 73.3 และ รอยละ 
73.3 หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และหลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  มีกลุมตัวอยางรอย
ละ 26.7 ที่ไมไดออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ที่นอกเหนือจากการทํางานดวยตนเอง  สวนสาเหตุหลักที่
ไมสามารถออกกําลังกายไดเนื่องจากมีอาชพีคาขายและไมสามารถแบงเวลาสําหรับการออกกําลัง
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กายได  ทั้งๆ ที่เห็นประโยชนของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   และตั้งใจวาอยากจะออกกําลังกาย  
แตจากภาระหนาที่ทําใหไมสามารถทําได   แตไดนําความรูที่รับจากการฝกอบรมไปบอกตอกับ
เพื่อนบาน คนรูจัก และคนในครอบครัว ใหคนในครอบครัวไดออกกําลังกายในขณะที่  ทุกครั้งที่
ไปประกอบอาชีพคาขาย  จะตองถามผูซ้ือเสมอวา “วันนี ้... ออกกําลังกายแลวหรือยัง”   
 

 ยิ่งไปกวานัน้กลุมตัวอยางยงัมีสวนผลักดนัในการกอตั้งกิจกรรมออกกาํลังกายแบบกลุม
ในชุมชนของตนเองเพิ่มขึ้น จากรอยละ 20 กอนการฝกอบรม เปนรอยละ 80 และ  รอยละ 80 หลัง
การฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 2  ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมกีารจัดตั้งเปนกลุมออกกําลัง
กายชายคา โดยมีสมาชิกทั้งสิ้น 25 คน  ซ่ึงเปนผลมาจากการที่กลุมตัวอยาง 1 คนไดไปชักชวน เพื่อ
บานอีก 1 คน  ซ่ึงสามารถชักชวนเพื่อนบานเขามารวมกบักลุมออกกําลังกายเพิ่มขึ้นจํานวน 10 คน  
มารวมออกกําลังการเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงเปนทาออกกําลังกายพื้นฐานที่ทุกคนสามารถทําไดโดยไมยาก  
และกลุมตวัอยางไดรับการฝกใหปฏิบัตแิละผลัดกันเปนผูนําคนละ 1 ทาออกกําลังกาย 
 

 แตอยางไรก็ดใีนแงของการมีสวนผลักดันในการกอตั้งกจิกรรมออกกําลังกายแบบกลุม
ในระดบัชุมชนกลุมตัวอยางสามารถเขาไปมีสวนรวมไดมากขึ้นจากรอยละ 6.7 กอนการฝกอบรม  
เปนรอยละ 60  และ รอยละ 60 หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2  ตามลําดับ ซ่ึงกลุม
ตัวอยางที่เปน อาสาสมัครประจําหมูบาน อสม. ไดมีการเสนอประเด็นเรื่องการตั้งกลุมออกกําลัง
กาย  และสาธิตทาออกกําลังกายใหที่ประชุม  อสม.  
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู สุดทน แกน
ความรูชีวิตกับสุขภาวะ เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 38 
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ตารางที่ 38  แสดงผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูสุดทน กอนและหลังการฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี ่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 9 60.0 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 6 40.0 0 0 0 0 

ทราบผลเสียของ
ความเครียดทีม่ีตอรางกาย 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 10 66.7 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 5 33.3 0 0 0 0 

รูจักที่จะประเมิน
ความเครียดดวยตนเอง 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
 

 จากตารางที่ 38 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู สุดทน แกน
ความรูชีวิตกับสุขภาวะ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทยีบกับผลการสัมภาษณกอน
การฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวยโปรแกรมฝกอบรม
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรูสุดทน  สามารถทําใหกลุมตัวอยาง  ทราบและ
สามารถบอกผลเสียของความเครียดที่มีตอรางกาย ไดเพิม่ขึ้นจาก รอยละ 60 เปนรอยละ 100 และ 
รอยละ 100 หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และ หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ 
 

 ในทํานองเดียวกันสามารถทาํใหกลุมตวัอยาง  รูจักและสามารถประเมินความเครียดดวย
ตนเอง  ไดเพิม่ขึ้นจากเดิม รอยละ 66.7 เปนรอยละ 100 และ รอยละ 100 หลังการฝกอบรมสัปดาห
ที่ 1 และหลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ   
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู เครียดไดก็หายได 
แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ เปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 39 
 
 
 
 



103 
 

ตารางที่ 39  แสดงผลการสัมภาษณของหนวยการเรียนรูเครียดไดก็หายได กอนและหลังการ
ฝกอบรม 

 
กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 8 53.3 13 86.7 13 86.7 

ไมใช 7 46.7 2 13.3 2 13.3 

ใชวิธีการคลายเครียดใน
รูปแบบ  การผอนคลาย
กลามเนื้อ หรือ การนวด
คลายเครียด รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 39 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู เครียดไดก็หายได 

แกนความรูชีวติกับสุขภาวะ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ
กอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวยโปรแกรม
ฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรูเครียดไดก็หายได  สามารถทําใหกลุม
ตัวอยางใชวิธีการคลายเครียดในรูปแบบ  การผอนคลายกลามเนื้อ หรือ การนวดคลายเครียด  รอย
ละ 53.3 เปนรอยละ 86.7 และ รอยละ 86.7  หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และหลังการฝกอบรม
สัปดาหที่ 2 ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางรอยละ 13.3 ที่ไมได ใชวิธีการคลายเครียดในรูปแบบ  การ
ผอนคลายกลามเนื้อ หรือ การนวดคลายเครียด  สาเหตหุลักที่ไมใชวิธีการคลายเครียดในรูปแบบ  
การผอนคลายกลามเนื้อ หรือ การนวดคลายเครียด  เนื่องมาจากไดออกกําลังกายอยูแลวและไมคิด
วาตนเองเครยีด   เมื่อผูวิจยัใหสาธิตวิธีการ  การผอนคลายกลามเนื้อ หรือ การนวดคลายเครียด กลุม
ตัวอยางสามารถทําไดอยางถูกตอง 
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู การปองกัน
อุบัติเหตุจราจร แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดัง
แสดงในตารางที่ 40 
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ตารางที่ 40  แสดงผลการสัมภาษณ หนวยการเรียนรูการปองกันอุบัติเหตุจราจร กอนและหลังการ
ฝกอบรม 

 
กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี ่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
ใช 9 60.0 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 6 40.0 0 0 0 0 

บอกประโยชนของหมวก
นิรภัยได 
 รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 2 13.3 12 80.0 12 80.0 

ไมใช 13 86.7 3 20.0 3 20.0 

สวมหมวกนิรภัยทุคร้ังที่
ขับขี่รถจักรยานยนต 
 รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 4 26.7 10 66.7 10 66.7 

ไมใช 11 73.3 5 33.3 5 33.3 

มีสวนในการรณรงคการ
ปองกันอุบัติเหตุจราจรใน
ชุมชน รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 40 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู การปองกัน

อุบัติเหตุจราจร แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรยีบเทียบกับผล
การสัมภาษณกอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา  ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวย
โปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรูการปองกันอุบัติเหตุจราจร  
สามารถทําใหกลุมตัวอยาง  บอกประโยชนของหมวกนริภัยไดเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 60 เปนรอยละ 
100 และ รอยละ 100 หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และ หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  
 

 ในทํานองเดียวกันสามารถทาํใหกลุมตวัอยาง  สวมหมวกนิรภัยทกุครั้งที่ขับขี่
รถจักรยานยนต  เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 13.3 เปนรอยละ 80  และ รอยละ 80 หลังการฝกอบรม
สัปดาหที่ 1 และหลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  มีกลุมตัวอยางรอยละ 20  มักไมคอยไดใช
รถจักรยานยนตเปนพาหนะ  นานๆ คร้ังถึงจะมีการนั่งซอนทายรถจักรยานยนต  แตถาเห็นผูอ่ืน
โดยเฉพาะคนรูจักไมสวมหมวกนิรภัยก็จะชวยเตือนเพราะทราบถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากเกิด
อุบัติเหตุ  ยิ่งไปกวานัน้ กลุมตัวอยางยังมีสวนในการรณรงคการปองกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน
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เพิ่มขึ้น  รอยละ 26.7  เปนรอยละ 66.7 และ รอยละ 66.7  หลังการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และ หลัง
การฝกอบรมสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  มีกลุมตัวอยางรอยละ 33.3 ที่ไมไดมีสวนในการรณรงคการ
ปองกันอุบัติเหตุจราจรในชมุชนเนื่องจากไมไดเปนกรรมการหมูบาน  หรือ อสม. ทําใหไมไดเขาไป
มีสวนรวมในการประชุมของหมูบาน    
 

 ในสวนของการเรียนรูหนวยการเรียนรูสุดทาย ทบทวนชวนกนัทํา ของแกนความรูชีวิต
กับสุขภาวะ  เปนการสรุปทบทวนทุกหนวยการเรียนรู ในแกนความรูนี้    ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ใหกลุม
ตัวอยางไดอภปิรายและเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะกับชมุชนของตนเอง  โดยที่ประชุม
กลุมไดเลือกเอากิจกรรม “ออกกําลังกายชายคา”  เพื่อชวยรณรงคการออกกําลังกายมากขึ้นของคน
ในหมูบาน  เนือ่งจากเปนกิจกรรมที่ทําไดงาย  ใชงบประมาณนอย  และมีขอดีชวยใหรางกาย
แข็งแรง  โดยการนําทาออกกําลังกายพืน้ฐานที่ไดจากการฝกอบรม จํานวน 16 ทา  และทุกคน
ชวยกันฝกปฏบิัติและผลัดกนัเปนผูนําคนละ 1 – 2 ทา  และใหกลุมตวัอยางแตละคนชักชวนเพื่อน
บานมาอยางนอยคนละ 1 คน  มารวมกจิกรรมการออกกําลังกายในหมบูาน 
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู ภัยเงยีบใกลตัว 
แกนความรูสุขภาพสตรี เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 37 
 
ตารางที่ 41  แสดงผลการสัมภาษณ ของหนวยการเรียนรู ภัยเงยีบใกลตัว กอนและหลงัการฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี ่ รอยละ ความถี่ ความถี่ รอยละ ความถี่ 

ใช 0 0.0 10 66.7 10 66.7 

ไมใช 15 100.0 5 33.3 5 33.3 

บอกปจจยัเส่ียงของ
มะเร็งปากมดลูกได 
 รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 2 13.3 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 13 86.7 0 0 0 0 

บอกอาการสําคัญของ
มะเร็งปากมดลูกได 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
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ตารางที่ 41  (ตอ) 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ ความถี่ รอยละ ความถี่ 
ใช 9 60.0 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 6 40.0 0 0 0 0 

ตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรกปละ 1 คร้ัง 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 9 60.0 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 6 40.0 0 0 0 0 

ชักชวนคนในบาน เพื่อน
บานหรือคนทีรู่จักใหไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูก รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 41 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู ภัยเงยีบใกลตวั 

แกนความรูสุขภาพสตรี หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทยีบกับผลการสัมภาษณกอน
การฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวยโปรแกรมฝกอบรม
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรู ภยัเงียบใกลตัว สามารถทําใหกลุมตวัอยางบอก
ปจจัยเส่ียงของมะเร็งปากมดลูกไดจากรอยละ  0  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  66.7  และรอยละ  
66.7  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดบั   
 

 ในทํานองเดียวกันสามารถทาํใหกลุมตวัอยาง  บอกอาการสําคัญของมะเร็งปากมดลกูได
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 13.3 กอนการฝกอบรม เปนรอยละ 100 และ รอยละ 100 หลังฝกอบรมสัปดาห
ที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดบั  และทําใหกลุมตัวอยางไปรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระยะ
เร่ิมแรก เพิ่มขึน้  จากรอยละ 60 กอนการฝกอบรม  เปนรอยละ 100 หลังฝกอบรม 1  สัปดาห  และที่
สําคัญยังสามารถกระตุนใหกลุมตัวอยาง ชักชวน เพื่อนบานหรือคนทีรู่จักใหไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูก  จากรอยละ 60 กอนการฝกอบรม  เปนรอยละ 100 หลังฝกอบรม 1  สัปดาห  
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู มือฉันปองกนัได 
แกนความรูสุขภาพสตรี เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 42 
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ตารางที่ 42  แสดงผลการสัมภาษณ ของหนวยการเรียนรู มือฉันปองกนัได กอนและหลังการ
ฝกอบรม 

 
กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 2 13.3 11 73.3 11 73.3 

ไมใช 13 86.7 4 26.7 4 26.7 

บอกปจจยัเส่ียงของ
มะเร็งเตานมได 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 11 73.3 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 4 26.7 0 0 0 0 

ตรวจเตานมตนเอง
อยางสม่ําเสมอโดยไม
ตองมีใครเตือน รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 11 73.3 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 4 26.7 0 0 0 0 

สอนใหคนในบาน 
เพื่อนบานหรือคนรูจัก
ตรวจเตานมดวยตนเอง รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 42 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู มือฉันปองกันได 

แกนความรูสุขภาพสตรี หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทยีบกับผลการสัมภาษณกอน
การฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวยโปรแกรมฝกอบรม
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรู มือฉันปองกันได  ซ่ึงเนนเรื่องการปองกันตนเอง
จากมะเร็งเตานม  โดยมุงพฒันาทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง   สามารถทําใหกลุมตัวอยาง
บอกปจจยัเส่ียงของมะเร็งเตานมไดจากรอยละ  13.3  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  73.3 และรอย
ละ  73.3  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  มีกลุมตัวอยางรอยละ 26.7 ไม
สามารถบอกปจจัยเส่ียงของมะเร็งเตานมได    และสามารถทําใหกลุมตัวอยาง มกีารตรวจเตานม
ตนเองอยางสม่ําเสมอโดยไมตองมีใครเตอืน จากรอยละ  73.3  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  100 
และรอยละ  100  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที ่2 ตามลําดับ  และยังทําใหกลุมตัวอยาง 
สามารถสอนใหผูอ่ืนตรวจเตานมดวยตนเอง ไดเพิ่มขึ้น จากรอยละ  73.3  กอนการฝกอบรม เปน
รอยละ  100 และรอยละ  100  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ 
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 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู บานไมรูโรย แกน
ความรูสุขภาพสตรี เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 43 
 
ตารางที่ 43  แสดงผลการสัมภาษณ หนวยการเรียนรู บานไมรูโรย กอนและหลังการฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี ่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 5 33.3 12 80.0 10 66.7 

ไมใช 10 66.7 3 20.0 5 33.7 

รูจัก อาการของคนวัย
ทอง มากกวา 2 อาการ 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 4 26.7 14 93.3 12 80.0 

ไมใช 11 73.3 1 6.7 3 20.0 

ทราบโรคที่เกิดแทรก
ซอนในคนวัยทอง 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 4 26.7 10 66.7 10 66.7 

ไมใช 11 73.3 5 33.3 5 33.3 

มีสวนชวยใหความรูเร่ือง
วัยทองกับคนในบาน 
เพื่อนบาน หรือคนรูจัก รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 43 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู บานไมรูโรย 

แกนความรูสุขภาพสตรี หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทยีบกับผลการสัมภาษณกอน
การฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา  ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพดวยโปรแกรมฝกอบรม
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หนวยการเรียนรู บานไมรูโรย  ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วของกับสตรีวัยทอง
และการดแูลตนเอง โดยมุงพฒันาความเขาใจและทศันคติที่ดีตอภาวะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ตามธรรมชาติ  และพัฒนาความเขาใจในการดูแลตนเองของสตรีวัยทอง  สามารถทําใหกลุม
ตัวอยาง บอกอาการของคนวัยทองไดมากกวา 2 อาการ จากรอยละ 33  กอนการฝกอบรม เปน    
รอยละ  80  และรอยละ  66.7  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 20 และ รอยละ 26.7  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ไมสามารถบอกอาการของ
คนวัยทองไดมากกวา 2 อาการ  แตทุกคนสามารถบอกไดอยางนอย  1 อาการ  
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 ในทํานองเดียวกัน กลุมตัวอยางสามารถบอกโรคที่เกิดแทรกซอนในคนวัยทองได จาก
รอยละ  26.7  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  93.3  และรอยละ  80  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  และสามารถทําใหกลุมตัวอยาง มีสวนชวยใหความรูเร่ืองวัยทองกับคนใน
บาน เพื่อนบาน หรือคนรูจัก  จากรอยละ  26.7  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  66.7  และรอยละ  
66.7  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดบั    
 

 โปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  แกนความรู  รอบรูโภชนาการ ซ่ึง
ประกอบไปดวย  3  หนวยการเรียนรู  ไดแก  กินอยางไรไมใหภัยมาถึงตัว  และ โภชนบัญญัติ  โดย
เนนความรูและพฤติกรรมการรับประทานอาหารและขอปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
การมีสุขภาพ 
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห  หนวยการเรียนรู กินอยางไรไมให
ภัยมาถึงตวั แกนความรูรอบรูโภชนาการ เปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ กอนการฝกอบรม ดังแสดง
ในตารางที่ 44 
 
ตารางที่ 44  แสดงผลการสัมภาษณ ของหนวยการเรียนรู  กินอยางไรไมใหภัยมาถึงตวั กอนและ 

หลังการฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 10 66.7 15 100.0 14 93.3 

ไมใช 5 33.3 0 0 1 6.7 

บอกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เสี่ยง
ตอโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 10 66.7 15 100.0 14 93.3 

ไมใช 5 33.3 0 0 1 6.7 

นําความรูหลักโภชนาการ
เพื่อปองกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไป
ดูแลตนเอง รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

        



110 
 

ตารางที่ 44  (ตอ) 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 4 26.7 12 80.0 10 66.7 

ไมใช 11 73.3 3 20.0 5 33.3 

มีสวนในการรณรงค
รับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูง รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 44 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู กินอยางไรไมให

ภัยมาถึงตวั แกนความรูรอบรูโภชนาการ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทียบกับผลการ
สัมภาษณกอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา  ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพ หนวย
การเรียนรู  กนิอยางไรไมใหภยัมาถึงตัว สามารถทําใหกลุมตัวอยางบอกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ไดจากรอยละ  66.7  กอนการฝกอบรม เปน
รอยละ  100  และรอยละ  93.3  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ   
 

 ในทํานองเดียวกัน กลุมตัวอยางสามารถ  บอกการนําความรูตามหลักโภชนาการเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไปดูแลตนเองได จากรอยละ 66.7 กอนการฝกอบรม 
เปนรอยละ  100  และรอยละ  93.3  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ และ
สามารถทําใหกลุมตัวอยาง มีสวนในการรณรงครับประทานอาหารเพือ่ปองกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูง  จากรอยละ 26.7 กอนการฝกอบรม เปนรอยละ 80  และรอยละ  66.7  หลัง
ฝกอบรม สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห หนวยการเรียนรู โภชนบัญญัติ แกน
ความรูรอบรูโภชนาการ เปรียบเทียบกับการสัมภาษณกอนการฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 45 
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ตารางที่ 45  แสดงผลการสัมภาษณ ของหนวยการเรียนรู  โภชนบัญญัติ กอนและหลงัการฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ใช 0 0 10 66.7 8 53.3 

ไมใช 15 100.0 5 33.3 7 46.7 

ทราบวิธีในการประเมิน
น้ําหนกัเทียบกับสวนสูง
และคามาตรฐาน  

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 5 33.3 14 93.3 12 80.0 

ไมใช 10 66.7 1 6.7 3 20.0 

บอกหลักการบประทาน
อาหารเพื่อการสงเสริม
สุขภาพได 3 ขอ 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 45 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู โภชนบัญญัติ 

แกนความรูรอบรูโภชนาการ หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ
กอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา ผลของการใหการศึกษาดานสุขภาพ หนวยการเรียนรู  
โภชนบัญญัติ  สามารถทําใหกลุมตัวอยางทราบวิธีในการประเมินน้ําหนักเทยีบกับสวนสูงและคา
มาตรฐาน (ดัชนีมวลกาย)  จากรอยละ  0  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  66.7  และรอยละ 53.5  
หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  และสามารถทําใหกลุมตวัอยางบอกโภชน
บัญญัติได 3 ขอ  จากรอยละ  33.3  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  93.3  และรอยละ 80  หลัง
ฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ   
 

 โปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  แกนความรู  โรคติดตอที่สําคัญใน
ทองถ่ินซึ่งประกอบไปดวย  2  หนวยการเรยีนรู  ไดแก  วายรายไขเลือดออก และ รูไวหางไกลโรค
ฉี่หนู  ในการใหการศึกษาดานสุขภาพ  มุงเนนการพัฒนาความรูและพฤติกรรมการปองกัน
ไขเลือดออก และ โรคเลปโตสโรซีส (โรคฉี่หนู) 
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 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห หนวยการเรียนรู วายราย
ไขเลือดออก  แกนความรูโรคติดตอสําคัญในทองถ่ิน เปรียบเทียบกับการสัมภาษณกอนการ
ฝกอบรม ดังแสดงในตารางที่ 46 
 
ตารางที่ 46  แสดงผลการสัมภาษณ ของหนวยการเรียนรู  วายรายไขเลือดออก กอนและหลังการ

ฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี ่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
ใช 11 73.3 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 4 26.7 0 0 0 0 

บอกอาการสําคัญของ
ไขเลือดออกได 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 10 66.7 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 5 33.3 0 0 0 0 

กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายภายในบานและ
รอบๆ บานทุก 7 วัน รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 12 80.0 15 100.0 15 100.0 

ไมใช 3 20.0 0 0 0 0 

มีสวนในการปองกัน
ไขเลือดออกในชุมชน 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
 

 จากตารางที่ 46 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู วายราย
ไขเลือดออก  แกนความรูโรคติดตอสําคัญในทองถ่ิน หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห 
เปรียบเทียบกบัผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวา ผลของการใหการศึกษา
ดานสุขภาพ หนวยการเรียนรู วายรายไขเลือดออก สามารถทําใหกลุมตวัอยาง บอกอาการสําคัญ
ของไขเลือดออกได จากรอยละ  73.3  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  100  และรอยละ  100  หลัง
ฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ 
 

 ในทํานองเดียวกัน กลุมตัวอยางมีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ภายในบานและรอบๆ 
บานทุก 7 วัน จากรอยละ  66.7  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  100  และรอยละ  100  หลังฝกอบรม
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สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  และสามารถทําใหกลุมตวัอยางมีสวนในการปองกัน
ไขเลือดออกในชุมชน จากรอยละ 66.7  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ 100  และรอยละ  100  หลัง
ฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ   
 

 ผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห หนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรค  
ฉี่หน ู แกนความรูโรคติดตอสําคัญในทองถ่ิน เปรียบเทียบกับการสัมภาษณกอนการฝกอบรม ดัง
แสดงในตารางที่ 47 
 
ตารางที่ 47  แสดงผลการสัมภาษณ ของหนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรคฉี่หนู กอนและหลังการ

ฝกอบรม 
 

กอนฝกอบรม
ฝกอบรม 

1 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม 

2 สัปดาหหลัง
ฝกอบรม คําถาม 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
ใช 2 13.3 12 80.0 11 73.3 
ไมใช 13 86.7 3 20.0 4 26.7 

บอกอาการสําคัญของโรคฉี่
หนูได 

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 
ใช 10 66.7 15 100.0 14 93.3 
ไมใช 5 33.3 0 0 1 6.7 

สวมรองเทาบูตยางในการ
ปองกันการตดิเชื้อโรค 
ฉี่หน ู รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

ใช 4 26.7 15 100.0 14 93.3 
ไมใช 11 73.3 0 0 1 6.7 

แนะนําใหคนในบาน  
เพื่อนบานหรือคนรูจักสวม
รองเทาบูตยางในการ
ปองกันการตดิเชื้อโรคฉี่หน ู

รวม 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

 
 จากตารางที่ 43 เปนผลการสัมภาษณ ตามตวัช้ีวดัของหนวยการเรียนรู รูไวหางไกลโรค

ฉี่หน ู แกนความรูโรคติดตอสําคัญในทองถ่ิน หลังการฝกอบรม 1 และ 2 สัปดาห เปรยีบเทียบกับ
ผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  จากการสัมภาษณพบวาผลของการใหการศกึษาดานสุขภาพ 
หนวยการเรยีนรู รูไวหางไกลโรคฉี่หนู สามารถทําใหกลุมตัวอยาง บอกอาการสําคัญของโรคฉี่หนู
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ได จากรอยละ  13.3  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  80  และรอยละ  73.3  หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 
1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ     
 

 ในทํานองเดียวกันสามารถทาํใหกลุมตวัอยางมีการ สวมรองเทาบูตยางในการปองกัน
การติดเชื้อโรคฉี่หนู จากรอยละ  66.7  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  100  และรอยละ  93.3  หลัง
ฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ  และสามารถทําใหกลุมตัวอยางมีสวนในการ
ปองกันโรคฉี่หนูในชุมชน จากรอยละ  26.7  กอนการฝกอบรม เปนรอยละ  100  และรอยละ  93.3  
หลังฝกอบรมสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ     
 

 การฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในหนวยสุดทายของทั้ง 4 แกน
ความรู  ไดแก หนวยการเรยีนรู ชีวิตกับสุขภาวะ  สุขภาพสตรี  รอบรูโภชนาการและรวมใจตานภยั
โรค   ผูวิจัยไดทําการฝกอบรมตามกิจกรรมที่ออกแบบไว  ในวนัเดยีวกนั  โดยใหแตละกลุมแยก
ประชุมวางแผนการสงเสริมสุขภาพภายใต หัวขอ การสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน เพื่อประชาชน 
โดยประชาชน  และมีการนําเสนอเพื่อรวมกนัอภิปราย  ดังแสดงในตารางที่ 48 
 
ตารางที่ 48  แสดงผลการฝกอบรมหนวยการเรียนรูสุดทายทั้ง 4 แกนความรู 
 

หนวยการเรียนรู แผนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ชีวิตกับสุขภาวะ เผยแพรคําขวญัการสงเสริมสุขภาพทุกหลังคาเรือน 

สุขภาพสตรี   เคาะประตูบานคนหาผูที่ยังไมไดตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก  พรอมเลาละคร “หนาหองหมอ”  
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง พรอมแจกเอกสาร
เผยแพรการตรวจเตานมดวยตนเอง 

รอบรูโภชนาการ แขงขันเกมความรูสุขภาพระดับหมูบาน 
เมนูชูใจ  ในงานหรือเทศกาลตางๆ 

 

รวมใจตานภยัโรค ประกวดบานนาอยูปลอดโรคภัย   
 

 ผลการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพ หนวยการเรียนรู ชีวิตกับสุขภาวะ  
กลุมตัวอยางไดเสนอวิธีการนําเอาคําขวัญการสงเสริมสุขภาพที่ไดสรางขึ้น  นําไปบอกตอกับเพื่อน
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บานในชุมชนทุกหลังคาเรือนในหมูบานเปนเวลา 4 สัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง พรอมสติกเกอร    
คําขวัญการสงเสริมสุขภาพที่ไดสรางขึ้นไปมอบใหเพื่อตดิใหเห็นชดัเจน 
 

 ผลการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพ หนวยการเรยีนรู สุขภาพสตรี  
กลุมตัวอยางไดเสนอวิธีการ เคาะประตูบานคนหาผูที่ยังไมไดตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะ
เร่ิมแรก  พรอมทั้งเลาละครเรื่อง “หนาหองหมอ” ใหกับทุกบานที่ไปเคาะประตูบาน และแยกกันไป
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง พรอมนาํแผนพับในการตรวจเตานมดวยตนเองไดแจกทกุหลังคา
เรือนในหมูบาน   
 

 ผลการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพ หนวยการเรยีนรู รอบรู
โภชนาการ กลุมตัวอยางไดเสนอวิธีการ แขงขันเกมความรูสุขภาพระดับหมูบาน  โดยใชเกมบันไดงู  
และเกมตอจิ๊กซอ ที่ใชในโปรแกรมฝกอบรม  ในระดับนักเรียน  แมบานอายุไมเกิน  35 ป  แมบาน
อายุไมเกนิ 60 ป  รวมถึงการประกอบอาหารในงานหรือเทศการตางๆ ดวยเมนูชูใจ ซ่ึงคํานึงถึงการ
ลดปริมาณไขมันในอาหาร 
 

 ผลการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพ หนวยการเรยีนรู รวมใจตานภัย
โรค  กลุมตัวอยางไดเสนอการประกวดบานนาอยูชุมชนปลอดโรค  โดยใหทุกหลังคาเรือนทําความ
สะอาดบานของตนเอง โดยจัดสิ่งแวดลอมภายในและรอบๆ บานใหปลอดจากแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย  และแหลงน้ําชื้นแฉะ  
 

ขอวิจารณ 
 

การพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชมุชนที่พัฒนาขึ้นนี้  ผูวิจยัใชรูปแบบ
การฝกอบรม ADRA ที่ผูวิจยัสรางขึ้น  จากกระบวนการวิจัยและพฒันา โดยการศึกษาจากทั้ง
เอกสารที่เกี่ยวของ สภาวะสถานะทางสุขภาพในชุมชน  ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน  และสภาพ
ปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  วทิยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช   ผูวิจัยนํามาออกแบบและพัฒนาเปนโปรแกรมฝกอบรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน  ที่เปล่ียนแนวคิดหลักจากการใหความรูมาเปนใหการศึกษา    กําหนด
วัตถุประสงคที่นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพ   มุงเนนการพัฒนาทักษะสวนบุคคลในการสรางเสริม
สุขภาพ  ใชกจิกรรมการฝกอบรมที่เนนการมีสวนรวม และสนุกสนาน  ใชเทคนิคการสื่อสารทาง



116 
 

สุขภาพอยางกระชับ (Key Message) โดยการใหกลุมตวัอยางไดชวยกันสรางและสงตอขอความ
สุขภาพสั้นๆ (Health Short Message Sending; HSMS) ใชส่ือที่เปนรูปธรรม  และติดตาม
ประเมินผลการใหการศึกษาในแงความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  โดย
รูปแบบการฝกอบรม ADRA  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้น  เนนการสรางสุขภาพดวยตนเองดวยการพัฒนา
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ประยุกตขึน้จากกรอบแนวคดิการสงเสริมสุขภาพที่
หลากหลายและมโนมัติทางการใหการศึกษา  ที่ใชในการฝกอบรมและการเรียนรูในผูใหญ 
(Andragogy) 
 

รูปแบบการฝกอบรม ADRA  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้น  ประกอบดวย  1) A : Anticipatory Set  
หมายถึง  กิจกรรมที่มอบหมาย  และทํากอนการอบรม  หรือ กิจกรรมที่จัดในการฝกอบรม เพื่อเปน
การกระตุนให  กลุมเปาหมายเกดิความตระหนกัในพฤตกิรรมสุขภาพที่คาดหวัง  ซ่ึงกิจกรรม
เหลานั้นเทยีบเคียงไดกับการนําเขาสูบทเรียน  แต Anticipatory Set นั้นจะเนนในการทํากิจกรรมที่
สนุกสนานมีสวนรวมและผสมผสานกับการสรางความตระหนกัในพฤติกรรมสุขภาพที่คาดหวงั  
หรือเปนกจิกรรมที่ใชประเมนิผลการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  การขยายผลการสรางสุขภาพในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน   2) D : Development หมายถึง  กิจกรรมที่เนนพัฒนาความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย  รวมทั้งพัฒนา ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง  ความกลาหาญในการแสดงออกในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสวนรวม  และความกระตือรือรน
ที่จะรวมกันสรางพฤติกรรมสุขภาพ  3) R : Review หมายถึง  กิจกรรมที่เนนการทบทวนพฤติกรรม
คาดหวังทีจ่ะใหเกิดกับกลุมเปาหมายเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค รวมถึงการประเมินผลหลังการ
ฝกอบรม  4) A : Assignment for Assessment หมายถึง  กิจกรรมที่มอบใหกลุมเปาหมาย  หรือ
พันธะสัญญา  เพื่อนําไปปฏบิัติ  และขยายผลกับคนรอบขาง เพื่อประเมินผลในการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

จากการนําโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพไปทดลองใช ผูวิจยัพบขอสังเกตและนําไปสู
ขอวิจารณในประเด็น  กระบวนการพฒันาโปรแกรมฝกอบรม  ประสิทธิภาพของโปรแกรม
ฝกอบรม  ผลของการฝกอบรมที่เกิดกับกลุมเปาหมายภายหลังฝกอบรม  ดังตอไปนี ้
 

1.  กระบวนการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยพัฒนาจาก
การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  ซ่ึงเปนกระบวนการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมโดยใช
การประเมินความตองการ หรือการวิเคราะหความตองการ (Need Assessment) เพื่อสรางการมีสวน
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รวมจากผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) 3 สวนดวยกัน กลาวคือ  กลุมประชาชนในเพื่อที่  โดยใช
แกนนําชุมชนเปนตัวแทน  เจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงานในพื้นที่  คณะกรรมการดําเนินงานศนูยศึกษาการ
สรางเสริมสุขภาพชุมชน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  ซ่ึงเปนชองทางสําคัญ
ในการสรางกระบวนการเรยีนรูและศกึษาความตองการของกลุมเปาหมายวา อะไรคอืความจําเปน  
ความปรารถนา  ความตองการและความคาดหวังของคนเหลานั้น  เพื่อลดความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 
และลดชองวางระหวางผูวิจยักับกลุมเปาหมาย 
 

 ผูวิจัยไดใชเทคนิคการวิเคราะหปญหาและอุปสรรค (The Difficulty Analysis) ในการ
คนหาถึงปญหาและอุปสรรคจากภาระหนาที่หรือภาระงานที่บุคลากรตองประสบ  รวมถึงคนหา
วิธีการที่จะลดปญหาและอุปสรรคดังกลาว  โดยใชการสัมภาษณ  และการสนทนากลุม (Focus 
Group Discussion) ซ่ึงนอกจากจะทําใหสามารถมองเห็นภาพรวมของความคิดหรือความรูสึกของ
กลุมเปาหมาย (เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในพื้นที่  และแกนนําชุมชน) แลว ยังทาํให
กลุมเปาหมายเกิดความรูสึกวาตนเองไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิเคราะหความตองการได
อีกดวย  วิธีการดังกลาวชวยใหผูวจิัยสามารถ  วางน้ําหนกัในการออกแบบโปรแกรมการฝกอบรม  
ที่จะชวยแกไขปญหาและอุปสรรคที่กลุมเปาหมายกาํลังเผชิญ  
 

 ในทํานองเดียวกัน ผูวิจยัไดประยุกตเทคนคิการประชุมคนหาอนาคต (Future Search 
Conference) ซ่ึงเปนวิธีการในการจดัประชุมเพื่อแกไขปญหา (Problem Solving Conference)  โดย
ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุมเปาหมาย (คณะกรรมการดําเนนิงานศูนยศกึษาการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช)  โดยนําประสบการณของแตละ
คนมาสรางวิสัยทัศนรวมกันในเรื่องการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  และรวมกันวางแผนหรือ
แนวทางในการปฏิบัติใหไปถึงวิสัยทัศนทีต่ั้งไว   โดยใชกิจกรรม 4 กิจกรรมคือ การทบทวนอดีต  
การรวมกันมองตนเอง  การคดิเพื่ออนาคต  และ การรวมสรางอนาคต  ทั้งนี้อยูภายใตแนวคดิ  “คิด
ใหใหญแตทําใหเล็ก”  “ใชปญหาสรางจุดรวม”  “จุดรวมสรางอนาคต (ที่ตองการ)” (Rehm, 1999) 
 

 นอกจากนั้นแลวผูวิจัยยังไดทําการศึกษาเอกสาร (document research) ที่เกี่ยวของ  
เพื่อใหไดโปรแกรม ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน  
โดยประยุกตนโยบายชาติในการสรางเสริมสุขภาพ “เมืองไทยแข็งแรง”  ซ่ึงจากการวจิยัพบวา  ส่ิงที่
เปนความตองการของชุมชน  ไมไดเปนไปตามนโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง”  ทั้งหมด  ปญหาที่
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ประชาชนและเจาหนาทีใ่นชมุชนกําลังเผชิญมีความคลายคลึงกันแตไมเหมือนกนั  และมีมุมมองที่
ไมเหมือนกัน  ทําใหเกิดอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ   
 

 จากผลการวิจยัพบวา  ปญหาสุขภาพที่ถูกรายงานไปยังหนวยงานเกี่ยวของ  กับปญหา
สุขภาพที่รูสึกวาตองเผชิญมีความแตกตางกัน    ทั้งในมมุมองของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
พื้นที่และของชาวบาน  โดยปญหาสุขภาพที่ถูกรายงานจะเปนไปตามตวัช้ีวดัของระบบงาน
สาธารณสุข  ไดแกโรคที่เปนสาเหตุการปวย  โรคที่ตองรายงาน  ซ่ึงจะไดรับรายงานมาจาก
สํานักงานสาขาของหนวยบริการสุขภาพทีก่ระจายตัวอยูในพื้นที่ซ่ึงมีความแตกตางจากปญหาที่ถูก
หยิบยกขึ้นมาเปนประเดน็ปญหาสุขภาพ   และในทํานองเดียวกันปญหาสุขภาพของชาวบานก็มี
ความแตกตางเชนกัน   ความตองการของชาวบานไมใชตวัช้ีวดัของระบบรายงานของงาน
สาธารณสุข   ซ่ึงมีความจําเพาะและใกลตวัมากกวา Bradshaw (1972) จําแนกความตองการในการ
ดูแลทางสังคม ( need for social care) ออกเปน 4 ชนิด ไดแก ความตองการทั่วไป (normative need)  
ความรูสึกวาตองการ (felt need)  ความตองการที่แสดงออก (expressed need) และความตองการที่
เกิดจากการเปรียบเทียบ (comparative need)  ซ่ึงความตองการของระบบสาธารณสุขจะเปนแบบ 
ความตองการทั่วไป (normative need)  ที่ตองการมาตรฐานดานงานสาธารณสุขมาเปนตัวช้ีวัด  แต
ในขณะที่ความตองการของชาวบานเปนแบบความรูสึกวาตองการ (felt need)  ซ่ึงเปนเรื่องที่ใกลตวั
และเกีย่วของกับชีวิตประจําวันของชาวบาน  ซ่ึงในสถานการณจริงทําใหเกิดความไมพอดีกันทั้งใน 
2 มุมมอง นําไปสูการแกปญหาสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพที่ไมสอดคลอง   แมวาบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นทีจ่ะมีความรูความสามารถในเชิงสาธารณสุขเปนอยางดี มแีนวทาง
ชัดเจนในการแกปญหาสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ แตขาดกระบวนการในการถายทอดสิ่ง
เหลานั้นไปสูประชาชน    ไมสามารถสรางความยั่งยืนใหเกิดกับประชาชนในพืน้ที่  โดยเฉพาะกลุม
แกนนําชุมชน  ที่เปนกลไกสาํคัญในงานสาธารณสุข  โดยเฉพาะการใหการศึกษาทางดานสุขภาพ
ซ่ึงตองอาศัยการออกแบบทีด่ีเพื่อใหเกดิผลในเชิงพฤติกรรมสุขภาพ   
 

 นอกจากนั้น  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  กลุมตัวอยางไมเขาใจ ความหมายของสุขภาวะหรือ
สุขภาพดี  มีกลุมตัวอยางเพยีงรอยละ 3.3  เทานั้นที่สามารถอธิบายความหมายไดครอบคลุมใน 4 มิติ  
การที่ประชาชนในพืน้ที่มีวิธีคิดและวิธีใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพยดึติดอยูเฉพาะสขุภาพรางกาย
และจิตใจ และการปราศจากโรค จึงสะทอนไปถึงวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมหรือรักษาไวซ่ึง
สุขภาพที่ยึดตดิอยูแตเฉพาะการรักษาสุขภาพทางรางกายเทานั้น ดังนั้นประชาชนกย็ังเขาใจวา การ
สงเสริมสุขภาพเปนการปองกันไมใหตนเองเปนโรคและเปนเรื่องของแพทย พยาบาล หรือ
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เจาหนาที่สาธารณสุขจะเห็นไดจาก  กิจกรรมการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ จะขึ้นอยูกับ
กิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข  และกจิกรรมสงเสริมสุขภาพมักเริม่ตนโดย  เจาหนาที่
สาธารณสุข  และไมยั่งยืน สอดคลองกับ Smith (1983 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) ได
วิเคราะหแนวคิดทางสุขภาพโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงปรชัญา พบวาการใหความหมายสุขภาพใน
ลักษณะเชนนี้  เปนลักษณะของ แนวคดิทางดานคลนิิก (Clinical model) และการมีแนวคิดทาง
สุขภาพเชนนีส้งผลให  มีพฤติกรรมที่เนนการรักษาเสถียรภาพทางดานสรีรภาพ มุงรักษาอาการและ
อาการแสดงของโรค ทําใหการสรางเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพเกิดขึ้นไดนอย  และจะคิดวา
เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของผูประกอบวิชาชพีจะทําใหตนเองมีสุขภาพดดีังนั้นการปรับพื้นฐานความรู
และทัศนคติทางดานความหมายของสุขภาวะหรือสุขภาพดีใน 4 มิติ จงึมีความสําคัญดังปรากฏใน
หนวยการเรยีนรูเร่ืองสุขภาวะ แกนความรูชีวิตกับสุขภาวะ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงเนนการพัฒนาความ
เขาใจความหมายของสุขภาวะใน 4 มิติ  พฒันาการมีสวนรวมในการสรางคําขวัญเปนของตนเอง  
 

 พฤติกรรมสุขภาพบางอยางที่กลุมตัวอยางไดปฏิบัติ  เชนรอยละ 50 ของกลุมตัวอยางได
ไปรับตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก แตรอยละ 91.7 ของกลุมตัวอยางไมสามารถบอกถึง
ปจจัยเส่ียงของมะเร็งปากมดลูกได  สะทอนใหเห็นถึงการขาดกระบวนการใหการศกึษาดานสุขภาพ
ที่ควรมุงพัฒนาคน  โดยการสรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) เพือ่ใหเกดิความมั่นใจและ
ภาคภูมใิจในสิ่งที่เรียนรู  ทั้งในแงขององคความรู  ทักษะ  และความกลาหาญในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อความยั่งยืนในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน 
 

2.  ประสิทธิภาพของโปรแกรมฝกอบรม   โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  ไดผานการตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 
ทาน  ซ่ึงประกอบดวยผูเชีย่วชาญทางดานการสงเสริมสุขภาพ 3 ทาน  และผูเชี่ยวชาญทางดานการ
พัฒนาหลักสูตรฝกอบรม 3 ทาน  โดยภาพรวมผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน  มีความเหน็วาโปรแกรม
ฝกอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีความเหมาะสมและมีความสอดคลองทั้งภายในและภายนอก   
 

 การใชกิจกรรมนํา (Anticipatory Set)  เปนการใชกระบวนการจูงใจ (motivation) และ
นําเขาสูบทเรียน (introduction) เพื่อเราความรูสึกใหสนใจ (attention) ในการฝกอบรม  เพื่อตรึงให
กลุมตัวอยางสนใจในกจิกรรมฝกอบรมและเขาใจแนวคดิของแตละหนวยการเรียนรูของโปรแกรม
ฝกอบรม  Hunter (1982 อางใน Wolfe, 1998) เชื่อวาสมองสามารถรับรูขอมูลผานทางประสาท
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สัมผัส (เชน เรตินาของจอประสาทตา เยื่อแกวหู และอ่ืนๆที่เกี่ยวของ) ตวัรับขอมูลของระบบ
ประสาทสัมผัส  จะรับขอมูลจํานวนมากมายมหาศาลไปพรอมๆ กัน  ทันทีที่ไดรับขอมูล  สมองจะ
ทําการคนหาขอมูลที่ไดรับไปเปรียบเทียบและเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางขอมูลที่รับเขามากับ
ขอมูลที่มีอยู  ซ่ึงกระบวนการเหลานี้เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในจิตใตสํานึก (unconscious) และ
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  ซ่ึงอาจเปนการคนหาขอมูลทั้งที่เกี่ยวของและไมเกีย่วของ
กับหนวยการเรียนรูก็ได  ดังนั้น  กิจกรรมนําที่สรางขึ้นจึงมุงหวังทีจ่ะชวยเพิ่มความเปนไปไดที่
สมองไดคนหาขอมูลที่สนใจไดอยางถูกตองและตรงเปาหมายการเรยีนรูมากขึ้น  การใชกิจกรรมนาํ
จึงเปนวิธีที่ดีทีจ่ะชวยใหผูเขาอบรมเกิดความสนใจในขอมูลที่จะทําการฝกอบรม  ชวยใหผูเขาอบรม
สามารถรื้อฟนความรูที่อยูภายในตนเองได  เปนการจัดระบบความคิดทีส่ามารถสงเสริมใหเกดิการ
เรียนรูในหนวยการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยเฉพาะการตรึงกลุมเปาหมายที่เปนชาวบาน
ใหสามารถรวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหไดนั้น  จะตองเนนที่กระบวนการ  การมีสวนรวมที่
สนุกสนาน เชน  การเลนเกม  การแขงขัน กิจกรรมเหลานั้นชวยกลุมเปาหมายทะลุขีดจํากัดของ
ตนเองไดอยางงายได  กลุมตัวอยางทกุคนตางไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน  ในขณะเดียวกนั
ผูวิจัยไดบูรณาการความรูเชิงสุขภาพเขาไปทําใหสามารถสรางความสนใจและสรางความตระหนัก
ไดเปนอยางด ี
 

 ในขั้นตอนการพัฒนาผูเขาอบรม (Development) ซ่ึงผูวิจยัไดเนนไปทีก่ารพัฒนา
ศักยภาพของกลุมตัวอยางใหสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพและสงเสริมสุขภาพไดดวยตนเอง  
รวมถึงความสามารถในการขยายผลพฤติกรรมเหลานั้น  โดยพยายามใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวม
ในกจิกรรมอยางสนุกสนาน  การสรางกิจกรรมที่มีปฏิสัมพันธระหวางกลุมตัวอยางดวยกันเองและ
การมีปฏิสัมพันธกับสื่อการเรียนรู  สรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) เพื่อใหเกดิความมั่นใจ
และภาคภูมิใจในสิ่งที่เรียนรู  ทั้งในแงขององคความรู  ทักษะ  และความกลาหาญในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งการพฒันาระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  สงเสริมการมีสวนรวม  การ
กระตุนใหเกิดจิตสํานึก และ การปรับเปลี่ยน หรือเปลี่ยนแปลงสังคมรอบขาง  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคดิเรื่องสุขภาพคืออํานาจ (health is empowerment) ของ Jones and Meleis (1993) ซ่ึงหมายถึง 
ความสามารถในการตดัสนิใจ อํานาจในการแกปญหาดวยตนเอง ในทีสุ่ดก็จะเปนการพัฒนาคนให
คิดเปนแกปญหาเปน  ทําใหพึ่งตนเองได นําไปสูการพฒันาที่ยั่งยืน Kanter (1997) ชี้ใหเห็นวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอความสามารถในการตัดสนิใจ ทําใหบุคคลที่ไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจแลวมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึน้ มีความคิดสรางสรรค มีความ
กระตือรือรน สามารถใชอํานาจกับสิ่งแวดลอม และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  ซ่ึงการที่
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กลุมเปาหมายมีความรู  ทักษะพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  ทําใหเกิดความมั่นใจในการแสดง
พฤติกรรมเหลานั้น  และสามารถนําความรูเหลานั้นไปขยายผลในครอบครัวและชุมชนได  การได
แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองกับคนอื่นๆ  เชน ในหนวยการเรยีนรู บานไมรูโรย  แกนความรู 
สุขภาพสตรี  กลุมตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน  ความรู ความเขาใจ และประสบการณ  ตรงที่เกิด
กับตนเอง  ภายใตหัวขอ “รูจักและเขาใจวัยทอง”  ซ่ึงกลุมตัวอยางหลายคนตางก็มีประสบการณ
อาการของคนวัยทองเกิดขึ้นกบัตนเอง  (อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง = 46.68 ± 9.88 ป  n = 60)  มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัติตัวเพื่อแกปญหา  ลดขอขัดแยงในครอบครัว  ซ่ึงเปนที่สนใจ  
และเปนความรูใหมของกลุมตัวอยางอืน่ๆ ที่ไมเคยมีประสบการณ  ซ่ึงเปนการบรรยาย  การพูดคยุ
ประสาชาวบาน  มีผูดําเนินการ คอยกระตุนดวยคําถามที่นําไปสูการเรยีนรูรวมกนั Lieb (1991) 
กลาววาการเรยีนรูในผูใหญมีลักษณะดําเนินในตนเอง และชี้นําตนเอง  (autonomous and self-
directed) และรูสึกอิสระที่จะนําตนเอง  ดงันั้นการมีสวนรวมในการเรียนรูและมีผูสงเสริมการ
เรียนรู (facilitators) จึงมีความสําคัญตอการพัฒนาความรูในของผูเรียน    
 

 กิจกรรมทบทวน  (Reviews)  เปนกจิกรรมที่ทําใหกลุมตัวอยางไดทบทวนความรู  และ
แสดงพฤติกรรมเพื่อตอกซ้ําย้ําทวนใหกลุมตัวอยางสามารถแสดงออกไดอยางถูกตองดวยตนเอง 
Lieb (1991) กลาววาความคงทนของความรูจะเพิ่มสูงยิ่งขึ้นเมื่อกระบวนการเรียนรูนัน้มีความหมาย   
ซ่ึงจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ และสามารถนําไปปรับใชในชวีิตประจําวันได  การที่คนเรา
สามารถเก็บประสบการณตางๆ ที่ไดเรียนรูไวบางนับวาเปนสิ่งจําเปนในการที่จะสามารถระลึก
ขึ้นมาได เมื่อถึงคราวที่จะตองนําไปใชในเหตุการณอ่ืนๆ หรือการเรียนรูอ่ืนใด คนแตละคนยอมมี
ความจําในเรื่องตางๆ ไมเหมอืนกัน ความจาํเหตุการณตางๆ ที่คนเรารับรูมีความสําคัญอยางยิ่งใน
การดํารงชีวิต และการปรับตวัใหเขากับสภาพแวดลอม เพราะการจํา ทาํใหคนเราเลีย่งในสิ่งที่คนเรา
ไมชอบ หรือส่ิงที่เปนอันตรายแกตนเอง การเรียนรูและการจําไมสามารถแยกออกจากกันไดใน
การศึกษาการเรียนรู ความจําก็ตองเขามาเกีย่วของดวย และในการศึกษาความจําการเรยีนรูก็มกัเขา
มาเกี่ยวของดวยเสมอ  ผูวิจยัไดนําเทคนิคการแขงขันเขามาเปนแรงกระตุนใหเกิดการใชความรูใน
เวลาอันรวดเรว็   เปนการสรางความคงทนในการเรยีนรู (Learning Retention) หรือ ความสามารถที่
จะระลึกถึงสิ่งเราที่เคยไดเรียนรูมาหลังจากที่ไดทิ้งไวชั่วระยะเวลาหนึ่ง    
 

 มอบหมายภารกิจ  (Assignment for Assessment)  กิจกรรมที่สรางโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดนําความรูไปใชภายหลังไดรับการฝกอบรม  เพื่อเปนการสรางความคงทนของพฤติกรรม
และเปนการขยายผลไปยังผูอ่ืน  ทั้งนี้เพื่อประเมินผลการใหการศึกษาดานสุขภาพโดยรวม   ตาม
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แนวทฤษฎีการเรียนรูการประมวลผลขอมูล (information processing theory) เชื่อวาโดยปกติบุคคล
เมื่อรับขอมูลความรู (ขอมูล) หรือพฤติกรรมใด (ประสบการณ) จะถูกบันทึกอยูในสวนความจํา
ระบบแรก (Sensory register) บุคคลตัดสินใจวา มีความสนใจในขอมูลนั้นหรือไม  และจะทําการ
เลือกขอมูลที่ตองการก็จะเขาสูความจําระยะสั้น   สวนขอมูลที่ไมตองการก็จะสูญหายไป  การเกิด 
ความจําระยะสั้น (Short-term  Memory)  เปนสิ่งที่สําคัญในการเรยีนรู  เพราะเปนความจําที่สามารถ
นํามาใชประโยชนได (Working  Memory) จากนั้นบุคคลตองการ  การเขารหัสขอมูลเหลานั้นดวย
ตนเอง  เพื่อทีจ่ะเปลี่ยนความจําระยะสั้นเหลานั้นเปนความจําระยะยาว (long-term memory) การ
เขารหัสดังกลาวสามารถทําไดโดยการทําซ้ํา (Rehearsal) หลายๆ คร้ัง  ก็จะทําใหบุคคลสามารถจํา
ไดนานขึน้  หรือการขยายความคิด (Elaboration)  จะชวยใหบุคคลเกดิการเชื่อมโยง  ระหวางสิ่งที่
จะเรียนรูใหมหรือขอมูลใหม  กับความรูเดิมของบุคคล  ที่เก็บไวในความจําระยะยาว ซ่ึงจะชวยใน
การเรียนรูอยางมีความหมาย (Meaningful learning) การที่กลุมตัวอยางไดนําเอาความรู ทักษะ และ
พฤติกรรม  ที่ไดจากการฝกอบรมไปขยายผลใหแกบุคคลอื่น  เปนการชวยใหเกิดการตอกซ้ําย้ําทวน
ในความรูและพฤติกรรมสุขภาพนัน้ๆ  และการนําความรูเหลานั้นมาใชบอยๆ    การนําขอมูลมาใช
บอยๆ (Maintenance  Rehearsal) จะชวยใหเกิดความคงทนของความรู ทักษะ และ พฤติกรรม
เหลานั้น  การที่กลุมตัวอยางสามารถพูดสิ่งที่เรียนรูออกมาไดดวยคําพดูของตนเอง  แสดงใหเห็นถึง
ผลลัพธของการเขารหัสความรูที่ไดเรียนรูมานั่นเอง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนของศูนยศึกษาการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  สามารถสรุปภาพรวมของการวิจยั
ไดดังตอไปนี้  
 
จุดมุงหมายการวิจัย 
 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  เพื่อกิจกรรมการดําเนินงานของ
ศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โดยใช
แนวคดิทางการศึกษาเพื่อการพัฒนาคนใหสามารถดูแลตนเองในการปองกันโรค และสงเสริม
สุขภาพไดดวยตนเองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ในกลุม
ตัวอยางทีก่ําหนด  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่พัฒนา (Research and Development) โดยมีขั้นตอนในการ
วิจัย 4 ขั้นตอนดังตอไปนี ้
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 ขั้นตอนที่ 1  การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม 
 

1.  ศึกษาขอมลูสถานะสุขภาพ ของชุมชน 
2.  สัมภาษณบคุลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน อ.พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช 
3.  สนทนากลุมแกนนําชุมชน (Focus Group Discussion) 
4.  ศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
5.  การกําหนดประเดน็สุขภาพเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ 

 
ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจดัทํารายละเอยีดของโปรแกรม

ฝกอบรม 
 

1.  ผูวิจัยนาํเสนอผลการเก็บขอมูลในขั้นตอนที่ 1 
2.  พัฒนาโครงรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
3.  พัฒนากิจกรรมการฝกอบรมและการวดัประเมินผล 

 
ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม 

 
1.  ตรวจสอบความเหมาะสมขององคประกอบ  ของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน  
 

2.  ตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบ ของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  
 

ขั้นตอนที่ 4 การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช 
 

1.  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 2.  การฝกอบรมโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่สรางขึ้น 

 2.1  การสัมภาษณกอนการฝกอบรม  (Pre-training Interview) 
 2.2  ทําการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 3.  การประเมินผลการฝกอบรม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม 
 
 1.  แบบสัมภาษณบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน อ.พระพรหม จ. นครศรีธรรมราช 

2.  โครงรางสนทนากลุมแกนนําชุมชน (Focus Group Discussion Outline) 
 3.  โครงรางการประชุมคนหาอนาคต (Future Search Conference Outline) 
 

ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจดัทํารายละเอยีดของโปรแกรม
ฝกอบรม 
 

ไมมีเครื่องมือในการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม 
 

1.  แบบประเมินความเหมาะสมขององคประกอบ  ของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน  
 

2.  แบบประเมินความสอดคลองขององคประกอบ ของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 
 

ขั้นตอนที่ 4 การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช 
 

1.  แบบฟอรมกรอกขอมูลสมัครเปนกลุมตัวอยางการวิจัย 
 2.  แบบสัมภาษณกอนและหลังการฝกอบรม  (Pre-post Training Interview Guideline) 
 3.  โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 3.1  แกนความรู  ชีวิตกับสุขภาวะ 
 3.1.1  หนวยการเรียนรู  สุขภาวะ 
 3.1.2  หนวยการเรียนรู  ขยับกายสบายชีวี 
 3.1.3  หนวยการเรียนรู  สุดทน 
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 3.1.4  หนวยการเรียนรู  เครียดไดก็หายได 
 3.1.5  หนวยการเรียนรู  อุบัติเหตุปองกันได 
 3.1.6  หนวยการเรียนรู  ชีวิตกับสุขภาวะ 

 3.2  แกนความรู  สุขภาพสตรี 
 3.2.1  หนวยการเรียนรู  ภัยเงียบใกลตัว 
 3.2.2  หนวยการเรียนรู  มือฉันปองกันได 
 3.2.3  หนวยการเรียนรู  บานไมรูโรย 
 3.2.4  หนวยการเรียนรู  สุขภาพสตรี 

 3.3  แกนความรู  รอบรูโภชนาการ 
 3.3.1  หนวยการเรียนรู  กินอยางไรเมื่อภัยมาถึงตัว 
 3.3.2  หนวยการเรียนรู  โภชนบัญญัติ 
 3.3.3  หนวยการเรียนรู  รอบรูโภชนาการ 

 3.4  แกนความรู  โรคติดตอสําคัญในทองถ่ิน 
 3.4.1  หนวยการเรียนรู  รวมใจตานภัยไขเลือดออก 
 3.4.2  หนวยการเรียนรู  รูไวหางไกลโรคฉี่หนู 
 3.4.3  หนวยการเรียนรู  รวมใจหางไกลโรค 

4.  แบบสังเกตพฤติกรรมและบรรยากาศการฝกอบรม 
5.  แบบบันทึกผลการฝกอบรม 
6.  แบบบันทึกผลการประเมินพึงความพอใจหลังการฝกอบรม 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลภาคสนาม  ดังนี ้
 
 ขั้นตอนที่ 1  การศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาโปรแกรมฝกอบรม   
ตุลาคม–ธันวาคม  2548 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมและการจดัทํารายละเอยีดของโปรแกรม
ฝกอบรม  มิถุนายน 2549 
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1.  ผูวิจัยนําเสนอผลการเก็บขอมูลในขั้นตอนที่ 1    ธันวาคม 2548 
2.  พัฒนาโครงรางโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  มีนาคม 2549 
3.  พัฒนากิจกรรมการฝกอบรมและการวัดประเมินผล  มีนาคม – ธันวาคม 2549 

 
 ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝกอบรม  กุมภาพนัธ 2550 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช    
 

1.  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  กุมภาพนัธ  2550 
 2.  การฝกอบรมโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่สรางขึ้น 

 2.1  การสัมภาษณกอนการฝกอบรม  (Pre-training Interview)  มีนาคม 2550 
 2.2  ทําการฝกอบรมโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน   เมษายน–พฤษภาคม 

2550 
 3.  การประเมินผลการฝกอบรม   เมษายน – พฤษภาคม  2550 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.  วิเคราะหการตรวจสอบความเหมาะสม  ขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน  คาเฉลี่ย (Mean, ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
 2.  วิเคราะหการตรวจสอบความสอดคลอง  ขององคประกอบโปรแกรมฝกอบรม  ดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item  Objective  Congruence : IOC) 
 
 3.  วิเคราะหผลการสัมภาษณกอนการฝกอบรม  (Pre-training Interview)  ดวยคาความถี่ 
และรอยละ 
 
 4.  วิเคราะหผลการสัมภาษณหลังการฝกอบรม  (Post-training Interview)  ดวยคาความถี่ 
และรอยละ 
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ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
 1.  ประเด็นสขุภาพที่สอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่  ตรงความตองการของบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่  และตรงความตองการของกลุมตัวอยาง  ไดแก  การออกกําลังกาย  
ความเครียด  อุบัติเหตุจราจร  การปองกันมะเร็งปากมดลกู  การปองกันมะเร็งเตานม วัยทอง  การ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ  โรคไขเลือดออก  โรคเลปโตสไปโรซิส  และ
นําไปสูการพฒันาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ 
 

2.  จากผลการวิจัยทาํใหไดรูปแบบการฝกอบรม ADRA  ที่ผูวิจัยสรางขึน้ซึ่ง  ประกอบดวย  
1) A : Anticipatory Set  หมายถึง  กิจกรรมที่มอบหมาย  และทํากอนการอบรม  หรือ กิจกรรมที่จัด
ในการฝกอบรม เพื่อเปนการกระตุนให  กลุมเปาหมายเกดิความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพที่
คาดหวัง  2) D : Development  หมายถึง  กจิกรรมที่เนนพัฒนาความรู และพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเปาหมาย  รวมทั้งพัฒนา ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความภาคภูมใิจในตนเอง  ความกลาหาญใน
การแสดงออกในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสวนรวม  และความกระตือรือรนที่จะรวมกันสราง
พฤติกรรมสุขภาพ  3) R : Review หมายถึง  กิจกรรมที่เนนการสรางความคงทนของความรู และ
พฤติกรรม  โดยการทบทวนพฤติกรรมคาดหวังทีจ่ะใหเกิดกับกลุมเปาหมายเพื่อการบรรลุ
วัตถุประสงค   4)  A : Assignment for Assessment  หมายถึง  กิจกรรมที่มอบใหกลุมเปาหมาย  
หรือพันธะสัญญา  เพื่อนําไปปฏิบัติ  และขยายผลกับคนรอบขาง เพื่อประเมินผลในการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3.  ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูเชี่ยวชาญ  ใน
ประเด็นความเหมาะสม  พบวา  มีความเหมาะสมในระดบัมาก 3 องคประกอบ  ไดแก ปรัชญาของ
โปรแกรมฝกอบรม   เปาหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรมฝกอบรม  และการประเมินผลของ
โปรแกรมฝกอบรม   และมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 2 องคประกอบ  ไดแก  โครงสราง
เนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรม และกิจกรรมการฝกอบรม   
 

 ในทํานองเดียวกัน การตรวจสอบคุณภาพในประเด็นความสอดคลอง  มีความสอดคลอง
ในทุกองคประกอบ   ไดแก วัตถุประสงคสอดคลองกับปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม  โครงสราง
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โปรแกรมฝกอบรมสอดคลองกับปรัชญา  โครงสรางโปรแกรมฝกอบรมสอดคลองกับวัตถุประสงค  
สาระความรูสอดคลองกับวตัถุประสงค  กิจกรรมการฝกอบรมมีความสอดคลองกับปรัชญา 
กิจกรรมการฝกอบรมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค และวิธีการวดัประเมินผลการฝกอบรม
สอดคลองกับกิจกรรมการฝกอบรม 
 
 4.  ผลของการนําโปรแกรมฝกอบรมไปทดลองใช  พบวา  กลุมตัวอยางที่ผานการฝกอบรม
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ทั้ง 4 แกนความรู ไดแก ชีวิตกับสขุภาวะ  สุขภาพสตรี  รอบรู
โภชนาการ และโรคตดิตอสําคัญในทองถ่ิน  มีรอยละของความความรู และ มีพฤตกิรรม ที่คาดหวัง
สูงขึ้นภายหลังฝกอบรม 1  สัปดาห  และยังคงทนอยูหลังฝกอบรม  2  สัปดาห   
 
 5.  ผลการวิจัยพบวาเจาหนาที่  ที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่และคณะกรรมการดําเนินงานศูนย
ศึกษาการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน  มีความรูความเขาใจ  ในความหมายของสุขภาพอยางชัดเจน 
รวมทั้งแนวคดิเชิงเสนอแนะในการใหความรูทางดานสุขภาพ 6 ประการ  ที่ผูวิจัยสรุปประเด็น
สําคัญจากการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่  ไดแก  1) การใหความรูเปน
กลุมยอย 2) สอนโดยผูนําทีไ่ดรับการยอมรับ (ของประชาชนในพืน้ที)่  3)  ตองผสมผสานไปกับ
การสงเสริมอาชีพ  4)  ขอมูลความรูตองสั้นๆ งายๆ กระชบั   5)  ติดตามผลอยางสม่ําเสมอ 6) จัดตั้ง
ประชาคมในชมุชน    
 
 แตอยางไรก็ตามยังขาดกระบวนการถายทอดความรูสูประชาชน  การใหความรูเปนแบบ
แยกสวนเปนชิ้นๆ และเนนการใหความรูมากกวาการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและพฤติกรรมการ
สรางสุขภาพ  การออกแบบโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชกรอบแนวคิด 
ADRA ในการใหการศกึษาทางดานสุขภาพ  จึงเปนทางเลอืกที่ดีสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพื้นที ่
 

ขอเสนอแนะ 
 
 การใชโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ศนูยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช  จากการวิจยั ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ
ดังตอไปนี ้
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ขอเสนอแนะเพื่อประโยชนในการจัดการเรียนการสอน 
 
 1.  โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ของศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช  เปนการพัฒนาองคความรูดานการพัฒนา
โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชกระบวนการวิจัยและพฒันา  เพื่อใหไดโปรแกรม
ฝกอบรมที่มีคุณภาพ และใชเปนเครื่องมือสําหรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนการ
บริการวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพแกชุมชน  เปนองคความรูที่สามารถนําไปประยุกตใชในการ
เรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได  โดยเฉพาะในรายวิชาที่เกีย่วของกับการ
สงเสริมสุขภาพ  เชน การสอนทางดานสขุภาพและการใหคําปรึกษา  การพยาบาลอนามัยชุมชน
และปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  ซ่ึงโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ผูวิจยัสราง
ขึ้น  สามารถเปนตัวอยางการปฏิบัติภาคสนามที่นักศกึษาพยาบาลสามารถเรียนรูและศึกษาได   
 

 ในทํานองเดียวกัน สามารถฝกทักษะการใชงานโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  ใหแกนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ  ที่ทางวทิยาลัยฯ สงออกไปฝกงานภาคสนามใน
ชุมชนตางๆ   เพื่อใหสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนได  ตามขอกําหนดของ
รายวิชา โดยนกัศึกษาสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชนได 
 
 2.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี นครศรีธรรมราช  เปนสถาบันหลักที่จัดการศึกษา
ตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร ที่ไดรับการรับรองจากศูนยการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร 
สภาการพยาบาล  เพื่อใหผูเขารับการศึกษาตอเนื่องมีสิทธิไดรับหนวยคะแนนเพื่อการตออายุ
ใบอนุญาตผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
สามารถนําโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ผูวิจัยสรางขึน้  จัดทําเปนโครงการ 
การศึกษาตอเนื่องและรับรองหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง  และจัดทําเปนโครงการฝกอบรมการ
ใชงานโปรแกรมฝกอบรม (Training of Trainer)  แกบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่
สนใจ   ใหสามารถใชโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนไดดวยตนเอง  และนําไปใชใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบอยู     
 
 3.  การนําโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนไปใชงาน   เนื่องจากโปรแกรม
ฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ผูวิจยัสรางขึ้น  ประกอบไปดวยแกนความรู ที่เปนอิสระจากกัน
ทั้ง  4  แกนความรู ไดแก  แกนความรูชีวิตกบัสุขภาวะ  แกนความรูสุขภาพสตรี แกนความรูรอบรู
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โภชนาการ และแกนความรูโรคติดตอสําคัญในทองถ่ิน  สามารถนําเอาแกนความรูใดไปใชในการ
ฝกอบรมกอนหลังได  ทั้งนีข้ึ้นอยูกับบริบทในการนําไปใช  วามีความตองการในลักษณะใด  ดังนัน้
การนําโปรแกรมฝกอบรมนี้ไปใชในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจําเปนตองประเมินความตองการของ
ชุมชนนั้นๆ กอนเสมอ        
 

 โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  แตละแกนความรู  ที่ผูวจิัยสรางขึ้นใช
ไดผลดีกับกลุมตัวอยางจํานวน  15  คน  โดยมีผูดาํเนินการฝกอบรม 1  คน และมีผูชวยคอยอํานวย
ความสะดวกในการฝกอบรม  1 – 2 คน  แลวแตกจิกรรม  หากมีการนําไปใชฝกอบรมกับกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น  อาจตองเพิ่มผูชวยผูดําเนินการคอยอํานวยความสะดวกใหมากขึ้น  เพราะ
จะชวยใหขั้นการพัฒนาความรูและทักษะ (Development)  ทําไดอยางทัว่ถึง  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทักษะ
ของผูดําเนินการ  ผูชวยผูดําเนินการ  และลักษณะของกลุมตัวอยาง   
 

 ในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัเปนผูดําเนินการฝกอบรมเองทั้งหมด  และมีผูชวยเปนนักศกึษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่  2  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช เปนผูชวย
ผูดําเนินการ  ผูวิจัยทําการสาธิตการดําเนนิกิจกรรมใหผูชวยไดทาํความเขาใจอยางนอย 1 วัน กอน
การฝกอบรม  เพื่อที่จะสามารถชวยอํานวยความสะดวกไดอยางราบรื่น   และถาผูดําเนินการมี
ทักษะในการดาํเนินกจิกรรมกลุมสัมพันธอยูบาง  ก็จะชวยใหการใชโปรแกรมฝกอบรมมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น     
 
 4.  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเวลาในการฝกอบรมทั้งสิ้น 6  สัปดาห  ดังแสดงในตารางที่ 30  
โดยทําการฝกอบรมสัปดาหละ 1  หนวยการเรียนรู ตอกลุม ทุกวันเสารและ/หรือวันอาทิตย แลวแต
กรณี  เพื่อใหกลุมตัวอยางผูเขาอบรมมีเวลาวางจริงๆ  และทิ้งระยะแตละหนวยการเรยีนรูเพื่อการ
ขยายผลพฤติกรรมสุขภาพไปยังครอบครัวและชุมชน  ตามที่ไดรับมอบหมาย   
 
ขอเสนอแนะดานการวิจัย 
 
 1.  ควรมีการตดิตามประเมินผลในระยะยาวเพื่อดูผลกระทบ  ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ที่เกิดจากการใชโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
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 2.  ควรมีการพฒันาแกนความรูและหรือหนวยการเรียนรูดวยกระบวนการวิจยัเชนนี้
เพิ่มเติม  เพื่อเพิ่มแกนความรูและหรือหนวยการเรียนรูใหมากขึ้น  เพื่อความยืดหยุนในการเลือก
แกนความรูและหรือหนวยการเรียนรูไปใชในการฝกอบรมในบริบทตางๆ  ไดอยางครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 
 
 3.  ควรนําโปรแกรมฝกอบรมไปปรับใชในพื้นที่อ่ืนๆ  เพื่อเปนการขยายผล  การใช
โปรแกรมฝกอบรม  และขยายผลการใหการศึกษาดานสขุภาพ  เพื่อการพัฒนาคนใหมีความรู  
ทัศนคติ  และพฤติกรรมสุขภาพ  ที่สามารถดแูลตนเองได  และวิจยัติดตามผลควบคูกันไป 
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ภาคผนวก ก  
แสดงกลุมตัวอยางในการสัมภาษณ 
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ตารางผนวกที่ 1  แสดงกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน อําเภอพระพรหม 
 

กลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
สาธารณสุขอําเภอ 1 
นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอพระพรหม 1 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานพระพรหม 1 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานพระเพรง 1 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานนาสระ 1 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานหวยยูง 1 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานทาชาง 1 

รวม 7 

 
ตารางผนวกที่ 2  แสดงกลุมตัวอยางแกนนาํชุมชน 
 

ตําบล 
กลุมตัวอยาง 

ทายสําเภา นาพร ุ ชางซาย นาสระ 

รวม 
(คน) 

ประธาน อสม. 1 1 1 1 4 
รองประธาน อสม. 1 1 1 1 4 

รวม (คน) 2 2 2 2 8 
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ภาคผนวก ข  
รายช่ือผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคลอง 
โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 
1.  นายแพทยสาธิต  ไผประเสริฐ  นายแพทย 9 ดานเวชกรรมปองกัน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั นครศรีธรรมราช 
2. นายแพทยไกรวุฒิ  กวนหิน้  ผูอํานวยการศูนยอนามยัที่ 11 นครศรีธรรมราช  

กรมการแพทย 
3. ดร.อมาวสี  อัมพันศิริรัตน  หัวหนาภาควชิาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
4. ดร .จิราพร วัฒนศรีสิน  ผูอํานวยการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
5. ดร .จินตวีรพร  แปนแกว  พยาบาลวิชาชพี 8 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
6. ดร .อมลวรรณ วีระธรรมโม  ภาควิชาหลักสูตรและการสอน 

คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยทักษณิ 
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ภาคผนวก ค  
แบบสัมภาษณและแบบประเมินที่ใชในงานวิจยั 
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โครงรางการสมัภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อ .พระพรหม จ .นครศรีธรรมราช 

 
1. ปญหาสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติงานของทานที่สําคัญมีอะไรบาง )เรียงตามลําดับความสําคัญ 

1) …………………………………………………………………………………… 
2) …………………………………………………………………………………… 
3) …….………………………………………………………...........……………… 
4 )…………………………………………………………………………………… 
5) ..………..………………………………………………………………………… 

2.  ในระยะ 6 เดือนนับจากนี้  หนวยงานของทานมีโครงการสงเสริมสุขภาพเรื่องใดบาง 
1) …………………………………………………………………………………… 
2) …………………………………………………………………………………… 
3) …….…........……………………………………………………...........………… 

3.   ทานคิดวาแนวทางกิจกรรมการใหการศึกษาดานสุขภาพแกประชาชนที่ตองการควรมีรูปแบบ
อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวทางในการสัมภาษณกลุม Focus group discussion 
 
1.  ทานคิดวา  “สุขภาพด”ี  หมายความวาอยางไร   
 
2.  “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand) ทานคิดวาควรเปนอยางไร 
 
3.  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนของทาน มีอะไรบาง  )ใหบอก 3 อันดับแรก (และทานคิดวา 
     ปญหาสุขภาพเหลานั้นมสีาเหตุมาจากอะไร 
 
4.  ถาทานจะแกปญหาสุขภาพเหลานั้นทานมีแนวทางในการดําเนินการอยางไร 
 
5.  ที่ผานมามีกิจกรรมสุขภาพอะไรบางในชุมชนของทาน ไดผลเปนอยางไร 
 
6.  ทานคิดวากิจกรรมในการใหความรูสุขภาพที่ทานและชุมชนของทานตองการควรเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

155 

แบบสัมภาษณขอมูลสุขภาพ 
โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

ศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 

ช่ือผูใหสัมภาษณ ………………………………… วันที่สัมภาษณ ……………………………… 
 

 ขอมูลท่ัวไป 
1. ปจจุบันทานมอีายุ ……………………ป 
2. สถานภาพสมรส 
 � โสด  � แตงงาน อายุ ...... ..ป � หมาย � หยา / แยก 
3. การศึกษา 
 � ไมไดเรียนหนังสือ � ประถมศึกษา 
 � มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 
 � อนุปริญญา, ปวส. � ปริญญาตรี  
4. อาชีพหลักในปจจบุัน  
 �  แมบาน (ไมมีรายได) �  ทํานา 
 �  ทําไร �  ทําสวนผลไม 
 �  ทําสวนยาง �  คาขาย 
 �  รับจาง �  อ่ืนๆ ระบุ …………………………… 
5. ปจจุบันทานมนี้ําหนกัตัว …………….. กโิลกรัม    มีสวนสูง …………………. เซนติเมตร 
6. รายไดของครอบครัว 
 � ต่ํากวา 3,000 บาท /เดือน  � อยูในชวง 3,001 – 5,000 บาท / เดือน 
 � อยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท / เดือน � มากกวา 10,000 บาท / เดอืน 
7. ปจจุบันทานมโีรคประจําตัวหรือไม (โรคประจําตัว หมายถึง โรคที่เปนอยูในอดีตจนถึงขณะ

สัมภาษณ เชน หัวใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน วณัโรค ไต ภูมิแพ หอบหืด มะเร็ง ลมชัก 
โลหิตจาง ขอเสื่อม ปวดเขาฯลฯ) 

 � ไมมี � มี ระบุโรค …………………………… 
 ถามี ใหบอกการรักษา ……………………………………………………........................... 
8. ทานมีบุตรกี่คน ………. คน     บุตรคนโต อายุ ……..ป      บุตรคนสุดทอง  อายุ ………..ป 
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 แกนความรู: ชวีิตกับสุขภาวะ 
9. ทานอธิบายความหมายของคาํวาสุขภาวะได    
 � ใช � ไมใช 
 คําอธิบายของทานคือ ........................................................................................................... 
10 ทานสามารถยกตัวอยางคําขวัญที่ใชรณรงคในการในการสรางสุขภาวะได 
 � ใช � ไมใช 
 คําขวัญนั้นคือ ........................................................................................................... 
11. ทานสามารถบอกประโยชนของการออกกาํลังกายได  
 � ใช � ไมใช 
12. ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ )นอกเหนือจากการทํางาน (ดวยตนเอง สัปดาหละ 3 คร้ัง) 
 � ใช � ไมใช 
 ถาใช ทําอยางไร ...................................................................................... 
13. ทานมีสวนรวมในกจิกรรมออกกําลังกายแบบเปนกลุมของหมูบาน 
 � ใช � ไมใช 
14. ทานมีสวนผลักดันในการกอตั้งกิจกรรมออกกําลังกายแบบกลุมในชุมชนของทาน 
 � ใช � ไมใช 
15. ทานทราบผลเสียของความเครียดที่มีตอรางกาย 
 � ใช � ไมใช 
16. ทานทราบผลดีของความเครียดที่มีตอรางกาย 
 � ใช � ไมใช 
17. ทานรูจักที่จะประเมินความเครียดดวยตนเอง  
 � ใช � ไมใช 
 ถาใช ทานประเมินจากอะไร ........................................................................... 
18. ทานใชวิธีการคลายเครียดในรูปแบบ  การผอนคลายกลามเนื้อ หรือ การนวดคลายเครียด 

 � ใช � ไมใช 
 ถาไมใช  วิธีการคลายเครียดที่ทานทํา .......................................................................  
19. รูสึกอยางไรกบัผูที่ขับรถหลังดื่มสุรา ……………………………………………………..      
 � ใช � ไมใช 
20. ทานบอกประโยชนของหมวกนิรภัยได 
 � ใช � ไมใช 
 ประโยชนของหมวกนิรภยั .........................................................................  
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21. ทานสวมหมวกนิรภยัทุคร้ังที่ขับขี่รถจักรยานยนต 
 � ใช � ไมใช 
22. ทานมีสวนในการรณรงคการปองกันอุบัติเหตุจราจรในชมุชนของทาน 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ทานทําอยางไร  .................................................................................  
 แกนความรู: สุขภาพสตร ี
23. ปจจุบันรอบเดอืน (ประจําเดอืน) ของทานเปนอยางไร (ถาเปนเพศชายใหขามไปขอ 24) 
 �  ยังมีอยู  มาสม่ําเสมอ � ยังมีอยู  มาไมสม่ําเสมอ 
 � ไมมีรอบเดอืนมากกวา 12 เดือน (1 ป)  
24. ทานบอกปจจยัเส่ียงของมะเร็งปากมดลูกได  
 � ใช � ไมใช 
 ปจจัยเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก ............................................................................................... 
25. ทานบอกอาการสําคัญของมะเร็งปากมดลกูได 
 � ใช � ไมใช 
 อาการสําคัญของมะเร็งปากมดลูก ............................................................................................ 
26. ทานไปรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกปละ 1 คร้ัง (ถาเปนเพศชายใหขามไปขอ 27) 
 � ใช � ไมใช 
27. ทานชักชวนคนในบาน เพื่อนบานหรือคนที่รูจักใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 � ใช � ไมใช 
28. ทานบอกปจจยัเส่ียงของมะเร็งเตานมได 
 � ใช � ไมใช 
 ถาใช ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม ............................................................................................ 
29. ทานตรวจเตานมตนเองอยางสม่ําเสมอโดยไมตองมีใครเตือน (ถาเปนเพศชายใหขามไปขอ 30) 
 �. ใช � ไมใช 
30 ทานสอนใหคนในบาน เพื่อนบานหรือคนรูจักตรวจเตานมดวยตนเอง 
 �. ใช � ไมใช 
31. ทานรูจัก )ม ี(อาการของคนวัยทอง มากกวา 2 อาการ 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช อาการนัน้คือ ......................................................................................... 
32. ทานทราบโรคที่เกิดแทรกซอนในคนวัยทอง 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ไดแกโรค ..............................................................................................  
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33. ทานมีสวนชวยใหความรูเร่ืองวัยทองกับคนในบาน เพื่อนบาน หรือคนรูจัก 
 �. ใช � ไมใช 
 แกนความรู: รอบรูโภชนาการ 
34. ใหบอกพฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีเ่สี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

.......................................................................................................................  
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช พฤติกรรมดังกลาวไดแก ............................................................................. 
35. ทานนําความรูหลักโภชนาการเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไปดูแลตนเอง 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ยกตวัอยาง ........................................................................................... 
36. ทานมีสวนในการรณรงครับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ยกตวัอยาง ........................................................................................... 
37. ทานทราบวิธีในการประเมนิน้ําหนกัของทานเทียบกับน้ําหนักมาตรฐาน  
 �. ใช � ไมใช 
 ดัชนีมวลกาย .................................................................................................  
38. ทานบอกหลักการรับประทานอาหารเพื่อการสงเสริมสุขภาพได 3 ขอ  
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ไดแก ..............................................................................................  
39. ทานและคนในครอบครัวทานรับประทานไขมันนอย 
 �. ใช � ไมใช 
40. ทานและคนในครอบครัวทานชอบที่จะรบัประทานผักและผลไม 
 �. ใช � ไมใช 
41. ทานรับประทานอาหารที่มีรสหวาน / เค็ม เปนประจํา   
 �. ใช � ไมใช 
 แกนความรู: โรคติดตอท่ีสําคัญในทองถิ่น 
42. ทานบอกอาการสําคัญของไขเลือดออกได 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ไดแก ................................................................................. 
43. ทานกําจดัแหลงเพาะพันธยงุลายภายในบานและรอบๆ บานทานทุก 7 วัน 
 �. ใช � ไมใช 



 

159 

44. ทานมีสวนในการปองกันไขเลือดออกในชมุชนของทาน 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ทานทําอยางไร  ................................................................................. 
45. ทานบอกอาการสําคัญของโรคฉี่หนูได 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ไดแก .................................................................................  
46. สวมรองเทาบูตยางในการปองกันการติดเชื้อโรคฉี่หนู 
 �. ใช � ไมใช 
47. ทานแนะนําใหคนในบาน เพื่อนบานหรือคนรูจักสวมรองเทาบูตยางในการปองกันการติดเชื้อ

โรคฉี่หนู 
 �. ใช � ไมใช 
48. ทานมีสวนในการปองกันโรคฉี่หนูในชุมชนของทาน 
 �. ใช � ไมใช 
 ถาใช ทานทําอยางไร  ................................................................................. 
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แบบประเมินความสอดคลองของโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนแลวแสดงความคิดเห็นโดย 

  การทําเครื่องหมาย /  ลงในชองที่ทานเหน็สมควร โดยที่  
 

1 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นมีความสอดคลอง 
0 หมายถึง ทานไมแนใจวาในขอนั้นมีความสอดคลอง

หรือไม 
- 1 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นไมมีความสอดคลอง 

 

ระดับความสอดคลอง  

รายการประเมิน 
1 0 -1 

 

ขอเสนอแนะ 

1. วัตถุประสงคสอดคลองกับ
ปรัชญาของโปรแกรมฝกอบรม 

    

2. โครงสรางโปรแกรมฝกอบรม
สอดคลองกับปรัชญา 

    

3. โครงสรางโปรแกรมฝกอบรม
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

    

4. สาระความรูสอดคลองกับ
วัตถุประสงค 

    

5. กิจกรรมการฝกอบรมมีความ
สอดคลองกับปรัชญา 

    

6. กิจกรรมการฝกอบรมมีความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

    

7. วิธีการฝกอบรมมีความสอดคลอง
กับเนื้อหาความรูและพฤติกรรม
สุขภาพ 

    

8. วิธีการวัดประเมินผลการ
ฝกอบรมสอดคลองกับปรัชญา 
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ระดับความสอดคลอง  

รายการประเมิน 
1 0 -1 

 

ขอเสนอแนะ 

9. วิธีการวัดประเมินผลการฝกอบรม
สอดคลองกับวัตถุประสงค 

    

10. วิธีการวัดประเมินผลการ
ฝกอบรมสอดคลองกับกิจกรรม
การฝกอบรม 

    

 
ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอแสดงความนับถือ 

วัฒนา รัตนพรหม นิสิตปริญญาเอก สาขาหลักสูตรและการสอน 
คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาโปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนแลวแสดงความคิดเห็นโดย
การทําเครื่องหมาย /  ลงในชองที่ทานเหน็สมควร โดยที่  

 

1 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
2 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นมีความเหมาะสมนอย 
3 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นมีความเหมาะสมปานกลาง 
4 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นมีความเหมาะสมมาก 
5 หมายถึง ทานเห็นวาในขอนั้นมีความเหมาะสมมากที่สุด 

 

 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

ระดับความเหมาะสม  

รายการประเมิน 
1 2 3 4 5 

 

ขอเสนอแนะ 

ปรัชญา       

1. เหมาะสมกบัโปรแกรม
ฝกอบรม 

      

2. สะทอนถึงหลักคิดเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

      

3. สะทอนการมีสวนรวมในการ
สรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

      

4. คนทั่วไปสามารถเขาใจไดงาย 
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ระดับความเหมาะสม  

รายการประเมิน 
1 2 3 4 5 

 

ขอเสนอแนะ 

เปาหมายและวัตถุประสงค       

1.  สงเสริมการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ 

      

2.  ชัดเจน  เขาใจงาย 
 

      

3.  สามารถบรรลุวัตถุประสงคได 
 

      

4.  ประเมินผลไดงาย 
 

      

5.  เหมาะสมกบัประชาชนทัว่ไป 
 

      

 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความเหมาะสม  

รายการประเมิน 
1 2 3 4 5 

 

ขอเสนอแนะ 

โครงสรางเนื้อหา       

1. ใจความสําคัญถูกตอง 
 

      

2. เนื้อหาเหมาะกับวัตถุประสงค 
 

      

3. การจัดเรียงลําดับสาระความรู 
 

      

4. การจัดหนวยการเรียนรู
ครอบคลุมสาระความรูที่
ฝกอบรม 

      

5. เหมาะสมกบัประชาชนทัว่ไป 
 

      

6. ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

      

7. สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ปฏิบัติไดจริง 

      

8. ตอบสนองนโยบายเมืองไทย
แข็งแรง 

      

 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



 

165 

ระดับความเหมาะสม  

รายการประเมิน 
1 2 3 4 5 

 

ขอเสนอแนะ 

กิจกรรมการฝกอบรม       

1. เหมาะสมกบัเนื้อหา 
 

      

2. สงเสริมการมีสวนรวม 
 

      

3. สงเสริมการสรางพลังอํานาจ 
 

      

4. กระตุนใหเกิดการเรยีนรู
อยางเปนขั้นตอน 

      

5. ตอบสนองตอวัตถุประสงค 
 

      

 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความเหมาะสม  

รายการประเมิน 
1 2 3 4 5 

 

ขอเสนอแนะ 

การประเมินผลการฝกอบรม       
1. สอดคลองกับเนื้อหา 
 

      

2. สอดคลองกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ตองการ 

      

3. ประเมินตามสภาพจริง 
 

      

4. สงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ 

      

 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ขอแสดงความนับถือ 
วัฒนา รัตนพรหม นิสิตปริญญาเอก สาขาหลักสูตรและการสอน 

คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 



 

ภาคผนวก ง  
โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
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โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชมุชน 
ศูนยศึกษาการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรธีรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัฒนา  รัตนพรหม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน นี้ เปนสวนหนึ่งของ 
วิทยานิพนธหลักสูตร ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาหลักสูตรและการสอน  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
พ.ศ. 2550 
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โปรแกรมฝกอบรมสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 
 
ปรัชญา 
 
 การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย  โดยไมมีจํากัดทางเชื้อชาติ ศาสนา  ฐานนะ
เศรษฐกิจ  ฐานะทางสังคม   การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น  นอกจากการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพแลว  ยังตองใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อใหเห็นถึงความสําคัญในการดแูล
สุขภาพ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพ  โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เพื่อการ
ปกปองสุขภาพ สรางเสริมสุขภาพ  และการคงไวซ่ึงสุขภาวะ 
 
 โดยเนนการใหความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปน 
ชัดเจน ปฏิบัติไดจริง โดยใชกระบวนการทางการศึกษามาชวยทําใหเกิดการเรียนรู และตระหนัก ถึง
การมีพฤติกรรมสุขภาพในการปกปองและสรางเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมของสมาชิกใน
ชุมชน เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิด  ซ่ึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  และจะมีการใช
กระบวนการเรียนรูเหลานั้นอยางตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิต 
 
เปาหมาย และวัตถุประสงคการฝกอบรม   
 

เปาหมายของโปรแกรมฝกอบรมนี้ตองการใหประชาชนในชุมชนที่ผานการฝกอบรม เกิด
การเรียนรู  เขาใจและตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปนการสรางเสริม
สุขภาพและคงไวซ่ึงสุขภาวะดวยตนเอง  ใน  4  มิติไดแก  สุขภาวะทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  
และจิตวิญญาณ 
 
โครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมฝกอบรม   
 

โปรแกรมฝกอบรมสงเสริมสุขภาพ แบงหมวดหมูออกตามแกนความรู  โดยมุงเนนให
การศึกษาดานสุขภาพแกประชาชนในชุมชนเพื่อการปรับเปลี่ยนวิธีคิดทางสุขภาพ  ตลอดจนการ
ถายทอดเนื้อหาความรูสุขภาพที่จําเปน ในลักษณะสั้น งาย แตนําไปสูการปฏิบัติที่เพื่อการมีสุขภาพ
ดี แบงเปนแกนความรูดังนี้ 
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แกนความรู: ชวีิตกับสุขภาวะ 
 

หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 
1: สุขภาวะ  ความหมายของสุขภาวะใน 4 มิติ 1 
2. ขยับการสบายชีว ี การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 1 
3. สุดทน ผลของความเครียดตอรางกาย 1 
4. เครียดไดกห็ายได วิธีการจัดการความเครียด 1 
5. อุบัติเหตูปองกันได การปองกันอบุัติเหตุจราจร 1 
6. ชีวิตกับสุขภาวะ ทบทวน 1 

 
แกนความรู: สุขภาพสตร ี
 
หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 

1. ภัยเงยีบใกลตัว การปองกันตนเองจากมะเรง็ปากมดลูก  1 
2. มือฉันปองกันได การปองกันตนเองจากมะเรง็เตานม 1 
3. บานไมรูโรย สตรีวัยทองและการดแูลตนเอง 1 
4. สตรีสดใส ทบทวน 1 

 
แกนความรู: รอบรูโภชนาการ 
 
หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 

1. กินอยางไรไมใหภัยมาถึงตัว หลักโภชนาการเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  

1 - 2 

2. โภชนบัญญัติ โภชนบัญญัติ 1 
3. เมนูชูใจ ทบทวน 1 
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แกนความรู: โรคติดตอท่ีสําคัญในทองถิ่น 
 

หนวยการเรียนรู (Modules) เนื้อหา จํานวนชั่วโมง 
1. รวมใจตานภัยไขเลือดออก การปองกันไขเลือดออก 1 
2. อยูอยางไรไกลฉี่หน ู การปองกันโรคฉี่หน ู 1 
3. รวมใจปองกันโรคภัย ทบทวน 1 

 
กิจกรรมการฝกอบรม   
 

ในแตละหนวยการฝกอบรมของแตละแกนความรู   และใชรูปแบบการจัดกิจกรรมการ
อบรมแบบ ADRA โดยที ่

 
A : Anticipatory Set  หมายถึง  กิจกรรมที่มอบหมาย  และทํากอนการอบรม  หรือ กิจกรรม

ที่จัดในการฝกอบรม เพื่อเปนการกระตุนให  กลุมเปาหมายเกดิความตระหนกัในประเด็นพฤติกรรม
สุขภาพที่คาดหวัง   

 
D : Development หมายถึง  กิจกรรมที่เนนพัฒนาความรู และพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมเปาหมาย  รวมทั้งพัฒนา ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความภาคภูมใิจในตนเอง  ความกลาหาญใน
การแสดงออกในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสวนรวม  และความกระตือรือรนที่จะรวมกันสราง
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 R : Review หมายถึง  กิจกรรมที่เนนการทบทวนพฤติกรรมคาดหวังทีจ่ะใหเกิดกับ
กลุมเปาหมายเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค รวมถึงการประเมินผลหลังการฝกอบรม 
 

A : Assignment for Assessment หมายถึง  กิจกรรมที่มอบใหกลุมเปาหมาย  หรือพนัธะ
สัญญา  เพื่อนําไปปฏิบัติ  และขยายผลกับคนรอบขาง เพื่อประเมินผลในการเกดิพฤติกรรมสุขภาพ 
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การประเมินผลการฝกอบรม  
 

ในการประเมนิผลการเรียนรู  จะประเมนิสิ้นสุดการฝกอบรมในแตและหนวยการเรียนรู  
และจะประเมนิตามตัวช้ีวัดที่แสดงถึงพฤติกรรสุขภาพในแกนความรู เมื่อเมื่อส้ินสุดการอบรมใน
แกนความรูนัน้ๆ   ซ่ึงเปนตัวช้ีวดัที่เปนจุดสําคัญที่ชวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ   
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ภาคผนวก จ  
ตัวอยางภาพกจิกรรมการฝกอบรม 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ชื่อ–นามสกุล นายวัฒนา  รัตนพรหม 
วัน เดือน ป ที่เกิด วันที่ 7 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2512 
สถานที่เกิด  จังหวดันครศรธีรรมราช 
ประวัติการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
 สวรรคประชารักษ 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (เภสัชวิทยา) 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 6 (ดานการสอน) 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 
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