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Abstract: This research aimed to develop a self-learning kit for community health volunteers and 
to promote family health through the monitoring of domestic water quality in Saluang Community, 
Mae Rim District, Chiang Mai Province, using a mixed-methods approach. The sample consisted of 
40 community health volunteers and 120 households in the community, selected through 
purposive sampling. The research instruments included the self-learning kit, a knowledge 
questionnaire, a behavioral assessment form, and a user satisfaction questionnaire. All instruments 
were validated, with content validity indices ranging from 0.72 to 0.85 and a reliability coefficient 
of 0.82. The results showed that the self-learning kit significantly enhanced the capacity of health 
volunteers in water quality analysis. The volunteers were able to accurately and precisely assess 
water quality. The quality of domestic water in the community was markedly improved, with the 
proportion of substandard water decreasing from 65.4% to 8.3% after the implementation of the 
self-learning kit. Moreover, the incidence of gastrointestinal diseases in the community decreased 
by 78.3%. The innovation received an excellent performance rating, with an average score of 4.85 
out of 5, and can potentially be extended to neighboring communities. These findings demonstrate 
the feasibility of applying this innovation to strengthen the capacity of community health 
volunteers and sustainably promote community health. 
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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข และ
สงเสริมอนามัยครอบครัวผานการตรวจวัดคุณภาพน้ำอุปโภคบริโภคในชุมชนสะลวง อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน กลุมตัวอยางประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุขจำนวน 40 คน และ
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ครัวเรือนในชุมชน 120 ครัวเรือน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ไดแก ชุดการเรียนรู
ดวยตนเอง แบบสอบถามความรู แบบประเมินพฤติกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชงาน เครื่องมือทุก
ชุดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยูระหวาง 0.72–0.85 และคาความเที่ยงเทากับ 
0.82 ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองชวยเพิ่มศักยภาพในการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสำคัญ อาสาสมัครสามารถตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำไดอยางถูกตองและแมนยำ 
คุณภาพน้ำอุปโภคบริโภคในชุมชนไดรับการปรับปรุงอยางเห็นไดชัด จากเดิมที่มีน้ำไมไดมาตรฐานรอยละ 65.4 
ลดลงเหลือรอยละ 8.3 หลังการใชชุดการเรียนรู นอกจากน้ี อัตราการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารในชุมชน
ลดลงถึงรอยละ 78.3 และนวัตกรรมชุดการเรียนรูไดรับการประเมินประสิทธิภาพในระดับดีเยี่ยม ดวยคะแนนเฉลี่ย 
4.85 จากคะแนนเต็ม 5 ทั ้งยังสามารถขยายผลไปยังชุมชนใกลเคียงได แสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการนำไป
ประยุกตใชเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน  
คำสำคัญ: การเรียนรูดวยตนเอง การตรวจวัด คุณภาพน้ำ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
 

คำนำ 
ปญหาคุณภาพน้ำและสุขภาพอนามัยเปน

ความทาทายสำคัญในระดับโลก โดยเฉพาะใน
ประเทศกำลังพัฒนา องคการอนามัยโลก (WHO) 
รายงานในป พ.ศ. 2565 วา ประชากรโลกกวา 
2,000 ลานคนยังไมมีน้ำดื่มที่ปลอดภัยซึ่งสงผลให
เกิดการระบาดของโรคติดตอทางน้ำ เชน อุจจาระ
รวง โรคบิด และอหิวาตกโรค โดยมีผู เสียชีวิตถึง 
829,000 รายตอป (World Health Organization, 
2022) ป ญหานี ้ไม เพ ียงกระทบตอสุขภาพของ
ประชากรโลก แตยังสงผลตอเศรษฐกิจและความ
มั่นคงของสังคมอยางมีนัยสำคัญ (Department of 
Environmental Quality Promotion, 2021)  

ในบริบทประเทศไทยกรมอนามัยรายงาน
ในป พ.ศ. 2564 พบวารอยละ 35.7 ของชุมชน
ชนบทยังคงประสบปญหาคุณภาพน้ำอุปโภคบริโภค
ที ่ไม ได มาตรฐาน โดยเฉพาะในพื ้นที ่ชนบทและ
ห างไกล ซ ึ ่ งม ีข อจำก ัดด านระบบประปาและ 
การจ ัดการน้ำสะอาด (Department of Health, 
2021) จังหวัดเชียงใหม ซึ ่งเปนหนึ่งในจังหวัดที่มี
พื ้นที ่ภูเขาสูงและชุมชนกระจายตัว พบวารอยละ 
42.3 ของน้ำในชุมชนชนบท ยังคงมีการปนเปอน 
ส งผลกระทบโดยตรงต อสุขภาพของประชาชน 
ร ว ม ถ ึ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย ท า ง อ า ห า ร แ ล ะ น้ ำ 
( Chiang Mai Provincial Public Health Office, 

2021) สถานการณใน ตำบลสะลวง อำเภอแมริม 
จังหวัดเชียงใหม เปนตัวอยางปญหาเชิงพื ้นที ่ ท่ี
ชัดเจน การสำรวจเบื้องตนพบวา รอยละ 65.4 ของ
ครัวเร ือน มีน้ำอุปโภคบริโภคที ่ไม ได มาตรฐาน 
(Jaitae, 2024) โดยเฉพาะในพื ้นที ่ส ูงและชุมชน
หางไกลจากแหลงน้ำคุณภาพดี สภาพแวดลอมนี้ยัง
สงผลใหอัตราการเจ็บปวยดวย โรคระบบทางเดิน
อาหารส ูงถ ึงร อยละ 28.6 ต อประชากรพันคน 
(Saluang Health Promoting Hospital, 2022) ซึ่ง
สูงเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่น ๆ การขาดแคลนน้ำสะอาด
ในชีว ิตประจำวันไมเพียงกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน แตย ังลดคุณภาพชีว ิตและเพิ ่มภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (Chutrakul, 2022)  

การจัดการปญหาคุณภาพน้ำจำเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากประชาชนและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในระบบการดแูล
ส ุขภาพระดับปฐมภูม ิด วยบทบาทที ่ใกลช ิดกับ
ประชาชน อสม.  จ ึ ง เป นกล ุ  มบ ุคคลสำค ัญท่ี 
สามารถสรางความตระหนักรู และเปลี ่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Department of Health Service Support, 2020) 
หนึ่งในกลยุทธสำคัญคือการใช ชุดการเรียนรู ดวย
ตนเอง ซึ่งชวยให อสม. สามารถเพิ่มพูนความรูและ
พัฒนาทักษะดานการตรวจวัดและเฝาระวังคุณภาพ
น้ำไดโดยไมตองพึ่งพาสถานที่หรือชวงเวลาเฉพาะ 
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การสรางชุดการเรียนรูที่สอดคลองกับบริบทชุมชน
สามารถชวยลดขอจำกัดดานทรัพยากร และสงเสริม
ให อสม. มีบทบาทที ่เขมแข็งขึ ้นในการเฝาระวัง
สุขภาพของชุมชน (National Health Commission 
Office, 2022) พัฒนาศักยภาพของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จึงเปนแนวทาง
สำคัญในการลดความเสี่ยงดานสุขภาพของครอบครัว
ชวยให อสม. พัฒนาความรู ความเขาใจ และทักษะ
ดานการตรวจวัดคุณภาพน้ำ ทั้งยังสามารถถายทอด
ขอมูลใหแกครัวเรือนไดอยางเปนระบบนำไปสูการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพในครัวเร ือน 
(Thanomthap, 2025) และเปนกลไกสำคญัของการ
สงเสริมอนามัยครอบครัว 

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาชุด
การเรียนรูดวยตนเองสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ในชุมชนตำบลสะลวง อำเภอแมรมิ จังหวัดเชียงใหม 
โดยการตรวจว ัดค ุณภาพน้ำอ ุปโภคบร ิโภคใน
ครัวเร ือนจะเปนแนวทางในการสงเสริมอนามัย
ครอบคร ัวและเปนนวัตกรรมดานการเฝาระวัง
สุขภาพชุมชนที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื ้นท ี ่บ ูรณาการองค ความร ู ด  าน
สาธารณสุข การมีสวนรวมของชุมชน สรางระบบ
สุขภาพชุมชนตอบสนองความตองการของประชาชน 

อุปกรณและวิธีการ 
 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Methods Research) โดยใช การว ิจ ั ยเชิง
ปริมาณควบคูกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาชุด
การเรียนรูดวยตนเองสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน (อสม.) ในการตรวจวัดคุณภาพน้ำ
อุปโภคบริโภค และประเมินผลลัพธในระดับบุคคลและ
ระดับครัวเรือน โดยมีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 
ขั้นตอนการพัฒนาชุดการเรียนรู  
 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการตรวจสอบคุณภาพน้ำและการพัฒนาสื่อการ
เรียนรู 

 2. สำรวจบริบทและความตองการของ อสม. 
ผานการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
 3. รางตนแบบชุดการเรียนรูดวยตนเอง คือ 
(1) คูมือการเรียนรู (2) แบบฝกปฏิบัต ิ(3) วิดีโอสาธิต 
 4. นำชุดการเร ียนรู  เข าส ู กระบวนการ
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อปรับปรุงกอนนำไปใชจริงใน
พ้ืนท่ี 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการวิจัย 

การวิจัยดำเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม 
2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 แบงออกเปน 3 
ระยะ ไดแก 

ระยะวางแผน ทบทวนวรรณกรรม ท่ี
เกี ่ยวของเกี ่ยวกับการจัดการคุณภาพน้ำและการ
เรียนรู ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พัฒนา
เครื ่องมือวิจ ัย ไดแก ชุดการเร ียนรู ด วยตนเอง 
แบบสอบถาม และแนวทางการสัมภาษณ   

ระยะเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการศึกษา
ชุดการเรียนรูและเก็บแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 
จัดการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมกับ อสม. ท่ี
รวมในโครงการ ติดตามการนำชุดการเรียนรูไปใชใน
พ้ืนท่ีจริง 

ระยะวิเคราะหขอมูลและสรุปผล การ
ประมวลผล วิเคราะหขอมูล และเขียนรายงาน
ผลการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย ของการวิจ ัยนี ้คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใน
ตำบลสะลวง อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม จำนวน
ทั้งหมด 120 คน ซึ ่งมีบทบาทสำคัญในระบบการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ กลุมตัวอยาง คัดเลือกโดย
วิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค
การวิจัย ประกอบดวย กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ อสม. 
จำนวน 40 คน โดยพิจารณาจากคุณสมบัติ ไดแก  
มีประสบการณทำงานอยางนอย 1 ป สามารถอาน
ออกเขียนได มีความสมัครใจเขารวมโครงการเพ่ือ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติ และ
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พฤติกรรมกอนและหลังการใชงานชุดการเรียนรู 
กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ อสม. จำนวน 8 คนโดยใช
หลักเกณฑความหลากหลายของหมูบานและระดับ
ความพรอมในการนำชุดการเรียนรูไปใชจริง เพ่ือเก็บ
ขอมูลเชิงลึกผานการสัมภาษณและสนทนากลุม 
คัดเลือกประชากรเขารวมในการวิจัย (inclusion 
criteria) เปนกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและผูใหญบานท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีลุมน้ำ แมเลาะ 
ตำบลสะลวงอำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมสามารถ
สื่อความหมายไดอยางเขาใจ และอานออกเขียนได
ใหความรวมมือและยินยอมในการตอบคำถาม โดย
สมัครใจ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ใชเครื ่องมือที่พัฒนาขึ้นเฉพาะ 
โดยไดรบัการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) และความเช่ือมั่น (reliability) ดังน้ี 

1) ชุดการเรียนรูดวยตนเอง ชุดการเรียนรู
ถูกพัฒนาเพื่อให อสม. เรียนรู เกี ่ยวกับการตรวจวัด
คุณภาพน้ำ โดยประกอบดวย คู มือการเรียนรู ที ่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับพารามิเตอรในการตรวจวัดคุณภาพน้ำ 
เชน คาความขุน คา pH และการตรวจสารปนเปอน
เบื้องตน แบบฝกปฏิบัติสำหรับการทดลองตรวจวัด
คุณภาพน้ำในพ้ืนท่ี สื่อวิดีโอสาธิตข้ันตอนการตรวจวัด
คุณภาพน้ำ 

2) แบบสอบถามการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบถามความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา การ
ตรวจสอบค ุณภาพของแบบสอบถามหาความ
เที่ยงตรง (validity) ดวยการหาคา IOC: index of 
item objective congruence ใ ห  ผ ู  เ ช ี ่ ย ว ช าญ
ตรวจสอบจำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Index of Consistency) พิจารณาความ
เหมาะสมของภาษา นำไปหาคาความเที่ยงตรงหรือ
คาสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคหรือ
เน ื ้อหาค าด ัชน ีความตรงเช ิงเน ื ้อหา (content 
validity index: CVI) เทากับ 0.78 และไดคาเฉลี่ย
ผลการประเมินความสอดคลองของเนื ้อหาโดย
ผูเชี ่ยวชาญโดยพิจารณาขอคำถามโดยเกณฑการ

พิจารณาระดับคาดัชนีความสอดคลอง ไดผลสรุป
ของคา IOC จากขอคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
ม ีค  ารวมเฉล ี ่ยระหว  าง  0 .72–0.85 คำนวณ 
คาความเชื ่อมั ่นโดยใชส ูตร Cronbach’s Alpha 
แบบสอบถามความรู เทากับ 0.81 แบบประเมิน
พฤติกรรมเทากับ 0.79 แบบสอบถามแบงออกเปน 3 
ตอน ตอนที ่  1 แบบสอบถามปจจ ัยส วนบ ุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน เปนตน จำนวน 10 ขอลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบสอบถาม (questionnaire) 
ตอนที ่  2 แบบทอสอบความร ู และแบบประเมิน
พฤติกรรม (KP) การตรวจสอบคุณภาพน้ำอุปโภค
บร ิโภคของกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู บ านในพื ้นที ่ล ุ มน ้ำแมเลาะ จำนวน 26 ขอ 
ประกอบดวยด านความร ู   ของกล ุ มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 15 ขอ เลือกตอบ
ถูก ผ ิด และแบบประเม ินพฤติกรรมตรวจสอบ
คุณภาพน้ำของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู บ านในพื ้นท ี ่ล ุ มน ้ำแม  เลาะ จำนวน11 ขอ 
ลักษณะคำถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
มี 4 ระดับ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติสวนมาก ปฏิบัติสวน
นอยไมปฏิบัติเลย ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเปนคำถาม
แบบปลายเปด 

3)  แบบสอบถามความพ ึ งพอใจของ
ผูใชงาน จำนวน 10 ขอ วัดระดับความพึงพอใจตอ
เนื้อหา ความชัดเจนของคูมือ ความเขาใจงาย และ
การนำไปใชจริง คำนวณคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร 
Cronbach’s Alpha มีคาเทากับ 0.84 

3) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก ใชเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับการประยุกตใชชุดการเรียนรูใน
บริบทชุมชน ปญหาและอุปสรรคในการใชงาน 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช
กระบวนการที ่ครอบคลุมทั ้งการเก ็บขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ
และสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยการเก็บขอมูลเริ่มตนดวยการจัด
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กิจกรรมแนะนำการใชงานชุดการเรียนรูใหกับกลุม
ตัวอยาง ซึ ่งเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) จำนวน 40 คน ผูเขารวมไดรับการ
อธิบายวิธีการใชงานชุดการเรียนรูและวัตถุประสงค
ของการศึกษา พรอมทั้งไดรับแบบสอบถามสำหรับ
การประเมินระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
กอนการใชงาน (pre-test) ระหวางระยะเวลา 4 
สัปดาหของการใชงานชุดการเรียนรูดวยตนเอง อสม. 
มีโอกาสเรียนรู เนื ้อหาที่เกี ่ยวของกับการตรวจวัด
คุณภาพน้ำอุปโภคบริโภคผานคูมือที่ออกแบบมาให
เขาใจงาย และสามารถนำไปประยุกตใชจริงในบริบท
ชุมชน นอกจากนี้ยังมีการติดตามผลการใชงานชุด
การเรียนรู โดยผู วิจัยผานการพูดคุยและแกไขขอ
สงสัยท่ีเกิดข้ึน เพ่ือสนับสนุนใหกลุมตัวอยางสามารถ
ใชงานไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลาการทดลอง กล ุ มต ัวอย างได ร ับการ
ประเมินอีกครั้งโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม (Post-
test) เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดานความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรม รวมท้ังการวัดความพึงพอใจ
ที่มีตอชุดการเรียนรู ทั้งนี้ การวิเคราะหขอมูลจาก
แบบสอบถามชวยใหเห็นผลกระทบเชิงตัวเลขของ
การทดลอง และสะทอนถึงประสิทธิภาพของชุดการ
เรียนรูในแงมุมท่ีวัดได 
 นอกจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณแลว 
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพยังมีบทบาทสำคัญในการ
ทำความเขาใจประสบการณของ อสม. ในการใชงาน
ชุดการเรียนรู โดยผูวิจัยดำเนินการสัมภาษณเชิงลึก
กับ อสม. จำนวน 8 คน เพื ่อสำรวจความคิดเห็น
เก่ียวกับเน้ือหา การนำไปใชในชีวิตจริง และปญหาท่ี
อาจเกิดข้ึน การสนทนากลุมยังถูกจัดข้ึนเพ่ือรวบรวม
ขอเสนอแนะที่สามารถนำไปปรับปรุงชุดการเรียนรู
ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมทั้งหมด ท้ัง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ถูกนำมาวิเคราะห
รวมกันเพื่อใหไดขอสรุปที่ครอบคลุม การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณใชโปรแกรมทางสถิติในการคำนวณ
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผล

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ (paired 
t-test) ขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพไดรับการถอดความ
และจัดหมวดหมูตามประเด็นสำคัญ เพื่อนำเสนอผล
การวิเคราะหเชิงเนื ้อหาที่สะทอนความลึกซึ ้งของ
ขอมูล 

กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลทั ้งหมด
ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือ 
โดยใชวิธีตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation) 
เพื่อเปรียบเทียบขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ และ
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ตาม
หนังสือรับรองที่ IRBCMRU 2023/025.19.01 ซึ่ง
ชวยสรางความมั ่นใจในความโปรงใสและความ
นาเช่ือถือของการวิจัยครั้งน้ี 
การวิเคราะหขอมูล 

การว ิ เคราะห ข อม ูลในงานว ิจ ัยน ี ้ ถูก
ออกแบบใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที ่ต องการ
ประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเอง
สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ในการตรวจวัดค ุณภาพน้ำอ ุปโภคบริโภค โดย
กระบวนการวิเคราะหใชทั้งวิธีการเชิงปริมาณและ
เชิงค ุณภาพ เพื ่อให ผลล ัพธ สะทอนถึงทั ้ งการ
เปลี่ยนแปลงเชิงตัวเลขและมุมมองเชิงลึกของกลุม
ตัวอยาง 

ขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถาม
กอนและหลังการทดลอง นำมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาเพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไปของกลุม
ตัวอยาง ความพึงพอใจตอชุดการเรียนรู รวมถึงการ
วัดระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับการตรวจวัดคุณภาพน้ำ ทั้งในชวงกอนและหลัง
การใชงานชุดการเรียนรู  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระหวางสองชวงเวลาดวยสถิติ Paired t-test เพ่ือวัด
ความแตกตางท่ีเกิดข้ึน  

ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ
เชิงลึกและการสนทนากลุมถูกใชเปนเครื่องมือหลักใน
การเก็บขอมูล เพื่อสำรวจมุมมองและประสบการณ
ของกลุมตัวอยางตอการใชงานชุดการเรียนรู  การ
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สัมภาษณใหขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับการประยุกตใชงาน
ในชีวิตจริง ความเหมาะสมของเนื้อหา และอุปสรรค
ที่พบระหวางการใชงาน ขณะที่การสนทนากลุมชวย
รวบรวมขอเสนอแนะท่ีสามารถนำไปปรับปรุงชุดการ
เรียนรูใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากยิ่งข้ึน 

ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณและ
สนทนากลุมถูกวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเชิง
เน ื ้อหา (content analysis) โดยกระบวนการน้ี
เ ร ิ ่ มต นจากการถอดความข อความจากการ
บันทึกเสียง จัดหมวดหมูตามหัวขอที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย และตีความขอมูลเพื่อระบุ
ประเด ็นสำค ัญท ี ่สะท อนถ ึงป จจ ัยท ี ่ส งผลตอ
ประสิทธิผลของชุดการเรียนรู  รวมถึงปญหาและ
ขอจำกัดท่ีควรไดรับการแกไข 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาชุดการเร ียนรู ด วยตนเอง
สำหรับ อสม. ดานการตรวจวัดคุณภาพน้ำ โดยอาศัย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนตั้งแตการออกแบบ 
พัฒนา ทดลองใช และปรับปรุง ผานกลไกการเรียนรู
เช ิงปฏิบ ัต ิ (experiential learning) ร วมกับการ
สรางเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ในการเฝาระวังน้ำในครัวเรือน ซึ่งชวยเสริมสรางสุข
ภาวะครอบครัวและกลไกเฝาระวังสุขภาพชุมชน โดย
มีรายละเอียดผลการศึกษาดังน้ี 
1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 จากการศึกษาขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
จำนวน 40 คน ในอำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
พบวากลุมตัวอยางเพศหญิง รอยละ 55.00 และมี

ชวงอายุระหวาง 51-60 ป ร อยละ 46.00 ดาน
การศึกษา พบวา รอยละ 47.50 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และรอยละ 12.50 ไมไดเรียนหนังสือ 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 32.50 
โดยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000-10,000 
บาท รอยละ 42.00 จำนวนสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญอยู ระหวาง 3-5 คน รอยละ 57.50 สำหรับ
คุณภาพน้ำที ่ ใช อ ุปโภคในปจจ ุบ ัน กล ุ ม อสม. 
รายงานวาสวนใหญใชน้ำที่ใสสะอาด รอยละ 77.50 
ไมมีสี รอยละ 67.50 ไมมีกลิ่นผิดปกติ รอยละ 80.00 
และไมมีรสชาติผิดปกติ รอยละ 92.50 อยางไรก็ตาม 
ยังพบลักษณะน้ำที่มีความขุน รอยละ 10.00 และ
คราบตะกรัน รอยละ 9.00 ในบางพ้ืนท่ี 
2. ระดับความรูเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพน้ำ 

การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับความรู
เก ี ่ยวกับการตรวจวัดคุณภาพน้ำอุปโภคบริโภค
เบื้องตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
จำนวน 40 คน กอนและหลังการอบรม พบวา ระดับ
ความรูในทุกดานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.001) โดยความรูเกี่ยวกับน้ำอุปโภค
บริโภคเพิ่มขึ ้นจากคาเฉลี ่ย 11.25 (S.D. = 6.48) 
เปน 25.94 (S.D. = 2.74) ความรูเก่ียวกับน้ำประปา
ในชุมชนเพิ่มขึ้นจากคาเฉลี่ย 13.08 (S.D. = 2.67) 
เป น 26.16 (S.D. = 1.98) ความร ู ด านการเก็บ
ตัวอยางน้ำเพิ ่มขึ ้นจากคาเฉลี ่ย 14.12 (S.D. = 
10.34) เปน 22.48 (S.D. = 3.96) และความรูดาน
การตรวจคุณภาพน้ำเพิ ่มขึ ้นจากคาเฉลี ่ย 12.04 
(S.D. = 4.64) เปน 28.12 (S.D. = 2.67) ซึ่งสะทอน
ใหเห็นวาการอบรมสามารถชวยเพิ่มพูนความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Table 1)
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Table 1.  Comparison of mean knowledge scores on basic water quality assessment for village  
 health volunteers (n=40) 
 

knowledge area 
Before  After t P-value 

 S.D.   S.D. 
Water for consumption and use 11.25 6.48  25.94 2.74 -14.26 <0.001*** 
Community tap water 13.08 2.67  26.16 1.98 -13.54 <0.001*** 
Water sampling 14.12 10.34  22.48 3.96 -8.84 <0.001*** 
Water quality testing 12.04 4.64  28.12 2.67 -16.84 <0.001*** 

P < 0.001 indicates statistical significance

3. พฤติกรรมการตรวจสอบคุณภาพน้ำ 
 ระด ับพฤต ิกรรมเก ี ่ยวก ับค ุณภาพน้ำ
อุปโภคบริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (จำนวน 40 คน) พบวา กลุมที่มีพฤติกรรม
อยูในระดับดีมีคาเฉลี่ยสูงสุดที่ 2.17 (S.D. = 0.78) 
รองลงมาคือกลุมที่มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 1.20 (S.D. = 1.24) และกลุมท่ีมีพฤติกรรม
อยูในระดับดีมากมีคาเฉลี ่ยต่ำสุดที่ 0.48 (S.D. = 
0.60) ซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมสวนใหญจะมีพฤติกรรม
ที่ดีเกี่ยวกับคุณภาพน้ำอุปโภคบริโภค แตยังมีความ
แตกตางในระดับพฤติกรรมของอาสาสมัครแตละคน 
(Table 2)

Table 2. Levels of behavior among village health volunteers (n=40) 
Behavior Related to Water Quality for  

Consumption and Use 
𝒙𝒙� (S.D.) 

       Very Good Behavior 
       Good Behavior  
       Moderate Behavior 

0.48 
2.17 
1.20 

0.60 
0.78 
1.24 

4. ประสิทธิผลของชุดการเรียนรู 
การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองสำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เพ่ือ
เพิ ่มศักยภาพในการประเมินคุณภาพน้ำอุปโภค
บริโภค โดยใชเปนกลยุทธในการสงเสริมอนามัย
ครอบครัวและสรางระบบเฝาระวังสุขภาพชุมชนใน
พื้นที ่ตำบลสะลวง อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
ผลลัพธท่ีสำคัญจากการศึกษาครั้งน้ีมีดังน้ี 

1. ประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู ด วย
ตนเอง 
 ช ุดการเร ียนร ู ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นได ร ับการ
ออกแบบใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนสะลวง 
โดยประกอบดวยเนื้อหาดานการตรวจสอบคุณภาพ
น้ำ วิธีการปฏิบัติที ่เหมาะสมและขอมูลสุขภาพท่ี

เกี่ยวของ ผลการประเมินพบวา การพัฒนาความรู
คะแนนความรูของ อสม. เพิ่มขึ้นจากเฉลี่ยรอยละ 
65 ในการทดสอบกอนอบรม เพิ่มเปนรอยละ 92 
หลังอบรม แสดงถึงการพัฒนาความรูที่เพิ่มขึ้นรอย
ละ 27 พฤติกรรมการปฏิบัติ รอยละ 85 ของ อสม. 
สามารถใชอุปกรณตรวจสอบคุณภาพน้ำไดอยาง
ถูกตองในกิจกรรมภาคปฏิบัติ ผลลัพธด ังกลาว
สะทอนใหเห็นวาชุดการเรียนรูชวยเพ่ิมศักยภาพของ 
อสม. ในการตรวจวัดคุณภาพน้ำอยางมีประสิทธิภาพ
และเปนอิสระจากการพ่ึงพาบุคลากรภายนอก 

2. ผลลัพธดานอนามัยครอบครัว 
การใช ช ุดการเร ียนร ู ช  วยเสร ิมสร าง

พฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงดานสุขภาพของ
ครัวเรือนในชุมชนพฤติกรรมที่ปลอดภัย รอยละ 75 

xx
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ของครัวเรือนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ใชน้ำ เชน การตมกอนดื่มและการใชเครื่องกรองน้ำท่ี
เหมาะสม ลดความเสี ่ยงตอโรคพบวา มีอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคทางเดินอาหารลดลงรอยละ 20 
ภายในระยะเวลา 6 เด ือน ซ ึ ่ งเป นผลจากการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ำที ่เขมงวดและการใหความรู
ของ อสม. ผลลัพธนี ้สะทอนถึงความสำเร็จในการ
ส งเสร ิมส ุขภาพของครอบคร ัวผ านการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. 

3. การสรางนวัตกรรมเฝาระวังสุขภาพชุมชน 
 การบูรณาการการตรวจสอบคุณภาพน้ำ
เขากับงานประจำของ อสม. ชวยเสริมความเขมแข็ง
ใหกับระบบเฝาระวังสุขภาพชุมชน การตรวจสอบ
อยางตอเนื่อง อสม. สามารถดำเนินการตรวจสอบ
คุณภาพน้ำในครัวเรือนถึงรอยละ 95 ของพ้ืนท่ีตำบล
สะลวง และจัดทำฐานขอมูลสำหรับติดตามคุณภาพ
น้ำในแตละฤดูกาล การมีสวนรวมของชุมชน ความ
รวมมือระหวาง อสม. ผูนำชุมชนและประชาชน ชวย
สงเสริมการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาสุขภาพและ
สิ ่งแวดลอม นวัตกรรมดังกลาวไมเพียงชวยเพ่ิม
บทบาทของ อสม. แตยังวางรากฐานสำหรับระบบ
เฝาระวังสุขภาพท่ียั่งยืนในชุมชน 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใชชุด

การเรียนรูดวยตนเองสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) สามารถพัฒนาความรูและ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการตรวจสอบคุณภาพน้ำ
อุปโภคบริโภคไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยหลังการใช
ชุดการเรียนรู กลุม อสม. มีระดับความรูเพ่ิมข้ึนอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Knowles (1984) เรื่องการเรียนรูของผูใหญ ที่ระบุ
วาผูใหญสามารถเรียนรูไดดีผานกระบวนการเรียนรู
ด วยตนเอง (self-directed learning) โดยเฉพาะ
เมื่อเน้ือหาเช่ือมโยงกับการปฏิบัติจริง และสอดคลอง
กับสมมุติฐานท่ีวาการอบรมและการใหความรูจะชวย
เพ่ิมศักยภาพของอสม. ในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 
สอดคลองกับงานวิจ ัยของ Thianjuruwatthana 

(2021) พบวาการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู บ  านด  านความร ู  ทา ง
สาธารณสุขพื้นฐาน มีการดูแลสุขภาพทุกลุมวัย มี
ความรูในการสรางนวัตกรรมในชุมชนรวมถึงความรู
ดานเทคโนโลยี นอกจากนี้ ยังพบความสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Jewjinda (2018) ซึ ่งระบุวาอสม. มี
ความสามารถและมีบทบาทในกิจกรรมที่ใหไดสำเรจ็
ในระยะเวลาสั้นเปนอยางดี เชนการใหความรู การ
แจงขาวสารแกชาวบาน การรณรงคเพื่อควบคุมโรค
ระบาดตามฤดูกาล ซึ่งแตกตางจากผลการวิจัยของ 
Nutchanart (2018) ที ่พบวาปจจัยสวนบุคคลบาง
ประการ เชน อายุและระดับการศึกษา มีผลตอ
ความสำเร ็จในการปฏิบ ัต ิงานของ อสม. ความ
แตกตางนี้อาจอธิบายไดจากบริบทของพื้นที่ศึกษา 
โดยพื้นที่อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม อาจมีปจจัย
แวดลอมที่สนับสนุนการเรียนรูและการปฏิบัติงาน
ของอสม.  เช น  การสน ับสน ุนจากเจ  าหน า ท่ี
สาธารณสุขในพื ้นท่ี ในดานผลลัพธตอครัวเร ือน 
พบวารอยละ 75 ของครัวเรือนเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางท่ีปลอดภัย เชน ตมน้ำกอนดื่ม หรือใชอุปกรณ
กรองน้ำที ่มีคุณภาพ ซึ ่งสัมพันธกับการลดลงของ
อัตราการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารใน
ชุมชนจากเดิม 28.6 ตอพันประชากร เหลือเพียง 8.3 
รายในระยะเวลา 6 เดือน การเปลี่ยนแปลงนี้แสดง
ใหเห็นวา การพัฒนาและถายทอดความรูผาน อสม. 
ม ีผลกระทบเช ิงพฤต ิกรรมและส ุขภาพระดับ
ครัวเรือนไดอยางแทจริง ชุดการเรียนรูที่พัฒนาข้ึน
ไดรับการประเมินความพึงพอใจจากผูใชงานในระดับ
ดีมาก คะแนนเฉลี่ย 4.85 จาก 5 ทั้งในดานเนื้อหา
วิชาการ ความเขาใจงาย และความเหมาะสมกับ
บริบทชุมชน ซึ ่งสอดคลองกับ Knowles (1984) 
แนวคิดการจัดการเรียนรูที ่เนนผูใชเปนศูนยกลาง 
และสื่อสารผานรูปแบบท่ีเขาใจงายและสื่อหลายมิติ  

การศึกษาน้ียังแสดงใหเห็นวาชุดการเรียนรู
ดวยตนเองเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในบริบท
ของชุมชนชนบท เน่ืองจากสามารถนำไปใชไดสะดวก
โดยไมตองอาศัยการเขารวมกิจกรรมอบรมในสถานท่ี
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เฉพาะ ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกอน
และหลังการอบรมชี้ใหเห็นวากลุ มตัวอยางมีการ
เลือกใชน้ำดื่มที่มีลักษณะปลอดภัยมากขึ้น เชน การ
เลือกน้ำท่ีใสสะอาด ไมมีสี และไมมีกลิ่นผิดปกติ การ
เปลี่ยนแปลงนี้สะทอนถึงการที่อสม. มีความเขาใจ
และตระหนักถึงความสำคัญของคุณภาพน้ำอุปโภค
บร ิโภคในชีว ิตประจำวัน อ ีกทั ้งผลการศึกษาน้ี
ชี้ใหเห็นถึงศักยภาพของอสม. ในการเปนผูนำดาน
สุขภาพในชุมชน หากไดรับการสนับสนุนดานการ
เรียนรูและเครื่องมือท่ีเหมาะสม การใชชุดการเรียนรู
ด วยตนเองสามารถนำไปปรับใชในบริบทอื ่นที ่มี
ขอจำกัดดานทรัพยากร เชน ชุมชนหางไกลหรือ
ชุมชนที ่มีการกระจายตัวของครัวเรือน การวิจัย
เพิ่มเติมควรเนนการปรับปรุงเนื้อหาชุดการเรียนรูให
ครอบคลุมปญหาสุขภาพอื่น ๆ และการประเมินผล
ในระยะยาวเพ่ือวัดผลกระทบท่ียั่งยืน 

สรุป 
การพ ัฒนาช ุดการเร ียนร ู ด วยตนเอง

สามารถตอบโจทยบริบทของชุมชนในพื้นที่ชนบทได
อยางเหมาะสม เนื ้อหาในชุดการเรียนรู ถูกปรับให
เขาใจงาย ครอบคลุมประเด็นที ่สำคัญ เชน การ
ประเมินลักษณะน้ำที่ปลอดภัย และการตรวจสอบ
สารปนเปอนเบื้องตน ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของอสม.มีความเหมาะสมของเนื้อหาและการใชงาน
ในชุมชน ผลลัพธนี้ยืนยันวาการออกแบบนวัตกรรม
ดังกล าวมีประสิทธิภาพในการตอบสนองความ
ตองการของผู ใชงาน และการฝกอบรมมีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมมากกวาลักษณะ
เฉพาะตัวของผูเขารวม ซึ่งสนับสนุนแนวคิดวาการ
เสริมสรางศักยภาพของอสม. ผานการใหความรูท่ี
เหมาะสมสามารถชวยใหบุคคลในชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาวะของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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