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บทคัดย่อ 	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน  ผ่าน

กระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  และเพื่อศึกษา

ทนุทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน  ภาย

หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของ

ชมุชน  โดยใช้เทคนคิการการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม  ใช้วงจร

คุณภาพแบบ  PAOR  รวม  2  วงจร  เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมและ 

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง  จ�ำนวน  30  คน  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียทนุทาง

จิตวิทยาเชิงบวก  ระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  ด้วยสถิติ

ทดสอบ  t-Test  Dependent  ผลการวจิยัพบว่า  (1)  รปูแบบการเสรมิ

สร้างทนุทางจติวิทยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ประกอบ

ด้วย  3  กิจกรรมหลักได้แก่  ร่วมเรียน  ร่วมแรง  และแลกเปล่ียน 

(2)  ภายหลังจากการเสริมพลังอ�ำนาจโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมผ่าน

กระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  กลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้งในภาพรวมและรายด้าน  สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ:	     ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

		      กระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชมุชน
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Abstract 	 This  research  aimed  to  (1)  Develop  Positive  Psycho-

logical  Capital Model  on  health  village  volunteer  through 

empowerment  process  by  community  based  participatory 

model  (2)  Investigate  Positive  Psychological  Capital  of 

health  village  volunteer  after  activities  participation  of 

enhancement of  health  village  volunteer  through empower- 

ment  process  by  community  based  participatory.  Using 

participatory  action  research  by  quality  cycle,  PAOR 

totally  of  2  rounds  in  order  to  develop  activities model 

and  to  intervene with  sample  group  totally  of  30  people. 

Comparing mean  scores  of  Positive  Psychological  Capital 

before  and  after  activities  participation  via  t-Test Dependent, 

a  statistical  test.  The  result  found  that  (1)  The model  of 

Positive  Psychological  Capital  on  health  village  volunteer 

through  empowerment  process  by  community  based 

participatory  composed  of  3 main  activities;  Experiencing, 

Empowering,  and  Sharing.  (2)  After  participating  activities 

enhancement  of  health  village  volunteer  through  empow-

erment  process  by  community  based  participatory,  the 

sample  group’s  Positive  Psychological  Capital mean  scores 

in  total  and  by  components were  significantly  higher  than 

before  participation. 

Keywords:

Positive  Psychological  Capital

Empowerment  Process  by  Community  Based  Participatory
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บทน�ำ 

	 การขับเคลื่อนชุมชนให้เกิดความเข้มแข็ง  หนึ่งในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นก�ำลังส�ำคัญท่ีช่วยขับ

เคลื่อนชุมชน  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจาก

คนในชุมชนแต่ละหมู่บ้าน  และได้อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด  เป็นพลังจิต

อาสาที่มีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญในฐานะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change  agents)  ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ด้วยการท�ำหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข 

(ผสส.)  แนะน�ำเผยแพร่ความรู้  วางแผน  และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข  ตลอดจนให้

บรกิารสาธารณสขุด้านต่างๆ  เช่น  การส่งเสรมิสขุภาพ  การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค  การช่วยเหลอื

รักษาพยาบาลข้ันต้น  เป็นต้น  เพื่อให้คนในชุมชนมีสุขภาพกายและใจที่ดี  (จุฑามาศ  วรรณศิลป์, 

2561)  ผู้ที่ท�ำงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  มักจะมาด้วยใจที่มีจิตอาสา  ต้องการ

ท�ำงานเพือ่สงัคม  มคีวามตัง้ใจเข้ามาท�ำงาน  เพราะเชือ่ว่าตนเองสามารถเรียนรู้จนเกดิความรู้  ความ

สามารถที่เพียงพอ  เพื่อช่วยให้ชุมชนดีขึ้น 

	 ในทางจิตวิทยาเชิงบวกมีแนวคิดที่ว่าบุคคลท่ีมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูง  (High  levels 

of  positive  psychological  capital)  จะเป็นคนมีความมั่นใจ  สามารถน�ำศักยภาพตนเองมา 

พฒันางานด้วยความเพยีร  อตุสาหะ  โดยมุง่ให้เกดิประโยชน์ต่อชวีติส่วนตวั  การงาน  เมือ่ใดทีต้่อง

เผชิญกับอุปสรรค  และความท้าทายต่างๆ  ที่เข้ามาทดสอบ  บุคคลเหล่านี้จะพยายามฝ่าฟัน 

จนสามารถฟ้ืนตวักลบัขึน้มาอกีครัง้ได้  จนสามารบรรลตุามเป้าหมายท่ีตัง้ใจไว้  (Luthans,  et  al., 

2007)  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกถือเป็นคุณลักษณะของสภาวะ  (State-like)  สามารถพัฒนาได้ 

ด้วยการบริหาร  จัดการ  และการจูงใจ  ต่างจากคุณลักษณะที่เป็นลักษณะนิสัย  (Trait-like)  ที ่

เปลี่ยนแปลงได้ยาก  จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง  ทั้งนี้  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางด้านจิตใจ  (Psychological  well  being)  และการ 

ผกูพนัในองค์กร  (Engagement)  รวมถึงการสร้างพลงัอ�ำนาจ  (Empowerment)  ความพงึพอใจ 

ในการปฏิบัติงาน  (Job  satisfaction)  บุคคลท่ีมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกต�่ำ  จะมีความเครียด 

ในการท�ำงานสูง  ท้อแท้ได้ง่าย  (Singh & Mansi,  2009;  Abbas,  et  al.,  2014;  Xanthopoulou 

et  al.,  2011) 
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	 ทนุทางจติวทิยาเชงิบวก  ประกอบด้วย  4  องค์ประกอบหลกั  ได้แก่  การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง  (Self-efficacy)  การมองโลกแง่ด ี (Optimistic)  ความมุง่หวงั  (Hope)  และความหยุน่ตวั 

ทางอารมณ์  (Resilience)  (Youssef  &  Luthans,  2007)  ซึ่งจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ในอ�ำเภอวัฒนานคร

จังหวัดสระแก้วพบว่า  ความมุง่หวงั  มค่ีาน�ำ้หนกั  องค์ประกอบสงูทีส่ดุ  รองลงมา  ได้แก่  การมอง

โลกในแง่ดี  ความหยุ่นตัวทางทางอารมณ์และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  โดยมีค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบเท่ากบั  0.89,  0.88,  0.82  และ  0.81  ตามล�ำดับ  (จิตรา  ดุษฏเีมธา,  สุเมษย์  หนก

หลัง  และ  สุธี  สุนทรชัย,  2564)

	 ทัง้นีท้นุทางจติวทิยาเชงิบวก  มคีวามส�ำคญัต่อการปฏบิติัหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นอย่างมาก  เพราะจะช่วยท�ำให้การสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างประชาชนกับ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพอนามยั  เป็นความสัมพันธ์ทีม่คีวาม

หมาย  ความส�ำคัญ  และความย่ังยืนได้  ในฐานะที่จะเป็นการสื่อสารเพื่อช่วยให้ประชาชนได้เห็น

ความส�ำคัญ  ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ  ท�ำให้ประชาชนเกิดการพัฒนาตนเองด้านสุขภาพ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน  สังคม  ที่อยู่รอบตัวด้านสุขภาพอนามัย  ที่ดีมากยิ่งขึ้น  (Rand 

&  Cheavens,  2014;  Singh  &  Mansi,  2009;  Xanthopoulou,  Bakker,  Demerouti 

&  Schaufeli,  2011)  ท้ังนี้การพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสามารถที่จะใช้ 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  (Empowerment  Power)  โดยการกระตุ้นอย่างมีทิศทาง 

จากนกัจิตวทิยาชมุชน  เพือ่ช่วยกระตุน้ให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  มคีวามเชือ่มัน่ใน

ความสามารถเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพให้กับชมุชนในด้านทกัษะการปฏบิตังิานด้านสขุภาพร่วม

กบันกัสาธารณสขุชมุชน  การมทีศันคตท่ีิดต่ีอพฤตกิรรมสขุภาพชุมชน  เกิดความรูส้กึว่าตนมบีทบาท

และความส�ำคัญในการตัดสินใจด้านสุขภาพของชุมชน  ซ่ึงจะการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจอย่างถกูต้อง  จะมส่ีวนในการช่วยผลกัดนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  (Salanova  &  Llorens, 

2014;  Adam,  2003)

	 จากการลงพืน้ทีท่�ำงานบรกิารวชิาการทีต่�ำบลหนองแวงของคณะผูว้จิยัอย่างต่อเนือ่งมาเป็น

เวลา  2  ปี  ตั้งแต่  พ.ศ.  2560  –  2561  พบว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  มีความ

ต้องการเพิ่มพูนทักษะความรู้ของตัวเอง  เพื่อสร้างความเช่ือม่ันในการหน้าท่ีของตนเองให้คนใน

ชุมชนยอมรับมากขึ้น  จากการสัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้นกับตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
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หมู่บ้านต�ำบลหนองแวงจาก  7  หมู่บ้าน  จ�ำนวน  12  คน  (สัมภาษณ์กลุ่ม,  18  ธันวาคม  2561)

พบข้อมลูทีต่รงกนัว่า  คนในชมุชนจะให้ความเชือ่ถอืกบัคนนอกพืน้ทีม่ากกว่า  จงึอยากเพิม่พนูทกัษะ

ความรู้  เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับตนเองและคนในชุมชนมากขึ้น  เพราะในการลงพื้นที่

เยีย่มบ้านทีละบ้าน  ต้องอาศยัความพยายามและความอดทน  บางบ้านต้อนรบั  บางบ้างไม่ต้อนรบั

จึงจ�ำเป็นต้องมีความหยุ่นตัว  เพื่อปรับสภาพอารมณ์เพื่อให้งานส�ำเร็จไปตามเป้าหมาย  ซึ่งการถูก

ปฏเิสธในการลงพืน้ท่ี  น�ำมาซึง่ความรูสึ้กท้อแท้และเกดิความสงสยัในตนเอง  ซ่ึงตรงกับผลการวิจยั

ที่พบว่า  การรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอ

วัฒนานคร  จังหวัดสระแก้วที่มีค่าน�้ำหนักน้อยที่สุด 

	 ดังนั้น  ในงานวิจัยนี้  จะเป็นการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

และศึกษาทนุทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ภายหลงัจากการเข้า

ร่วมกิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในต�ำบลหนองแวง  อ�ำเภอวัฒนานคร

จังหวัดสระแก้ว

วัตถุประสงค์ 

	 1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน  ผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.  เพื่อศึกษาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ภายหลัง

จากการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยครั้งน้ีได้อาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวก  (Positive  psychological  capital;  PsyCap)  ที่อธิบายว่า  บุคคลที่มีทุนทางจิตวิทยา 

เชิงบวกจะมีความม่ันใจในตนเอง  มีคุณลักษณะในการต่อสู้กับปัญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างไม่

ย่อท้อด้วยการดึงศักยภาพท่ีแท้จริงออกมาใช้  ซ่ึงคุณลักษณะดังกล่าวจะต้องมีการฝึกฝน  ลองผิด

ลองถูก  จนกระทั่งค้นพบศักยภาพที่แท้จริงของตนเอง  ท่ีจะน�ำไปสู่การมีความั่นใจในตนเอง 

มีศักยภาพในการแก้ไขปัญหาที่มีความท้าทาย  (ชนมน  สุขวงศ์  และ  รังสรรค์  โฉมยา,  2561; 
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การพฒันาทุนทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผ่านกระบวนการสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว

Singh  & Mansi,  2009;  Abbas  &  Raja,  2011;  Xanthopoulou,  2007;  Luthans,  Avolio, 

Avey  &  Norman,  2007;  Nakamura  &  Csikszentmihalyi,  2009;  Rand  &  Cheavens, 

2014;  Xanthopoulou,  Bakker,  Demerouti  &  Schaufeli,  2011)  ร่วมกับแนวคิดการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory  Action  Research:  PAR)  (Carpenter,  Lee  & 

Male,  2023;  Xiufang  &  Burnside-Lawry,  2023;  Paredes-Chi,  Viga-de  & María,  2020; 

MacDonald,  2012;  Ponciano,  2013)  ที่เป็นเทคนิคการวิจัยที่จะต้องอาศัยพลังชุมชน 

(Community  Power)  ในการร่วมกันเพื่อค้นหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

ตัวเอง  ต้องผ่านการลองผิด  ลองถูก  และร่วมกันคิดแนวทางในการด�ำเนินงานอันเป็นแบบแผนท่ี

ดทีีส่ดุของชมุชน  และแบบแผนดงักล่าวจะช่วยดึงศกัยภาพท่ีแท้จริงของชุมชนเพ่ือน�ำไปสู่การแก้ไข

ปัญหาที่ยั่งยืน  สอดคล้องกับบริบทที่แท้จริง

	 จากแนวคดิดงักล่าวทัง้การพฒันาทนุทางจิตวทิยาเชงิบวก  (Positive psychological  capital; 

PsyCap)  และแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม  (Participatory  Action 

Research:  PAR)  สามารถที่จะน�ำมาสู่กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีจะท�ำการทดสอบว่า  กิจกรรมการ

สร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ส่งผลต่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ดังกรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดการวิจัย

ทุนทางจิตวิทยาเชิง

บวกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

กิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

Plan

Observe

ActionReflection
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จิตรา ดุษฎีเมธา และวรสรณ์ เนตรทิพย์

วีธีการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพื้นที่  (Area  based  collaborative  research)  โดยใช้พ้ืนท่ี 

เป็นตัวตั้งในการท�ำงาน  (Area  Based)  ด้วยการท�ำงานร่วมกัน  (Collaborative)  ระหว่างผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียกับคณะผู้วิจัย  เพื่อให้ได้ข้อมูลจากการวิจัยไปสู่การพัฒนา  ซึ่งมีการน�ำการวิจัยเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณเข้ามาผสมผสานกัน 

	 ระยะที ่ 1  เป็นการพฒันาทนุทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ใช้เทคนิคการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม  (Participatory  Action  Research:  PAR)  ใช้วงจรคุณภาพแบบ  PAOR  รวม 

2  วงจร  โดยมีผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย  (Stakeholders)  5  กลุ่ม  ได้แก่  กลุ่มผู้น�ำ 

ชุมชนเช่น  ผู้ใหญ่  ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล  จ�ำนวน  1  คน  ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล  จ�ำนวน  1  คน  ตัวแทนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านของแต่ละ

หมู่บ้านจ�ำนวน  7  คน  ตัวแทนคนในชุมชน  จ�ำนวน  7  คน  และคณะวิจัย  จ�ำนวน  3  คน  โดย

วงจรที่  1  เป็นการวางแผนการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน  ผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมของต�ำบลหนองแวง  จังหวดัสระแก้ว  เพ่ือส�ำรวจสถานการณ์/

ปัญหา  ความต้องการในการจัดรูปแบบแผนการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุ  วงจรที ่ 2  ด�ำเนนิการพฒันาทนุทางจิตวิทยาเชงิบวกผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจ

โดยชุมชนมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและศึกษา

ผลของกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจโดยชุมชนมีส่วนร่วม  โดยในระยะนี้คณะผู้วิจัยได้มีบทบาท 

ในการสนับสนุนและอ�ำนวยการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกแบบ

การด�ำเนินการ  และการวเิคราะห์ข้อมลู  สนบัสนนุการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ด้านข้อมลูระหว่าง

ผู้เข้าร่วมทุกคน  สนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย  รวมถึงสร้างโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมได้พัฒนาความรู้และทักษะใหม่ๆ  โดยผลการพัฒนาผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ใช้เทคนิคการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory 

Action  Research:  PAR)  นีท้�ำให้ได้  รปูแบบ  “ร่วมเรียน  ร่วมแรง  แลกเปล่ียน”  ในการสร้างพลัง 

อ�ำนาจแบบมีส่วนร่วม

	 ระยะที่  2  ผู้วิจัยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi  Experimental)  กับกลุ่มทดลอง 

ซึง่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ  ทีป่ฏบิตังิานในชมุชนชนบทแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก  ซึง่ส่วนใหญ่
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การพฒันาทุนทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผ่านกระบวนการสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว

จบการศึกษาในระดับที่น้อยกว่าระดับปริญญาตรี  จ�ำนวน  30  คน  โดยอาศัยแนวคิดของ  สุวิมล 

ว่องวาณิช  และนงลักษณ์  วิรัชชัย  (2546)  ที่ได้เสนอว่า  กลุ่มตัวอย่างข้ันต�่ำส�ำหรับการทดลอง 

ไม่ควรน้อยกว่ากลุม่ละ  20  คน  เพือ่ให้เข้าร่วมกจิกรรมการเสริมพลงัอ�ำนาจโดยให้ชมุชนมส่ีวนร่วม

ผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  แล้วท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทุน

ทางจติวทิยาเชงิบวก  ระหว่างก่อนกับหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม  ด้วยสถิติทดสอบ  t-Test Dependent 

ซึง่การวดัทนุทางจติวทิยาเชงิบวก  ผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถามแบบมาตร  ส่วนประมาณค่า  5  ระดับ

ของ  จิตรา  ดุษฏีเมธา,  สุเมษย์  หนกหลัง  และ  สุธี  สุนทรชัย  (2564)  ที่ได้พัฒนาขึ้นมาจาก

แนวคิดของ  Youssef  and  Luthans  (2007)  ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวได้มีการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct  Validity)  ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

จากกลุ่มตัวอย่างจริงที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านแล้ว 

ผลการวิจัย

	 1.  ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ผ่านกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ผลการพัฒนาในวงจรที ่ 1  ได้ข้อสรปุเป็นการท�ำงานร่วมกนัเพือ่เกบ็ข้อมูลสขุภาพของชมุชน 

ขั้นการลงมือกระท�ำ  (Action) ทดลองสร้างรูปแบบ  “ร่วมเรียน  ร่วมแรง  แลกเปล่ียน”  ในการ 

สร้างพลงัอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วม  ดงันี ้ 1.  ร่วมเรียน  คอื  ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน

น�ำเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน  แต่ละหมู่บ้าน  เพื่อเป็นแนวทางให้คณะท�ำงาน

ออกแบบแบบสอบถามด้านสุขภาพ  2.  ร่วมแรง  เป็นการเข้าพื้นที่ร่วมกันระหว่างคณะท�ำงาน

ประกอบด้วยนสิติปรญิญาเอก  คณะผูร่้วมวจิยั  และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  3.  แลก

เปลี่ยน  ให้ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  มาร่วมน�ำเสนอข้อมูลพร้อมกับคณะ

ท�ำงาน  เพือ่ให้ผูท้ีเ่ข้าร่วมเวทปีระชาคมเหน็ภาพของการท�ำงานร่วมกนัของ  2  ส่วนงาน  คอื  ภาค

ชมุชนกบัภาคนกัวชิาการ  ขัน้สงัเกตการณ์  (Observe)  คณะท�ำงาน  ใช้การสังเกตการณ์พฤติกรรม 

และการแสดงออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ต้ังแต่เร่ิมเข้าร่วมกจิกรรม  การลงพ้ืน

ที่เก็บข้อมูล  การร่วมน�ำเสนอผลงาน  และใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเพ่ือรวบรวมข้อมูล

จากผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมและตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเอง  เป็นข้อมูลในการ

สะท้อนผลการปฏิบัติ  ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflection)  นัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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เพื่อประเมินผลกิจกรรมท่ีท�ำ  ได้ข้อค้นพบว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  มีความภาค

ภูมิใจในตนเองมากขึ้น  รับรู้ในความสามารถของตัวเองเพิ่มขึ้น  คนในชุมชนให้การยอมรับใน 

ตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพิ่มมากขึ้น  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

มีความต้องการที่จะเรียนรู้ต่อ  เพราะกิจกรรมที่ท�ำเป็นกิจกรรมที่ใกล้ตัว  เป็นประโยชน์กับคนใน

ชุมชน  ผลจากการสะท้อนการปฏิบัติในวงจรแรก  ได้น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนกิจกรรม

ในวงจรที่สองต่อ  ดังเช่นค�ำกล่าวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้เข้าร่วมการวิจัย 

ดังนี้

	 “...การเข้าร่วมปฏบิตักิารครัง้นีท้�ำให้เราทีเ่ป็นประชาชน  ชาวบ้านธรรมดา  ได้เกดิความเชือ่

มั่นว่า  เราก็มีส่วนส�ำคัญในการช่วยส่งเสริมให้คนชุมชนของเรามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้นะ  เราก็

ส�ำคัญนะในเรื่องนี้...”

	 “...เรายิ่งจะเป็นผู้ที่เข้าใจชาวบ้านได้ดี  เพราะเราอยู่ที่นี่  เราเข้าใจคนในชุมชนของเราด้าน

สุขภาพ  เราจะเป็นก�ำลังหลักในการช่วยหมออนามัยในการท�ำให้คนในชุมชนเรามีสุขภาพดีได ้

เราก็ภูมิใจในบทบาทของเรานะ...”

	 ผลการพฒันาวงจรที ่ 2  ในข้ันวางแผน  (Plan)  ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและคณะท�ำงานร่วมกนั 

เสนอกจิกรรมทีจ่ะน�ำมาใช้เพือ่เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน  ข้อสรุปที่

ได้คือ  การท�ำประวัติศาสตร์ชุมชนและปฏิทินชุมชน  เนื่องจากชุมชนไม่เคยจัดท�ำมาก่อน  มีเพียง

เอกสารข้อมูลชุมชนที่ท�ำโดยภาครัฐซึ่งอยู่ที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลเท่านั้น  ขั้นการลงมือกระท�ำ 

(Action)  ยังคงใช้รูปแบบ  “ร่วมเรียน  ร่วมแรง  แลกเปลี่ยน”  สรุปถึงรูปแบบการเสริมสร้างทุน 

ทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ผ่านกระบวนการสร้างพลงัอ�ำนาจ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ดังนี้
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กิจกรรม รายละเอียด

P  =  Plan หาปัญหา  และความต้องการเพื่อก�ำหนดรูปแบบกิจกรรม  ร่วมคิดร่วมสร้าง
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ได้ข้อสรุปเกณฑ์การสร้างกิจกรรม  คือ  1)  ใช้โจทย์
จากพืน้ทีเ่ป็นทีต่ัง้  2)  เป็นการท�ำงานร่วมกนัให้เห็นเป็นเชงิประจักษ์กนัคนใน
พื้นที่  3)  มีการคืนข้อมูลในเวทีประชาคม
    วงจรท่ี  1  กจิกรรมท่ีใช้  คอื  การส�ำรวจพฤติกรรมสขุภาพของคนในชมุชน 
               3  เรื่อง
   วงจรที ่ 2  กจิกรรมทีใ่ช้  คอื  การท�ำประวติัศาสตร์ชมุชน  และปฏทินิชมุชน

A  =  Action ใช้รูปแบบการจัดกิจกรรม  “ร่วมเรียน ร่วมแรง ร่วมสร้าง”
    1.  ร่วมเรยีน  คอื  การกระตุ้นเพ่ือเสริมการสร้างพลังอ�ำนาจให้กลุม่ตัวอย่าง
ให้ข้อมลูท่ีมคีวามรู ้ ณ  ปัจจบัุน  เกีย่วกับชมุชนและการท�ำงานในพืน้ที ่ และ
ให้ความรู้ในการท�ำแบบสอบถาม  หรือการท�ำประวัติศาสตร์ชุมชนและ 
ปฎิทินชุมชน  และทดลองฝึกหัด

   2.  ร่วมแรง  คือ  การลงพื้นที่ในชุมชน  เพื่อเก็บข้อมูล  และการแสวงหา
ข้อมูลจากผู้รู้หรือคนในชุมชน  เพื่อเสริมพลังสร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
ชมุชน  และเพือ่สร้างให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านเกดิความรู้สึก
ภาคภมูใิจ  เพราะมส่ีวนร่วมในการท�ำงานกับนกัวชิาการระหว่างการลงพ้ืนที ่
โดยในวงจรคุณภาพครั้งที่  2  มีการนัดประชุมย่อยระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  7  หมูบ้่านกบัผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลหนองแวง  เพิ่มขึ้นมา

   3.  แลกเปลี่ยน  คือ  การซักซ้อมการน�ำเสนอผลงานของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  30  คนกบัคณะผูว้จิยั  การร่วมกันแก้ไขข้อมลูให้
ถูกต้อง  และการน�ำเสนอเพือ่คนืข้อมลูในเวทปีระชาคม  ใช้เวลาในการท้ังสิน้ 
3  ชั่วโมง 

O  =  Observe คณะท�ำงานใช้การสงัเกตการณ์พฤติกรรมและการแสดงออกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  และการสอบถามความรูส้กึและประสบการณ์ใน
การลงพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างไม่เป็นทางการ 

R  =  Reflection ประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  เพือ่หาข้อค้นพบตัง้แต่เริม่ท�ำกจิกรรมจนถงึการน�ำ
เสนอต่อเวทปีระชาคม  โดยข้อค้นพบทีส่รปุจากวงจรที ่ 1  จะน�ำมาใช้ในการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมของวงจรที่  2
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2.  ผลการศึกษาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ภายหลังจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ตาราง  1  ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  (n=30)

	 จากตาราง  พบว่า  ภายหลงัจากการเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของ

ชมุชน  กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ทุนทางจติวทิยาเชงิบวก  สงูกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั  .01  (p  <  .01)  เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า  ค่าเฉลีย่ทนุทางจติวิทยาเชงิบวกทกุด้าน 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (p  <  .01) 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1  ผลจากรูปแบบการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน  ผ่านกระบวนการสร้างพลงัอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชมุชน  ช่วยขับเคลือ่นการมส่ีวนร่วม

ตั้งแต่วงจรคุณภาพที่  1  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของพ้ืนที่  เพราะมีโอกาสแสดง

ความคิดเห็น  และร่วมตัดสินใจ  ไม่รู้สึกถูกคุกคาม  การออกแบบกิจกรรมต่างๆ  เกิดจากข้อมูล

ปัญหาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี  จึงท�ำให้ความไหลลื่นในการท�ำงานเป็นไปได้ด้วยดี 

ในขั้นปฏิบัติ  การสร้างรูปแบบ  ร่วมเรียน  ร่วมแรง  และแลกเปลี่ยน  เพื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

นั้น  ถือเป็นหัวใจท่ีส�ำคัญเรื่องหน่ึงในงานวิจัยนี้  ช่วงการร่วมเรียน  เป็นการให้ความรู้  เพื่อให้กลุ่ม

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ก่อน หลัง

t df p
M S.D. M S.D.

1.การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self) 3.87 .43 4.50 .27 5.890 27 .000

2.การมองโลกในแง่ดี (Opti) 4.11 .50 4.41 .30 3.232 27 .003

3.ความมุ่งหวัง (Hope) 4.17 .36 4.40 .31 3.197 27 .004

4.ความหยุ่นตัวทางอารมณ์ (Resi ) 3.82 .52 4.49 .30 5.273 27 .000

รวมทุกด้าน 3.99 .35 4.45 .22 5.656 27 .000
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ตวัอย่างเกดิความเชือ่มัน่และรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  เพราะเป็นการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์

ตนเอง  ได้ทดลองท�ำก่อนลงพื้นท่ี  การอบรมให้ความรู้มีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการเยี่ยมบ้าน 

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของประภสัสร,  อรวรรณ  และเพลนิพศิ  (2552)  ทีว่่า  การอบรมให้ความ

รูส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน  ช่วงการร่วมแรง  ต้องการสร้างให้ชุมชนมี

ส่วนร่วมและเปล่ียนภาพลกัษณ์ใหม่ต่อการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ความ

มุ่งหวังและความหยุ่นตัวทางอารมณ์จะถูกฝึกให้เกิดขึ้นในขณะที่ลงพื้นที่  และช่วงการแลกเปลี่ยน

ถือเป็นความท้าทายในการแสดงออกถึงศักยภาพของตนเองผ่านทางการน�ำเสนอผลงานให้เป็นที่

ประจักษ์  เนื่องจากต้องข้ึนเวทีประชาคมน�ำเสนอร่วมกับคณะวิจัย  ผลตอบรับที่ได้  สร้างความมุ่ง

หวัง  การมองโลกแง่ดี  และการรับรู้ความสามารถในตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพิ่ม

มากขึน้  เกิดความสนกุ  ในการท�ำงาน  ซึง่ในวงจรคณุภาพที ่ 2  การร่วมสร้างในขัน้วางแผน  ก�ำหนด

กจิกรรมประวตัศิาสตร์ชมุชนและปฏทินิฤดกูาล  ถอืเป็นส่ิงใหม่  ไม่เคยท�ำมาก่อนในชมุชน  โดยใน

ขั้นปฏิบัติช่วงร่วมเรียนเกิดการถกเกียงข้อมูลรระหว่างการทดลองท�ำและน�ำเสนอข้อมูลระหว่าง

หมู่บ้าน  เนื่องจากข้อมูลไม่ตรงกัน  ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักมากข้ึนว่าต้องสืบค้นข้อมูลจากผู้รู้

ช่วงร่วมแรง  กลุ่มตัวอย่างนัดประชุมกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง

แวงเพิ่มเติม  เพ่ือน�ำข้อมูลมาร่วมแลกเปลี่ยนกันระหว่างหมู่บ้าน  ซ้อมวาดภาพกันใหม่  และกลับ

ไปลงพื้นที่  แสวงหาข้อมูลเพิ่มในกรณีท่ีข้อมูลยังไม่อิ่มตัว  ซ่ึงการปฏิบัติดังกล่าว  คณะวิจัยไม่เคย

อธิบายหรือให้ความรู้เรื่องเทคนิคการเก็บข้อมูลแบบสามเส้า  (Triangulation)  มาก่อน  ถือเป็น 

ผลกระทบ  (Impact)  ที่เกิดขึ้นเกินกว่าที่ตั้งใจไว้  ข้อมูลของแกนน�ำอาสาสมัครคนหนึ่ง  กล่าวว่า 

“โชคดทีีไ่ด้เรยีนเรือ่งการท�ำประวตัศิาสตร์ชมุชน  พ่อใหญ่  หลงัจากให้ข้อมลูประมาณ  2-3  สปัดาห์

ได้เสียชีวิตลง  ถ้าไม่ได้คุยกันก่อน  หมู่บ้านของเราอาจไม่ทราบเรื่องราวของหมู่บ้านตัวเองในอดีต

เลยกไ็ด้  ยคุนัน้  ไม่เหลอืใครแล้ว”  ในขัน้การสะท้อนผลการปฏบิตัวิงจรคณุภาพที ่ 2  ชมุชนมคีวาม

ประสงค์จะน�ำข้อมูลมาท�ำต่อเป็นคู่มือชุมชน  โดยคนในชุมชน  เพื่อคนในชุมชน  สะท้อนให้เห็นถึง

การสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส่งผลต่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  และตรงกับ

ทฤษฎีไหลลื่น  (Flow  theory)  ท่ีว่าการได้ท�ำในสิ่งที่ท้าทายอย่างมีสมาธิ  ความสนุกและความ 

เพลิดเพลิน  จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจภายใน  (Intrinsic  Motivation)  โดยบุคคลท่ีอยู่ในสภาวะ 

ไหลลืน่นี ้ จะมทีนุทางจติวทิยาเชงิบวกทีเ่พิม่ข้ึนได้ด้วย  และจะสนกุกับประสบการณ์การท�ำงานต่อ



153ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2024/2567

จิตรา ดุษฎีเมธา และวรสรณ์ เนตรทิพย์

ในอนาคต  อุปสรรค  จะเป็นความท้าทายความคิดและอารมณ์เพื่อให้ก้าวไปต่อจนถึงเป้าหมายที่

ตั้งไว้ให้ส�ำเร็จ  (Nakamura  &  Csikszentmihalyi,  2009)

	 2  ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้งในภาพรวมและรายด้าน  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ ท้ังนี ้ เป็นเพราะกจิกรรมทีม่คีวามใหม่  การใช้รูปแบบ  ร่วมเรยีน  ร่วมแรง  แลก

เปลีย่น  มกีระตุน้การมส่ีวนร่วมในกจิกรรม  ตรงกบัแนวคดิการเสรมิพลงัอ�ำนาจทีว่่า  การเสรมิพลงั

อ�ำนาจ  ท�ำได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ทางความคิด  เพ่ือให้เกิดการพ่ึงตนเอง  เมื่อบุคคลเกิดความ

เช่ือมั่นในตนเอง  จะกล้าสื่อสาร  กล้าแสดงออก  จนสามารถพัฒนาศักยภาพให้ก้าวไปสู่เป้าหมาย

ที่วางไว้ได้  โดยเป็นประโยชน์ต่อตัวบุคคลหรือต่อสังคมภาพรวมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  (Sala-

nova  &  Llorens,  2014;  Adams,  2003  )  ไม่ตกเป็น  “เหยื่อ”  หรือจ�ำนนกับความคิดว่า 

ตนเองไม่มีความสามารถอ�ำนาจในการบริหารจัดการ  หรือ  ควบคุมสถานการณ์ได้  ทั้งนี้  ผลการ

เปรยีบเทยีบทนุทางจติวทิยาเชงิบวก  ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  พบว่า  การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและความหยุน่ตวัทางอารมณ์ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่ 3.87  และ  3.82  ในขณะทีห่ลงัเข้าร่วมกจิกรรม

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  4.50  และ  4.49  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า  การรับรู้ความสามารถของตนเองและความ

หยุ่นตัวทางอารมณ์มีการเปลี่ยนแปลงที่สูง  ทั้งนี้  คณะวิจัย  สังเกตเห็นว่า  ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง

การพาคณะวจิยั  หรอื  นสิติปรญิญาเอก  ลงพืน้ทีเ่ข้าเยีย่มบ้านตามบ้าน  และแนะน�ำให้คณะท�ำงาน

ให้แต่ละครวัเรือนได้รู้จกั  กลุม่ตวัอย่างจะพดูจา  ชดัเจน  เสยีงดงั  อาสาช่วยเกบ็ข้อมลูด้านสขุภาพ

ต่อ  และขอมีส่วนร่วมในการช่วยเก็บข้อมูลด้วย  นอกจากนี้  ในวงจรคุณภาพท่ี  2  กลุ่มตัวอย่างมี

การสะท้อนคิดหลังจากลงพื้นที่ท�ำประวัติศาสตร์ชุมชนและปฏิทินชุมชน  ว่าท�ำให้พวกเขามีส่วน

ร่วมและความผูกพันกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้วยกันและชุมชนมากยิ่งข้ึน  ยิ่งได้

น�ำเสนอผลงานด้วยตนเองในเวทีประชาคมต่อหน้าข้าราชการผู้ใหญ่ระดับนายอ�ำเภอและผู้ใหญ่

บ้าน  ท�ำให้มคีวามเช่ือมัน่เพิม่สงูข้ึน  เกดิก�ำลงัใจในการท�ำงาน  และการสร้างผลงานต่อเพือ่คนืกลบั

ให้ชุมชน  จนน�ำไปสู่การหารือว่ามีความประสงค์จัดท�ำคู่มือชุมชนที่ท�ำโดยชุมชน  เพ่ือชุมชนให้แก่

ลกูหลานรุน่ต่อไป  ข้อมลูท่ีสะท้อนออกมาจงึสะท้อนถึงทนุทางจติวทิยาเชงิบวกท้ัง  4  องค์ประกอบ

สอดคล้องกบังานวจิยัทีห่ลายงาน  ทีพ่บว่า  ทนุทางจิตวทิยาเชงิบวกมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัการ

เสรมิพลงัอ�ำนาจ  การผูกพนัของคนในองค์กร  ความพึงพอใจในการปฏบิตังิาน  และมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะหมดไฟ  และความเครียดในการท�ำงาน  (วรัญญา  แดงสนิท  และดวงกมล  ไตร

วิจิตรคุณ,  2557;  Singh  & Mansi,  2009;  Abbas  &  Raja,  2011;  Xanthopoulou,  2007) 
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การพฒันาทุนทางจติวทิยาเชงิบวกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผ่านกระบวนการสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว

	 นอกจากนี้การใช้กิจกรรมการสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลท�ำให้ทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพิ่มขึ้น  เป็นเพราะว่าเป็นกระบวนการ

ทีเ่น้นให้สมาชิกในชมุชนมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ  การวางแผน  และการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ  เพ่ือ

ให้ชุมชนสามารถพัฒนาตนเองและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนด้านพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง

ยัง่ยนืโดยเน้นการมส่ีวนร่วม  (Participation)  ของประชาชนในทุกข้ันตอนของกระบวนการ  ต้ังแต่ 

การระบุปัญหา  การวางแผน  การด�ำเนินการ  และการประเมินผล  ซึ่งการมีส่วนร่วมนี้ช่วยให้รู้สึก

เป็นเจ้าของและมีความรับผิดชอบต่อภารกิจด้านสุขภาพ  ยังจะสามารถช่วยสร้างความเชื่อมั่นใน

ตนเอง  เกิดแรงจงูใจ  ความมัน่ใจในการด�ำเนนิกจิกรรมด้านสขุภาพ  (Carpenter,  Lee  & Male, 

2023; MacDonald,  2012;  Paredes-Chi,  Viga-de  & María,  2020;  Salanova  &  Llorens, 

2014)

ข้อเสนอแนะ

	 1.  ข้อเสนอแนะในการน�ำงานวิจัยไปใช้ 

	 ผลจากงานวิจัยครั้งนี้  สามารถน�ำรูปแบบ  ร่วมเรียน  ร่วมแรง  ร่วมสร้าง  ไปใช้เพื่อสร้าง

โปรแกรมพัฒนาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อไปได้  ทัง้นี ้ การพัฒนาโปรแกรมใดๆ  ควร

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีมีโอกาสเข้าร่วมเพื่อการพัฒนากิจกรรม  เพราะจะท�ำให้ความไหลล่ืน

ของกิจกรรมเป็นไปได้ด้วยดี  และเนื้อหาที่จะน�ำมาให้ความรู้หรือสอนทักษะ  ควรเป็นส่ิงท่ีจะเป็น

ประโยชน์แท้จรงิส�ำหรบัชมุชน  การเริม่ต้นตัง้แต่ต้นน�ำ้  คอื  การร่วมหาความต้องการ  ไปถงึการท�ำ

เวทีประชาคมเพื่อคืนข้อมูล  โดยผ่าน  PAOR  ท�ำให้กระบวนการท�ำงานครบวงจร 

	 2.  ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้การน�ำเสนอผลพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  มาใช้สร้างโปรแกรมการให้

ความรู้และดูแลสุขภาพของคนในชุมชนต่อ  โดยศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร  รวมถึงการติดตามผลเพ่ือน�ำข้อมูลนี้มาใช้อ้างอิงกับคนใน

ชุมชนในการลงพื้นที่ท�ำงานด้านสาธารณสุข  เพื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะได้รับ

การยอมรับและได้รับความร่วมมือที่ดีจากคนในชุมชน  รวมถึงท�ำให้คนในชุมชนหันมาใส่ใจกับ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อไป
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