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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ด�ำเนินการวิจัยโดย 
1) ศึกษาสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยนืยนั 2) การสร้างหลักสูตรการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูน้�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สขุภาพส�ำหรบั อสม. 3) การประเมนิสมัฤทธิผลของหลกัสตูร วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 
และ paired t-test
	 ผลการวิจัย ได้หลักสูตรที่สร้างขึ้นจากผลการยืนยันองค์ประกอบของสมรรถนะการเป็นผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งสาระเป็น 6 หน่วย ได้แก่ 1) ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 2) พลังอุดมการณ์ อสม. 3) พลังใจแรงบันดาลใจผู้น�ำด้านสุขภาพ 4) พลังปัญญา
พลงัความคดิสร้างสรรค์สูส่ขุภาพด ี5) พลงัแห่งความเป็นปัจเจกบคุคลสูช่มุชนสุขภาพด ีและ 6) อสม. 
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยแต่ละหน่วยมีข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 5 ข้ัน 
ได้แก่ ขั้นการได้รับประสบการณ์ การระบุประสบการณ์ การวิเคราะห์ประสบการณ์ การวางแผน และ
การปฏิบัต ิผลการทดลองใช้หลกัสูตร พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิและสมรรถนะ
การเป็นผู้น�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และเมือ่
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการ
อบรมทนัทีกบัภายหลังการอบรม 1 เดอืน พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงว่า กลุม่ตัวอย่างยงัคงมสีมรรถนะ
การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกับหลังการอบรมทันที 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ  ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง  พฤตกิรรมสขุภาพ  อาสาสมคัรสาธารณสขุ
		  ประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract
	 The purpose of this research was to develop a curriculum of transformational 
leadership empowerment on health behavior for village health volunteers. The three 
steps of the study were as follows: 1) to study competencies of transformational 
leadership on health behavior for village health volunteers by using Confirmatory 
Factor Analysis, 2) to build a curriculum of transformational leadership empowerment 
on health behavior for village health volunteers and 3) to implement and assess 
the effectiveness of the curriculum of transformational leadership empowerment on 
health behavior for village health volunteers by one-group pretest-posttest design. 
Data analysis was performed using descriptive statistics and paired t-test. The level 
of significance was set at .01.  
	 The results of this research yielded a curriculum of transformational leader-
ship empowerment on health behavior for village health volunteers which consisted 
of six units: 1) The transformational leadership on health behavior, 2) The power 
of idealized influence, 3) The power of inspiration motivation of the health leader, 
4) The power of intellectual stimulation to creativeness on good health, 5) The power of 
individualized consideration to healthy community, and 6) The transformational 
leadership on health behavior for village health volunteers. The process of 
empowerment comprised five steps, namely 1) Experience, 2) Naming experience, 
3) Analysis of an experience, 4) Planning, and 5) Action. The results of the 
program evaluation showed that the subjects had better average scores on knowledge, 
attitudes and competencies of transformational leadership on health behavior. 
Their average competencies scores right after the training and one month thereafter 
did not change. 

Keywords :	Empowerment, Transformational leadership, Health behavior, Village health 
			   volunteers
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป้าหมาย  
“สขุภาพดถ้ีวนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543”  (Health 
For All by 2000) โดยใช้การสาธารณสขุมูลฐานเป็น
กลวิธีหลักในการพัฒนางานสาธารณสุข ซึ่งประเทศ
สมาชกิได้มข้ีอตกลงร่วมกนัทีเ่มอืงอลัมาอตา ประเทศ
โซเวียตรัสเซีย ในปี พ.ศ. 2521  และในฐานะสมาชิก 
ประเทศไทยได้น�ำกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็น
นโยบายหลักในการพฒันางานสาธารณสขุ เพือ่บรรลุ
เป้าหมายการมีสุขภาพดีดังกล่าวตั้งแต่นั้นมา1 ทั้งนี้
เนื่องจากการสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของประชนในการดูแลสุขภาพด้วยกันเอง
ร่วมกับภาครัฐแก้ปัญหาสาธารณสุขและสามารถพึ่ง
ตนเองในด้านการจัดการสุขภาพได้ ส่วนภาครัฐต้อง
ปรบับทบาทท�ำหน้าท่ีให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสม
กระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนนิการพฒันาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อสอดรับกับนโยบาย
ข้างต้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หรือที่
เราเรียกย่อว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดแูลสขุภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรม
ให้ความรูจ้ากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และการปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้านโดยเพิ่ม
จ�ำนวนมากขึ้นตามล�ำดับจนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน
ในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 1 ล้านคน อสม.มี
บทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) 
การสือ่ข่าวสารสาธารณสุข การแนะน�ำเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 
การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และ
จดักจิกรรมพัฒนาสขุภาพภาคประชาชนในหมู่บ้าน/

ชุมชน โดยก�ำหนดจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ย อสม. 1 คน ต่อ  8 - 15
หลังคาเรือน
	 ระยะเวลากว่า  30  ปีท่ี อสม. ได้ท�ำหน้าท่ีอาสา
สมัครอย่างเข้มแขง็ โดยทีก่ระทรวงสาธารณสขุให้การ
สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับจัดการอบรมฟื ้นฟู
ความรู้ต่อเนื่องให้ แต่จากการติดตามประเมิน ผล
การด�ำเนินงาน พบว่า อสม. ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่อยู ่มาก ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวจ�ำแนกได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) ปัญหา
ด้านตัวบุคคล กล่าวคือ อสม. มีความรู้ไม่เพียงพอ     
ขาดความมั่นใจ ท�ำงานเฉพาะตามที่เจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขขอร้องหรือสั่งการ ไม่มีแผนการท�ำงาน
ที่ชัดเจน เฉื่อยชา ขาดความกระตือรือร้น ไม่มี
ทีมงานจึงต่างคนต่างท�ำ ขาดการประสานงาน และ
ยงัเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบัจากประชาชนค่อนข้างน้อย2  
ส่วนใหญ่มคีวามสามารถอยูใ่นระดับเป็นผูใ้ห้บรกิาร 
2) ปัญหาเชิงนโยบายที่เก่ียวข้องกับ อสม. พบว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่มี
แผนการอบรมและการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อ
เสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจในการปฏบิตังิานให้แก่ 
อสม. อย่างเป็นระบบ ยงัคงยดึตดิแนวทางการปฏบิตัิ
งานที่ถูกก�ำหนดมาจากส่วนกลาง และยังมุ่งเน้นให้ 
อสม. ปฏิบัติ งานเพื่อแก้ไขเร่งด่วนเป็นเรื่อง ๆ  ตาม
สภาวะวิกฤติของบ้านเมือง3

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า อสม.ยัง
ไม่สามารถท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพอนามัย (Change agent) 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามที่ก�ำหนดไว้ และ
จากการทบทวนกระบวนการพัฒนา อสม.ตั้งแต่ต้น
จนถงึปัจจบุนัโดยเฉพาะอย่างยิง่การวเิคราะห์หลกัสตูร
ที่ใช้ในการฝึกอบรมพบว่า มีการฝึกอบรมภาวะผู้น�ำ
ให้แก่ อสม. น้อยมาก ทั้งที่ภาวะผู้น�ำเป็นคุณสมบัติ 
ที่จ�ำเปน็ส�ำหรับ อสม.ทีจ่ะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูน้�ำด้านการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทศวรรษที่ 4 ของการ
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สาธารณสขุมลูฐานเป็นท่ียอมรบักนัในระดบัหนึง่แล้ว
ว่า ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (Transformational 
Leadership) มีความจ�ำเป็นต่อการพัฒนาอย่างยิ่ง 
ซึ่งภาวะผู้น�ำดังกล่าวมีองค์ประกอบ 4 ประการคือ  
1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  2) การสร้างแรง
บันดาลใจ  3) การกระตุ้นทางปัญญา  และ 4) การ
ค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล4

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัยและพัฒนา
หลักสูตรเพื่อใช้อบรมพัฒนา อสม. ให้มีสมรรถนะ
การเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
และสามารถปฏบิตังิานได้ตามบทบาทหน้าท่ีได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของชุมชนโดยน�ำแนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership
Theory) ร่วมกับน�ำแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
แบบอิงสมรรถนะหรืออิงเกณฑ์ความสามารถ 
(Competency – Based Curriculum) และ
แนวคิดการศึกษาเพื่อสร้างพลังของเปาโล แฟร์5 
มาใช้เป็นฐานคดิในการพฒันาหลกัสตูร โดยการวิจยั
ครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างหลักสูตรการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับ อสม. ในการเพิ่มพูนความรู้ เจตคติ และ
สมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับ อสม. แบ่งการด�ำเนินการเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้
	 1.	ขั้นศึกษาสมรรถนะการเป ็นผู ้น�ำการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของ อสม. (Exist-
ing competency) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) โดยการส�ำรวจสมรรถนะ
การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจาก
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน6  (จากประชากรคอื อสม.
ดีเด่นระดับจังหวัด ประจ�ำปี 2548 – 2551 จ�ำนวน 

3,000 คน) ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นอย่าง
ครอบคลมุองค์ประกอบของภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้วน�ำข้อมูล
ที่ได้จากการส�ำรวจมาวิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis) ด้วยการใช้โปรแกรม LISREL เพื่อ
ยนืยนัสมรรถนะทีเ่ป็นองค์ประกอบของการเป็นผูน้�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
	 2.	ขัน้ตอนการสร้างหลกัสตูรการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจผูน้�ำการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ
ส�ำหรับ อสม. น�ำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสาร
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคดิการพฒันาหลักสูตรแบบ
องิสมรรถนะ (Competency – Based Curriculum)
และแนวคดิการศกึษาเพือ่สร้างพลงั ของ เปาโล แฟร์ 
ร่วมกับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจาก
ข้ันตอนที่ 1 มาพิจารณาก�ำหนดโครงสร้างและองค์
ประกอบของหลกัสตูรการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูน้�ำ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพส�ำหรบั อสม. ดงันี้ 
1) ก�ำหนดจุดมุ่งหมายที่ต้องการพัฒนา 2) ก�ำหนด
เนือ้หาสาระและมวลประสบการณ์  3) ก�ำหนดวธิกีาร
จัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้แนวคิดหลักสูตร
อิงสมรรถนะที่มุ่งเน้นความสามารถของผู้เรียนเป็น
หลักร่วมกบัขัน้ตอนของการศกึษาเพือ่สร้างพลังอ�ำนาจ
4) การตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้อง
องค์ประกอบโครงร่างหลักสูตรโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน 5) รูปแบบการวัดและประเมินผล ใช้
แบบวัดความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการเป็นผู้น�ำ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ และแบบประเมนิ
ความคิดเห็นที่มีต่อหลักสูตรฯ  
	 3.	ข้ันตอนการทดลองใช ้และประเมิน
สัมฤทธิผลของหลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ 
อสม.ในขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
เบื้องต้น (Pre-experimental design) แบบกลุ่ม
ทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและวัดหลังการทดลอง 



 5ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

(one–group pre-posttest design) กลุม่ตวัอย่าง
ทีใ่ช้ในข้ันตอนนีซ้ึง่เป็นกลุม่ทดลองได้แก่ อสม. ของ
อ�ำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 30 คนที่เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
ก�ำหนดคณุสมบตัไิด้แก่ 1) เป็นประธานชมรม อสม.
ระดบัหมูบ้่าน/ต�ำบล/อ�ำเภอ 2) ปฏิบตังิานตดิต่อกนั
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 3) มีความพร้อมและสมัครใจ
เข้ารับการอบรมตามที่หลักสูตร ก�ำหนดไว้ ระหว่าง
วันที่ 10 - 12 พฤศจิกายน 2554 รวม 3 วัน ณ 
ห้องประชมุเทศบาลต�ำบลหนัคา จงัหวัดชยันาท ดงันี้
		  3.1	การอบรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสูตร
ที่สร้างขึ้นด�ำเนินการโดยเริ่มจาก 1) วัดความรู ้ 
เจตคติ และสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพก่อนการอบรม (Pretest) กับ 
อสม.กลุ่มทดลอง 2) จัดการอบรมตามหลักสูตรฯ 
จนครบ เวลารวม 3 วัน และ 3) วัดความรู้ เจตคติ 
และสมรรถนะการเป ็นผู ้น� ำการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเม่ือเสร็จสิ้นการอบรม (post-
test) 
		  3.2	น�ำแบบประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อ
การใช้หลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ อสม. กลุ่มทดลอง
ประเมิน
		  3.3	หลงัจากการอบรมแล้ว 1 เดอืน ผูวิ้จยั
น�ำแบบวัดสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ (ส่วนที่ 3 ฉบับเดิม) มาวัด
สมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. อีกครั้ง 
		  3.4 	น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการข้อ 3.1 - 3.3 มา
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาแสดงด้วยค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (X) และใช้สถิติ paired 
t-test ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
คะแนนความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการเป็นผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลอง 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ผลการศกึษาสมรรถนะการเป็นผูน้�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของ อสม.
	 (1)	 ข้อมูลทั่วไปของ อสม.เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.0 มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 40.8 รองลงมาคอื ช่วงอาย ุ51 – 60 ปี ร้อยละ
27.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 80.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.0 ประกอบอาชีพ
ท�ำนา ร้อยละ 31.5 มีรายได้ 2,501 – 5,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 47.3 ปฏิบัติงานเป็น อสม. มาเป็น
ระยะเวลา 11 – 20 ปี ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ ต�ำ่กว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 37.2 มีต�ำแหน่งหน้าที่
อืน่ ๆ  ในหมูบ้่าน ร้อยละ 90.5 เป็นกรรมการหมูบ้่าน      
ร้อยละ 49.5 
	 (2)	 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะการเป็นผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบว่า 
มีสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.16) เมื่อ
พจิารณาในรายด้าน พบว่า อสม. มอีงค์ประกอบด้าน
การค�ำนงึถึงความเป็นปัจเจกบคุคลสงูสดุ (X = 4.22) 
รองลงมาได้แก่ ดา้นการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์
สงูสดุ (X = 4.20) และมอีงค์ประกอบด้านการกระตุน้
ทางปัญญาต�่ำสุด (X = 4.08) 
	 (3)	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ตัวแบบสมรรถนะการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบว่า ภาวะผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงของ อสม.ดีเด่น ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มี
องค์ประกอบทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีอิทธิพล
อย่างมีอุดมการณ์ (INFLUEN) 2)การสร้างแรง
บันดาลใจ (INSPIR) 3) การกระตุ้นทางปัญญา 
(INTELL) และ 4) การค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจก
บคุคล (INDIVID) เมือ่น�ำปัจจยัทัง้หมดมาทดสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลเพือ่วเิคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยนืยนัอันดบัทีส่องพบว่า โมเดลมคีวามสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี ได้ค่า Chi-
Square = 642.83, P-value = 0.25, GFI = 0.93, 
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AGFI = 0.90 แสดงว่า องค์ประกอบทั้ง 4 ด้านมี
อิทธิพลต่อสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อย่างชัดเจน ดังแผน
ภาพที่ 1

	 ส่วนที่ 2 การสร้างหลักสูตรการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ส�ำหรับ อสม. ผู้วิจัยน�ำสมรรถนะที่เป็นองค์ประกอบ
ของการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ภาพที่ 1	โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถภาพการเป็นผู้น�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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ทั้ง 4 ด้าน และสมรรถนะย่อยในแต่ละด้านมาสร้าง
เป็นหลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู ้น�ำการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบั อสม. และจดั
ท�ำรายละเอียดประกอบด้วย 1) จุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร 2) เนื้อหาสาระและมวลประสบการณ์ 
3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และ 4) รูปแบบ
การวัดและประเมินผล โดยจัดแบ่งเนื้อหาสาระของ
หลักสูตรฯ เป็น 6 หน่วยได้แก่ หน่วยที่ 1 เรื่องภาวะ
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หน่วยที่ 2 
เร่ืองพลังอุดมการณ์ อสม. หน่วยที่ 3 เรื่องพลังใจ

แรงบันดาลใจผู ้น�ำด้านสุขภาพ หน่วยที่ 4 เรื่อง
พลังปัญญา พลังความคิดสร้างสรรค์สู ่สุขภาพดี 
หน่วยที่ 5 เรื่องพลังแห่งความเป็นปัจเจกบุคคลสู่
ชุมชนสุขภาพดี และหน่วยที่ 6 เรื่อง อสม. ผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการได้รับ
ประสบการณ์ ขั้นการระบุประสบการณ์ ขั้นการ
วิเคราะห์ประสบการณ์ ขั้นการวางแผน และขั้น
การปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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	 -	 กิจกรรมสร้างความคุ้นเคย ก�ำหนดความ

		  คาดหวังและข้อตกลงร่วมกัน

	 1	 มคีวามรูค้วามเข้าใจ มเีจตคตทิีดี่ และสามารถ

		  แสดงออกภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

		  สุขภาพได้

	 2	 เห็นคุณค่าในตนเอง มีคุณธรรมและ

		  จริยธรรม มีวิสัยทัศน์และสามารถ

		  ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ได้

	 3	 มีแรงบันดาลใจในการท�ำงาน และสามารถ

		  ท�ำงานเป็นทีมได้

	 4	 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการท�ำงาน

		  ด้านสุขภาพ

	 5	 เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล และ

		  สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลได้

	 6	 มีสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

		  พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถประยุกต์ใช้

		  ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพได้

	 -	 พิธีปิดการฝึกอบรม

1.	 การรู้จักกันและปรับตัวการเรียนรู้ร่วมกัน

2.	 ความคาดหวังและข้อตกลงร่วมกันในการ

	 เข้ารับการฝึกอบรม

1.  ความหมายและความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

2.	 ความรู ้เก่ียวกับคุณลักษณะของผู ้น�ำการ

	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

3.	 ลักษณะพฤติกรรมและองค์ประกอบของ

	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

1.	 การเห็นคุณค่าในตนเอง

2.	 คุณธรรมและจริยธรรมส�ำหรับผู้น�ำการ

	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

3.	 การสร้างวิสัยทัศน์และวิธีการถ่ายทอด

	 วิสัยทัศน์

1.	 แรงบันดาลใจในการท�ำงาน

2.	 การท�ำงานเป็นทีม

1.  ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการท�ำงาน 

	 ด้านสุขภาพ

1. ความแตกต่างระหว่างบุคคล

2. การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล

1.  สมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 พฤติกรรมสุขภาพ

2.  การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้าน

	 สุขภาพ

1.	 พันธะสัญญาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 พฤติกรรมสุขภาพ

1

3

3

3

3

3

1

หน่วย สมรรถนะ

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
สาระการเรียนรู้ เวลา

(ช.ม.)

โดยมีโครงสร้างหลักสูตรฯ ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1
ตารางที่ 1  โครงสร้างหลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพฯ
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	 ส่วนท่ี 3 ผลการทดลองใช้และประเมิน
สัมฤทธิ์ผลของหลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ผู้น�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพส�ำหรบั อสม.
		  3.1	 ผลการประเมนิความคดิเห็นทีม่ต่ีอการ
ใช้หลักสูตรฯ จากกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน พบว่า
ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตร
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพส�ำหรบั อสม. ภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก (X = 4.28 , S.D. = 0.53) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ เนื้อหาของ
การฝึกอบรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 รองลงมาได้แก่ 
การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมแต่ละหน่วยการเรยีนรูแ้ละ
การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.51 และ 4.50 ตามล�ำดับ     

		  3.2	 ผลการประเมินสัมฤทธิ์ผลของ
หลกัสตูรฯ หลงัการน�ำหลกัสูตรไปทดลองใช้ฝึกอบรม
แก่ อสม. กลุ่มทดลอง ตามแผนการฝึกอบรม และ
น�ำผลการวัดความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการเป็น
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมาวิเคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังการอบรมกลุ่ม
ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิและสมรรถนะ
การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสรุป
ได้ว่า หลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ อสม. ที่
สร้างขึ้นท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทั้งสามด้านเพิ่มขึ้นได้จริง รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ตารางเปรยีบเทียบความรู ้เจตคต ิและสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ
			   ของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการทดลองใช้หลักสูตร 

	 ตัวแปร	 n	   X(S.D) 	  d	 Sd	 p-value	 หมายเหตุ

ความรู้	

	 ก่อนการทดลอง	 30	 31.97 (3.72)	 9.80	 4.10	   .000**	 คะแนนเตม็ = 41

	 หลังการทดลอง	 30	 41.77 (3.33)

เจตคติ

	 ก่อนการทดลอง	 30	 3.60 (0.20)	 1.02	 0.06	   .000**	  คะแนนเตม็ = 5

	 หลังการทดลอง	 30	 4.62 (0.18)

สมรรถนะการเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 ก่อนการทดลอง	 30	 3.77 (0.26)	 0.36	 0.28	   .000**	 คะแนนเต็ม = 5

	 หลังการทดลองทันที	 30	 4.14 (0.37)

** นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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		  3.3	 ผลการติดตามและประเ มินผล
หลักสูตรฯ ผู้วิจัยท�ำการติดตามประเมินสมรรถนะ
การเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของ 
อสม. ภายหลงัทีเ่ข้ารบัการอบรมเป็นระยะเวลา 1 เดอืน
และท�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ
เป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของกลุม่
ทดลองระหว่างภายหลังการอบรมทันทีกับภายหลัง
การอบรม 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงว่า 
ผู้เข้ารับการอบรมยังคงมีสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเช่นเดยีวกบัหลงัการ
อบรมทันที รายละเอียดดังตารางที่ 3 

อภิปรายผล
	 หลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ อสม.มี
สมัฤทธ์ิผลในระดับท่ีดีมาก เป็นหลักสูตรท่ีมีคณุภาพ 
และกระบวนการจัดการศึกษาเพื่อสร้างพลังสามารถ
ใช้เป็นรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
สามารถใช้เป็นหลกัสูตรในการเพ่ิมพูนความรู ้เจตคติ 
และสมรรถนะการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพแก่ อสม.ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ว่า การสร้างหลักสูตรได้ยึดขั้นตอนการออกแบบ
หลักสูตรแบบอิงสมรรถนะเป็นหลัก มีการวิเคราะห์

สมรรถนะที่พึงประสงค์ที่จะให้เกิดกับผู้เข้ารับการ
อบรมโดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั มกีาร
นิยามสมรรถนะที่ชัดเจนครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ รวมทั้งวิเคราะห์สมรรถนะที่มี
อยู่เดิมของผู้เข้ารับการอบรม ท�ำให้ได้หลักสูตรที่
สอดคล้องกับสมรรถนะที่พึงประสงค์อย่างแท้จริง7 
และใช้แนวทางการจดัการศกึษาเพือ่สร้างพลงัในการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู ้ของหลักสูตร ซึ่งเป็น
กระบวนการเรียนรู ้ที่มีลักษณะเป็นวงล้อที่มีการ
เรียนรู้ การสะท้อนกลับ และน�ำไปสู่การเรียนรู้ต่อไป
ไม่สิ้นสุด การฝึกอบรมทุกขั้นตอนจะเน้นให้ผู้เข้ารับ

การอบรมเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู ้ มีความ
ยืดหยุ ่นโดยจะมีการปรับเน้ือหา วิธีการ และสื่อ
การเรียนให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้เข้ารับ
การอบรม มีรูปแบบที่สนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ เป็นสื่อ
ให้บคุคลได้ท�ำกจิกรรมและเรยีนรูไ้ด้ตามวตัถปุระสงค์
ร่วมกบัฝึกอบรมทีม่กีจิกรรมหลากหลาย เช่น กิจกรรม
กลุ่มสมัพนัธ์ การแนะน�ำให้รูจ้กักัน เทคนคิการใช้เกม 
การแสดงบทบาทสมมต ิการใช้เพลงประกอบกจิกรรม
ต่าง ๆ ท�ำให้สร้างบรรยากาศในการฝึกอบรมแบบ
กัลยาณมิตร โดยมีวิทยากรเป็นผู้กระตุ้นจุดประกาย
ความคิด อ�ำนวยการให้เกิดความสะดวกในการฝึก
อบรมให้ราบรื่น ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความคุ้นเคย

ตารางที่ 3	 ตารางเปรียบเทียบสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการ
			   อบรมหลังการทดลองใช้หลักสูตรทันทกีบัภายหลงัการทดลองใช้หลกัสตูรเป็นระยะเวลา 1 เดอืน 

	 ตัวแปร	 n	 X(S.D)	  d	  Sd	 p-value	 หมายเหตุ

สมรรถนะการเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 หลังการทดลองทันที	 30	 4.14 (0.37)	 0.05	 0.15	    .10	 คะแนนเต็ม = 5

	 หลังการทดลอง 1 เดือน	 30	 4.09 (0.34)
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ซึ่งกันและกันจึงให้ความร่วมมือและกล้าแสดงออก
และลงมือกระท�ำกิจกรรมด้วยตนเองมากขึ้น ซึ่งผล
การวจิยัครัง้นีก้ส็อดคล้องกบัผลการศกึษาต่าง ๆ  9-11 
ที่รายงานตรงกันว่า หลักสูตรแบบอิงสมรรถนะ
แนวทางการจัดการศึกษาเพื่อสร้างพลังรูปแบบการ
ฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม มีส่วนท�ำให้ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการเป็นผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์
	 1.	การวจิยัครัง้น้ีมีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจในด้าน
การพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการจัดการศึกษา
เพื่อสร้างพลังที่สามารถใช้ในการเพิ่มพูนความรู ้ 
เจตคติ และสมรรถนะการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพแก่ อสม.ได้อย่างชัดเจน ดังน้ัน
หน่วยงานหรือผู ้สนใจที่จะด�ำเนินการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของบุคลากรหรือ
ประยุกต์ในบริบทอื่น ควรจะท�ำการศึกษาและท�ำ
ความเข้าใจในข้อค้นพบดังกล่าวก่อนท่ีจะพฒันาเป็น
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อไป
	 2.	ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การประยุกต์
แนวคิดการจัดการศึกษาเพื่อสร้างพลัง ร่วมกับการ
ฝึกอบรมแบบมส่ีวนร่วม โดยมีวิทยากรเป็นผูก้ระตุน้
จุดประกายความคิดและอ�ำนวยการฝึกอบรม ท�ำให้ 
ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความคุ้นเคย ให้ความร่วมมือ 
กล้าแสดงออก และลงมือท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง
มากขึ้น และมีความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการ
เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยจะมีประโยชน์
อย่างยิ่งหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา 
อสม. จะน�ำผลการวิจัยไปพิจารณาเพ่ือประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ อสม. 
ต่อไป
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