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 การวิจัยคร้ังน้ี มีจุดมุ่งหมายท่ีสําคัญ คือ เพื่อศึกษาและพฒันาศักยภาพอาสาสมัคร            

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดัศรีสะเกษ วิธีการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีขั้นตอนการ
ดาํเนินงาน 4 ขั้นตอน และผลการวิจยัดงักล่าวสรุปไดด้งัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน การศึกษาในขั้นตอนน้ีเป็นการศึกษานโยบายการ     
สาธารณสุขมูลฐาน การประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อจะนําข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมคัร    สาธารณสุข ซ่ึงการศึกษานโยบายใชว้ิธีการวิเคราะห์เอกสาร การสมัภาษณ์ นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัและสาธารณสุขอาํเภอ แลว้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาและสรุปเชิง
บรรยาย ส่วนการประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ดาํเนินการโดยใช้แบบประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข 8 
หมวดงาน คือ การแนะนาํความรู้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยใ์นศูนย ์          
สาธารณสุขมูลฐานและการบริหารจัดการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ความสามารถในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และการให้บริการเบ้ืองตน้ การเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัปัญหาสาธารณสุข การสาํรวจขอ้มูลข่าวสาร การประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน การถ่ายทอด
ความรู้ใหก้บัชาวบา้น และการเป็นผูน้าํดา้นสาธารณสุข โดยแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 ใช้
กลุ่ม ตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 375 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test ตลอดจนการวิเคราะห์เน้ือหาและสรุปเชิงบรรยาย 
ผลการวิจยัใน ขั้นตอนน้ี สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ผลการศึกษานโยบาย พบวา่ นโยบายการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานระดบัประเทศ 
มีนโยบายท่ีสําคญั คือ การมีส่วนร่วมของประชาชน และมุ่งให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได ้   
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ทักษะ 
สามารถเป็นตวัแทนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดยมีกลยุทธ์      

 



 ข 

 2. ผลการศึกษาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสามารถในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในระดบัปานกลางทั้ง 
8 หมวดงาน เม่ือพิจารณารายละเอียดแต่ละหมวดงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสามารถใน
ระดบัปานกลางค่อนขา้งตํ่า 
 3. ผลการเปรียบเทียบศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  พบว่า 
อาสาสมคัร สาธารณสุขมีศกัยภาพแตกต่างกนัเป็นส่วนใหญ่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ในดา้นอายตุวั ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข รายได ้การมีตาํแหน่งใน
ชุมชนส่วนดา้นเพศและสถานภาพสมรสพบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมคัรสาธารณสุขมีศกัยภาพไม่
แตกต่างกนั 

ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบวา่  4. 
อาสาสมคัรสาธารณสุขขาดความรู้ในการปฏิบติังาน เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ และการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์ขาดงบประมาณในการดาํเนินงาน เช่น ค่า
นํ้ ามนั ค่าอาหาร ค่าจดัหาวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน เช่น ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ขาด
ความ    ต่อเน่ืองของการดาํเนินการเน่ืองจากเปล่ียนอาสาสมัครสาธารณสุขบ่อยเกินไป เช่น 
อาสาสมคัร    สาธารณสุขลาออกหรือไปทาํงานท่ีกรุงเทพ การออกเยี่ยมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เพื่อใหค้วามรู้และแนะนาํเพิ่มศกัยภาพมีไม่มากนกั 

 ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม การศึกษาในขั้นตอนน้ีเป็นการพฒันาหลกัสูตร
การฝึกอบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขให้สอดคลอ้งกบัสภาพขอ้มูลพ้ืนฐานท่ี
ศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 มีกิจกรรมท่ีสําคญัคือ การยกร่างหลกัสูตร การประเมินหลกัสูตร และการ   
ปรับปรุงหลกัสูตร ผลการดาํเนินงานในขั้นตอนน้ีสรุปไดด้งัน้ี 
 1. ผลการยกร่างหลักสูตร ผูว้ิจัยยกร่างหลักสูตรเพื่อพัฒนา ศักยภาพอาสาสมัคร          
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทั้ง 8 หมวดงาน ให้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลพื้นฐานในขั้นตอนท่ี 1 โดย   
หลกัสูตรมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ คือ สภาพปัญหาและความจาํเป็น จุดมุ่งหมายของ       
หลกัสูตร สมรรถภาพท่ีมุ่งให้เกิดข้ึน หน่วยการฝึกอบรม แนวทางการนาํหลกัสูตรไปใช ้ ซ่ึงใน
หน่วยฝึกอบรมมี 5 หน่วยการฝึกอบรมครอบคลุม 8 หมวดงาน ใชเ้วลาทั้งส้ิน 5 วนั รวม  31  ชัว่โมง 
1 2. ผลการประชุมเพื่อประเมินหลักสูตรฉบบัร่าง ผูว้ิจัยได้จัดประชุมท่ีห้องประชุม 
สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอขุขนัธ์ในวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2545 มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม 14 คน โดย        
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดป้ระเมินความเหมาะสมของหลกัสูตร พบวา่ หลกัสูตรมีความเหมาะสมในระดบั
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 3. ผลการปรับปรุงหลกัสูตร ดาํเนินการโดยตดัเน้ือหาในหน่วยท่ี 1 มี 16 เร่ือง เหลือ 11 
เร่ือง คือ การแนะนาํการฉีดวคัซีนในเดก็ 0-1 ปี การแนะนาํหญิงตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด การแนะนาํ
เดก็ขาดสารอาหารและการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกั การแนะนาํดูแลสุขภาพในช่องปาก การวางแผน
ครอบครัว การป้องกนัโรคเอดส์ การแนะนาํการซ้ืออาหารและการใชย้าและงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
การแนะนาํการใชส้มุนไพรและการใชย้าสามญัประจาํบา้น การแนะนาํผูป่้วยโรคติดต่อ การดูแล    
ผูสู้งอายุและโรคไม่ติดต่อ การแนะนําโทษของยาเสพติด การป้องกันและการสร้างเครือข่าย    
หน่วยการฝึกอบรมยงัคงมี 7 หน่วยเหมือนเดิม ใชเ้วลาทั้งส้ิน 5 วนัรวม 31 ชัว่โมง โดยปรับเพิ่ม
ระยะเวลาในหน่วยท่ี 2,3 จาก 3 ชัว่โมง เป็น 6 ชัว่โมง และปรับลดเวลาในหน่วยท่ี 5 จาก 4 ชัว่โมง 
เป็น 3 ชัว่โมง และหน่วยท่ี 6 จาก 6 ชัว่โมง เป็น 4 ชัว่โมง  พฒันาส่ือท่ีใชใ้นการ ฝึกอบรมใหมี้ความ
สมบูรณ์มากท่ีสุด จดัทาํภาพพลิก และจดัหาวีดีทศัน์ ปรับกระบวนการในการฝึกอบรม โดยยึด 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นแกนและเนน้การมีส่วนร่วมใหม้ากท่ีสุด ใชก้ระบวนการ
กลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้ และนาํเสนอผลการศึกษาในหน่วยฝึกอบรมทุกหน่วย ปรับเพิ่มการอภิปราย
กลุ่ม การฝึกปฏิบติั และการแสดงบทบาทสมมติเพื่อใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรม  เกิดความ   เขา้ใจและ
เห็นถึงภาพท่ีเกิดข้ึนอยา่งชดัเจนและนาํไปปฏิบติัได ้ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองนําร่อง การดาํเนินการในขั้นตอนน้ีมีจุดประสงค์ท่ีสําคญัคือ         
การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยการฝึกอบรมฝึกอบรมตามหลกัสูตรท่ีสร้างข้ึน    
การดาํเนินงานในขั้นน้ีใชก้ลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลศรีสะอาด อาํเภอขุขนัธ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ จาํนวน 30 คน ฝึกอบรมในวนัท่ี 13-17 พฤษภาคม 2545 เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ      
แบบทดสอบ และแบบประเมินกระบวนการฝึกอบรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย หาค่า 
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 1. ผลดา้นความรู้ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นมีความรู้ในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 8 หมวดงาน หลงัการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 2. ผลการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับกระบวนการฝึกอบรม พบว่า ภาพรวมของ
กระบวนการจดัการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 
( =4.24 ; S=0.67) เม่ือพิจารณารายประเด็น พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขเห็นว่ากระบวนการ
ฝึกอบรมในคร้ังน้ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 รายการ คือ พิธีเปิดและปิดการฝึกอบรม 
( = 4.67 ; S =0.48) ส่วนรายการอ่ืน ๆ อีก 6 รายการ อาสาสมคัรสาธารณสุขเห็นว่ามีความเหมาะสม
ในระดบัมาก คือ สถานท่ีและบรรยากาศในการฝึกอบรม ความรู้และความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ของวิทยากร ระยะเวลาการฝึกอบรม อาหารและเคร่ืองด่ืม เน้ือหาวิชาท่ีใช ้  ในการฝึกอบรม 
ส่ือท่ีใชใ้นการฝึกอบรม ตามลาํดบั (

Χ

Χ

Χ = 4.23,4.40,3.63,4.47,4.30 และ 4.00 ; S = 0.63,0.67,1.10,0.51,0.53, 
และ 0.67) 
 3. ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินการฝึกอบรม พบว่า การฝึกอบรมใชเ้วลา
ติดต่อกันนานเกินไป ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตและการประกอบอาชีพของอาสาสมคัร       
สาธารณสุข การฝึกอบรมเป็นฤดูฝน ระยะทางมีความลาํบากในการเดินทางทาํให้อาสาสมคัร        
สาธารณสุขบางคนเขา้รับการฝึกอบรมไม่ทนัเวลา ชา้กว่ากาํหนดการฝึกอบรมปกติ และไม่ครบ      
5 วนั ทาํใหผ้ลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมไม่สูงเท่าท่ีควร ตลอดจนสถานท่ีท่ีใชใ้นการฝึกอบรมเป็น
ใตถุ้นสถานีอนามยั มีผูม้ารับบริการตลอดวนั ทาํใหเ้กิดการรบกวนสมาธิของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข การศึกษาในขั้นตอนน้ี
เป็นการศึกษาเพื่อประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวม และเปรียบเทียบศกัยภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผ่านการฝึกอบรมและไม่ผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรท่ีพฒันาข้ึน 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลศรีสะอาด อาํเภอขุขนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 
จาํนวน 30 คน ท่ีผ่านการฝึกอบรม เปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลกนัทรารมย ์
อาํเภอขขุนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ จาํนวน 30 คน ท่ีไม่ไดผ้า่นการฝึกอบรม ใชเ้คร่ืองมือวิจยั คือ  แบบ
ประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test กรณีกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระจากกนั และการปรับปรุง
หลกัสูตรตามขอ้เสนอแนะ ผลการวิจยัในขั้นตอนน้ี สรุปไดด้งัน้ี 
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 1. ผลการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ่านการฝึกอบรม  พบว่า          
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการฝึกอบรม มีศกัยภาพในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานสูงข้ึน
จากระดบัปานกลาง มาอยูใ่นระดบัมากทั้ง 8 หมวดงาน ส่วนอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ผา่นการ
ฝึกอบรมมีศกัยภาพในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 8 หมวดงาน 
 2. ผลการเปรียบเทียบศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ่านการฝึกอบรมและ          
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ผ่านการฝึกอบรม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผ่านการฝึกอบรม     
มีศักยภาพในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ผ่านการ          
ฝึกอบรม ท่ีระดบัความสาํคญัทางสถิติ 0.05 ทั้ง 8 หมวดงาน 
 3. ผลการปรับปรุงหลกัสูตรฉบบัสมบูรณ์ ดาํเนินการโดยใช้ขอ้มูลจากการติดตาม
ประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูว้ิจยัปรับปรุงหลกัสูตรให้เป็นหลกัสูตรฉบบัสมบูรณ์ 
โดยปรับปรุงส่ิงต่อไปน้ี คือ ปรับปรุงเน้ือหาท่ีมีมากเกินไปจากเดิมในหน่วยท่ี 1 มี 11 เร่ือง ปรับปรุง
เหลือ 10 เร่ือง คือ การแนะนาํการฉีดวคัซีนในเด็ก 0-1 ปี การแนะนาํหญิงตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 
การแนะนาํเด็กขาดสารอาหารและการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกั การแนะนาํดูแลสุขภาพในช่องปาก 
การวางแผนครอบครัว การป้องกนัโรคเอดส์ การแนะนาํการซ้ืออาหารและการใชย้าในงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค การแนะนาํการใชส้มุนไพรและการใชย้าสามญัประจาํบา้น การแนะนาํผูป่้วยโรคติดต่อ/
โรคไม่ติดต่อและการดูแลผูสู้งอาย ุการแนะนาํโทษของยาเสพติดการป้องกนัและการสร้างเครือข่าย 
ลดหน่วยการฝึกอบรมจาก  7 หน่วย เหลือ 6 หน่วย  คือ หน่วยท่ี 1 เร่ือง การแนะนาํความรู้          
การเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน หน่วยท่ี 2 เร่ือง การใช้
อุปกรณ์และการบริหารจดัการในศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน หน่วยท่ี 3 เร่ือง การรักษาพยาบาลและ
การให้บริการเบ้ืองตน้ หน่วยท่ี 4 เร่ือง การสํารวจขอ้มูลข่าวสารและการถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ประชาชน  หน่วยท่ี 5  เร่ือง การประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน  และหน่วยท่ี 6 เร่ือง การเป็นผูน้าํ
ดา้นสาธารณสุข โดยปรับเวลาทั้งหลกัสูตรเป็น 4 วนั รวม 28 ชัว่โมง โดยหน่วยท่ี 1,2,3 ใชเ้วลา      
6 ชัว่โมง หน่วยท่ี 4 ใชเ้วลา 4  ชัว่โมง หน่วยท่ี 5 และหน่วยท่ี 6 ใชเ้วลา  3 ชัว่โมง ส่วนรายละเอียด
อ่ืน ๆ ยงัคงเดิม 
 จากการดาํเนินการวิจยัทั้ง 4 ขั้นตอน ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ช้ีให้เห็นว่า การพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขตามหลกัสูตรท่ีพฒันาข้ึน มีผลทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีศกัยภาพสูง
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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 An important aim of this research is to study and develop a potential of village health  
volunteer in Sisaket province.  This research is also a research and development composed of 4 
stages as follows : 
  
 First stage : a study of basic data.  This stage aims to study a policy of public health, an 
evaluation of public health volunteer and problematic obstacles of public health volunteer.  All 
data would finally be used to develop a potential of those volunteers. To study the involved 
policies, a researcher  studied through documentary survey and the provincial and district public 
officers were also interviewed.  The gathered data were then analyzed and concluded as the 
conclusion.  As an evaluation of public health volunteer potential and problematic obstrucles, my 
evaluation form is divided in 8 categories : an introduction of  public health, a medical equipment 
in public health center, a foundation of first aid and its service, a public health surveillance, and 
leadership in public health.  It is eventually found that the reliability 0.84 based on 375 public 
health volunteers in Sisaket. Collected data are analyzed by the statistics of means, standard 
deviation, t-test and F-test and descriptive analysis.  Hereafter results are shown as the following 
items : 

1. As a study of policy, it is found that most important policy in developing public  
health is people’s participation and their self-reliance in a suitable behavior of health. This policy 
aims to gain knowledge, skill for any representatives of each family in order to take care of each 
family’s members.  Its strategy is to promote the role and potential of public health volunteers 
taking care of their members. 
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2. The results of a study of public health volunteers is found that those volunteer  
shave reached their ability in public health work at the middle level of 8 categories. 

3. As a comparison of public health volunteer, it is revealed that there is a several  
result of significant statistic at 0.05, particularly in a factor of age, educational background, 
duration of being public health volunteer, income and position.  However the potential of public 
health volunteer in sex and marital status is indifferent. 

4. A study of problematic obstrucle is also discovered that the public health volunteer  
has been lack of  knowledge in basic of nursery, first aid and a medical equipment, especailly the 
budget of working conditions such as fuel, food etc.  Moreover their is no continuous working 
plan because of a high turnover rate of volunteer, for example, resignment of those to work in 
Bangkok.  In addition, the public health officers have rarely visited to gain the potential of 
volunteers 
 Second Stage : a training course of development. In this stage, the training course could 
be improved accordingly to the first stage.  The important activity is to draft , to evaluate and to 
improve this training course as the followings details : 
 1. The drafted course derived from the first stage is found that overall ability of public  
health volunteer is at the middle level of all activities.  In details of this category the researcher 
revealed that those volunteers’ ability is considered at the middle lower level.  Thus, the course is 
then drafted into 8 categories to develop the potential  of those.  It is composed of 5 factors 
covering background, needs of course, purpose, competency of training sectors and course 
application.  It is also divided into 7 parts and 8 sections spending 5 days or 31 hours. 

1. The evaluation of drafted course held on 19 February 2002 at the Public health  
Office at Sisaket by 14 participants is found that the course has become suitable at the high level 
in 3 aspects : the training section and course purpose, the content of course and the matching 
among each training sector and its purpose, content, activity, training media, duration and 
evaluation.  Looking at studied reccommendation, the researcher revealed that the content of the 
first part should be improved due to its unsuitable duration.  On the other hand, duration should 
be added into the second and the third parts because they are the skill practices.  However, the 
fifth and the sixth parts should be reduced due to less content.  Furthermore, the1-7 practitioner 
sections ought to be improved as well in order to emphasize the trainee’s participation as mostly 
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as possible. The specialists I each part should be invited as trainers each target groups, especially 
the ex-public health volunteers because this training course is rehabilitation and training 
improvement focused o role play, a group workshop and discussion. 

2. The course improvement is also improved by squeezing the first chapter from 16  
into 11 par composed of vaccination of 0-1 year-old-child, suggestion of pregnancy and after 
giving birth, suggestion of unnutrition children nutrition food, dental health, family planing, 
AIDS protection, food and medicine under the consumer protection, herb and basic medicine, 
suggestion of outbreak patients, taking care of elderly and  or common diseases, disadvantages of 
drugs, prevention and networking.  However the practical chapters are still 7 parts probably 
spending 5 days 31 hours  The 2nd, 3rd  chapters will be added from 3 to 6 hours and the 5 the 
chapter will be reduced from 4 to 3 hours and the 6th chapter will also be decreased from 6 to 4 
hours. In order to develop the training media upgraded the best one, the pop-up picture and video 
as well as the training procedure will be improved to focus on the public health volunteers and 
their participation, for example, group activity, exchanging views, presenting each training sector, 
group discussion, practice and role play.  All practical activities aim to reach the understanding of 
trainees as practicle and clear ideas. 
 The third stage : the pilot project.  This stage aims to develop the potential of public 
health volunteers trained by suitable course. The sample of population group was 30 public health 
volunteers in Sri-saard Sub-district, Kukhan District, Sisaket.  This course was held on 13-17 may 
2002. Involved data were collected by a test and a training evaluation.The data was analyzed by 
means standard deviation and t-test analysis in case of dependent sample,I would like to show the 
results as the following details : 
 1. An aspect of public health volunteers’ ability is found that after training, the  
volunteers get higher knowledge in 8 sections of basic public health than they did before training. 
The significant statistic is at 0.05 

2. An opinion of training procedure is found that overall of public health  
training course is at a high level (  = 4.24 ; s = 0.67)  Looking at its details, the researcher can 
reveal that the highest ranking of training procedure is the opening and closed ceremony (   = 4.67 
; s = 0.48) However the other considered as the high ranking are the location and atmosphere of 
training course, speaker ability, training duration, food and beverage, training content and training 
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media (  = 4.23, 4.40, 3.63, 4.47, 4.30 and 4.20 ; s = 0.63, 0.67, 1.10, 0.51, 0.53 and 0.67 
respectively). 

Χ

 3. As a problematic aspect of training , it is also revealed that its duration is too tough.  
It may then disadvantage the volunteers’ way of life and their careers.  Providing that  the training 
course held on rainy season, the trainees would by probably attend their class late because of 
convenient transportation. So they might have been late and might have not attended all 5 day 
course.  This may the training course which used to be expected be down the training efficiency 
which should have been high.  Moreover, the location of training course where is the under health 
center together with many visitors has not been suitable to hold the training course because the 
disturbing the trainees’ concentration.  
 The forth stage : the evaluation of public health volunteer.  This stage aims to study the 
overall potential of public health volunteers and to compare the potential of trained volunteers and 
untrained volunteers.  The sample population is 30 trained volunteers in Sri-saard sub-district, 
Kukhan District, Sisaket Provice.  Its results would be compared with 30 untrained volunteers in 
Kantrarom Sub-district, Kukhan District, Sisaket Province.  The research tool was the potential 
evaluation form of public health volunteers.  Collected data would be analyses by percentage, 
means and standard deviation.  In case of independent sample, t-test would be used.  I would like 
to present the results as follows : 
 1. The result of trained volunteer’ potential is evaluated that their potential has 
become at the high level in stead of the middle level among all 8 categories.  But the untrained 
volunteers have just reduced their potential in the middle level of all categories. 

2. As a comparison of potential of trained and untrained volunteer, it is found that the  
first group has more potential than the second one at the significant statistic of 0.05 of all 8 
categories 

3. The result of course improvement  based on collected data of public health  
volunteer potential is improved by the researcher to be a better course as the following details : 
squeezing the first chapter from 11 parts to be 10 parts composed of vaccination of 0-1 year-old-
child, suggestion of pregnancy and after giving birth, suggestion of unnutrition children and 
nutrition food, dental health, family planning, AIDS protection, food and medicine under the 
consumer protection, herb and basic medicine, suggestion of outbreak patients, taking care of 
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elderly and common diseases, disadvantages of drugs, prevention and networking.  Moreover, the 
practical course is reduced from 7 to 6 parts which are : the 1st part is composed of an introduction 
and a surveillance in public health problem, the 2nd part is about the equipment and the 
management in public health center, the 3rd part is mentioned on foundation of nursery and 
service, the 4th part shows the surveyed information and basic knowledge for villagers, the 5th part 
is involved in cooperation with other departments and the 6th part covers leadership of public 
health.  This course is finally presented  only 4 days of 28 hours.  In details, the 1st, 2nd, 3rd chapter 
may spend 4 hours, the 5th and 6th chapter last 3 hours.  However, the other are still the same 
duration. 
 Of all 4 stages I have already presented, the result is eventually found that the 
developed course to increase the potential of public health volunteer significantly causes the 
public health volunteer reaching higher potential according to the proposed objectives. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


	 2. ผลการประชุมเพื่อประเมินหลักสูตรฉบับร่าง ผู้วิจัยได้จัดประชุมที่ห้องประชุม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์ในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2545 มีผู้เข้าร่วมประชุม 14 คน โดย        ผู้เข้าร่วมประชุมได้ประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร พบว่า หลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมากทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความสอดคล้องของหน่วยฝึกอบรมกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ด้านความเหมาะสมของเนื้อหาสาระในหลักสูตร ด้านความสอดคล้องภายในหน่วยการฝึกอบรมแต่ละหน่วยในเรื่องวัตถุประสงค์ เนื้อหาการฝึกอบรม กิจกรรมการฝึกอบรม สื่อการฝึกอบรม ระยะเวลาการ   ฝึกอบรม และการประเมินผล ด้านผลการศึกษาข้อเสนอแนะ พบว่า ควรปรับปรุงเนื้อหาในหน่วยที่ 1 ที่มีมากเกินไปอาจต้องใช้เวลามาก ปรับเวลาให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหาการฝึกอบรม เพิ่มเวลาในหน่วยฝึกอบรมที่ 2,3 เพราะเป็นการฝึกทักษะ และมีเนื้อหามาก ปรับลดเวลาในหน่วยฝึกอบรมที่ 5,6 เพราะมีเนื้อหาน้อย ปรับกิจกรรมในหน่วยการฝึกอบรมที่ 1-7 โดยเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมให้มากที่สุด จัดหาวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถและเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ กำหนดกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการฝึกอบรมควรเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเก่า เพราะการฝึกอบรมในครั้งนี้เป็นการฝึกอบรมฟื้นฟู ปรับกระบวนการในการฝึกอบรม โดยเน้นที่การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) การปฏิบัติและการอภิปรายกลุ่ม
	 The forth stage : the evaluation of public health volunteer.  This stage aims to study the overall potential of public health volunteers and to compare the potential of trained volunteers and untrained volunteers.  The sample population is 30 trained volunteers in Sri-saard sub-district, Kukhan District, Sisaket Provice.  Its results would be compared with 30 untrained volunteers in Kantrarom Sub-district, Kukhan District, Sisaket Province.  The research tool was the potential evaluation form of public health volunteers.  Collected data would be analyses by percentage, means and standard deviation.  In case of independent sample, t-test would be used.  I would like to present the results as follows :

