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บทคัดย่อ 
  วิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
method research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)   
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลการให้ความรู้พื้นฐานด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล มีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 37 คน ตอบแบบสอบถามจ านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 แบบสอบถามได้กระท าเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนการเข้ารับการอบรมฯ (Pre-Test) และหลังจากการเข้ารับการอบรมฯ 
(Post-Test) โดยน าผลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบเพื่อหาข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกเป็น 2 ส่วน คือ  
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิงสถิติ (Statistical Analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย รายงานผลเป็นการบรรยายประกอบการวิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบของตาราง  
 ผลการวิจัย พบว่า 
  1. กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 37 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน (คิดเป็นร้อยละ 62.16) และเพศชาย 14 คน (คิดเป็นร้อยละ 37.84) มีอายุ มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 
จ านวน 12 คน (คิดเป็นร้อยละ 32.40 %) อายุ 51 - 60 ปี  จ านวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.70 %) อายุ 61 - 70 ปี  
จ านวน 9 คน (คิดเป็นร้อยละ24.30 %)  อายุ 41 - 50 ปี จ านวน 4 คน  (คิดเป็นร้อยละ 10.90 %) อายุ 30 – 40 ปี จ านวน 
1 คน  (คิดเป็นร้อยละ 2.70 %) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษา จ านวน 30 คน (คิดเป็นร้อยละ 81.10 %) 
รองลงมา ศึกษาอยู่ในมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 13.50 %) และศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.70 %) ปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.70 %) 
  2. ประสิทธิผลจากการอบรม พบว่า ก่อนเข้ารับการอบรมผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ คิดเป็นร้อยละ 80.54 
ค่าเฉลี่ย 𝑥̃=0.59 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D.= 0.30 ภายหลังเข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น  คิดเป็นร้อยละ 95.86 
ค่าเฉลี่ย 𝑥̃= 0.60 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.15 ท าให้มีส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 12.36 
แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นและสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากการอบรมน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันอีกทั้งยัง
สามารถน าไปถ่ายถอดให้กับบุคคลอื่นในชุมชนได้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ได้ก าหนดไว้ 
  3. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อผลที่ได้ จากโครงการ ในระดับมากที่สุดและกระบวนการ 
และขั้นตอนในการด าเนินงาน วิทยากรหรือผู้วิจัย ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก วัตถุประสงค์ของโครงการ มีความพึงพอใจ 
ในระดับมาก  
 
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้สูงอายุ ประสิทธิผล ความพึงพอใจ ความรู้  
____________________________________________________________________________________________ 
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Abstract 
         This research was descriptive research by using mixed method research, both quantitative 
research. The objectives of quantitative research and qualitative research is to assess the provision of legal 
knowledge about public health. In terms of treatment rights, patient rights, consumer protection which the 
trainees can apply the knowledge gained in their daily life the questionnaire was used as a tool for data 
collection. There were 37 trainees responding to 37 questionnaires, representing 100 percent. The 
questionnaires were done in 2 phases, which were before the training (Pre-Test) and after the training 
(Post-Test). ) By using the aforementioned results to analyze and compare to draw conclusions the data 
analysis was classified into 2 parts: content analysis and statistical analysis by using a mean analysis 
software package. The results report are lectures for analysis and presented in a table format.  
 The results ofthe research were as follows: 
     1. The majority of the population responded to the questionnaire of 37 people (100%), with 
the majority of the sample being female, 23 (62.16%) and 14 males (37.84%). 70 years and over 12 people 
(32.40%) Age 51 - 60 years 11 people (29.70%) Age 61 - 70 years 9 people (24.30%) Age 41 - 50 years,  
4 people (10.90%), age 30-40 years, 1 person (representing 2.70%). They studied in elementary school of 
30 people (accounting for 81.10%), followed by lower secondary education, 5 people (13.50%) and 1 
student in high school (accounted for Is 2.70%). Bachelor's degree or more 1 person (2.70% percent). 
              2. Effectiveness of the training found that before taking the training, the trainees had 
knowledge 80.54% mean = 0.59 standard deviation SD = 0.30 after receiving training increased knowledge. 
It was 95.86% mean = 0.60 standard deviation SD = 0.15, resulting in the difference after training increased 
12.36%, indicating that The trainees have increased their knowledge and are able to apply what gained 
from the training to be used in daily life and can also transfer them to other people in the community. 
The objectives of the project were defined. 
             3. Most of the respondents were satisfied with the results of the project. At the most level 
and Process and procedures Speaker or researcher Facilities Program objectives There is a high level of 
satisfaction. 
 
Keywords: principles of public service preparation, Child safety seats, Child, Local government 
organization, Public participatio 
 
บทน า 
      อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีบทบาทในการ
เป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในชุมชน เป็นกลุ่มบุคคลที่สามารถน าเข้า
ถึงประชาชนทุกครัวเรือนในด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ ในด้านบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
คือการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ และเป็นผู้
ประสานงานระหว่างชุมชนกับระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพแล้ว อาสาสมัคร
สาธารณสุขยังเป็นผู้น าในด้านต่างๆ อาทิเช่น ความเป็นอยู่
ในชีวิตประจ าวันของชุมชน สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย 
การประกอบอาชีพ  รวมถึ งปัญหาทั่ ว ไป  จากการที่ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ต้องเป็นผู้น าการในชุมชนท่ีจะต้องมี
การถ่ายถอดความรู้ให้กับคนในชุมชน ดังนั้นการรับรู้ข่าวมูล
ข่าวสาร สถานการณ์ ในปัจจุบันต่างๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญ  
ที่อาสาสมัครสาธารณสุข จะต้องมีการพัฒนาในด้านต่างๆ
เพื่อให้ครอบคลุมคุณภาพชีวิตชองชุนชน ให้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงโลก  
  ปัจจุบันความรู้ด้านกฎหมาย เข้ามามีบทบาท
ส าคัญและเช่ือมโยงกับพื้นฐานของระบบสุขภาพเป็นอย่าง
มาก อาทิเช่น การใช้แอพลิเคช่ันในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ การประเมินสุขภาพ การเข้าถึงองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพ รวมถึงการรับรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของประชาชน เช่น การรับรู้สิทธิการรักษา การใช้ประโยชน์
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จากสิทธิผู้ป่วย รวมถึงการเข้าถึงสิทธิของประชาชนเช่นการ
คุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น สิทธิในการได้รับการบริการ
สาธารณสุข จึงมีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 ในเรื่อง สิทธิในการได้รับการบริการ
สาธารณสุข และสวัสดิการรัฐ บัญญัติไว้ในหมวด 3 ว่าด้วย
สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย ตามมาตรา 47 บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้
ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ
การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย รวมไปถึง มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วง
ระหว่างก่อนและหลังคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครอง
และช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 
หกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคล 
ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ นอกจากนี้ยังมีบัญญัติไว้ในหมวด 5 
ว่าด้วยหน้าที่ของรัฐ ตามมาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
อย่างทั่ วถึ ง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้ นฐาน 
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค และ
สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง 
ต้องครอบคลุมส่งเสริมสุขภาพการควบคุม และป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย  รัฐต้อง
พัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง 
 จากบทบัญญัติดังกล่าวท าให้ทราบว่า ประชาชน
ชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐ และผู้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษา หรือการบริการด้านอื่นๆ 
ทางด้านสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ต้องเป็นไปตาม
กฎหมายก าหนด เมื่อเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่ออันตราย 
ประชาชนมีสิทธิได้รับการป้องกัน และก าจัดโรคโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนหญิงตั้งครรภ์และมารดาพึงได้รับการ
คุ้มครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมายก าหนด ผู้สูงอายุที่มี
อายุเกิน 60 ปี รวมทั้งผู้ยากไร้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การ
ยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐโดย
เป็นไปตามกฎหมายก าหนดเช่นเดียวกัน นอกจากรัฐธรรมนูญ
บัญญัติไว้แล้วยังมีกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในการ
ได้รับการบริการสาธารณสุข ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะนิติศาสตร์ วิทยาลัย
บัณฑิตเอเซีย จั งหวัดขอนแก่น ซึ่ งเป็นคณะหนึ่ งของ
วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย ได้ด าเนินโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขอัจฉริยะ ด้านความรู้กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพ
ของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยการอบรมให้ความรู้ด้านกฎหมายแก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน มาจาก 
4 ชุมชนหนองใหญ่ เทศบาลนครขอนแก่น ชุมชนละ 10 คน 
โดยน าผลการอบรมดังกล่าวมาวิ เคราะห์ประเมินผล 
ถึงประสิทธิผลของผู้เข้าร่วมโครงการว่าสามารถมีความรู้  
ความเข้าใจด้านกฎหมายเพียงใด จากการประเมินผล
ทดสอบความรู้ก่อนท าการอบรมและหลังจากการอบรม  
ซึ่งสามารถประเมินผลออกมาได้ว่าหลังจากการอบรมให้
ความรู้แล้ว ผู้เข้ารับการการอบรมมีความรู้และความเข้าใจ
ต่อกฎหมายดังกล่าวมากข้ึน นอกจากนี้ยังได้ท าการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วมอบรมในโครงการ เพื่อจะได้
น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดโครงการให้มี
ประสิทธิภาพที่ดีมา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่ อพัฒนาความรู้พื้ นฐานด้านกฎหมาย
เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิ
ผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน 
ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค  
 
ขอบเขตการวิจัย 
       กลุ่มเป้าหมายผู้ที่เข้ารับการอบรม ประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ จ านวน 40 
คน จาก 4 ชุมชนหนองใหญ่ ชุมชนละ 10 คน แต่กลุ่มที่เข้า
รับการอบรมจริงจ านวน 37 จากท้ังหมด 40 คน 
 
วิธดี าเนินการวิจัย 
     1. ศึ กษาค้นคว้าจากเอกสาร (Documentary  
Research) โดยการศึกษาค้นคว้าทฤษฎีและแนวคิดในหนังสือ
วิชาการ วารสาร เอกสารการวิจัย วิทยานิพนธ์  และรายงาน
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาก าหนดขอบเขตการศึกษาใน
แบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหาการศึกษาวิจัยโดยน ากรอบ 
แนวคิดมาสร้างเป็นแบบสอบถาม  
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 2. การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) โดยใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่จะน ามาท าการวิเคราะห ์
 
สรุปผลการวิจัย 
      การอบรมให้ความรู้เรื่องพื้นฐานด้านกฎหมาย
เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิ
ผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค และผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของ
ประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูล
จากประชากรที่เข้าร่วมอบรมโครงการดังกล่าวทั้งหมด 37 คน 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 37 คน แบบสอบถามได้กระท า
เป็น 2 ระยะ คือ ก่อนด าเนินกิจกรรมโครงการฯ (pre-test)  
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการฯ (post-test) พร้อม
ทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรมโดยใช้แบบ
ประเมิน จากนั้นน าผลดังกล่าวมาวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
หาข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกออกเป็น 2 ส่วนคือ 
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และการวิเคราะห์
เชิงสถิติ (statistical analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย รายงานผลเป็นการบรรยายประกอบ 
การวิเคราะห์ 
 1. ผลการประเมินด้านความรู้  
  จากการอบรมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุข
อัจฉริยะ ด้านความรู้กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน 
ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีความรู้ความเข้าใจก่อนและหลัง การ
ประเมินประสิทธิผลของความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับด้าน
ความรู้กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพ จ าแนกตามความแตกต่าง 
มีจ านวน 15 ข้อ ผลการวิจัย พบว่า 
  1) บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกัน และขจัดโรคติดต่ออันตรายจาก
รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 33 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 89.19) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 36 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม 
เพิ่มขึ้น จ านวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.11)   
  2) รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขท่ีมี ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้
ประชาชน มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรคและบริการสาธารณสุข ต้องครอบคลุมการ

ส่ งเส ริ มสุ ขภ าพ  ก ารควบคุ ม  และป้ อ งกั น โรคการ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย ก่อนเข้ารับการ
อบรม จ านวน 33 คน (คิดเป็นร้อยละ 89.19) หลังเข้ารับ
การอบรม จ านวน 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 91.89) ส่วนต่าง
หลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 
2.70) 
  3) บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิ
และเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียม
กัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน  ก่อนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 36 คน (คิดเป็นร้อยละ 97.30) หลังเข้ารับการ
อบรม จ านวน 36 คน(คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลัง
เข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 0 คน (คิดเป็นร้อยละ 0)  
  4) บุคคลที่มีอายุเกินหกสิบห้าปีขึ้นไปนี้มี
รายได้ไม่เพียงพอ แก่การยังชีพและบุคคลผู้ยากไร้มีสิทธิ
ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ ก่อนเข้ารับการ
อบรม จ านวน 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 91.89) หลังเข้ารับ
การอบรม จ านวน 36 คน (คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่าง
หลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 
5.41)  
  5) สิทธิของผู้บริโภคย่อมไม่ได้รับความคุ้มครอง
บุคคลย่อมไม่มีสิทธิรวมกันจัดตั้งองค์กรของผู้บริโภค เพื่อ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค ก่อนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 48.65) หลังเข้ารับการ
อบรม จ านวน 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 91.89) ส่วนต่างหลัง
เข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น 16 คน (คิดเป็นร้อยละ 43.24)  
  6) สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ก่อนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 29 คน (คิดเป็นร้อยละ 78.38) หลังเข้ารับการ 
อบรมจ านวน 37 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) ส่วนต่างหลังเข้า
รับการอบรม เพิ่มขึ้นจ านวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.62)   
  7) ผู้ ป ระกอบวิชาชีพด้ านสาธารณ สุ ข 
หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 23 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 62.16) หลังเข้ารับการอบรมจ านวน 36 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม 
เพิ่มขึ้น จ านวน 13 คน (คิดเป็นร้อยละ 35.14)   
  8) เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงานของรัฐที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
กรณีดังกล่าว ไม่จ าเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลนั้น และวิธีป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ประชาชนทราบ ก่อนเข้ารับการ
อบรม จ านวน 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 64.86) หลังเข้ารับ
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การอบรม จ านวน 34 คน(คิดเป็นร้อยละ 91.89) ส่วนต่าง
หลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 
27.03)  
  9) กองทุน หมายความว่า กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ก่อนเข้ารับการอบรมจ านวน 30 คน  
(คิดเป็นร้อยละ 81.08) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 35 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 94.59) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม 
เพิ่มขึ้น จ านวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 13.51)  
  10 ) บุ คคลทุ กคน  มี สิ ทธิ ได้ รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที่กฎหมาย
ก าหนด ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 28 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 75.68) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 37 คน(คิดเป็น
ร้อยละ 100) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 
9 คน (คิดเป็นร้อยละ 24.32)  
  11) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการส่งเสริม ให้บุคคลสามารถเข้าถึง
การบริการสาธารณสุข ได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพให้
ใช้จ่ายเงินกองทุน โดยค านึงถึงการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุข  ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 31 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 83.78) หลั งเข้ารับการอบรม จ านวน 36 คน  
(คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม 
เพิ่มขึ้น จ านวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 13.51)  
  12) โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคหรือ
สิทธิบัตรทองหรือหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นระบบที่
ดูแลด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนทุกคนท่ีไม่ได้รับ
สิทธิในการรักษาพยาบาลอื่นๆ  โดยมี เพียงหมายเลข
ประจ าตัวประชาชนก็ย่อมใช้สิทธิได้ ก่อนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 91.89) หลังเข้ารับการ
อบรม จ านวน 37 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) ส่วนต่างหลัง
เข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 
8.11) 
  13) ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือด้าน
ค่าโดยสารยายพาหนะตามความเหมาะสม เช่น การลดค่า
โดยสาร การยกเว้นค่าโดยสาร รถไฟฟ้า ในวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี ก่อนเข้ารับการอบรม
จ านวน 31 คน (คิดเป็นร้อยละ 83.78) หลังเข้ารับการ
อบรม จ านวน 35 คน (คิดเป็นร้อยละ 94.59) ส่วนต่างหลัง
เข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 10.81)  
  14) ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การ
ส่งเสริม และการสนับสนุนในด้าน การบริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 33 

คน (คิดเป็นร้อยละ 89.19) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 
34 คน (คิดเป็นร้อยละ 91.89) ส่วนต่างหลังเข้ารับการ
อบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.70)  
  15) การจ่ายเบี้ ยยั งชีพให้ผู้ สู งอายุ เป็น 
รายเดือนนั้น หากอายุ 60-69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพจ านวน 
600 บาท ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 30 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 81.08) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 35 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 94.59) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น 
จ านวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 13.51)  
 2 . ระ ดับความ พึ งพอใจ เกี่ ยวกับการจั ด
โครงการแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ด้าน พบว่า 
  ด้านที่ 1 กระบวนการและขั้นตอนในการ
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับดี เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การจัด
กิจกรรมในโครงการวิจัย (𝑥̃= 4.68) ความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดกิจกรรม (𝑥̃= 4.41) การจัดกิ จกรรม
เหมาะสมกับเวลาและโอกาส (𝑥̃ = 4.38) ความพร้อม
เพรียงของคณะท างาน (𝑥̃ = 4.38) ผลรวมความพึงพอใจ
เกี่ ยวกับกระบวนการและขั้นตอน ในการด าเนินงาน  
(𝑥̃ = 4.46)  
    ด้านที่ 2 วัตถุประสงค์ของโครงการ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่  สามารถน าความรู้ด้าน
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่ วย การคุ้มครองผู้บริ โภค (𝑥̃ = 4.35) ความรู้
พื้นฐานด้าน กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้าน
สิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค (𝑥̃ = 4.32) 
สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในด้านกฎหมายเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การ
คุ้มครองผู้บริโภค (𝑥̃ = 4.22) ผลรวมด้านความพึงพอใจต่อ
วัตถุประสงค์ของโครงการ (𝑥̃ = 4.30)    
  ด้ านที่  3 วิ ท ยากรห รือ ผู้ วิ จั ย  พ บว่ า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ มีความรู้ความเข้าใจใน
หัวข้อท่ีบรรยาย (𝑥̃ = 4.49) เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมโครงการได้
ซักถาม และตอบค าถามหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรม (𝑥̃=4.46) 
การจัดกิจกรรม ให้เกียรติและเห็นความส าคัญของผู้เข้าร่วม
โครงการ  (𝑥̃ = 4.38) มีประสบการณ์ตรงและสามารถถ่าย
ถอดความรู้ได้อย่างสมบูรณ์แบบ (𝑥̃ = 4.35) และเนื้อหา
สาระที่บรรยาย ให้ความรู้ได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการ (𝑥̃=4.32)  
ผลรวมด้านความพึงพอใจต่อวิทยากรหรือผู้วิจัย (𝑥̃ = 4.40) 
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  ด้านที่ 4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี  เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การติดต่อประสานงานกับ
วิทยากรหรือผู้วิจัย (𝑥̃ = 4.38) ความเหมาะสมของสถานที่ 
(𝑥̃=4.35) และ มีความพร้อมด้านสื่อโสตทัศนูปกรณ์  อาทิ 
ความสว่างของจอภาพโปรเจคเตอร์ ไมโครโฟน (𝑥̃ = 4.27) 
ผลรวมด้าน ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (𝑥̃ = 4.33)   
  ด้านที่ 5 ด้านผลที่ได้จากโครงการ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี  เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านรู้สึกเป็นเกียรติและ
ภาคภูมิ ใจที่ ได้ เข้าร่วมโครงการในครั้ งนี้  (𝑥̃ = 4.65)  
ความประทับใจต่อโครงการ ( 𝑥̃= 4.46) ท่านได้ประโยชน์
ในการเข้าร่วมโครงการ ท าให้ท่านมีความรู้และเข้าใจ  
ด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการ
รักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค มากยิ่งขึ้น และเกิด
พลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม (𝑥̃= 4.41) 
ผลรวมด้าน ผลที่ได้จากโครงการ (𝑥̃ = 4.51) 
 
อภ ิปรายผล 
 1. จากการวิจั ยพบว่าการด าเนิ นกิ จกรรม
โครงการวิจัยอาสาสมัครสาธารณสุขอัจฉริยะ ด้านความรู้
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์แก่
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกล่าวคือ ผู้ที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายพื้นฐาน จากการทดสอบแบบสอบถาม pre-
test จ านวน 15 ข้อ Post-Test จ านวน 15 ข้อ โดยปรากฏ
ว่า กลุ่มที่มีระดับคะแนนสูงที่สูงที่สุด คือกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 43.24 จ านวน 1 ข้อ คือ 
  ข้อ 5. สิทธิของผู้บริโภคย่อมไม่ได้รับความ
คุ้มครอง บุคคลย่อมไม่มีสิทธิรวมกันจัดตั้งองค์กรของผู้บริโภค 
เพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค ก่อนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 48.65) หลังเข้ารับการอบรม 
จ านวน 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 91.89) ส่วนต่างหลังเข้ารับการ
อบรม เพิ่มขึ้น 16 คน (คิดเป็นร้อยละ 43.24)  
 รองลงมาคือกลุ่ม มีค่าเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 
35.14 จ านวน 1 ข้อ คือ 
  ข้อ 7. ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 23 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 62.16) หลังเข้ารับการอบรมจ านวน 36 คน

(คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น 
จ านวน 13 คน (คิดเป็นร้อยละ 35.14)   
 กลุ่มปานกลางคือ มีค่าเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ  
คิดเป็นร้อยละ 13.51 จ านวน 3 ข้อ คือ 
  ข้อ 9. กองทุน   หมายความว่า กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก่อนเข้ารับการอบรมจ านวน 
30 คน (คิดเป็นร้อยละ 81.08) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 
35 คน (คิดเป็นร้อยละ 94.59) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม 
เพิ่มขึ้น จ านวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 13.51)  
  ข้อ 11. กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการส่งเสริม ให้บุคคลสามารถเข้าถึง
การบริการสาธารณสุข ได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพให้
ใช้จ่ายเงินกองทุน โดยค านึ งถึงการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุข  ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 31 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 83.78) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 36 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 
5 คน (คิดเป็นร้อยละ 13.51)  
  ข้อ 15.การจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุเป็นราย
เดือนนั้น หากอายุ 60-69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพจ านวน 600 
บาท ก่อนเข้ารับการอบรม จ านวน 30 คน (คิดเป็นร้อยละ 
81.08) หลังเข้ารับการอบรม จ านวน 35 คน (คิดเป็นร้อยละ 
94.59) ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 5 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 13.51)  
 กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0 
จ านวน 1 ข้อ คือ 
   ข้อ 3.บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิ
และเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียม
กัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน  ก่อนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 36 คน (คิดเป็นร้อยละ 97.30) หลังเข้ารับการอบรม 
จ านวน 36 คน(คิดเป็นร้อยละ 97.30) ส่วนต่างหลังเข้ารับ
การอบรม เพิ่มขึ้น จ านวน 0 คน (คิดเป็นร้อยละ 0)  
 เมื่อรวมทั้งหมดทุกข้อ ท าให้พบว่า ก่อนเข้ารับ
การอบรม คิดเป็นร้อยละ 80.54  ค่าเฉลี่ย 𝑥̃ =0.59 ค่าส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน S.D.= 0.30 หลังเข้ารับการอบรม   
คิดเป็นร้อยละ 95.86  ค่าเฉลี่ย 𝑥̃ = 0.60 ค่าส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน S.D.= 0.15 ส่วนต่างหลังเข้ารับการอบรม เพิ่มขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 12.36 ตรงตามแนวคิดทฤษฎีประจักษ์นิยม
หรือประสบการณ์นิยม (empiricism)  ท่ีเชื่อว่าความรู้ไม่ใช่
สิ่งที่มีมาตั้งแต่เกิด  แต่เกิดจากประสบการณ์ โดยเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน  
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และผู้สูงอายุ  ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้พื้นฐานด้าน
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค ก่อนเข้ารับการอบรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่เมื่อเข้ารับการอบรมแล้ว ท าให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายดังกล่าว เพิ่มขึ้นในทุกข้อค าถาม
และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในด้านกฎหมายเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การ
คุ้มครองผู้บริโภค ได้ดีขึ้นก่อให้เกิดประสิทธิผลในการเรียนรู้ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ได้ก าหนดไว้ 
 2. จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อกระบวนการและขั้นตอนในการด าเนินงานของ
โครงการวิจัยอาสาสมัครสาธารณสุขอัจฉริยะ ด้านความรู้
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค มีความพึงพอใจในระดับดี 
สะท้อนให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย และ ความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดกิจกรรม ตลอดจนการจัด
กิจกรรมเหมาะสมกับเวลาและโอกาส ความพร้อมเพรียงของ
คณะท างาน  
 3.กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในวัตถุประสงค์
ของโครงการ สะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินการจัดการอบรม
ในครั้งนี้มีการวางแผนอย่างเป็นระบบและตระเตรียมการเป็น
อย่างดี สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในด้านกฎหมาย
เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย 
การคุ้มครองผู้บริ โภค อีกทั้ งยังสามารถน าความรู้ด้ าน
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค มีจ านวน รวมไปถึงการน า
ความรู้พื้นฐานด้าน กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน 
ด้านสิทธิการรักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครอง  
 4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อเกี่ยวกับ 
ผู้ด าเนินโครงการและวิทยากร  โดยมีการจัดกิจกรรมให้
เกียรติและเห็นความส าคัญของผู้เข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้
เนื้อหาสาระที่บรรยาย ท าให้ความรู้ได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการ 
รวมไปถึงการเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมโครงการได้ซักถาม และ 
ตอบค าถามหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจ 
ในหัวข้อที่บรรยาย  
 5. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ได้มีการติดต่อประสานงานกับวิทยากรหรือ
ผู้วิจัย ตลอดจนความเหมาะสมของสถานที่ และ มีความ
พร้อมด้านสื่อโสตทัศนูปกรณ์ อาทิ ความสว่างของจอภาพ
โปรเจคเตอร์ ไมโครโฟน  
  6. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ ด้านผลที่ได้จาก
โครงการ ผู้เข้ารับการอบรมรู้สึกเป็นเกียรติและภาคภูมิใจที่

ได้เข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ และได้ประโยชน์ในการเข้าร่วม
โครงการ ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และเข้าใจ ด้าน
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการรักษา 
สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค มากยิ่งขึ้น ตลอดจนเกิด
พลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และความ
ประทับใจต่อโครงการ  
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. การจัดการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับความรู้
พื้นฐานโครงการวิจัยอาสาสมัครสาธารณสุขอัจฉริยะ ด้าน
ความรู้กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ด้านสิทธิการ
รักษา สิทธิผู้ป่วย การคุ้มครองผู้บริโภค เป็นโครงการที่
ก่อให้เกิดประสิทธิผลในการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ผู้เข้าร่วม
โครงการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ โดยในการอบรมครั้ง
ต่ อ ไปควรเพิ่ ม เติ ม เกี่ ย วกั บกฎหมายที่ เกี่ ย วข้ อ งใน
ชีวิตประจ าวันด้วย  จึงควรจัดโครงการนี้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้
ผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์และ
สามารถน าไปใช้กับชีวิตประจ าวันต่อไป 
 2. ควรมีการติดตามผลหลังจากการด าเนิน
โครงการเพื่อให้ได้ข้อมูลในการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์
ของกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ควรส่งเสริมให้มีการด าเนินกิจกรรมประเภท
ดังกล่าวไปยังชุมชนอ่ืนๆ เพื่อกระจายความรู้จากการด าเนิน
โครงการ 
 4. ควรก าหนดวันเวลาในการจัดกิจกรรมที่ไม่ตรง
กับการด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
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