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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ในการศึกษา : เพี่อศึกษา 1) ความคิดเห็น และความรู้ความเข้าใจของแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

ที่ได้จากการเขา้รับการอบรมการพัฒนาแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครัว และความคิดเหน็ต่อการด�ำเนนิงานโครงการพฒันา

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวจังหวัดกาฬสินธุ์ 2) ความคิดเห็นของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อการปฏิบัติงานของแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัวและ 3) เพี่อศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบล ด้านบริบทและปัจจัยน�ำการ

บริหารจัดการโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ กลุ่มอย่างใช้การสุ่มอย่างง่าย ประกอบด้วย แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

จ�ำนวน 108 คน 2) ตัวแทนครัวเรือน จ�ำนวน 264 คน และ 3) ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 11 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาสถิติ Independent t-test 

และ F-test

	 ผลการศึกษา : พบว่า1) ความคิดเห็นของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ต่อกระบวนการฝึกอบรมแกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัวจังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 4.20 S.D. = 0.70) ต่อเนื้อหาหลักสูตรแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวจังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 3.94 S.D. = 1.05) การรับรู้ความคิดเห็นและการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพตนเองด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 4.00 S.D. = 0.86) และพบว่าแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวที่มี เพศ อายุ การศึกษา และ

อาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อกระบวนการอบรม เนื้อหาหลักสูตรการอบรม และการรับรู้ความคิดเห็นและการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  2)ความความคิดเห็นของตัวแทนครัวเรือนที่มีต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัวอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 4.02 S.D. = 0.80) และพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่มี เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ

ต่างกัน ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ไม่แตกต่างกันและ3)ความคิดเห็นของผู้บริหาร

โรงพยาบาลสขุภาพต�ำบลต่อการบรหิารจดัการโครงการพฒันาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครวัภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก (เฉลี่ย = 3.59 S.D. = 0.82) ด้านบริบทการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย=3.57 S.D.=0.81) ด้านความเหมาะ

สมของการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก (เฉล่ีย = 3.64 S.D. = 0.82) ด้านการรับรู้และความเข้าใจที่มีต่อโครงการอยู่ใน 

1นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ช�ำนาญการ ส�ำนักตรวจและประเมินผล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2นักวิชาการสาธารณสุข ช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
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ระดับมาก (เฉลี่ย=3.63 S.D.=0.82) ด้านความเพียงพอความพร้อมของผู้รับผิดชอบ อยู่ในระดับปานกลาง (เฉลี่ย = 3.31 

S.D. = 0.68)  ด้านปัจจัยน�ำการบริหารจัดการโครงการฯด้านความคุ้มทุน คุ้มค่าของงบประมาณ อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 

3.62 S.D. = 0.81)

	 ค�ำส�ำคัญ : แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

ABSTRACT
	 objective :This study were 1) to study the opinion knowledge and understanding of family health 

leaders (FHL) who have been trained by FHL development project and the opinion to the development 

project of FHL in Kalasin Provice, 2) to study the household agent opinion of FHL working and 3) to study 

the administrator of health promoting hospital opinion of the environment and management factor of 

FHL development project. 

	 Method : This study was a survey study. The samples was random by simple sampling technique 

consist of 1) 108 FHLs 2) 264 household agent 3) the 11 administrators of health promoting hospital. 

Questionnaire was the study tool. Data was analyzed by descriptive statistic, Independent t-test andF-test.

	 Result : This study found, 1) the opinion level of FHL tothe project process was in high level (4.20 

S.D.= 0.70), to the course contentwas in high level ( = 3.94 S.D.= 1.05). The FHL recognition and the 

practice of self-care in the aspect of the good health behavior was in high level ( = 4.00 S.D.=0.86).  

The different of gender, age, education level and occupation were not different of the FHLs opinionto 

the project process, project content and the self-care practice. 2) The household agent opinion to the 

FHLs working was in high level ( = 4.02 S.D. = 0.80). The different ofgender, age, education level and 

occupation of the household agent were not different of their opinion. 3) The health promoting hospital 

administrator to the project management was in high level ( = 3.59 S.D.=0.82), in the environment and 

management aspect was in high level ( = 3.57 S.D. = 0.81), the process  appropriate aspect ( = 3.64 

S.D. = 0.82), the adequacy and preparedness of responsible for project aspect was in the middle level 

( = 3.31 S.D. = 0.68) and the inputs of project management, the value of budget aspect was in high 

level ( = 3.62 S.D. = 0.81).

	 Keyword : Family Health Leader (FHL)
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บทน�ำ

	 แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั (กสค.) เป็นตวัแทน

ของ ครอบครัวที่มีความรู้ มีทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแล

สุขภาพอนามัย มีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครวั และมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุของ

ชุมชน ทั้งนี้ เพี่อท�ำให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพที่สม

บูรณแข้งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยสรุป แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครวั หมายถงึ สมาชกิของครอบครวัอย่างน้อย 

1 คน ท�ำหน้าที่เป็นแกนน�ำในการดูแลหรือจัดการด้าน

สุขภาพอนามัยของสมาชิกในครอบครัวโดยมีวัตถุประสงค์

เพี่อให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้ง

ร่างกายและจิตใจ1,2

	 แนวคิดให้มีแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวในการ

ดแูลหรือจดัการด้านสขุภาพอนามยั แก่สมาชกิในครอบครวั 

เริ่มต้นจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการด�ำเนิน

งานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการส่งเสริม และพัฒนาให้มี

สมาชกิครอบครวัอย่างน้อยหนึง่คน เป็นแกนน�ำด้านสขุภาพ 

และมี ทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพสมาชิกครอบครัว 

เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ มีความ

สัมพันธ์และใกล้ชิดของบุคคลมากท่ีสุด มีหน้าท่ีพื้นฐานใน

การตอบสนองความต้องการของ สมาชิก และมีหน้าท่ีใน

การพัฒนาสมาชิกครอบครัวให้สามารถมีพัฒนาการอย่างมี

ประสิทธิภาพรวมถึง แก้โขปัญหาต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะใน

การเจบ็ป่วย3 และเม่ือสมาชิกในครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย

จะต้องการพึ่งพาครอบครัวในการดูแล4

	 แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวจังหวัดกาฬสินธุ์ 

เกิดขึ้นจากแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับสถาบันครอบครัว 

โดยมุ่งเน้นให้บุคคลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพจนสามารถ

ดูแลตนเอง และ ครอบครัวได้ในระดับหนึ่ง รวมถึงสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนได้ โดยอาศัยความ

ร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในการพจิารณา คดัเลอืกแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัวท่ีสมัครใจและเต็มใจ เข้าร่วมเป็น

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ในปีงบประมาณ 2554 มี

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวได้รับคัดเลือก จ�ำนวน 

23,820 คน จาก 348 หมู่บ้าน/ชุมชน และได้อ�ำเนินการ

พัฒนาในรูปของโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2554 

	 ดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึได้สนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาประสทิธผิล

โครงการพัฒนาแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว (กสค.) 

จังหวัดกาฬสินธุ์ กรณีศึกษา : แกนน�ำ สุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว (กสค.) อ�ำเภอเขาวง-นาคู ขึ้น เพื่อเป็นการศึกษา

ผลการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2554  และน�ำผลการศึกษา

ที่ได ้มาปรับปรุงหาแนวทางที่ เหมาะสมในการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว และขยายผล

จังหวัดอื่นภายในเขตต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อกระบวนการอบรม 

เนื้อหาหลักสูตร และการรับรู้ความคิดเห็นและการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง และคนในครอบครัว

	 2.เพีอ่ศกึษาความคดิเหน็ของบคุคลในครอบครวัทีม่ี

ต่อการปฏิบัติงานของแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

	 3.เพ่ีอศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาล

สขุภาพต�ำบล ต่อการบรหิารจดัการโครงการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการส�ำรวจ (Survey 

Research) ศึกษาการประเมินประสิทธิผลโครงการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครวั กรณศึีกษา : แกน

น�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว (แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว) อ�ำเภอเขาวง-นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.  แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั (แกนน�ำสขุภาพ

ประจ�ำครอบครัว) จ�ำนวน 1,700 คน ตัวแทนครัวเรือนของ

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั จ�ำนวน 6,800 คน ผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)  จ�ำนวน 11 คน 

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 8,503 คน

	 2. กลุ ่มตัวอย่างการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
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การวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรของ

ทาโร ยามาเน่5 โดยพิจารณาจากขนาดประชากรกลุ่ม 

เป้าหมาย ก�ำหนดค่าความคาดเคลื่อนร้อยละ .05 จาก

จ�ำนวนประชากรทั้งหมดได้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 383 คน 

คดัเลอืกลุม่ตวัอย่างตามตดัส่วนประชากรประกอบด้วย แกน

น�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว (แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว) จ�ำนวน 108 คน ตัวแทนครัวเรือนของแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

264 คน ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสขุภาพต�ำบล (รพ.สต) จ�ำนวน 

11 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากไม่

ทดแทน

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้

สร้างขึน้ตามวตัถุประสงค์และกรอบแนวคิดทีก่�ำหนดข้ึน ดงั

ต่อไปนี้

		  1. แบบสอบถามความคิดเห็นของแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัวต่อการด�ำเนินงานโครงการ  

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามความคดิ

เห็นต่อต่อกระบวนการฝึกอบรม แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์  และ แบบสอบถามความคิด

เห็นต่อหลักสูตรแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว จังหวัด

กาฬสินธุ์ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 

ระดับ

		  2. แบบสอบถามความคิดเห็นของตัวทานครัว

เรือนที่มีต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อการปฏิบัติงาน

ของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว เป็นแบบประเมินค่า 

5 ระดับ

		  3. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหารโรง

พยาบาลสขุภาพต�ำบล ต่อการบรหิารจัดการโครงการพฒันา

ศกัยภาพแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั  เป็นแบบประเมิน

ค่า 5 ระดับ

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

		  เกณฑ์				   เชิงบวก			   เชิงลบ
		  มากที่สุด			      5			      1

		  มาก				            4			      2

		  ปานกลาง				  3			      3

		  น้อย						     2			      4

		  น้อยที่สุด				   1			      5

การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ

	 โดยการน�ำวตัถปุระสงค์และกรอบแนวคดิมาก�ำหนด

ประเดน็ในการศึกษา ท�ำการศึกษาเอกสาร แนวคิดและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องเพีอ่เป็นแนวทางในการก�ำหนดกรอบแนวคิด

การวจิยั ประกอบด้วย แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครวั การ

ส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายเมืองไทย

แข้งแรง แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว (แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว) หลกัสตูรมาตรฐาน แกนน�ำสขุภาพประจ�ำ

ครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้าง

เป็นประเดน็ค�ำถาม หลงัจากนัน้ น�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเน้ือหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นปรับปรุง

แบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำ และน�ำทดลองใช้ (Try Out) 

กบักลุม่แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัทีม่คีณุลกัษณะ ใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ที่อ�ำเภอค�ำม่วง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั โดยใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของ Cronbach ได้ค่าเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82 0.85 และ 0.78 

ตามล�ำดับ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพี่อให้ทราบลักษณะการกระจายของตัวแปร ปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลของตัวแปร ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
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	 2. ใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติ Independent  

t-test และ F-test เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย

ส่วนบุคคลกับประสิทธิผลโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว

ผลการศึกษา

	 1. ความคิดเห็นต่อกระบวนการอบรม เน้ือหา

หลกัสูตร และการรับรู้ความคดิเหน็และการปฏบิตัติวัในการ

ดแูลสขุภาพตนเองและคนในครอบครวัด้านการปฏบิติัตวัใน

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีถูกต้องของ แกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว

		  1.1 คุณลักษณะทั่วไป พบว่า แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.2 อายุ 

30 – 45 ปี ร้อยละ 54.6 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 60.2 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.4

		  1.2 ความคดิเหน็ต่อกระบวนการฝึกอบรม แกน

น�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ความ

คดิเหน็ของ แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครัว ต่อกระบวนการ

ฝึกอบรมแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย= 4.20 S.D.= 0.70) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อท่ีอยู่ในระดับมากที่สุดได้แก ่

เนื้อหาที่อบรม แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ตรงกับ

ความต้องการของท่าน และประโยชน์จากการอบรมแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว ระดับมากได้แก่ วิธีการสอน แกน

น�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว มีความรู้ความสามารถตรงกับ

เนื้อหาที่จัดอบรม สื่อท่ีใช้ในการอบรม แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว มีความเหมาะสม ระยะเวลาในการจัด

อบรมมีความเหมาะสม

		  1.3 ความคิดเห็นของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวต่อเนื้อหาหลักสูตร แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่า ความคิดเห็นของ  

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ต่อเนือ้หาหลกัสตูรแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก 

(เฉลี่ย = 3.94 S.D. = 1.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า

ข้อที่อยู่ในระดับมากได้แก่ หลักสูตร/คู่มือ/เอกสาร แกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำครอบครวั มคีวามชดัเจน เหมาะสม และง่าย

ต่อการใช้งาน/เรียนรู้ สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่

ของ ท่าน สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ท่าน ต้องการ

แก้โข สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการ ด�ำเนินงานโครง

การฯ และน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ เข้าใจง่าย สอดคล้องกบับรบิท

ของ พื้นที่/สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

		  1.4 การรับรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพตนเองด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพอนามัยที่ถูกต ้องของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวั พบว่า การรบัรูค้วามคดิเห็นและการปฏบิตัติวัใน

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการปฏิบัติตัวในการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องของ แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (เฉลีย่ = 4.00 

S.D. = 0.86) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีอยูใ่นระดบั

มากได้แก่ ท่านแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรให้ความ

ส�ำคญัในการดแูลเท้า ตนเองเป็นพเิศษ ท่านแนะน�ำให้ผูป่้วย

โรคเบาหวานควบคุมเฉพาะระดับน�้ำตาลในเลือด ควบคู่ไป

กับการควบคุมน�้ำหนัก ท่านแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงควรงดอาหารประเภทมัน เค็ม และหวานจัด ท่าน

แนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการวัดความดัน

โลหิต ท่านแนะน�ำเรื่องการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด โดย

ควรหลีกเลี่ยง อาหารรสหวาน รสเค็ม และอาหารไขมันสูง  

ท่านแนะน�ำผู ้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เกี่ยวกับการ

เคล่ือนไหว ท่านแนะน�ำประโยชน์ของการดื่มน�้ำเกลือแร่ 

ORS สามารถช่วยป้องกัน การขาดน�้ำและเกลือแร่ในผู้ป่วย

โรคอจุจาระร่วงได้ ท่านแนะน�ำผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงในเรือ่ง

อาหารและน�้ำ ท่านควรเช็ดตัวด้วยน�้ำเย็นจัดเมื่อเด็กใน

ปกครองมีอาการไข้ตัวร้อน เพราะจะท�ำให้อาการไข้ลดลง

เร็วขึ้น ท่านแนะน�ำคนในครอบครัวว่า ยาพาราเซตามอล 

เป็นยาที่ปลอดภัย ในการบรรเทาอาการไข้ ท่านจัดเตรียม

อาหารบนโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร ท่านจัด

ห้องนอนให้มีความตามความจ�ำเป็น  ท่านแนะน�ำบุคคลอื่น

ว่าปัจจยัหลกัทีท่�ำให้เกดิมะเรง็ส่วนใหญ่เกดิจาก พฤตกิรรม

การอยู่กินที่ไม่ถูกต้อง ตัวแทนครัวเรือนของท่านไม่ดื่มสุรา  

ท่านออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 วนั/สัปดาห์ ครัง้ละ 30 นาที 
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เป็นประจ�ำ ตัวแทนครัวเรือนของท่านออกก�ำลังกายทุกคน 

ท่านควบคุมน�้ำหนักตัวเอง ท่านรับประทานอาหารทุกชนิด 

โดยค�ำนึงถึงปริมาณสารอาหาร และคุณค่าท่ีมีต่อร่างกาย  

ตัวแทนครัวเรือนของท่านไม่มีมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสุกๆดิบๆท่านและครอบครัวใช้ส้วมในการขับถ่าย

อุจจาระเป็นประจ�ำ

		  1.5 การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ

ความคดิเหน็ต่อกระบวนการฝึกอบรม เนือ้หาหลกัสตูร และ 

การรับรู้ความคิดเห็นและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและคนในครอบครัวด้านการปฏิบัติตัวในการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องของ แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว พบว่าแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวที่

มี เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ

กระบวนการอบรม เนื้อหาหลักสูตรการอบรม และการรับ

รู้ความคิดเห็นและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง

และคนในครอบครัวไม่แตกต่างกัน

	 2. ความความคิดเห็นของตัวแทนครัวเรือนท่ีมีต่อ

การปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

		  2.1 คุณลักษณะทั่วไป พบว่า ตัวแทนครัวเรือน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 อายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อย

ละ 53.8 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.8 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 49.9

		  2.2 ความคิดเห็นของตัวแทนครัวเรือนที่มีต่อ

การปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว พบว่า

ความคดิเหน็ของตวัแทนครวัเรือนทีม่ต่ีอการปฏิบตังิานของ 

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(เฉลี่ย = 4.02 S.D. = 0.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบ

ว่า ข้อทีอ่ยูใ่นระดบัมาก ได้แก่ แบบอย่างในการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง และช่วยเหลือแนะน�ำพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง

แก่คนในครอบครัว และบุคคลอื่น ดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่

คนในครอบครวัเมือ่มกีารเจบ็ป่วยเลก็น้อย เช่น อจุจาระร่วง 

ไข้ตัวร้อน และเป็นหวัด ให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้น ให้คนใน

ครอบครัวสนใจและหันมาดูแลสุขภาพของตนเอง ให้ค�ำ

แนะน�ำผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน  แกนน�ำสขุภาพประจ�ำ

ครอบครัว ให้ค�ำแนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่น  

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่นในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่นเกี่ยวกับ

การวัดและแปลผลค่าความดันโลหิตสูง แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครวัแนะน�ำตวัแทนครวัเรอืนและบคุคลอืน่เรือ่ง

การ ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวแนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่น เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวแนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่น เรื่อง 

ประโยชน์ของการดื่มน�ำ้เกลือแร่ ORS ในผูป้ว่ยโรคอจุจาระ

ร่วง  แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัว

เรือนและบุคคลอื่น ในการ ปฏิบัติตัวขณะป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วง  แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำ

ตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่นในการเช็ดตัวลดไข้  แกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำคนในครอบครัวเกี่ยวกับ

การใช้ ยาพาราเซตามอล ในการบรรเทาอาการไข้ แกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและ

บุคคลอื่นในการ จัดเตรียมอาหารในครัวเรือน  แกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและ

บคุคลอืน่ เก่ียวกบั สุขาภิบาลครวัเรอืน เช่น การจัดห้องนอน 

การจดัห้องครัว การท�ำความสะอาดห้องนา แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่น

เกี่ยวกับการป้องกัน/ลดปัจจัยเล่ียงการเกิดโรคมะเร็ง   

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือน

และบุคคลอื่น เกี่ยวกับโทษของการดื่มสุรา แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่น

เกี่ยวกับประโยชน์ในการออกก�ำลังกาย แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว แนะน่าตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่น

เกี่ยวกันการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย  แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำตัวแทน

ครวัเรอืนและบคุคลอืน่เกีย่วกบัโทษ ของการรบัประทานอา

หารสุกๆดิบๆ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว แนะน�ำ

ตัวแทนครัวเรือนและบุคคลอื่นในการใช้ส้วมเพี่อขับถ่าย

อุจจาระ/ปัสสาวะ

		  2.3 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ตัวแทนครัวเรือนกับความคิดเห็นของตัวแทนครัวเรือนที่มี
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ต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว  

พบว่า ตัวแทนครัวเรือนที่มี เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ

ต่างกัน ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว ไม่แตกต่างกัน	

	 3. ความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาลสุขภาพ

ต�ำบล ต่อการบริหารจัดการโครงการพัฒนาศักยภาพแกน

น�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว พบว่า ความคิดเห็นของผู้

บริหารโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) ด้านบริบทและ

ปัจจยัน�ำการบรหิารจดัการโครงการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำครอบครัว ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (เฉลีย่ 

= 3.59 S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

บรบิทการบรหิารจดัการอยูใ่นระดบัมาก (เฉลีย่ = 3.57 S.D. 

= 0.81)  ด้านความเหมาะสมของการด�ำเนนิงาน อยูใ่นระดบั

มากด้านการรบัรูแ้ละความเข้าใจทีม่ต่ีอโครงการอยูใ่นระดบั

มาก (เฉลี่ย = 3.63 S.D. = 0.82) ด้านความเพียงพอความ

พร้อมของผูรั้บผดิชอบ อยูใ่นระดบัปานกลาง (เฉลีย่ = 3.31 

S.D. = 0.68) ด้านปัจจัยน�ำการบริหารจัดการโครงการฯ 

ด้านความคุ้มทุน คุ้มค่าของงบประมาณ อยู่ในระดับมาก 

(เฉลี่ย = 3.62 S.D. = 0.81) 

สรุปและอภิปรายผล

	 การศึกษาการประเมินประสิทธิผลโครงการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวจังหวัดกาฬสินธุ์  

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครวั ในการศกึษาครัง้นี ้มอีายรุะหว่าง 30 - 45 

ปี มากที่สุด และมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. มาก

ที่สุด  ซึ่งช่วงวัยท�ำงาน  มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและคนในครอบครวั มรีะดบัการศึกษาทีส่ามารถปรับ

ความเข้าใจต่อเนือ้หาในหลักสตูรได้ด ีส่งผลให้เมือ่ได้รบัการ

อบรมจึงมีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาได้มาก ซึ่งได้สรุปไว้

ว่า กระบวนการเรียนรู้ เกิดจากการรับการถ่ายทอดความรู้ 

ความเข้าใจ ความเชือ่ ศรัทธา เจตคต ิค่านิยม ทกัษะ การงาน 

ทักษะชีวิต และการครองตน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ด้านความรู้สึกนึกคิด และ พฤติกรรมของผู้เรียน ตามท่ี

ก�ำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ กระบวนการเรียน

รู้เกิดกับ ผู้เรียน และโดยผู้เรียนเท่าน้ัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวนิดา วิระกุลและคนอื่นๆ6 กล่าวว่าการพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ และดแูลสขุภาพตนเองได้ 

ส่ิงส�ำคัญ คือ การส่ือสารและสร้างความเข้าใจต่อนโยบาย

ให้ชัดเจน มกีารก�ำหนดบทบาทตาม วตัถปุระสงค์ทีต้่องการ

กับกลุ่มเป้าหมายก่อนเริ่มด�ำเนินการ สามารถส่งผลให้กลุ่ม

เป้าหมายมี การแสดงบทบาทตามความคาดหวังได้เพิ่มขึ้น

	 ความคิดเห็นของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

ต่อการด�ำเนินงานโครงการพัฒนา แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวฯ จังหวัดกาฬสินธุ์เกี่ยวกับการฝึกอบรม แกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ความคิดเห็นของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว ต่อเน้ือหาหลักสูตรแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจาก

หลกัสูตรดงักล่าว เป็นหลกัสูตรทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ปัญหา

สุขภาพ โดยได้รวบรวมองค์ความรู้และระดมแนวคิดจาก

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เป็นผู้วิเคราะห์และจัดท�ำขึ้น

มา มกีารส่ือสารและก�ำหนดบทบาทในการด�ำเนนิงาน มกีาร

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย6 พบ

ว่าการจัด หลักสูตรการอบรม แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

และดแูลสขุภาพตนเองได้ สิง่ส�ำคญั คอื การสือ่สารและสร้าง

ความเข้าใจต่อนโยบายให้ชัดเจน มีการก�ำหนดบทบาทตาม 

วตัถุประสงค์,ทีต้่องการกับกลุ่มเป้าหมายก่อนเริม่ด�ำเนนิการ 

สามารถส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมี การแสดงบทบาทตาม

ความคาดหวังได้เพิ่มขึ้น และพบว่าการรับรู้ความคิดเห็น

และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองและคนใน

ครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อท�ำการเปรียบ

เทียบคุณลักษณะส่วนบคุคลกบัความคิดเหน็ต่อกระบวนการ

ฝึกอบรม เนื้อหาหลักสูตร และ การรับรู้ความคิดเห็นและ

การปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพตนเองและคนในครอบครวั

ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ 

ถูกต้องของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว พบว่าแกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำครอบครวัทีม่ ีเพศ อาย ุการศกึษา และอาชพี

ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อกระบวนการอบรม เนื้อหา

หลกัสตูรการอบรม และการรบัรูค้วามคดิเหน็และการปฏิบตัิ
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ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวไม ่

แตกต่างกนั แสดงว่ากระบวนการอบรมสามารถถ่ายทอดองค์ 

ความรู ้ให้แก่แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ7 พบว่า การพัฒนา กสค. จังหวัดเพชรบุรี  

มีคณะกรรมการด�ำเนินงานท้ังในระดับจังหวัด อ�ำเภอ  

และต�ำบล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกับ อสม. 

ท�ำการคัดเลือก กสค. ใช้เวลา อบรม 1 วัน โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในระดบัอ�ำเภอและต�ำบลนัน้ๆ ร่วมกบั อสม. ใน

พื้นที่เป็นวิทยากร ใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย สาธิต และ

ฝึกปฏิบัติเป็นบางรายวิชา โดยใช้คู่มือการอบรม กสค. เป็น

แนวทางในการอบรม ผลการประเมิน พบว่า กสค. ได้รับ

เอกสารเพียงร้อยละ 60 เนื่องจากเอกสารล่าช้า กสค. ที่เข้า

รับการอบรม เห็นว่าการอบรมครั้งนี้มีความเหมาะสมใน

ระดับมาก เนื่องจากได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

และคนในครอบครัวเพิ่มขึ้น

	 ความคดิเหน็ของตวัแทนครวัเรอืนทีม่ต่ีอการปฏบิตัิ

งานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว จากผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิง สถานภาพ ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ความคิดเห็นของตัวแทนครัว

เรือนที่มีต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว พบว่าความคิดเห็นของตัวแทนครัวเรือนท่ีมีต่อ

การปฏบิติังานของ แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ในภาพ

รวมอยูใ่นระดับมาก เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะส่วนบคุคลของ

ตัวแทนครัวเรือนกับความคิดเห็นของตัวแทนครัวเรือนที่มี

ต่อการปฏบิตังิานของ แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั พบ

ว่า ตัวแทนครัวเรือนที่มี เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพต่าง

กัน ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของ แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว ไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก ปัจจุบันจังหวัด

กาฬสินธุ์มีสถานบริการ สุขภาพขยายลงสู่พื้นที่ถึงระดับ

ชุมชนในรูปแบบสุขศาลาประจ�ำหมู่บ้าน ด�ำเนินการโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน 

อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้บริการครอบคลุมด้าน การรักษา

พยาบาลและการใช้ยา ด้านโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ด้านอาหารปลอดภัย ด้านการแพทย์แผนไทย และด้าน 

การปฐมพยาบาล8 ซึ่งการแสดงบทบาทของ อสม. ในพื้นที่ 

จะได้รบัการประเมนิบทบาทโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่าง

ต่อเนื่อง และมีระบบ รายงานผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน  

จึงสร้างความเข้าใจ ช่วยเสริมบทบาทของแกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครวัในการปฏิบตัตินในการดแูลสุขภาพตนเอง

และคนในครอบครัว9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพึ่ง

ตนเองด้าน สุขภาพอนามัยระดับครอบครัวจังหวัดล�ำปาง 

พบว่าในการพัฒนามีการก�ำหนดรูปแบบการพัฒนา กสค. 

โดยการ คัดเลือกตัวแทนในครัวเรือนเข้ามาอบรม 1 วัน  

ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอนามัยตาม สภาพ

ปัญหาของจังหวัดในเรื่องโรคติดต่อ เช่น ไข้หวัดและ

ปอดบวม ไข้เลือดออก โรคเอดส์ และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรค

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคขาดสารอาหาร สขุภาพ

อนามยัในช่องปาก และการคุม้ครองผูบ้รโิภคอาหารและยา 

เป็นต้น และใช้รปูแบบการอบรมเป็นฐาน ส่งผลต่อความเชือ่

มั่นในการปฏิบัติบทบาทของ กสค. อยู่ในระดับมาก	

	 ความคดิเหน็ของผู้บรหิารโรงพยาบาลสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต) ด้านบรบิทและปัจจยัน�ำการบรหิารจดัการโครงการ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวพบว่า  

ผู้บริหารโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบล มีความคิดเห็น ในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก และรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก

ได้แก่ ด้านบริบทการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก ด้าน

ความเหมาะสมของการด�ำเนินงาน ด้านการรับรู้และความ

เข้าใจที่มีต่อโครงการอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยน�ำการ

บริหารจัดการโครงการด้านความคุ้มทุน คุ้มค่าของงบ

ประมาณ ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความเพียงพอความ

พร้อมของผู ้รับผิดชอบ ทั้งน้ีเนื่องจากกระบวนการให ้

ความรู้ ตลอดจนการถ่ายทอดในรูปแบบของการอบรม มี

ประสิทธิภาพตามสภาพของปัญหาที่เกิดขึ้น9 ได้ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการพึ่งตนเองด้าน สุขภาพอนามัยระดับ

ครอบครัวจังหวัดล�ำปาง พบว่า มีการก�ำหนดรูปแบบการ

พัฒนา ขกสค. โดยการ คัดเลือกตัวแทนในครัวเรือนเข้ามา

อบรม 1 วนั ให้ความรูแ้ละการปฏิบตัตัิวด้านสขุภาพอนามยั

ตาม สภาพปัญหาของจังหวัดในเรื่องโรคติดต่อ เช่น ไข้หวัด

และปอดบวม ไข้เลือดออก โรคเอดส์ และโรคไม่ติดต่อ เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขาดสารอาหาร 

สขุภาพอนามัยในช่องปาก และการคุม้ครองผูบ้รโิภคอาหาร
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และยา เป็นต้น และใช้รูปแบบการอบรมเป็นฐาน ส่งผลต่อ

ความเชือ่ม่ันในการปฏิบตับิทบาทของ กสค. อยูใ่นระดับมาก
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