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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และพัฒนากระบวนการเรียนทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ 
อสม.ตามแนวคิดทฤษฏีการเรียนรูจากการปฏิบัติ และศึกษาปญหาของการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูทางการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนที่ไดพัฒนาขึ้น ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ อสม.ที่ปฏิบัติงานอยูใน 9 จังหวัดภาคเหนือตอนลาง ขั้น
ตอนการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ระยะแรกเปนการศึกษาปญหาการปฏิบัติงานของ อสม.โดยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอ
มูลจาก อสม. จํานวน 400 คน และสัมภาษณกลุมผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.จํานวน 5 กลุม ระยะที่สอง
เปนการพัฒนากระบวนการเรียนรู โดยเริ่มต้ังแตนําปญหามาใสเปนเนื้อหากิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ ทดลองใชกระบวนการเรียนรูใน อสม. จํานวน 40 
คน และสรุปขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ระยะที่สามเปนการศึกษาปญหาการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการ
เรียนรูโดยใชแบบสอบถาม การประชุมกลุมรวมกันระหวางผูวิจัยกับ ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และเจาหนาที่สถานี
อนามัย และการอภิปรายกลุมของตัวแทนผูเขารวมทดลองใชกระบวนการเรียนรูทุกกลุม   

ผลการวิจัย 
 1.งานตามบทบาทหนาที่ที่ อสม.มองวาเปนปญหาคือ การคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง และเมื่อ
สัมภาษณกลุมผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.พบวา ตองการให อสม.มีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยาง
ถูกตอง ระบุกลุมเสี่ยง คัดกรอง และสงตอผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม ผลิตยาขั้นพ้ืนฐาน
สําหรับการรักษาโรคได และบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันไดถูกตอง   
 2.เมื่อนําปญหามาใสเปนเนื้อหากิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมแลว พบวา กระบวนการเรียนรูแบงเปน 8 ขั้นตอนหลักคือ การเตรียมความ
พรอม การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
การจัดทําแผนปฏิบัติการ การดําเนินการตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน ระหวางการดําเนินการแตละขั้นตอนผู
วิจัย ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และเจาหนาที่สถานีอนามัย จะเปนผูสนับสนุนการการดําเนินการจน อสม. เกิดการ
เรียนรูและปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย หลังการทดลองแลว อสม. มีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการคัดกรอง
และดูแลผูปวย และสามารถคัดกรองกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบสูงกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3.ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางดําเนินการแบงออกเปน 3 ดานคือ ดานผูจัด ดานกิจกรรม และดานอื่นๆ สําหรับปญหา
ดานผูจัดคือผูดําเนินรายการสรุปผลของการดําเนินการไมชัดเจน การมีสวนรวมในกลุมของผูอํานวยความสะดวกประจํา
กลุม อสม.มีพฤติกรรมครอบงําความคิดผูอื่น การติดภารกิจสวนตัวระหวางรวมกระบวนการเรียนรู และการใชเวลาเกินกวา
กําหนด ปญหาดานกิจกรรม คือ แผนการดําเนินการขาดความยืดหยุน ไมสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของ อสม.และ
ปญหาอื่นๆ คือ ขอจํากัดของการสนับสนุนจากเจาหนาที่สถานีอนามัยและองคกรสวนทองถิ่น  
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 The purposes of this research were to analyze problems encountered in village health volunteers’ work 
performance, to develop a non-formal education learning process based on action learning for enhancing work 
performance of village health volunteers, and to study problems encountered in learning process implementation. 
Population in this study was village health volunteers in the 9 provinces of the lower northern region of Thailand. 
There were 3 steps of this study. For the first step, problem analysis, 400 village health volunteers were selected to 
indicate their work performance problems from the questionnaires and 5 groups of stakeholders explored their 
expectations on village health volunteers’  work performance.  For the second step, development of learning 
process, the problem from the first step was put into learning process from literature review, A group of experts 
examined the learning process, the learning process was implemented by 40 village health volunteers, and finally 
the steps of learning process were made a conclusion by the researcher . For the last step, problem analysis of 
learning process implementation,  village health volunteers evaluated the implementation from the questionnaires, 
from the group of facilitators’ meeting, and from group discussion of the involved learning process implementation 
agency.  

The results of this research were as follows:- 
1.Village health volunteers indicated that the problem of their work performances was hypertension patient 

care. The stakeholders expected that village health volunteers had to have hypertension knowledge, to be able to 
screen and refer patients in their covered area, to produce basic drugs, and to take care of patients. 

2.The 8 stages of learning process after putting problem into learning process from literature review and 
examined by group of experts were preparaton, activities orientation, problem analysis, the cause of problem 
analysis, determination of alternative solution and decision-making, action planning, plan implementation and results 
presentation. The researcher, facilitators, and a public health officer had to support village health volunteers to learn 
in all stages. The results of implementation were that village health volunteers gained hypertension knowledge, 
developed risk group screening skill and patient caring skill, and screened risk groups in posttest higher than 
pretest.   

3. There were 4 kinds of problems encountered in this learning process implementation including 
problems of organizers and problems of activities.  The problems of organizers were that set advisor couldn’t make 
any clear conclusion, some of group facilitators took less participation, some of village health volunteers dominated 
others’ idea, some were busy during learning time, and some wasted time on presentation. The problems of 
activities were that activities were not related to learners’ lifestyle. Other problems included limitations of health 
officers and support of local organization.  
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อาจารย รัตนา อุบลสิงห ที่ใหความกรุณาตรวจสอบกระบวนการเรียนรูและเครื่องมือการวิจัยใน
ระยะที่สอง จนสามารถนําไปใชในการวิจัยไดเปนอยางดี 
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ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกแหง ที่ชวยประสานงานการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตัวอยางทุกคน และที่จะลืมไมไดคือเจาหนาที่
สถานีอนามัยตําบลพญาแมน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลพญาแมน ที่ใหความรวมมือในการทดลองใชกระบวนการเรียนรูใหดําเนินไป
อยางราบรื่น และมีประสิทธิภาพ  

สุดทายนี้ขอขอบพระคุณอาจารยในภาควิชาการศึกษานอกระบบโรงเรียนทุกคน ที่ชวย
หลอหลอมทั้งดานวิชาการและศิลปะในการดําเนินชีวิต ใหเปนคนที่เขมแข็งและมีความเชื่อมั่น 
นอกจากนี้ขอขอบพระคุณเพื่อนนิสิต และสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่คอยใหกําลังใจดวยดี
ตลอดมา  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยูเสมอทั้งที่เปนไปโดยธรรมชาติ และโดยการกระทํา
ของมนุษย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตางๆ มีแนวโนมวาจะเกิดขึ้นรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และเมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น มนุษยจะตองปรับตัวใหกลมกลืนกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หรือควบคุม
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใหเปนไปอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามการที่คนเราจะปรับตัวตามการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมหรือควบคุมทิศทางของการเปลี่ยนแปลงไดอยางสมดุลย มนุษยจะ
ตองมีความรูความเขาใจในลักษณะของการเปลี่ยนแปลง รูขอดีขอเสียของการเปลี่ยนแปลง และ
ปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสิ่งที่มีบทบาทสําคัญในการสรางความรูความเขาใจตอการ
เปลี่ยนแปลง และปรับตัวทันตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวคือ  การศึกษา อยางไรก็ตามการศึกษา
จะสงเสริมใหคนเราสามารถเรียนรูถึงความเปลี่ยนแปลงไดทันตอเหตุการณนั้น จะตองเกิดขึ้น
ตลอดชีวิต เนื่องจากสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (ปฐม นิคมานนท, 2532) 
 
 เมื่อพิจารณาถึงระบบการศึกษาแลว คนทั่วๆ ไปมักคิดถึงเฉพาะการเรียนรูในโรงเรียน 
หรือสถาบันการศึกษาเทานั้น เนื่องจากในปจจุบันโรงเรียนไดเขามาทําหนาที่ใหการศึกษาแทน
บาน วัด และชุมชน จนสถาบันประเภทหลังเกือบจะสูญสิ้นหนาที่ของตนไป แทที่จริงแลวการเรียน
ในโรงเรียนหรือในสถาบันการศึกษาเปนเพียงเสี้ยวเดียวของการศึกษาในชีวิตมนุษย ส่ิงที่เรียนรูใน
วัยเด็กและวัยหนุมสาวนี้ ในไมชาก็จะลาสมัย ระบบการศึกษาที่จะเอื้อใหคนเรียนรูไดตลอดชีวิต
อยางแทจริงนั้น จึงประกอบดวยการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตาม
อัธยาศัย (พนม  พงษไพบูลย, 2544) 
 
 ในปจจุบันนี้สังคมไทยไดใหความสําคัญตอการเรียนรูตลอดชีวิตมากยิ่งขึ้น ภาพสะทอนที่
เดนชัดคือการตราพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 8 ที่เนนการจัดการ
ศึกษาตลอดชีวิต ใหสังคมมีสวนรวมในการจัดการศึกษา และการพัฒนาสาระและกระบวนการ
เรียนรูใหเปนไปอยางตอเนื่อง รวมทั้งมาตรา 15 ที่ใหความสําคัญการศึกษาทั้ง 3 ระบบคือการ
ศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย (สํานักนโยบายและแผนการ
ศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม, 2542) ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหสังคมตื่นตัวในการพัฒนาการ
ศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งเดิมสังคมใหความสําคัญคอนขางนอย ใหมี
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ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการศึกษานอกระบบที่มีความชัดเจนในการดําเนินการมากกวา
การศึกษาตามอัธยาศัย เขามามีบทบาทตอการจัดการศึกษาใหแกคนในสังคมภายหลังจากการ
สําเร็จการศึกษาในระบบมากยิ่งขึ้น และที่สําคัญคือเอื้อใหองคกร หรือชุมชนตางๆ พัฒนา
บุคลากรหรือคนในชุมชนใหมีความสามารถในการพัฒนางานในความรับผิดชอบ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเองดานตางๆ รวมถึงการพัฒนาสังคมในภาพรวมใหดียิ่งขึ้น  
 
 ในการพัฒนาสุขภาพของคนในสังคมก็เชนเดียวกัน รูปแบบของความเจ็บปวยของคนมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการทางสังคม การดูแลสุขภาพก็ตองการความรูที่สอดคลองกับ
การเปลี่ยนนั้นดวย อยางไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน ไมสามารถที่จะขยายบริการใหทั่วถึงคนในสังคมได จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) มาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพของคนในสังคมตั้งแตแผนพัฒนาตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524) เปนตนมา โดยสนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ และสงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจําเปนที่จะ
ตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนโดยชุมชนเอง โดยมีตัวจักรสําคัญในการดําเนินงานคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งในระยะเริ่มตนมีการคัดเลือกและอบรมอาสาสมัครขึ้นมา 2 ประเภท 
คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอมาในป 
พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขไดยกระดับอาสาสมัครสาธารสุขใหเหลือเพียงประเภทเดียวคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งปจจุบันมีจํานวนกวาเจ็ดแสนคนกระจายกันอยูทั่ว
ประเทศ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545: 8) 
อยางไรก็ตามในการดําเนินงานพัฒนางานสาธารณสุขโดยมี อสม. เปนแกนนํายังมีขอจํากัด คือ 
อสม. ซึ่งอยูในวัยผูใหญ มีความตองการดานการเรียนรูเร่ืองตางๆ แตกตางจากเด็กโดยทั่วไป 
กลาวคือ ผูใหญตองการเรียนรูไดดีเมื่อส่ิงที่จะเรียนรูตรงกับความตองการ สามารถนําไปใช
ประโยชนไดทันที (Knowles, 1980) ดังนั้นการพัฒนา อสม.ตองอาศัยกระบวนการเรียนรูทางการ
ศึกษานอกระบบโรงเรียนที่เหมาะสม และสอดคลองกับธรรมชาติ และวิถีชีวิตของ อสม. 
 
 ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อใหสามารถดําเนินงานดานการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองที่ผานมานั้น ยังอยูในรูปการพึ่งพารัฐบาลเปนสวนใหญ 
กลาวคือ กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนดภาระงานที่ตองดําเนินการ รูปแบบการดําเนินงาน 
และทรัพยากรในการดําเนินการ แลวมอบหมายใหเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่จัดการถายทอด
ความรูแก อสม. ซึ่งสวนใหญจะเปนในรูปแบบของการอบรมใหความรู เพื่อให อสม. นําความรูที่
ไดไปประกอบการปฏิบัติงาน (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542) อยางไรก็ตามแมกระบวนการดังกลาว 
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จะชวยให อสม.ปฏิบัติงานไดผลดีระดับหนึ่ง แตมีขอจํากัดบางประการที่สงผลตอการปฏิบัติงาน
ของ อสม.เชน ผลการประเมินและรายงานการนิเทศงานของประยุทธ แสงสุรินทร บุญเชษฐ  ยินดี 
และอดิศร วงศคงเดช (2537 อางถึงใน เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา, 2542) พบวา กระบวนการเรียนรูที่จัด
โดยเจาหนาที่สาธารณสุข มีเนื้อหาสาระเชิงวิชาการโดยตรงมากกวาการยั่วยุใหเกิดการระดม
ความคิด และความรวมมือในการแกปญหาในชุมชน ทําใหไมรูขอมูลปญหาที่แทจริงของชุมชน 
เมื่อลงมือปฏิบัติงานก็ไมสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย ภาพสะทอนของปญหาดังกลาว
เชน ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 กระทรวงสาธารณสุขไดต้ังศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) ข้ึนมาเพื่อที่จะใหเปนที่ทําการของ อสม. เปนศูนยกลางของแหลงขอมูลขางสาร
ตางๆ เปนศูนยกลางของการทํากิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานตางๆ เปนที่ถายทอดความรูเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนที่ต้ังของกองทุนตางๆ และอื่นๆ (สํานักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน, 2536) แตตอมา อสม. ไมสามารถปฏิบัติงานใน ศสมช. ไดอยางเนื่อง
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขคาดหวัง ศสมช. สวนใหญกลายเปนเพียงศูนยขอมูลขาวสาร
เทานั้น หรือบางแหงไมเปดดําเนินการเลย หลักฐานยืนยันไดแก จากผลการประเมินผลการ
ดําเนินงานในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 พบวา ศสมช. บางแหงไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดตาม
วัตถุประสงค (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2540) ซึ่งสอดคลองกับภาพถายในภาคผนวก ง. ภาพที่ 1 
 
 จากภาพสะทอนวาการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมี อสม. 
เปนแกนนําที่กําหนดวิธีการดําเนินการจากเจาหนาที่ ทําใหการดําเนินงานไมสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของ อสม. สงผลทําใหไมสามารถดําเนินงานไดตามที่กระทรวงสาธารณสุขคาดหวัง ดังนั้นจึงเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน ใหมีความ
สอดคลองกับวิถีชีวิตของ อสม. และชวยสนับสนุนให อสม. มีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูอยาง
แทจริง จนสงผลทําใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย และอยูบนรากฐานขอมูลที่แทจริงของ
ชุมชน 
 

เมื่อพิจารณาถึงการจัดกระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนสําหรับ อสม. 
ซึ่งอยูในวัยผูใหญแลว นักการศึกษาหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรู
สําหรับวัยผูใหญไวหลายแนว อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมแลว การจัดกระบวนการ
เรียนรูสําหรับวัยผูใหญควรมีลักษณะดังนี้ การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญควรใหผูใหญ
เรียนเปนกลุมยอย ควรเตรียมความพรอมของผูใหญทั้งดานสติปญญา ความสนใจ และ ความรู
พื้นฐานจะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น ควรกําหนดจุดประสงคของการเรียนรูใหชัดเจน ผูใหญ
ตองการเรียนรูดวยการนําตนเองโดยผูสอนเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก ควรใชประสบการณ
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ของผูใหญเปนทรัพยากรการเรียนรู  การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตองมีการยกตัวอยางมากๆ 
การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรู จัดหาทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรูให
เหมาะสม พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยใหพฤติกรรม
นั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก กิจกรรมที่จัดตองไมมีขอจํากัดดานเวลา หรือควรจัดเวลาใหเหมาะสมกับวัย และ
ควรเปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหาแวดลอมในชีวิตประจําวันของผูเรียน (Roger, 1965,  
1969; Kidd,1973; Watson,1979; Knowles, 1978;  Brookfield, 1986 และ Imel, 1998) ดังนั้น
การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับ อสม. จะตองคํานึงถึงลักษณะดังกลาว 
 
 การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) เปนรูปแบบการเรียนรูรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมี
แนวคิดพื้นฐานวา เปนการเรียนรูจากการที่ผูเรียนเผชิญกับสภาพปญหาจริงในการทํางาน และไม
สามารถที่จะหาคําตอบไดงายอยางทันทีทันใดในขณะนั้น จะตองเรียนรูจากการปฏิบัติจริงเพื่อแก
ปญหา ซึ่งการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูนั้นอาศัยกระบวนกลุม โดยสมาชิกกลุมแตละคน
จะมีประสบการณแตกตางกัน ผูเรียนแตละคนจะทําหนาที่เปนทั้งผูสอนหรือผูใหคําแนะนํา และ
เปนผูเรียนดวย กลาวคือสมาชิกที่มีประสบการณดานใดก็จะเปนผูสอนดานนั้น สมาชิกคนอื่นก็จะ
เปนผูเรียน สําหรับข้ันตอนในการเรียนมี 7 ข้ันตอน คือ การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง 
การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การจัดทํา
แผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ และการนําเสนอผลปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Pedler (1986 cited in Mcgil & Beaty , 1995: 31), “Action Learning Model” (2002), 
Gordon (1993), อิเวอรการด (2545)  และ สุชาดา รังสินันท (2545) ซึ่งการดําเนินการแตละขั้น
ตอนจะมีที่ปรึกษากลุม (Set Adviser) ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม (Group Facilitator) 
และเจาของงาน (Client) คอยสนับสนุนการเรียนรูตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว Spence(1998), 
Marquard (1999) และวีระวัฒน ปนนิตามัย (2545)  
 
 จะเห็นไดวาลักษณะของการเรียนรูจากการปฏิบัติที่มีหลักการวา การเรียนรูจากการ
เผชิญปญหาจริงเกี่ยวกับงานที่ตนเองตองปฏิบัติ โดยอาศัยกระบวนการกลุมที่ประกอบดวย
สมาชิกที่มีประสบการณตางกัน คอยใหคําแนะนํากันเอง เหมาะสมที่จะนํามาพัฒนา อสม.โดย
พิจารณาใน 3 ประเด็นคือ 1) สอดคลองกับงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. กลาวคือ การแก
ปญหาสาธารณสุขในชุมชนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 2) ความแตกตางของระดับความ
สามารถของ อสม. กลาวคือ อสม.มีหลายกลุมและหลากหลายในประสบการณ ไดแก อสม.ที่
ผานการอบรมกอน และผานการปฏิบัติงานตามบทบาทนี้มาเปนเวลานาน จะมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานมากกวา อสม. ที่ยกฐานะมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประเภทอื่น นอกจากนี้ 
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อสม.บางคน ไดรับคัดเลือกมาเพราะมีความสามารถพิเศษเชน ความสามารถดานการใชสมุนไพร 
การนวดแผนไทย ซึ่งเปนความสามารถที่สนับสนุนงานสาธารณสุข รวมทั้งการเปนสมาชิกองคกร
อ่ืนๆ ที่สามารถนําทักษะในการทํางานในองคกรนั้น มาประยุกตใชในการทํางานดานสาธารณสุข 
กลาวคือ มี อสม.จํานวนมากที่ไดรับการคัดเลือกเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล เปนตน 
และ 3) ประโยชนจากการใชกระบวนการเรียนรูกลาวคือ การเรียนรูจากการปฏิบัติชวย อสม. 
พัฒนาตนเองตลอดเวลา และชวยพัฒนางานสวนรวมดวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Spence 
(1998 :1) ที่กลาวไววา “ การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียนรูที่กระตุนใหผูเรียนเรียนรูซึ่งเกิด
ผลดีตอตัวผูเรียนตนเอง ยังทําใหเกิดผลดีทั้งตัวผูเรียนเอง และผลดีตอองคกร โดยรวมอีกดวย” 
 
 ดังไดกลาวมาแลววาการพัฒนา อสม.ที่ผานมายังดําเนินไปในลักษณะพึ่งพารัฐบาลเปน
สวนใหญ กลาวคือ รัฐเปนผูคิดและสั่งการ อสม.เปนผูนําไปปฏิบัติ ทั้งที่รูปแบบของการเจ็บปวย
ไดมีรูปแบบเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ การพัฒนากระบวนการเรียนรูที่จะสนับสนุนการดําเนินงานที่มี
ความเปลี่ยนแปลงสูงจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง และเมื่อพิจารณาระดับภูมิภาค ภาคเหนือตอน
ลาง 9 จังหวัด ไดแก อุตรดิตถ สุโขทัย พิษณุโลก ตาก กําแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ นครสวรรค 
และอุทัยธานี ซึ่งเปนกลุมจังหวัดที่มีเกิดการเปลี่ยนแปลงคอนขางสูงที่จะสงผลกระทบตอถึงภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน เชน การมีพื้นที่ที่เกิดปญหาอุทกภัยซ้ําซาก ความเจริญทางดาน
เศรษฐกิจอันเปนมาจากการพัฒนาพื้นที่ส่ีแยกอินโดจีน เปนแหลงทองเที่ยวที่มีการสัญจรไปมา
จํานวนมาก เปนตน  (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก, 2545) ยิ่งมีความจําเปน
มากขึ้น เพราะปจจุบันรูปแบบการพัฒนาสุขภาพของประชาชนยังเปนไปในลักษณะเดิม ดังนั้น ผู
วิจัยจึงมุงพัฒนากระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อสงเสริมให 
อสม.สามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับสภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรง
เรียนเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยใชทฤษฎีการเรียนรู
จากการปฏิบัติและการเรียนรูดวยการนําตนเองโดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังตอไปนี้ 
 1.เพื่อวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  

2.เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อสงเสริมการปฏิบัติ
งานของ อสม. ตามแนวคิดทฤษฏีการเรียนรูจากการปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวย 7 ข้ันตอนหลัก คือ 
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การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาและตัดสินทาง
เลือกในการแกปญหา การวางแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติ
งาน  
 3.เพื่อศึกษาปญหา ของการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนที่ไดพัฒนาขึ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตที่จะทําการศึกษาออกเปน 2 สวนคือ ขอบเขต
ดานประชากร และขอบเขตดานเนื้อหาของการวิจัย ซึ่งแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1.ขอบเขตประชากร 
 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ไดแก อสม.ที่ปฏิบัติงานอยูจริง ในหมูบานของตนเอง
ในเขตภาคเหนือตอนลาง 9 จังหวัด ไดแก อุตรดิตถ สุโขทัย พิษณุโลก ตาก กําแพงเพชร พิจิตร 
เพชรบูรณ นครสวรรค และอุทัยธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง 30 เมษายน 2547 
 
 2.ขอบเขตดานเนื้อหาของการวิจัย 
 
  การกําหนดขอบเขตดานเนื้อหาของการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเนื้อหาสวน
ตางๆ ดังตอไปนี้ 
 
  2.1 การวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.นั้น ไดใช
บทบาทหนาที่ของ อสม.ที่สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานกําหนดไวเปนกรอบในการ
พิจารณา ไดแก การเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข การควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น การ
ดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ําสะอาด งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การดําเนิน
งานโภชนาการ งานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน 
งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต งานปองกันและควบคุมโรคเอดส งานปองกันและควบคุม
อุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ งานคุมครองผูบริโภค งานปองกันและแกไขภาวะสิ่งแวดลอม
ที่เปนพิษเปนภัย การเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 
เปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมยอยของงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.  
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2.2 การกําหนดขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูนั้นแบงขั้นตอนของกระบวนการ 
เรียนรูออกเปน 7 ข้ันตอน คือ การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง การคนหาสาเหตุของปญหา 
การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การจัดทําแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน
ปฏิบัติการ และการนําเสนอผลปฏิบัติการ ซึ่งสังเคราะหข้ึนจากแนวคิดของ Pedler (1986 cited 
in Mcgil G.& Beaty L., 1995: 31), “Action Learning Model” (2002), Gordon (1993),       
อิเวอรการด (2545) และ สุชาดา รังสินันท (2545) ใชแนวคิดของของ Spence(1998), 
Marquard (1999) และวีระวัฒน ปนนิตามัย (2545) ในการกําหนดบทบาทผูที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการเรียนรู และใชหลักจัดการเรียนรูสําหรับผูใหญตามแนวคิดของ Roger (1965, 1969), 
Kidd (1973), Watson (1979), Knowles (1978), Brookfield (1986) และ Imel (1998) สราง
บรรยากาศระหวางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 
 เนื่องจากการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ตองประสานงานกับหลายหนวยงาน 
และหลายระดับ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ สถานีอนามัย องคการบริหารสวนตําบล และคณะกรรมการตางๆ ในชุมชน ซึ่งตองใชเวลา
นานในการประสานงาน สถานการณดังกลาวสงผลทําใหการดําเนินการตามขั้นของกระบวนการ
เรียนรูบางกิจกรรมไมสามารถประเมินผลลัพธไดอยางสมบูรณ ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการดําเนิน
การที่เปนรูปธรรมที่เกิดขึ้นในระยะสั้นเทานั้น อยางไรก็ตามการนําเสนอผลดังกลาวไดสะทอน
ภาพของความกาวหนาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นไดอยางชัดเจนในระดับหนึ่ง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

กระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน หมายถึง ข้ันตอนของการจัด
กิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูเรียนนอกระบบโรงเรียน เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับงานที่
ปฏิบัติ จนสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุตามวัตถุประสงค 

 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ หมายถึง ข้ันตอนตางๆ ที่จัดขึ้นเพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูงาน

ตามบทบาทหนาที่ของตนเองที่เปนปญหาโดยการลงมือปฏิบัติจริง จนสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้น
ได ซึ่งขั้นตอนของการเรียนรูแบงออกเปน 7 ข้ันตอน คือ การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง 
การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การทําแผนปฏิบัติ
การ การปฏิบัติตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน ซึ่งและขั้นตอนมีความหมายดังนี้ 
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การปฐมนิเทศ หมายถึง ข้ันตอนการเตรียมความพรอมของผูเรียน กอนที่จะเขาสู

กระบวนการเรียนรูทางวิชาการ ไดแก การแนะนําตนเอง การแบงกลุมผูเรียน และการชี้แจงวัตถุ
ประสงคของการดําเนินการ 

 
การระบุปญหาที่แทจริง หมายถึง ข้ันตอนที่ผูจัดนําเสนอความคาดหวังของผูที่มีสวน

ไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. เกี่ยวกับงานที่เปนปญหาเพื่อใหผูเรียน เกิดความตระหนักวา
ตนเองควรไดรับการพัฒนาใหสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมดังกลาว พรอมกับการระดม
สมองเพิ่มเติมถึงภารกิจที่ควรทําเพิ่มเติมเพื่อใหงานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การคนหาสาเหตุของปญหา หมายถึง ข้ันตอนที่ผูจัดตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหผูเรียน

รวมกันระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาตามที่ไดจากขั้นระบุปญหาที่แทจริง  
 
การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา หมายถึง ข้ันตอนที่ผูจัดตั้งคําถาม

เพื่อกระตุนใหผูเรียนรวมกันระดมสมองเพื่อการคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา ตาม
สาเหตุของปญหาที่ไดจากขั้นการคนหาสาเหตุของปญหา 

 
การทําแผนปฏิบัติการ หมายถึง ข้ันตอนที่ผูจัดตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหผูเรียนรวมกัน

ระดมสมองเพื่อวางแผนในการแกปญหา ตามทางเลือกในการแกปญหาที่ไดจากการคนหาและ
ตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 

 
การปฏิบัติตามแผน หมายถึง ข้ันตอนที่ผูเรียนลงมือปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการที่

วางไวโดยมีผูจัด ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมคอยใหการสนับสนุน 
 
การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน หมายถึง เปนขั้นตอนที่ผูเรียนนําเสนอผลการดําเนิน

งานตามแผนที่วางไว โดยอธิบายถึงผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคที่พบ และวิธีการแกไขจน
ไดแนวทางในการดําเนินงานที่เหมาะสม 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. หมายถึง ประชาชนที่เจาหนาที่       

สาธารณสุขคัดเลือกใหเขารับการอบรมตามกระบวนการอบรมของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเขา
ไปทําหนาที่เปนผูนําชุมชนในพัฒนาสุขภาพของประชาชนทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
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การรักษาพยาบาลยามเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย สําหรับการวิจัยครั้งนี้ อสม. 
หมายถึง อสม.ในเขต 9 จังหวัด ไดแก อุตรดิตถ สุโขทัย พิษณุโลก ตาก กําแพงเพชร พิจิตร 
เพชรบูรณ นครสวรรค และอุทัยธานี  

 
การปฏิบัติงานของ อสม. หมายถึง การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.ไดแก 

การเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข การควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น การดําเนินงานงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ําสะอาด งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานโภชนาการ งาน
อนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน งานทันตสาธารณสุข 
งานสุขภาพจิต งานปองกันและควบคุมโรคเอดส งานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และ
โรคไมติดตอ งานคุมครองผูบริโภค งานปองกันและแกไขภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การ
เปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน และงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  

 
ผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. หมายถึง ผูที่มีสวนไดผลประโยชนหรือ

เสียผลประโยชนจากผลการปฏิบัติงานของ อสม. ไดแก ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง เจาหนาที่
สถานีอนามัย ประชาชนผูรับบริการจาก อสม. และกลุม อสม. 

 
ปญหาของการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู หมายถึง เหตุการณ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู แลวสงผลทําใหการ
ดําเนินการไมเปนตามแผนกิจกรรมที่กําหนดไว โดยแบงออก 3 ดาน คือ ปญหาดานผูจัด ปญหา
ดานกิจกรรม และปญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้น 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
  
 หลังจากการดําเนินการจนครบถวนตามขั้นตอนตางๆ ของการวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ
แลว ทําใหไดรับประโยชนดังตอไปนี้ 
 1.ไดขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. 
 2.ไดกระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกโรงเรียนตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
ซึ่งผานการพัฒนาตามขั้นตอนอยางสมบูรณต้ังแตการวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงาน การสราง
กระบวนการเรียนรู การตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ การทดลองใชกระบวนการ
เรียนรู การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทดลองใชกระบวนการเรียนรู และการนําเสนอ
กระบวนการเรียนรู 
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 3.อสม.ที่เขารวมกระบวนการเรียนรูเกิดทักษะการเรียนรูจากการปฏิบัติทุกขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรู 

4.อสม.สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองที่เปนปญหาไดตามเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบ 
โรงเรียนโดยใชแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ     เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อใหสามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยไดอยางชัดเจน 
ผูวิจัยจึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวนําเสนอ โดยแบงการนําเสนอออกเปน 5 
ตอนคือ 
 
 ตอนที่ 1 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ 
 ตอนที่ 2 ทฤษฎีการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
 ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 ตอนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งแตละตอนมีรายละเอียดที่เปนสาระสําคัญดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนากระบวนการเรียนรูสําหรับกลุมเปาหมายที่อยูใน
วัยผูใหญ คือ อสม. เพื่อใหพัฒนาการจัดกระบวนการเรียนรูเปนไปอยางเหมาะสม ผูวิจัยไดศึกษา
วรรณกรรมตางๆ เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ ซึ่งมีเนื้อหาที่
สําคัญ 5 สวนคือ ความหมายของคําวาผูใหญ ลักษณะของผูใหญ แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับ
กระบวนการเรียนรู ความเชื่อดานหลักวิชาการศึกษาผูใหญ และแนวคิดเกี่ยวกับการจัดกระบวน
การเรียนรูเพื่อสรางบรรยากาศในการเรียนรูสําหรับวัยผูใหญ  ซึ่งเนื้อหาแตละสวนมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
1. ความหมายของคําวาผูใหญ 
 
 มีผูใหนิยามของคําวา วัยผูใหญ ไวหลากหลายนิยาม ข้ึนอยูกับมุมมองของผูใหคํานิยาม
นั้น เชน ในดานกฎหมายกําหนดใหบุคคลตองมีอายุ 20 ปบริบูรณจึงถือวาบรรลุนิติภาวะ ในเรื่อง
ของการสมรสนั้นทางกฎหมายไดวาตองมีอายุครบ 17 ป ดานสังคมวิทยา ผูที่อายุครบบวช คือ 
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21 ป ถือวาเปนผูใหญ ในดานการศึกษาผูใหญบางโครงการกําหนดสิทธิผูเขาเรียนเปนผูใหญซึ่ง
หมายถึง ผูมีอายุ 15 ป แตมีนักวิชาการบางกลุม ใหนิยามคําวาวัยผูใหญโดยไมใชอายุเปนเกณฑ 
แตใชลักษณะทางจิตใจ บทบาท และภาระทางสังคมเปนแนวคิดในการ เชน Knowles (1982 
อางถึงในสุนทร สุนันทชัย, 2544: 86) กลาวถึงหลักเกณฑในการพิจารณาผูใหญไววา  

1.เปนผูที่มีพฤติกรรมและบทบาททางสังคมเหมาะสมเปนผูใหญ 
2.เปนผูที่มีมโนภาพตอตัวเองวาเขานั้นเปนผูใหญแลว 
 
อาชัญญา รัตนอุบล (2543: 15) ไดใหขอสรุปนิยามของวัยผูใหญวา หมายถึง ผูใหญคือ 

ผูที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ สังคม และสติปญญา ตลอดจนมีความรับผิดชอบตอตนเองและสังคม 
ตามวัยที่เหมาะสมของตน 

 
โดยสรุปแลวความหมายของผูใหญจึงหมายถึง ผูที่มีมโนภาพตอตัวเองวาเปนผูใหญ มี

วุฒิภาวะทางอารมณ สังคม และสติปญญา สามารถดํารงตนใหเปนผูนานับถือ สําหรับการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยใหความหมายของผูใหญวาหมายถึง ผูที่พนสภาพจากการศึกษาภาคบังคับมาแลว 
และดํารงตนในสังคมจนเปนที่นานับถือ และไดรับการคัดเลือกใหเปน อสม.  
 
2.ลักษณะของผูใหญ 
 
 ในการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ ผูจัดจะตองรูถึงธรรมชาติของวัยผูใหญ เนื่อง
จากวัยผูใหญมีลักษณะการเรียนรูแตกตางกับการเรียนรูของเด็ก สําหรับธรรมชาติของวัยผูใหญที่
นาสนใจ และเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตในการจัดกระบวนการเรียนรู มีผูเสนอไวหลาย
ทานดังนี้ 
 
 Havinghurst (อางถึงใน อาชัญญา รัตนอุบล, 2543) ไดแบงวัยผูใหญออกเปน 3 วัย โดย
คํานึงถึงภารกิจดานพัฒนาการ คือ   
 1.ผูใหญวัยตน (Early Adulthood) เปนผูใหญวัยเริ่มแรก วัยหนุมสาว เปนวัยผูใหญที่มี
อายุต้ังแต 18-35 ป มีภารกิจดานพัฒนาการที่สังคมยอมรับ เชน การเลือกคูครอง การเรียนรูที่จะ
อยูรวมกับคูครอง การเริ่มสรางบาน สรางฐานะครอบครัว การเริ่มประกอบอาชีพ การรับผิดชอบ
ตอสังคม การเขาสังคม 
 2.ผูใหญวัยกลางคน (Middle Adulthood) เปนผูใหญที่มีอายุต้ังแต 35-60 ป มีภารกิจ
ดานพัฒนาการที่สังคมยอมรับ เชน การมีความรับผิดชอบตอสังคม การสรางและปรับปรุงฐานะ
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ทางเศรษฐกิจของครอบครัวใหดีข้ึน การมีกิจกรรมใชเวลาวางใหเปนประโยชน การเรียนรูที่จะเขา
ใจคูครองมากขึ้น การยอมรับและปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
 3.ผูใหญวัยสูงอายุ (Later Maturity) เปนผูใหญที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป มีภารกิจ
พัฒนาการที่ใหสังคมยอมรับ เชน การปรับตัวใหเขากับความเสื่อมของรางกายและกําลังวังชาให
มากขึ้น การปรับตัวใหเขากับการเกษียณอายุ และการมีรายไดนอยลง การปรับตัวใหเขากับการ
ตายและการจากไปของคูครอง การคบคาสมาคมกับผูสูงวัยเดียวกัน 
 
 เพ็ญศรี ทวิสุวรรณ (2544) ไดสรุปวาวัยผูใหญมีการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการ
เรียนรู 3 ดานคือ 
 1.ดานรางกาย (Physiological Changes in Adult Learners) วัยผูใหญจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานสายตา คือรับภาพไดชาลง การเปลี่ยนแปลงดานการไดยินคือการไดยินจะเริ่ม
เสื่อมลง  และการเปลี่ยนแปลงดานความคลองแคลวของปฏิกิริยาโตตอบ ซึ่งสงผลทําใหการเรียน
รูไดชาลง 
 2.ดานสังคมและจิตใจ (Social and Psychological Changes) เมื่อวัยผูใหญมีอายุมาก
ยิ่งขึ้น จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดานภารกิจตามวัย การรับรูเกี่ยวกับเวลา การจูงใจในการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม ประสบการณของผูใหญ มโนภาพเกี่ยวกับตนเอง และความสามารถในการจํา 
ส่ิงเหลานี้ทําใหกระบวนการเรียนรูของผูใหญเปลี่ยนไป  

3.ดานสติปญญา (Mental Abilities) ผูใหญจะมีความเสื่อมของสติปญญา ความเร็วและ
พลังทักษะลดลง และความสามารถของสติปญญาเสื่อมถอยลง ซึ่งมีผลตอการเรียนรู 

 
จากลักษณะของผูใหญดานตางๆ ดังกลาวสะทอนวา เมื่อวัยผูใหญมีอายุมากขึ้น จะเกิด

การเปลี่ยนแปลงหลายดาน ทั้งดานรางกาย ดานสังคมและจิตใจ และดานสติปญญา ที่สงผล
กระทบตอการเรียนรูของผูใหญ ดังนั้น ผูจัดกระบวนการเรียนตองคํานึงลักษณะของผูใหญเพื่อจะ
สามารถจัดกระบวนการเรียนรูใหเหมาะสม และบรรลุตามวัตถุประสงค 
 
3.แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู 
  

จากการศึกษาความหมายของคําวา “การเรียนรู (Learning)” พบวา มีผูใหความหมาย 
ไวหลายแนว ตัวอยางเชน เพ็ญทิพย ชัยพัฒน (2521) ใหความหมายของการเรียนรูวาหมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือการแสดงออกซึ่งเปนผลมาจากประสบการณหรือการไดฝกหัด 
Hilgard (1975) ใหความหมายของการเรียนรูวาหมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรม
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ในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง และ Bower (1975 อางถึงใน 
กันยา สุวรรณแสง, 2532) ใหความหมายของคําวา การเรียนรูวาหมายถึง กระบวนการที่ทําให
เกิดกิจกรรม หรือกระบวนการที่ทําใหกิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป โดยเปนผลของการตอบสนองตอ
สภาพการณหนึ่งๆ ซึ่งไมใชกิริยาตามธรรมชาติ  ไมใชวุฒิภาวะ และไมใชสภาพการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายชั่วครั้งชั่วคราวที่เปนผลสืบเนื่องมาจากความเหนื่อยลา หรือฤทธิ์ยา จากความหมาย
ของนักวิชาการดังกลาว สามารถสรุปความหมายของการเรียนรูไดวาหมายถึง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือการแสดงออก ซึ่งเปนผลมาจากการไดรับประสบการณทั้งทางตรงและทางออม แต
ไมรวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากเหตุอ่ืน เชน วุฒิภาวะ ฤทธิ์ยา สารเคมี หรือ
การเจ็บปวย 

 
จากความหมายของการเรียนรูสะทอนใหเห็นวา ”การเรียนรู” เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนิน

ชีวิตของคนเราเพราะมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางไรก็ตาม ทิศนา แขมมณี (2545: 1) 
ไดใหความหมายของคําวากระบวนการเรียนรูวาหมายถึง ข้ันตอนหรือวิธีการตางๆ ที่ผูจัดจัดขึ้น
เพื่อชวยสนับสนุนใหบุคคลเกิดการเรียนรู ดังนั้น กระบวนการเรียนรูจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ชวยกําหนดทิศทางของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนเราใหเปนไปตามความคาดหวัง โดย
เฉพาะการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูเรียนที่อยูในวัยผูใหญ ซึ่งมีลักษณะของการเรียนรูแตก
ตางการเรียนรูของเด็ก ผูจัดจะตองเขาใจลักษณะการเรียนรูของผูใหญ และจัดใหสอดคลองกับ
ลักษณะดังกลาว 
 
4.ความเชื่อดานหลักวิชาการศึกษาผูใหญ  

 
เดิมนักการศึกษาบางคนมีความเห็นวาหลักการเรียนรูสําหรับเด็ก กับหลักการเรียนรู

สําหรับผูใหญเปนหลักการอันเดียวกัน แตตอมามีผูศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญเพิ่มมาก
ข้ึน มุมมองตางๆ เร่ิมเปลี่ยนแปลงไป โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อมีการจัดการศึกษาผูใหญ
อยางเปนระบบในชวงทศวรรษที่ยี่สิบ (ป ค.ศ.1920-1929) ครูผูสอนการศึกษาผูใหญเร่ิมรูสึกวา 
หลักการศึกษาสําหรับเด็กที่มีอยูนั้น เขากันไมไดกับนักศึกษาที่เปนผูใหญ เพราะการศึกษาของ
เด็กมุงจะถายทอดความรูที่รวบรวมไวเปนระบบเปนสําคัญ ในขณะที่ผูใหญตองการความรูที่
เจาะจงตามความตองการและความสนใจของตนมากกวา (สุนทร สุนันทชัย, 2544)  

 
Knowles (1979 อางถึงใน ชัยฤทธิ์  โพธิสุวรรณ, 2544: 46) ไดสรุปแนวคิดของ 

Lindeman เกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญไวดังนี้ 
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1.เมื่อผูใหญตระหนักวาการเรียนรูสามารถตอบสนองความตองการ (Needs) และความ    
สนใจของตนเอง นั่นหมายถึง ผูใหญถูกกระตุนใหพรอมที่จะเรียนแลว จุดนี้นั่นเองเปนจุดเหมาะ
สมในการเริ่มตนกิจกรรมการเรียนรูของผูใหญ 

2.ผูใหญมุงที่จะใหการเรียนรูนั้นเกิดประโยชนกับชีวิตจริง (Life-centered) ดังนั้นการจัด
กิจกรรม การเรียนรูของผูใหญควรใชสถานการณจริงในชีวิตเปนเนื้อหาของการเรียนรู 

3.แหลงการเรียนรูที่ดีที่สุดของผูใหญคือประสบการณนั่นเอง นั่นหมายความวาวิธีหลักใน
การเรียนรูของผูใหญนาจะเปนการวิเคราะหหรือศึกษาประสบการณของผูใหญ 

4.ผูใหญมีความตองการอยางแรงกลาที่จะชี้นําตนเอง (Self-directing) ดังนั้นบทบาท
ของครูนาจะเปนการเขารวมกระบวนการสืบคน (Mutual Inquiry) กับการเรียนรูผูใหญมากกวา
บทบาทผูถายทอดเนื้อหาและวัดวาผูใหญรูเนื้อหานั้นเทาใด 

5.ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Differences) ของผูใหญเพิ่มมากขึ้นตาม
อายุ นั่นคือ ในการจัดการศึกษาใหแกผูใหญ ควรใหความสําคัญในการชดเชยในความแตกตาง
ของผูเรียนผูใหญไมวารูปแบบการเรียนรู ระยะเวลา สถานที่ และความเร็วชาของกิจกรรมการ
เรียนรู 

 
Houle (1965 อางถึงใน สุนทร สุนันทชัย, 2544: 19)  ไดทําการศึกษาบุคคลที่ศึกษาตอ

เนื่องจํานวน 22 คนในลักษณะเจาะลึกและคนพบวาผูที่ฝกใฝการศึกษาอยางจริงจังและอุทิศเวลา
ของตนเองใหแกการศึกษาอยางตอเนื่องนั้น มีอยู 3 พวก คือ 

1.พวกมุงเรียนเพื่อสนองเปาหมาย (The Goal-oriented) บุคคลเหลานี้ จะเรียนรูเพื่อนํา
ความรูไปใชประโยชนตามเปาหมายที่วางไวอยางชัดเจน  

2.พวกมุงเรียนในฐานะที่เปนกิจกรรม (The Activity-oriented) บุคคลเหลานี้จะเรียนรู
โดยไมคํานึงถึงประโยชนของสิ่งที่เรียนเปนสําคัญ แตเห็นวาการเรียนเปนกิจกรรมที่มีความหมาย
อยางหนึ่ง 

3.พวกมุงเรียนเพื่อเรียนรู (The Learning-oriented) บุคคลเหลานี้จะเรียนรูเพื่อการเรียนรู
โดยแท 

Tough (1979 อางถึงใน, สุนทร สุนันทชัย, 2544: 19) ไดนําแนวคิดของ Houl มาทําการ
ศึกษา โดยไดคนควาเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญที่แคนาดา และไดรายงานไววาผูใหญที่เรียน
ดวยตนเองนั้นมีวิธีการอยางไร เขาไดสรุปวา  

1.ผูใหญแตละคน จะศึกษาดวยตนเองตั้งแตหนึ่งโครงการไปจนถึงยี่สิบโครงการในแตละ
ป โดยเฉลี่ยแลวประมาณแปดโครงการ 

2.มีเพียงรอยละ 10 ของโครงการเหลานี้ที่ตองสัมพันธกับสถาบันการศึกษา 
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3.มีข้ันตอนของการเรียนรูดวยตนเองที่ผูเรียนสวนใหญจะใชทํานองเดียวกัน 
4.ผูเรียนดวยตนเองเหลานี้บางครั้งก็หันไปขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
5.บุคคลที่คนเหลานี้ไปขอรับความชวยเหลือมักไมเปนครูอาชีพ ถาหากเขาไปพบกับครู

โดยอาชีพ ครูเหลานี้มักจะแนะนําวิธีที่เปนขั้นตอนแบบเด็กๆ แทนที่จะใชวิธีการที่เปนธรรมชาติ
ของผูเรียน 

 
Knowles (1980) เปนผูที่ไดนําคําวา  Andragogy  มาใชในการศึกษาผูใหญของประเทศ 

สหรัฐอเมริกา โดยเขาไดนิยาม Andragogy วาเปน “ศิลปและศาสตรของการชวยผูใหญใหเรียนรู 
หรือ ศิลปและศาสตรของการสอนผูใหญ” ซึ่งการชวยใหผูใหญเรียนรูตามหลักการและแนวทาง
ของ Andragogy นั้นจะตองอยูบนหลักการและความเชื่อพื้นฐาน 4 ประการ คือ 

1.มโนทัศนของผูเรียน (Self Concept) เมื่อผูใหญเจริญเติบโตขึ้นทั้งรางกายและจิตใจ มี 
วุฒิภาวะสูง มโนทัศนตอตนเองจะพัฒนาจากการจากกาพึ่งพาผูอ่ืนไปสูการนําตนเอง ผูใหญ
ตองการที่จะตัดสินใจและทําอะไรดวยตนเอง สามารถนําตนเองได (Self Directing) ดังนั้นผูใหญ
ตองการใหคนอื่นปฏิบัติตอตนเองดวยความยกยองนับถือ ใหตัดสินใจไดดวยตนเอง ไมอยากให
มองวาเปนเด็ก  คอยแตจะรับคําสั่งใหทําสิ่งตางๆ ถูกลงโทษหรือทําใหไดรับความอับอายขายหนา  
ตองการความเปนตัวของตัวเอง  และเปนผูที่มีอิสระในตัวเอง 

2.ประสบการณของผูเรียน (Experience) ผูใหญผานการสรางสมประสบการณมาเปน
เวลานาน ประสบการณเหลานี้เปนเปนสิ่งที่มีคุณคาตอการเรียนรู ทําใหเขาเปรียบประดุจแหลง
ทรัพยากรอันมหาศาลของการเรียนรู ขณะเดียวกันก็มีพื้นฐานดานประสบการณกวางขวางพอที่
จะรองรับ หรือเชื่อมโยงไปสูการเรียนรูใหมๆ ไดอีก 

3.ความพรอมในการเรียน (Readiness to Learn) ผูใหญพรอมที่จะเรียนและจะเรียนดีที่
สุดเมื่อเขามีความตองการที่จะเรียนสิ่งเหลานั้น กลาวคือ เมื่อเขารูสึกวาสิ่งนั้นจําเปนและมี
ประโยชนตอบทบาท ภาระหนาที่ และสถานภาพทางสังคมของเขาเอง  ทําใหเขามองเห็นความ
จําเปน และตองการเรียนรูเพื่อที่จะนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติตามบทบาท ภาระหนาที่ และ
สถานภาพทางสังคมที่ดีข้ึน 

4.การเห็นคุณคาของเวลา (Time Perspective) ผูใหญเขามาเรียนเพื่อนําความรูไปใช
ประโยชนไดทันที จึงเห็นคุณคาของเวลาแตกตางไปจากเด็ก ส่ิงที่เด็กเรียนในโรงเรียน เปนสิ่งที่
เด็กอาจจะไมไดใชในทันทีแตเพื่อเรียนตอในข้ันสูงขึ้นตอไป สวนผูใหญมาเรียนเพื่อนําความรูไป
ใชประโยชนเมื่อเรียนจบหลักสูตรนั้น 

 
จากแนวคิดของนักการศึกษาหลายทานดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาในการจัด 
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กระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญมีความแตกตางจากการเรียนรูของเด็ก ซึ่งมีขอควรคํานึงที่สําคัญ
หลายประการ ไดแก มโนทัศนตอการเรียนรูของผูใหญจะเปลี่ยนไปในลักษณะที่ตองการนําตนเอง
ดานการเรียนรูมากยิ่งขึ้น ผูใหญตองการเรียนรูในสิ่งที่เปนประโยชนตอการดํารงชีวิตของตนเอง
และสามารถนําไปใชประโยชนไดทันที และประสบการณเปนแหลงการเรียนรูที่สําคัญของผูใหญ 
ดังนั้นการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับวัยผูใหญจะตองสอดคลองกับธรรมชาติของวัยผูใหญ คือ 
เปนกิจกรรมการเรียนรูที่จะทําใหผูใหญไดเรียนรูตามความสามารถและความตองการของตนเอง 
และสามารถนําประสบการณที่มีอยูมาใชประโยชนเปนแหลงการเรียนรูอยางแทจริง  
 
5.แนวคิดเกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการเรียนรู
สําหรับวัยผูใหญ 
 

มีนักการศึกษาหลายทานไดเสนอแนวทางในการจัดกระบวนการเรียนรู ใหสอดคลองกับ
ลักษณะของวัยผูใหญไวหลายแนว เชน 

 
Rogers (1965) ไดนําทฤษฎีการบําบัดโดยใหคนไขเปนศูนยกลาง (Theory of Client-

centered Therapy) ไปประยุกตใชในเรื่องการเรียนการสอน โดยเนนใหผูเรียนรับผิดชอบการ
เรียนดวยตนเอง จัดเปนวิธีการเรียนการสอนที่ถือผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-centered 
Approach) ครูเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก ซึ่งจะตองใชทั้งศาสตรและศิลปที่จะชวยใหการ
เรียนรูของผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวรวมกันระหวางครูกับผูเรียน แนวคิดตามทฤษฎีของ 
Rogers ที่นาสนใจ ดังนี้ 
 1. เราไมสามารถสอนผูอ่ืนไดโดยตรง  เพียงแตชวยอํานวยความสะดวกใหการเรียนรูของ
เขางายขึ้น 
 2. ผูเรียนจะเลือกเรียนในสิ่งที่มีความหมายและสงเสริมโครงสรางของตัวเขา 
 3. ทุกสิ่งที่พัวพันเกี่ยวของในการจัดระบบใหมของผูเรียน มีแนวโนมที่จะถูกขัดขวาง 
 4.การเรียนรูในเรื่องที่ขัดแยงหรือไมลงรอยกับความคิดของผูเรียนสามารถทําไดโดยหา
ทางลดความตึงเครียดหรือความกังวลในตัวผูเรียน การเปลี่ยนแปลงจึงจะเกิดขึ้นได 
 5.การเรียนรูจะไดผลมากที่สุดถาลดการขมขู และมีสรางบรรยากาศที่เปนกันเองระหวาง
การเรียน 
 6. เพื่อที่จะใหการเรียนรูเกิดผล จะตองใชวิธีการใหผูเรียนเปนศูนยกลาง  
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Rogers  (1969)  ไดเสนอแนวคิดในการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญนั้น  ครูตอง
มีบทบาทเปนผูสนับสนุน  จัดบรรยากาศการเรียนรูใหเหมาะสมเพื่อสนับสนุนและอํานวยความ
สะดวกใหผูใหญไดเรียนรูอยางเต็มศักยภาพของตนเอง  และมีความเปนอิสระในการเรียนรู  การ
จัดบรรยากาศการเรียนรูจึงตองดําเนินการดังนี้ 

1.จัดบรรยากาศการเรียนรูใหเหมาะสม สนับสนุนการเรียนรู 
2.กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน 
3.จัดหาทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะสม 
4.สรางความสมดุลระหวางความรู กับอารมณ 
5.จัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูเรียนโดยไมครอบงํา 
 
นอกจากนี้ในกระบวนการเรียนรูผูใหญนั้น Rogers เสนอวาจะตองดําเนินการในประเด็น

ที่สําคัญ 3 ประการคือ 
1.ใหผูเรียนมีสวนรวมอยางแทจริงในกระบวนการเรียนรู และมีการควบคุมส่ิงแวดลอม

และทิศทางการเรียนรู 
2.มีกระบวนการพบปะ ฝกปฏิบัติ กระบวนการทางสังคม และการคนหาปญหา 
3.การประเมินผลตนเอง เพื่อทราบความกาวหนาและความสําเร็จ 
 
Kidd (1973) ไดเสนอวา การเรียนรูของผูใหญมักจะเกี่ยวพันกับการงาน ความเปนอยู 

บทบาท และภารกิจของบุคคลนั้น ฉะนั้นลักษณะของกิจกรรมที่เหมาะสมสนองตอบความ
ตองการของผูใหญ และสามารถเรียนรูไดดี ไดแก 

1. เปนกิจกรรมการเรียนรูที่สนองความตองการของผูใหญโดยตรงกลาวคือเปนกิจกรรม 
การเรียนรูที่เกี่ยวกับงานอาชีพ ซึ่งหมายถึง ทักษะ ความรู และเจตคติที่จะนําไปสูความสําเร็จใน
อาชีพ 

2. เปนกิจกรรมการเรียนรูที่มีเปาหมายและวัตถุประสงคชัดเจน ซึ่งจะทําใหผูเรียนรูสึกวา 
ตนเองประสบความสําเร็จหรือลมเหลว 

3. เปนกิจกรรมที่ไมมีขอจํากัดในเรื่องเวลาหรือกําหนดเวลาใหเหมาะสมกับวัย เพราะการ 
เรงในเรื่องเวลาทําใหประสิทธิภาพของการเรียนรูของผูใหญลดนอยลง 

4. เปนกิจกรรมการเรียนรูที่เกี่ยวกับปญหาแวดลอมในชีวิตประจําวันของผูใหญ และ        
ผูใหญเห็นวาจําเปน สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 

5.เปนกิจกรรมการเรียนรูที่ใชเหตุผลมากขึ้น 
6.เปนกิจกรรมการเรียนรูที่ไมตองใชพละกําลังมาก โดยเฉพาะผูใหญในวัยกลางคน 
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7.เปนกิจกรรมการเรียนรูที่เกี่ยวกับปญหา และการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในแตละชวงวัย  
 

 Watson (1979) ไดรวบรวมรวมและขยายความเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ โดย
เขาไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะการเรียนรูของวัยผูใหญวาการเรียนรูของวัยผูใหญมีลักษณะ
สําคัญ 14 ประการดังนี้ 
 1. พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทําใหเกิด
พฤติกรรมนั้นซ้ําขึ้นอีก 
 2. แรงผลักดันที่ไดผลในการเรียนรูนั้นตองติดตามอยางใกลชิด  คือ  ยกยองหรือชมเชย
ทันทีที่พฤติกรรมเกิดขึ้น  ดีกวาที่จะใหแรงผลักดันหลังจากหลังจากพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นนานแลว 
 3. การฝกฝนทํากิจกรรมซ้ํา ๆ เพื่อใหผูเรียนไดกาวหนาในการเรียนนั้นยังไมพอ จะตองให
ผูเรียนทราบและเขาใจในการประเมินตนเองวากาวหนามากนอยเพียงใดดวย  ซึ่งจะชวยใหผูเรียน
กาวหนาไดดีกวา 
 4. การขมขูหรือการลงโทษผูเรียนที่เปนผูใหญจะมีผลตรงขามกับการใหรางวัล  คืออาจ
เกิดพฤติกรรมตอบสนองตามที่ผูสอนตองการหรือไมตองการก็ได  ทั้งยังกลับทําลายบรรยากาศ
หรือความสัมพันธที่ดีระหวางผูสอนกับผูเรียน  ผูเรียนอาจหยุดเรียนไปเลย 
 5. ความพรอม (Readiness) จะชวยทําใหเกิดการเรียนรูไดงาย ผูสอนจะตองสรางหรือ
คํานึงถึงความพรอมของผูเรียน ซึ่งแบงออกเปน 3 ดานคือ ความพรอมทางสติปญญา ความ
พรอมในการเขาใจ และสนใจที่จะเรียน ความพรอมในดานพื้นฐานความรูความสามารถหรือ
ประสบการณเดิม 
 6. ความรูสึกพอใจจากผลสําเร็จ เปนแรงผลักดันซึ่งมีผลตอเนื่องทําใหผูเรียนเกิดกําลังใจ
และมีความเชื่อมั่นวาสามารถที่จะเรียนตอได 
 7. ผูเรียนจะตั้งใจเรียนดี ถามีความหวังวาเขาสามารถบรรลุเปาหมายของเขาได ผูสอน
จะตองไมทําใหผูเรียนรูสึกวาการเรียนนั้นยากเกินไปจนหมดหวัง หรืองายเกินไปจนไมเห็นความ
สําคัญ 
 8. การใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนจะชวยเพิ่มแรงจูงใจใหแกผูเรียน
มากยิ่งขึ้น 
 9. ความลมเหลวในการเรียน เปนอุปสรรคตอความกาวหนา ผูสอนจะตองชวยสราง
ความสําเร็จในการเรียนขั้นตนใหแกผูเรียนโดยการเริ่มตนจากสิ่งที่งายไปหายาก 
 10. การสรางความคิดรวบยอด (Concept) จําเปนตองยกตัวอยางมาก ๆ หลายๆ ดาน 
และพยายามใหเขากับประสบการณเดิม จะชวยใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น 
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 11. การทบทวนจะชวยเพิ่มความทรงจําของผูเรียน ผูสอนควรจัดใหมีการทบทวนเปนขั้น
ตอนหรือทบทวนทันทีหลังจากจบเรื่องหนึ่งๆ  จะชวยใหเกิดความทรงจําและกันลืมไดดี 
 12. ความรูใหมๆ ที่เขากับทัศนคติ คานิยมหรือประสบการณเดิมของผูเรียนจะชวยใหเกิด
การเรียนรูไดงาย และรวดเร็ว 
 13. การสอนในสิ่งซึ่งเปนความตองการผูเรียน และผูเรียนสามารถนําไปใชไดทันที จะได
ผลทางการเรียนรูมาก 
 14. การใหผูเรียนมีสวนรวมในการวางเปาหมายของการศึกษา และมีเครื่องมือสามารถที่
จะประเมินผลตนเองวาไดกาวหนาไปสูเปาหมายมากนอยเทาใด จะชวยใหการเรียนรูราบร่ืนและ
สะดวกมากขึ้น 
   

Knowles (1978) ไดสรุปทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม (Modern Adult 
Learning Theory) ซึ่งมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 
 1.ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดี ถาหากวาสิ่งที่เรียนตรงกับความตองการและ
ความสนใจในประสบการณที่ผานมา 
 2.ผูใหญจะเรียนไดดีถาหากสิ่งที่เรียนเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของเขา หรือถือเอาผูใหญเปน
ศูนยกลางในการเรียนรู (Life-centered) 
 3.เนื่องจากผูใหญมีประสบการณเปนแหลงการเรียนรูที่สําคัญ ดังนั้นการจัดการเรียนรูจึง
ควรที่จะเปดโอกาสใหผูใหญวิเคราะหประสบการณตางๆ ที่ส่ังสมมา 
 4.ผูใหญมีความตองการเปนผูนําตนเอง ดังนั้นการจัดการเรียนรูสําหรับผูใหญ ผูสอนจึง
เปนเพียงผูรวมเรียนหรือรวมสืบคนเทานั้น (Mutual Inquiry) 
 5.ควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เนื่องจากเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น จะเกิด
ความแตกตางระหวางบุคคลมากขึ้นดวย 
 

Brookfield (1986) ไดเสนอวาในกระบวนการเรียนรูของผูใหญจะเกิดไดดีข้ึน โดยมีปจจัย
ที่เกี่ยวของตอการเรียนรูของผูใหญ ที่มีความสําคัญจํานวน 7 ประการ ดังนี้ 

1.ผูใหญเขามามีสวนเกี่ยวของกับการกําหนดรูปแบบการเรียนรู 
2.ผูใหญไดรับการกระตุนใหเรียนรูดวยการนําตนเอง 
3.หนาที่ของนักการศึกษาผูใหญเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก มากกวาที่จะทําหนาที่

ในการสอน 
4.ตองพิจารณาความตองการของผูใหญเปนรายบุคคล 
5.สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู 
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6.ประสบการณของผูใหญในอดีตจะมีผลชวยใหการเรียนรูมีความกาวหนา 
7.การจัดกิจกรรมการเรียนรูตองเกี่ยวของกับสภาวะและเหตุการณของผูใหญ 

 
Imel (1998) ไดวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญของ (Brookfield, 1986 ; 

Drapper, 1992; Draves, 1997; Grissom, 1992; Imelforcoming; Knowles 1992; and Vella 
1994) แลวนํามาสรุปเปนหลักการเรียนรูของผูใหญดังนี้ 

1.เปดโอกาสใหผูเรียนเขามาสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูต้ังแตการวางแผนการเรียนรู 
และการปฏิบัติตามแผนการเรียนรู (Involve learners in planning and implementing learning 
activities) 

2.ใชประสบการณของผูเรียนเปนทรัพยากรการเรียนรูที่สําคัญ (Draw upon learners’ 
experiences as a resource) 

3.ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตัวเอง (Cultivate Self-direction in Learners) 
4.สรางบรรยากาศที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรู (Create a climate that  

encourages and supports learning) 
5. สนับสนุนใหเกิดความรวมมือซึ่งกันและกันเมื่อเร่ิมกระบวนการเรียนรู (Foster a spirit 

of collaboration in the learning setting) 
6. ใชการเรียนรูแบบกลุมยอย (Use small groups) 

 
จากแนวคิดของนักวิชาการหลายทาน ไดแก Roger (1965, 1969), Watson (1979), 

Knowles (1978), Brookfield (1986) และ Imel (1998) ผูวิจัยไดสรุปเปนแนวคิดสําหรับการจัด
การเรียนรูสําหรับผูใหญไดดังนี้ 
 1.การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญควรใหผูใหญเรียนเปนกลุมยอย เพื่อใหผูเรียน
ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางทั่วถึง 

2.ควรเตรียมความพรอม (Readiness) ของผูใหญทั้งดานสติปญญา ความสนใจ และ 
ความรูพื้นฐานจะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น  

3.กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน เพื่อใหผูเรียนไดรับรูวาสิ่งที่จะเรียนรูนั้นเปนเรื่องอะไร 
สอดคลองกับความตองการของตนเองมากเพียงใด ถาไมสอดคลองจะไดปรับเปลี่ยนใหเมาะสม 

4.ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง หรือการเปนศูนยกลางการเรียนรู) ผูสอนเปน
เพียงผูอํานวยความสะดวก 

5.ใชประสบการณของผูใหญเปนทรัพยากรสําหรับการเรียนรู เนื่องจากวัยผูใหญสะสม
ประสบการณมาเปนเวลานาน ซึ่งประสบการณดังกลาวจะชวย 
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6.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตองยกตัวอยางมากๆ  
7.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรู 
8.จัดหาทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะสม 
9.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทําใหเกิด

พฤติกรรมนั้นซ้ําขึ้นอีก 
 10.กิจกรรมที่จัดตองไมมีขอจํากัดดานเวลา หรือควรจัดเวลาใหเหมาะสมกับวัย 
 11.เปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหาแวดลอมในชีวิตประจําวัน 
 
ตอนที่ 2 ทฤษฎีการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีการเรียนรูจากการปฏิบัติมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติ มีสาระสําคัญ
ดังตอไปนี้ 
 
1. ความหมายของการเรียนจากการปฏิบัติ 

 
 McGill and Beaty (1995) ไดใหความหมายของการเรียนรูจากการปฏิบัติ วาเปน
กระบวนการตอเนื่องทั้งการเรียนรูและการสะทอนความคิด ที่ดําเนินการโดยผูรวมกระบวนการ 
เพื่อที่จะทําใหกระบวนการนั้นบรรลุวัตถุประสงค ในทํานองเดียวกัน Inglis (1994) เสนอวาการ
เรียนรูจากการปฏิบัติเปนกระบวนการที่นําคนมารวมกันแกปญหา ซึ่งการดําเนินการนั้นจะชวย
พัฒนาทั้งคนและองคกร สําหรับ Gordon (1993) ไดใหความหมายของการเรียนรูจากการปฏิบัติ
วา หมายถึง เปนกระบวนการที่นําคนที่มีทักษะและประสบการณระดับตางกันมารวมกลุมกัน
วิเคราะหปญหาในการทํางาน แลววางแผนในการแกปญหา จากนั้นจะมีการปฏิบัติเพื่อแกปญหา
ที่ตามแผนที่วางไว ซึ่งระหวางการดําเนินการแกปญหากลุมผูเรียนจะมีการพบปะกัน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการแกปญหา ดังนั้นสรุปไดวาการเรียนรู
จากการปฏิบัติเปนการเรียนรูที่นําคนที่มีทักษะ หรือประสบการณแตกตางกันมารวมกลุมเพื่อ
เรียนรูเพื่อแกปญหาที่เผชิญอยูระหวางการปฏิบัติงานจริง โดยผูเรียนในกลุมจะเปนทั้งผูเรียนและ
ผูสอนไปในตัว กลาวคือ ผูที่มีความถนัดดานใดก็จะดํารงบทบาทเปนผูสอน คนอื่นๆจะเปนผูเรียน 
จากนั้นจะเขาไปปฏิบัติจริง  และมีการพบปะกันเปนระยะเพื่อประเมินผลความกาวหนา  จนได
บทสรุปคือเกิดทักษะในการทํางานครบถวน และเกิดแนวทางในการแกปญหาขององคกรในที่สุด 
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2. แนวคิดพื้นฐานของการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
   

Revans (1982, cited in The Action Learning Associates Website: www. alaint. 
demon.co.uk) นักวิชาการชาวอังกฤษเปนผูคิดริเร่ิมในการนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาใชใน
การพัฒนาการปฏิบัติงาน ซึ่งเขาเสนอวาการเรียนรูจากการปฏิบัติ เปนวิธีการที่ดีที่สุดในการ
พัฒนาการจัดการและการพัฒนาองคกร สําหรับแนวคิดขั้นพื้นฐานของการเรียนรูจากการปฏิบัติ
นั้น เขาไดเสนอ สมการของการเรียนรูไวดังนี้ 
 
    L =             p          +       Q  
 

    (Learning)   (Programmed) + (Questioning)   
เมื่อ  P = ความรู คําสอน คําชี้แนะแบบดั้งเดิมที่กําหนดไวเปนแนวทาง 

   Q = มุมมองที่ไดจากการซักถาม การคิดใครครวญ 
 
 ตอมา Marquard (1999) ไดเพิ่มเติมสมการใหชัดเจน เปนระบบ มีความตอเนื่องมากขึ้น
วาดังนี้  

   L = P+Q+R+I+R 
 

  เมื่อ R = Reflection การคิดใครครวญ 
   I  = Implementation การดําเนินการแกไข การทดลองเพื่อเรียนรู 
 จากสมการของ Revan และ Marquard สามารถสรุปไดวา การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อผูเขา
รวมกระบวนการเรียนรูมีการตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหผูรวมเรียนรู ไดคิดใครครวญถึงเรื่องที่กําลัง
เรียนรู และมีการปฏิบัติควบคูกันไปในแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 
3. ขั้นตอนของการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
   

แมแนวคิดพื้นฐานของการเรียนรูจากการปฏิบัติจะเนนที่การตั้งคําถาม การคิดใครครวญ  
และมีการปฏิบัติควบคูกันไป แตนักวิชาการหลายทานไดเสนอขั้นตอนของการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติแตกตางกันออกไป เชน Pedler (1986 cited in Mcgil & Beaty , 1995: 31) ไดสรุป
กระบวนการการเรียนรูจากการปฏิบัติไวเปน 4 ข้ันตอน คือข้ันวิเคราะหประสบการณโดยการ
สังเกตและคิดใครครวญเกี่ยวกับสถานการณที่ผานมาวาทําสิ่งใดลงไปและเกิดผลอยางไร ข้ันเกิด
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ความเขาใจในสถานการณนั้นหลังจากการวิเคราะหประสบการณ  ข้ันจัดทําแผนปฏิบัติการตาม
ความเขาใจที่เกิดขึ้นใหมนั้น และขั้นลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว ซึ่งกระบวนการเรียนรูตามแนว
คิดของ Pedler สรุปเปนแผนภูมิไดดังนี้ 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติตามแนวคิดของ Pedler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ในทํานองเดียวกันจากบทความ “Action Learning Model” (2002) ไดสรุปรูปแบบของ
การเรียนรูจากการปฏิบัติ โดยแบงออกเปน 4 ข้ันตอนที่สําคัญคือ การวิเคราะหปญหา (Problem 
Analysis) การจัดทําแผนปฏิบัติการและการลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action Planning & 
Implementation) การตัดสินใจดําเนินการในขั้นตอไป (Decisions on Next Step) และการคิด
ใครครวญและการประเมินผล  (Reflection and Evaluation) ดังแสดงในแผนภูมิตอไปนี้ 
 
 
 

1.ประสบการณ 
การสังเกตและคิดใครครวญเกี่ยว
กับสถานการณเพื่อวิเคราะหส่ิง

กระทําและผลที่เกิดขึ้น 

4.การลงมือปฏิบัติ 
การลงมือปฏิบัติ 
ตามแผนนั้น 

2.เกิดความเขาใจ 
เกิดความเขาใจใหมตอสถาน
การณนั้น อันเปนมาจากการ
วิเคราะห ประสบการณ 

3.การวางแผน 
วางแผนปฏิบัติการตาม 
ความเขาใจที่เกิดขึ้นใหม 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงกระบวนการเรียนรูจากบทความ “ Action Learning Model” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติทั้งสองแนวคิดสะทอนวาขั้นตอนหลักของ
การเรียนรูจากการปฏิบัติประกอบดวย การวิเคราะหปญหา การวางแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติ
การตามแผน และการคิดใครครวญเพื่อตัดสินดําเนินการในขั้นตอไป อยางไรก็ตามยังมีนักวิชา
การหลายทานที่เสนอขั้นตอนที่ละเอียดมากขึ้น เชน Gordon (1993) ไดอธิบายวาหลังจากการ
เผชิญกับปญหาแลวจะตองดําเนินการตามขั้นตอนการเรียนรู 8 ข้ันตอนดังตอไปนี้  
 1.กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรูโดยกระบวนการกลุม 
 2.จัดกลุมผูเรียนโดยแตละกลุมใหประกอบดวยสมาชิกที่มีความรู ความสามารถแตกตาง
กันออกไป 
 3.ประชุมรวมกันเพื่อกําหนดประเด็นที่จะตองเรียนรูและปฏิบัติ 
 4.กลับเขาที่ทํางานเพื่อฝกทักษะตามที่กําหนดไว 
 5.หากมีปญหาที่จําเปนตองศึกษาเปนกรณีพิเศษอาจจัดการเรียนเปนกลุมยอยศึกษา
เฉพาะกรณีข้ึนได 

การวิเคราะหปญหา  
(Problem Analysis) 

การจัดทําแผนปฏิบัติการและการลง
มือปฏิบัติการตามแผน (Action 
Planning & Implementation) 

การคิดใครครวญและการ
ประเมินผล  

(Reflection and Evaluation) 

การตัดสินใจดําเนินการในขั้นตอไป 
(Decisions on Next Step) 
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6.ภายหลังจากการฝกปฏิบัติไดระยะหนึ่ง จะตองจัดประชุมกลุมข้ึนอีกเพื่อประเมินความ
กาวหนา และวางแผนการเรียนรูในขั้นตอไป 
 7.ดําเนินการซ้ําตามกระบวนการเดิมจนกวาประเด็นการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงค 
 8.จัดทําเอกสารเพื่อบรรยายกระบวนการเรียนรูเพื่อใชประโยชนในการพัฒนางานใน
คราวตอไป 
 
 อิเวอรการด(2545) เสนอวาขั้นตอนที่อาจเปนไปไดของการเรียนรูจากการปฏิบัติประกอบ
ดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 1.การแบงกลุมผูเขารับการเรียนรูออกเปนทีมๆ ละประมาณ 5- 7 คน และควรมีมากกวา 
2 กลุม 
 2.แตละกลุมระบุวาใหเปนเอกฉันทวาจะศึกษาปญหาใด ซึ่งปญหานั้น ทุกคนในทีมจะ
ตองขาใจและยอมรับ 
 3.งานหนาที่ของทีม คือ บรรยายสภาพปญหา อธิบายสาเหตุของปญหา เสนอแนะแนว
ทางแกไขปญหา และระบุแผนดําเนินการ ลงมือทดลองเพื่อแกปญหา 
 4.แตละกลุมจัดทําแผนเปนโครงการ ระบุเปาหมาย ผลผลิต การดําเนินการ ระยะเวลา
ดําเนินการ และงบประมาณ 
 5.เตรียมการนําเสนอ โดยการอภิปรายในที่ประชุมใหญ เพื่อระดมสมองรวมกันกําหนด
ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการตรวจสอบความสําเร็จ และวัดความเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดขึ้น และสงผล
ใหเกิดความลมเหลว 
 6.กําหนดชวงของการแจงขอมูลยอนกลับซึ่งควรจะครอบคลุมประเด็น 2 ถึง 4 
 7.ผูที่ทําหนาที่เปนผูอํานวยการกลุมสนับสนุนการเรียนรู ควรแนะนําระบบการใหเกรดที่
ควรจะใชชวงของการแจงผลสะทอนกลับ 
 
  สวนในประเทศไทยสถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงาน ก.พ. เปนหนวยงานที่
นําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาประยุกตใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  รวมถึงการพัฒนางาน
ของหนวยงานราชการอีกหลายแหง สําหรับข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติที่
สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือนนํามาประยุกตใชนั้น แบงเปน 2 ข้ันตอนที่สําคัญคือ การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) และการปฏิบัติจริงในหนวยงานของตนเอง ซึ่งแตละขั้นตอนมี
กิจกรรมยอยที่ชัดเจนดังนี้ (สุชาดา รังสินันท, 2545)  

1.นตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในขั้นตอนนี้ผูดําเนินการ (หรือที่ปรึกษา) จะอธิบาย
หลักการการเรียนรูจากการปฏิบัติใหผูเรียนเขาใจ จากนั้นผูดําเนินการจะใชเทคนิคการเรียนรูจาก
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การปฏิบัติ คือ การตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหกลุมคิดใครครวญ แสดงความคิดเห็น ระดมสมองเพื่อ
คนหาคําตอบอยางระมัดระวัง  ต้ังแตการทบทวนเปาหมายในการทํางานและความคาดหวังของ 
ผูเกี่ยวของ การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาทางเลือกและประเมินทางเลือก การทําแผน
ปฏิบัติการ 

2.การนําแผนปฏิบัติการที่ไดไปปฏิบัติจริง แลวนํามาคิดใครครวญเพื่อดําเนินการ 
ในขั้นตอไป 

 
 จากแนวคิดของนักวิชาการทั้งชาวตางประเทศ และชาวไทยดังกลาว สามารถนํามา
เปรียบเทียบเปนตารางตอไปนี้ 
 
 



 

  

ตารางที่ 1 ตารางวิเคราะหขั้นตอนการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
 

Pedler (1986) Action Learning Model Gordon (1993) Ivergard (2002) สุชาดา รังสินันท, (2545) สรุป 
1.วิเคราะหประสบการณ : 
การสังเกตและคิดใครครวญ
ถึงการกระทําและผลที่เกิด
ขึ้นในสถานการณที่สนใจ 
2.เขาใจ: เกิดความเขาใจ
ใหมตอสถานการณนั้น อัน
เปนผลมาจากการผาน
วิเคราะหประสบการณ 
3.การวางแผน: วางแผน
ปฏิบัติการตามความเขาใจ
ใหม 
4.ลงมือปฏิบัติ: ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการนั้นๆ 

1.การวิเคราะหปญหา 
2.การจัดทําแผนปฏิบัติการ
และการลงมือปฏิบัติการ
ตามแผน 
3.คิดใครครวญ  และการ 
ตัดสินใจดําเนินการในขั้น 
ตอไป 
4.การคิดใครครวญและการ
ประเมินผล 

1)กําหนดวัตถุประสงคของ
การเรียนรูตามกระบวนการ 
กลุม 
2)จัดกลุมผูเรียนโดยแตละ
กลุมประกอบดวยสมาชิกที่มี
ความรู และความสามารถ
แตกตางกันออกไป 
3)ประชุมรวมกันเพื่อกําหนด
ประเด็นที่จะตองเรียนรูและ
ปฏิบัติ 
4)กลับเขาที่ทํางานเพื่อฝก
ทักษะตามที่กําหนดไว 
5)หากมีปญหาที่จําเปนตอง
ศึกษาเปนกรณีพิเศษอาจจัด
การเรียนเปนกลุมยอยศึกษา
เฉพาะกรณีขึ้นได 

1) การแบงกลุมผูเขารับการ
เรียนรูออกเปนทีมๆ ละ
ประมาณ 5- 7 คน และควรมี
มากกวา 2 กลุม 
2) แตละกลุมระบุวาใหเปน
เอกฉันทวาจะศึกษาปญหา
ใด ซึ่งปญหานั้น ทุกคนใน
ทีมจะตองขาใจและยอมรับ 
3) งานหนาที่ของทีม คือ 
บรรยายสภาพปญหา 
อธิบายสาเหตุของปญหา 
เสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหา และระบุแผนดําเนิน
การ ลงมือทดลองเพื่อแก
ปญหา 
4)แตละกลุมจัดทําแผนเปน
โครงการ ระบุเปาหมาย ผล
ผลิต การดําเนินการ 

1.ขั้นตอนการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อชี้แจงหลัก
การการเรียนรูจากการปฏิบัติ
ใหผูเรียนเขาใจ แลวใช 
คําถามกระตุนใหกลุมคิด 
แสดงความคิดเห็น ระดม
สมองเพื่อคนหาคําตอบ
อยางระมัดระวัง ตั้งแตการ
ทบทวนเปาหมายการทํางาน
และความคาดหวังของ 
ผูเกี่ยวของ การคนหาสาเหตุ
ของปญหา การคนหาทาง
เลือกและประเมินทางเลือก 
การทําแผนปฏิบัติการ 
 

1.การปฐมนิเทศ ประกอบ
ดวยกิจกรรม การแนะนํา
ตัว การแบงกลุม และการ
ชี้แจงวัตถุประสงค 
2.การระบุปญหาที่แทจริง 
3.การคนหาสาเหตุของ
ปญหา 
4.การคนหาทางเลือกและ
ประเมินทางเลือก  
5.การทําแผนปฏิบัติการ 
6.การนําแผนปฏิบัติการที่
ไดไปปฏิบัติจริง 
7.นําผลที่เกิดขึ้นมาคิด
ใครครวญเพื่อดําเนินการ 
ในขั้นตอไป 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

Pedler (1986) Action Learning Model Gordon (1993) Ivergard (2002) สุชาดา รังสินันท, (2545) สรุป 
  6)ภายหลังจากการฝกปฏิบัติ

ไดระยะหนึ่ง จะตองจัด
ประชุมกลุมขึ้นอีกเพื่อ 
ประเมินความกาวหนา และ
วางแผนการเรียนรูในขั้นตอ
ไป 
7)ดําเนินการซ้ําตามกระบวน
การเดิมจนกวาประเด็นการ
เรียนรูบรรลุตามวัตถุ
ประสงค 
8)จัดทําเอกสารเพื่อบรรยาย 
กระบวนการเรียนรูเพื่อใช
ประโยชนในการพัฒนางาน 
ในคราวตอไป 

ระยะเวลาดําเนินการ และ
งบประมาณ 
5) เตรียมการนําเสนอ การ
อภิปรายในที่ประชุมใหญ 
เพื่อระดมสมองรวมกัน
กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ 
วิธีการตรวจสอบความสําเร็จ 
และวัดความเสี่ยงที่อาจทํา
ใหเกิดขึ้น และสงผลใหเกิด
ความลมเหลว 
6) กําหนดชวงของการแจง
ขอมูลยอนกลับซึ่งควรจะ
ครอบคลุมประเด็น 2 ถึง 4 
7) ผูที่ทําหนาที่เปนผูอํานวย
การกลุมสนับสนุนการเรียนรู 
ควรแนะนําระบบการใหเกรด
ที่ควรจะใชชวงของการแจง
ผลสะทอนกลับ 

2.การนําแผนปฏิบัติการที่ได
ไปปฏิบัติจริง แลวนํามาคิด
ใครครวญเพื่อดําเนินการ 
ในขั้นตอไป 
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 จากแนวคิดของนักวิชาการทั้งชาวตางประเทศ และชาวไทยดังกลาว สามารถนํามา
กําหนดเปนขั้นตอนของการเรียนรูจากการปฏิบัติเปน 7 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันปฐมนิเทศ หมายถึง ข้ันตอนในการเตรียมความพรอมของผูเรียน ไดแก การแนะนําตัว 
การแบงกลุม และทําความเขาใจถึงกระบวนการที่จะดําเนินการ   

ข้ันระบุปญหาที่แทจริงของการปฏิบัติงาน หมายถึง ข้ันตอนที่ผูดําเนินการตั้งคําถามเพื่อ
ใหกลุมระดมสมองเพื่อระบุปญหาที่แทจริงในการปฏิบัติงาน 

ข้ันคนหาสาเหตุของปญหา หมายถึง ข้ันตอนที่ผูดําเนินการตั้งคําถามเพื่อใหกลุมระดม
สมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาที่ระบุในขั้นระบุปญหาที่แทจริงของการปฏิบัติงาน  
 ข้ันคนหาทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา หมายถึง ข้ันตอนที่ผูดําเนินการ
ต้ังคําถามเพื่อใหกลุมระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 

ข้ันวางแผนปฏิบัติการ หมายถึง ข้ันตอนที่ผูดําเนินการตั้งคําถามเพื่อใหกลุมระดมสมอง
เพื่อกําหนดแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงาน ตามทางเลือกในการแกปญหาที่กลุมตัดสินใจ
เลือกแลว รวมถึงการพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผน 
 ข้ันปฏิบัติการตามแผน หมายถึง ข้ันตอนที่ผูเรียนปฏิบัติการตามแผนที่วางไว รวมถึงการ
แกปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
 ข้ันนําเสนอผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ข้ันตอนที่ผูดําเนินการใหกลุมนําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน การคิดใครครวญ และการตัดสินใจดําเนินการในขั้นตอไป 
 
4 องคประกอบสําคัญของการเรียนรูจากการปฏิบัติ  

 
ในการเรียนรูจากการปฏิบัติจะตองอาศัยองคประกอบสําคัญ 5 ประการ ดังตอไปนี้  

(Spence, 1998) 
 
 4.1 สภาพปญหา (Problem) สภาพปญหาที่ใชประกอบการเรียนรูจะตองมีความสําคัญ
ตอผูเรียน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือผลสรุปของการแกปญหาจะเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูเรียน 
สําหรับในกระบวนการเรียนนั้นผูเรียนอาจจะเรียนรูในปญหาเดียวกัน หรือเรียนตางปญหาขึ้นอยู
กับสวนขาดของผูเรียนแตละคน นอกจากนี้ปญหาที่เผชิญจะเปนสิ่งเริ่มตนวาผูเรียนจะตองเรียน
ส่ิงใด (what to do) และใชวิธีการเรียนใด (how to do) อยางไรก็ตามปญหาปญหาที่ใชในการ
เรียนรูไมควรที่จะไดรับการแทรกแซงจากองคกรที่เปนเจาของปญหามากเกินไป  
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4.2 กลุมคน (The Set) หมายถึงกลุมผูเรียนที่มีสมาชิกประมาณ 4-6 คน ที่รวมกลุมกัน
เพื่อแกปญหา ซึ่งผูเรียนแตละคนจะมีบทบาทเปนทั้งผูรับคําปรึกษา (Consultant) ที่ปรึกษา 
(Advisor) และผูคัดคาน (Devil’s Advocate) สําหรับผูเรียนทุกคนในกลุม สมาชิกแตละคนไมจํา
เปนตองเปน    ผูเชี่ยวชาญ แตควรจะมีความสามารถในระดับหนึ่งและเขารวมทั้งกระบวนการ 
และเพื่อใหมองปญหาไดอยางละเอียด และครอบคลุม สมาชิกแตละคนควรที่จะมาจากผูมีความ
รู ความสามารถ จากหลากหลายดาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Mcgil G. & Beaty L., (1995: 
26)  ที่กลาววา “สมาชิกกลุมการเรียนรูจากการปฏิบัติ (set) จะเปนใครก็ได ทีสามารถวิเคราะห
ประสบการณมาใชใหเกิดประโยชนได” นอกจากนี้จากบทความ “Action Learning” (2002) 
เสนอวาสมาชิกกลุมการเรียนรูจากการปฏิบัติ ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1.มีพันธะสัญญาที่จะรวมกันแกปญหา 
2.มีความสามารถในการฟงและการตั้งคําถามกับตัวเอง และกับผูอ่ืน 
3.มีความตั้งใจจริงที่เปดใจกวางเพื่อเรียนรูจากสมาชิกคนอื่น 
4.เห็นคุณคาและเคารพในตัวผูอ่ืน 
5.มีพันธะสัญญาที่จะลงมือปฏิบัติและดําเนินการจนสําเร็จ 
6.ทราบถึงความสามารถในการเรียนรูและพัฒนาการของตนเองและของผูอ่ืน 
 

 4.3 เจาของงาน (The Client) หมายถึง ผูที่เปนเจาของปญหา ซึ่งจะตองเขารวมเปน
สมาชิกกลุมหรือเปนผูสนับสนุนองคกร  
  

4.4 กลุมผูใหคําปรึกษา (The Set Advisor) เปนกลุมที่คอยอํานวยความสะดวกใน
กระบวนการเรียนรู บทบาทที่สําคัญที่สุดคือเปนผูเร่ิมตนของกระบวนการ หลังจากนั้นกลุมผูเรียน
จะเปนรับผิดในการดําเนินการเอง สําหรับการแสดงบทบาทในฐานะผูใหคําปรึกษานั้นจะตอง
พยายามสรางกลุมใหเกิดความสามัคีกันโดยการอธิบายใหผูเรียนเขาใจกระบวนการการเรียนรู
โดยการปฏิบัติอยางลึกซึ้ง และบางทีอาจจะตองเสริมสรางทักษะกระบวนการกลุมสําหรับผูเรียน 
นอกจากนี้กลุมผูใหคําปรึกษาจะตองเพิ่มความเชื่อมั่นและขอตกลงของเจาของงาน เพื่อให
สามารถสื่อสารกับเจาของงานได และเมื่อกระบวนการกลุมเร่ิมข้ึน กลุมผูใหคําปรึกษาจะตองชวย
สมาชิกแตละคนรับรูส่ิงที่ตนเองจะตองดําเนินการไดดีข้ึน รวมถึงการแสดงตนเปนแหลงเรียนรูโดย
การตั้งคําถาม และใหคําแนะนําที่เปนประโยชน อยางไรก็ตาม วีระวัฒน ปนนิตามัย (2545) ได
ขยายความกลุมผูใหคําปรึกษาวาประกอบไปดวยคน 2 กลุมคือ ผูสนับสนุนการเรียนรู (Learning 
Coach) และผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) โดยผูผูสนับสนุนการเรียนรูคือ สมาชิกคนหนึ่ง
ของทีมที่สนับสนุนการเรียนรูของกลุม แตตองแสดงบทบาทหนาที่มากกวาผูอํานวยความสะดวก 
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กลาวคือ ตองแสดงบทในฐานะที่ปรึกษากระบวนการ (Process Consultant) ที่ตองคิดวาทําไม
ถึงเกิด เกิดอยางไร ที่มีมุมมองกวาง คิดเปนระบบ สามารถใหขอมูลยอนกลับไดดี มีศิลปะในการ
โนมนาว อดทนตอการคลุมเครือ มีจิตใจที่เปดกวาง คอยรับฟงความตองการ และอานความรูสึก
ของกลุม ในสวนของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมนั้น Marquardt (1999) ไดสรุปบทบาท
หนาที่ของผูใหคําปรึกษาวามีบทบาทที่สําคัญ คือ เปนผูประสานงาน (Coordinator) ผูกระตุน 
(Catalyst) ผูสังเกตการณ (Observer)  ผูสรางบรรยากาศ (Climate Setter) ผูชวยในการสื่อสาร 
(Communication Enable) และพี่เลี้ยงที่กอใหเกิดการเรียนรู (Learning Coach) อยางไรก็ตาม 
O’Neil and Lamm (2000) เสนอแนวคิดวาควรใหความสําคัญในการคัดเลือกสมาชิกทีมที่
สนับสนุนกระบวนการเรียนรู 

 
4.5 กระบวนการ (Process) เปนเรื่องเกี่ยวกับการกําหนดประเด็นปญหา การวิพากษ

และตั้งสมมุติฐาน และการลงมือปฏิบัติ การรวบรวมขอมูลความเปนจริงของปญหาตางๆ ซึ่งจะ
ตองดําเนินการใหเปนไปอยางมีหลักเกณฑ  การวิพากษและการตั้งสมมุติฐานจะตองเกิดขึ้นทั้ง
กอนการดําเนินการ ภายหลัง รวมทั้งการระหวางการประชุม การปฏิบัติอาจจะเกิดขึ้นทันที หลัง
เกิดขึ้นภายหลังจากการเรียนรู  
 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงองคประกอบของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติให
สอดคลองกับบริบทของ อสม.ดังตอไปนี้ 
 1. สภาพปญหา เนื่องจากการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.สวนใหญจะปฏิบัติ
ตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด กอปรกับสํานักงานพัฒนาขาราชการพลเรือนได
เสนอวาปญหาที่เปนจุดเริ่มตนของกระบวนการเรียนรู อาจกําหนดขึ้นจากนโยบายของรัฐบาล 
(สํานักงานพัฒนาขาราชการพลเรือน, 2546) ผูวิจัยจึงนําบทบาทหนาที่ของ อสม.ตามที่สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานกําหนดไวเปนกรอบในการศึกษาปญหา โดยเริ่มจากการศึกษา
ปญหาในภาพกวางกอน กลาวคือ ศึกษาโดยการสํารวจกอนวา อสม.ทั่วไปวางานตามบทบาท
หนาที่ใดที่ อสม.รับรูวาเปนปญหา แลวจึงระบุปญหาที่แทจริงในขั้นตอนที่สองของกระบวนการ
เรียนรู 
 2.กลุมคน หมายถึง  อสม.ที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวมทดลองใชกระบวนการเรียนรู 
 3.เจาของงาน หมายถึง เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานรวมกับ อสม. และสามารถ
เขารวมกิจกรรมตลอดการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
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 4.กลุมผูใหคําปรึกษา ในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 2 กลุม คือ ผูวิจัยซึ่งทําหนาที่เปนผูดู
แล และควบคุมการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู และผูอํานวยความสะดวก
ประจํากลุมที่คอยใหการสนับสนุนการเรียนรูในทุกขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 5.กระบวนการ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสังเคราะหและใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ แลวนําไป
เปนแนวทางในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
 
5.ประเภทของการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
 
 Mcgil & Beaty (1995) ไดแบงการเรียนรูจากการปฏิบัติตามลักษณะของการไดรับการ
สนับสนุนของสมาชิกเปน 3 ประเภท ดังนี้  

 
5.1 การเรียนรูจากการปฏิบัติประเภทกลุมคน (Set) ไดรับการสนับสนุนจากองคกร (Sets 

Sponsored by Organization) หมายถึง การเรียนรูจากการปฏิบัติเกิดขึ้นโดยสมาชิกไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรใหดําเนินการ ซึ่งกลุมคนที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรใหเขารวมกระบวน
การเรียนรูจากการปฏิบัตินั้นอาจเปนไปใน 2 ลักษณะ  โดยลักษณะแรกคือกลุมคนนั้นเขารวม
เนื่องจากเปนบทบาทหนาที่ของตนเองที่จะตองจัด เพื่อพัฒนาทีมงานและระบบบริหารงานภาย
ในองคกร สวนลักษณะที่สองคือกลุมคนเขารวมเพราะตองการพัฒนาตนเองและระบบบริหาร 
อยางไรก็ตามกลุมคนทั้งสองกลุมจะตองดําเนินการอยางสรางสรรคและยั่งยืน  

 
5.2การเรียนรูจากการปฏิบัติประเภทกลุมคน (Set) เขารวมกระบวนการเรียนรูอยางอิสระ 

(Independent action learning sets) หมายถึง การเรียนรูจากการปฏิบัติเกิดขึ้นโดยสมาชิกจัด
กระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติข้ึนตามความตองการของตนเอง โดยไมขอรับการสนับสนุนหรือ
การควบคุมจากองคกรเลย 

 
5.3 การเรียนรูจากการปฏิบัติประเภทกลุมคน (Set) เขารวมกระบวนการเรียนรูใน 

ลักษณะอํานวยความสะดวกในการดําเนินการเรียนรูดวยตัวเอง (Self-facilitated sets)  หมายถึง 
การเรียนรูจากการปฏิบัติเกิดขึ้นโดยสมาชิกจัดกระบวนการเรียนรูข้ึนโดยผูเรียนทําหนาที่ทั้งเปนผู
รวมเรียนรู และเปนผูอํานวยความสะดวกการเรียนรูไปพรอมกัน 
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6.การประเมินผลการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
 
จากบทความใน ”Action Learning Model” (2002) กลาวไววาผลลัพธที่คาดหวังจาก

การเรียนรูจากการปฏิบัติมี 5 ประการดังนี้ 
1.การทํางานที่ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 
2.ประสบการณในกระบวนการเรียนรูที่มีการคิดใครครวญ และเปนระบบ (Reflective 

and Systematic Learning Process) จะเปนคุณสมบัติติดตัวผูเรียนอยางยั่งยืน 
3.การพัฒนาตนเองของผูเรียน 
4.การพัฒนาวิชาชีพในลักษณะของการทํางานรวมกัน 
5. กรพัฒนาโรงเรียน 
 
ดังนั้นในการประเมินผลสําหรับการเรียนรูจากการปฏิบัติ สามารถที่จะประเมินการบรรลุ

ตามวัตถุประสงคในการดําเนินงาน การประเมินความยั่งยืนของทักษะที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู
จากการปฏิบัติของผูเรียน การประเมินการพัฒนาตนเองของผูเรียน การประเมินรูปแบบการ
ทํางานในลักษณะการมีสวนรวมในหลากหลายสาขาวิชาชีพ และการประเมินการพัฒนาโรงเรียน 
สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ มุงเนนการประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงคของงาน  เนื่องจากการจัด
การกระบวนการเรียนรูมีวัตถุประสงคที่จะให อสม.เรียนรูวิธีการทํางาน จนสามารถปฏิบัติงานได
บรรลุตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

 
7.ประโยชนของการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

 
 การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียนรูที่ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูเร่ืองตางๆ เกี่ยวกับ
งานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซึ่งจะชวยใหผูเรียนสามารถใชความรูจากการเรียนรูในแกปญหาตางๆ 
ระหวางการปฏิบัติงาน ซึ่งการเรียนรูรูปแบบการฝกอบรมไมสามารถทําได (Lanhan and 
Moldonado, 1998) สําหรับการเรียนรูจากการปฏิบัติสามารถกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
อยางตอเนื่องเพราะกระบวนการเรียนที่มีลักษณะใหผูเรียนเรียนรูเพื่อแกปญหาของตนเอง ผูเรียน
จึงสนใจในการเรียนรูมากขึ้น (Mumford, 1991) นอกจากนี้การเรียนรูจากการปฏิบัติยังมีความ
สะดวกในการกําหนดวัตถุประสงคการเรียน และสามารถออกแบบการเรียนรูไดอยางยืดหยุน 
สอดคลองกับสถานการณ (“What is Action Learning”,1996) และที่สําคัญการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติไมไดมีประโยชนตอการพัฒนาผูเรียนเทานั้น ยังชวยในการพัฒนาระบบงานขององคกร
ดวย (Spence, 1998) 
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8.ขอพึงระวังในการประยุกตใชการเรียนรูจากการปฏิบัติในสังคมไทย 
 
 เนื่องจากสังคมมีลักษณะเฉพาะในหลายๆ ดานซึ่งอาจมีผลตอการนําการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติมาประยุกตใช ในเรื่องนี้ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2545) ไดเสนอขอพึงระวังในการประยุกตใช
การเรียนรูจากการปฏิบัติในสังคมไทยดังนี้ 
 1.วัฒนธรรมการเรียนรูเดิมของสมาชิกทีมที่มีลักษณะรอรับ รอฟงแลววิจารณ จะทําอะไร
ก็ส่ังมา ขออยาใหคิด ทําแลวไมยอมคิดใครครวญ  เปนตน และวัฒนธรรมการเรียนรูขององคกรที่
เนนเบื้องบน คิด-ส่ัง ขางลางเปนฝายทํา ผูที่อายุอาวุโสออนที่สุดในกลุมรับภาระมากในการคิด 
เขียน เปนผูรายงาน ซึ่งลักษณะเหลานี้ขัดขวาง หรือไมเอื้อตอแนวทางของการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติ ที่ทุกคนเสมอภาคกัน 
 2.การนําเวลาประชุมของการเรียนรูจากการปฏิบัติ พูดคุยในสิ่งที่ไมเกี่ยวกับประเด็น
ปญหา เชน นินทานาย คุยนอกเรื่อง 
 3.การมุงคํานึงถึงผลงานมากไป ไมสนใจ ไมใหความสําคัญกับกระบวนการเรียนรู 
 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติที่ผูรูหลายทานๆ ไดนําเสนอไว 
ทั้ง Pedler (1986), “Action Learning Model” (2002), Gordon (1993), อิเวอรการด (2545) 
และ สุชาดา รังสินันท (2545) สามารถสรุปเปนขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูไดเปน 7 ข้ันตอน 
คือ การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริงในการปฏิบัติงาน การคนหาสาเหตุของปญหา การคน
หาและระบุทางเลือกในการแกปญหา การจัดทําแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และการนํา
เสนอผลการปฏิบัติงาน ซึ่งการดําเนินการในแตละขั้นตอน Spence (1998), Marquard (2000) 
และ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2545) ไดสรุปบทบาทหนาที่ของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการ
ตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูแตละขั้น ซึ่งผูมีสวนเกี่ยวของดังกลาวประกอบดวย ที่ปรึกษา
กลุม (Set Advisor) กลุม (Set) ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม (Set Facilitator) และเจาของ
งาน (Client) โดยที่ปรึกษากลุม มีหนาที่ในการนําเขาสูกระบวนการเรียนรู ต้ังคําถามเพื่อกระตุน
ใหสมาชิกระดมสมอง เปนที่ปรึกษากระบวนการ ซึ่งตองคิดวาทําไมถึงเกิด เกิดอยางไร และ
สามารถใหขอมูลยอนกลับไดดี นอกจากนี้ยังตองมีศิลปะในการโนมนาว อดทนตอการคลุมเครือ 
มีจิตใจที่เปดกวาง คอยรับฟงความตองการ และอานความรูสึกของกลุม สําหรับผูอํานวยความ
สะดวกประจํากลุมมีหนาที่เปนผูประสานงาน ผูกระตุน ผูสังเกตการณ ผูสรางบรรยากาศ ผูชวย
ในการสื่อสาร และพี่เลี้ยงที่กอใหเกิดการเรียนรู สวนกลุมมีหนาที่ระดมสมอง และนําผลการระดม
สมองไปสูการปฏิบัติ และเจาของงานมีหนาที่ในการสนับสนุนการดําเนินงาน  
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ในสวนแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดของ Roger (1965, 
1969), Kidd (1973), Watson (1979), Knowles (1978), Brookfield (1986) และ Imel (1998) 
ไดหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูใหญ 11 ประการคือ  

1.การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญควรใหผูใหญเรียนเปนกลุมยอย  
2.ควรเตรียมความพรอม (Readiness) ของผูใหญทั้งดานสติปญญา ความสนใจ และ 

ความรูพื้นฐานจะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น 
3.กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน 
4.ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง (เปนศูนยกลางการเรียนรู) ผูสอนเปนเพียง 

ผูอํานวยความสะดวก 
5.ใชประสบการณของผูใหญเปนทรัพยากรการเรียนรู 
6.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตองยกตัวอยางมากๆ  
7.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรู 
8.จัดหาทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะสม 
9.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทําใหเกิด

พฤติกรรมนั้นซ้ําขึ้นอีก 
10.กิจกรรมที่จัดตองไมมีขอจํากัดดานเวลา หรือควรจัดเวลาใหเหมาะสมกับวัย 

 11.เปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหาแวดลอมในชีวิตประจําวัน 
 
 จากผลการศึกษาแนวคิดของการเรียนรูจากการปฏิบัติ และหลักการเรียนรูของผูใหญ 
ผูวิจัยไดนํามาประยุกตเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรูรายละเอียดในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการเรียนรูจากการปฏิบัติสําหรับวัยผูใหญ 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

 
1.ใหแตละคนบอกชื่อ นามสกุล 
ตําแหนงในหมูบานเพื่อใชเปนขอมูล
สําหรับการแบงกลุม 

 
1.การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียน
กลุมยอยที่มีความแตกตางดานประสบ
การณ (อิเวอรการด, 2545) 
2.การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ
ควรใหผูใหญเรียนเปนกลุมยอย และ
สรางบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู 
(Imel, 1998) 
3.ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 

1.การปฐมนิเทศ 
1.1 การแนะนําตนเอง 

2.การมอบรางวัลผูที่ประสบผลสําเร็จ พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยอง
ชมเชย (Reinforcement) จะชวยทําให
พฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 

1.2 การชี้แจงวัตถุ
ประสงค 

วิทยากรนําเสนอวัตถุประสงคของการ
เรียนรู 

1.ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดี
ถาหากวาตรงกับความตองการและความ
สนใจในประสบการณที่ผานมา 
(Knowles, 1978, Watson,1979) 

1.3 การแนะนํา
กระบวนการเรียนรู
จากการปฏิบัติ 

วิทยากรนําเสนอความรูเกี่ยวกับการ
เรียนรูจากการปฏิบัติ 

ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

2. การระบุปญหาที่ 
แทจริง  

1.เลนเกมคิดนอกกรอบ 
2.นําเสนอขอมูลความคาดหวังในการ
ดําเนินงานดานการคัดกรองและดูแลผู
ปวยความดันโลหิตสูงตามการรับรูของ  
ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง ระดับ
สถานีอนามัย และประชาชนผูรับ
บริการ 
3.วิทยากรตั้งคําถามปญหาที่แทจริง
โดยให อสม. แสดงความสัมพันธตั้งแต
การสรางองคความรูและการนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานในเขตรับ
ผิดชอบของตนเอง 
4. อสม. ระดมสมองเพิ่มเติมถึงปญหา
ในการดําเนินงานดังกลาวตามการรับรู
ของ อสม. เอง 
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
6.วิทยากรจัดหมวดหมูผลการระดม
สมองในกลุมใหญ จนไดประเด็น
ปญหาที่เดนชัด แลวกลาวชื่นชมผล
สําเร็จ 

1.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและ
สนับสนุนการเรียนรู (Roger,1969; 
Brookfield,1986, Imel,1998)  
2. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น (Watson, 
1979) 
3.เปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหา
แวดลอมในชีวิตประจําวัน (Kidd, 1973) 
4. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978;  
Brookfield, 1986; Imel,1998) 
5.กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน (Roger, 
1969) 
6.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ (Roger, 1969, 
Knowles, 1978, Brookfield, 1986, 
Imel,1998) 
7.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
8.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยก
ยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

3.การคนหาสาเหตุ
ของปญหา 

1.วิทยากรยกตัวอยางวิธีการคนหา
สาเหตุของปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
4.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
5.วิทยากรจัดหมวดหมูผลการระดม
สมองในกลุมใหญ จนไดประเด็น
สาเหตุของปญหา แลวกลาวชื่นชมผล
สําเร็จ 

1.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตอง
ยกตัวอยางมากๆ หลายๆ ดาน 
(Watson,1979) 
2. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 
3. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
4.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ (Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
 5.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
6.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยก
ยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

4.การคนหาและตัด
สินทางเลือกในการ
แกปญหา 

1. วิทยากรยกตัวอยางวิธีการระบุทาง
เลือกในการปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
4.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
5.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการ
ระดมสมองในกลุมใหญ จนไดทาง
เลือกในการแกปญหาที่หลากหลาย 
สามารถดําเนินการได แลวกลาวชื่นชม
ผลสําเร็จ 
6.วิทยากรยกตัวอยางวิธีการตัดสินทาง
เลือก 
7.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อกําหนดทางเลือกใน
การแกปญหา 
8.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
9.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
10.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลสรุป
ตอกลุมใหญจนครบทุกกลุม 
11.ผูดําเนินการประชุมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมองในกลุมใหญ แลวกลาว
ชื่นชมผลสําเร็จ 

1.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตอง
ยกตัวอยางมากๆ หลายๆ 
ดาน(Watson,1979) 
2. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 
3. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
4.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ(Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield, 1986, 
Imel,1998) 
5.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
6.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยก
ยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

5.การทําแผนปฏิบัติ
การ 

1.เลนเกมตั้งหลอดกาแฟ 
2.วิทยากรยกตัวอยางการจัดทําแผน 
3. วิทยากรตั้งคําถามกระตุนใหกลุมจัด
ทําแผนการปฏิบัติงาน 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอแผนของกลุม
ตนเองตอกลุมใหญ แลวใหผูรวม
ประชุมแสดงความคิดเห็น 
5.วิทยากรสรุปแผนแตละแผน แลว 
ชื่นชมในความสําเร็จ 
6.วิทยากรใหกลุมใหญอภิปรายเพื่อ
เลือกแผนที่สอดคลองกับบริบทมากที่
สุดหรือมีการบูรณาการแผนตางๆ เขา
ดวยกันเพื่อใหเกิดความเปนไปไดใน
ทางปฏิบัติมากที่สุด 

1.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและ
สนับสนุนการเรียนรู (Roger,1969, 
Brookfield,1986, Imel,1998) 
2.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตอง
ยกตัวอยางมากๆ หลายๆ ดาน (Watson, 
1979) 
3. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น (Watson, 
1979) 
4. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
5.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ(Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
 6.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

6.การปฏิบัติตามแผน อสม.ปฏิบัติตามแผนที่วางไวโดยมีผู
นวยความสะดวกและเจาหนาที่สถานี
อนามัยคอยใหการสนับสนุน 

1. ผูใหญตองการนําตนเอง (เปนศูนย
กลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียงผูอํานวย
ความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
2.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ (Roger, 1969,  
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
3. จัดหาทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะ
สม (Watson, 1979) 
4.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
5.กิจกรรมที่จัดตองไมมีขอจํากัดดาน
เวลา หรือควรจัดเวลาใหเหมาะสมกับวัย 
(Kidd, 1973) 

7.เพ่ือนําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน 

1.อสม. นําเสนอผลการปฏิบัติงานตาม
แผนการปฏิบัติงานในแตละขั้น 
2.สมาชิกลุมอภิปราย แสดงขอเสนอ
แนะ 
3.ผูอํานวยกลุมรวมกับกลุมสรุปผลงาน
ของกลุม และปญหาที่เกิดขึ้น 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอกลุมใหญ 
5.วิทยากรตั้งคําถามวาเพื่อใหกลุม
อภิปรายถึงผลการปฏิบัติงาน ปญหา
อุปสรรค แลวหาขอสรุปวาจะตัดสินใจ
ทําใหมหรือเพียงแคปรับแผนที่เปนไป
ได 

1. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
2.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ(Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
 3.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
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ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 
ประเทศไทยไดนําการสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) มาเปนกลวิธีในการพัฒนารูปแบบการ

ใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนแกประชาชนตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) ซึ่งการสาธารณสุขมูลฐาน นั้นมีหลักการ
ที่สําคัญประการหนึ่งคือ การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมี
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูคอยสงเสริมสนับสนุน (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542: 109) จากหลักการ
ดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงไดพยายามที่
จะใหประชาชนมารวมมือในการดําเนินงาน ในรูปของอาสาสมัคร ซึ่งในระยะแรก คือชวงแผน
พัฒนาฯ ฉบับที่ 4 ถึงฉบับที่ 6 กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หลายประเภท ไดแก ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
ชางสุขภัณฑประจําหมูบาน (ชสม.) อาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.) ผดุงครรภโบราณ อาสาสมัคร
คุมครองผูบริโภค (อคป.) เปนตน อยางไรก็ตามในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายมุงเนนเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใหเปนกลไกสําคัญในการกระจาย
ความรู และเปนผูใหบริการสาธารณสุขแกชุมชน ตลอดจนนําพาทุกครอบครัวในชุมชนรวมกัน
พัฒนาเพื่อใหชุมชนบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา จึงไดยกระดับใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประเภทเดียวคือ อสม. ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2540) 

 
1.ความหมายของ อสม. 

 
อสม. คือบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบาน และไดรับการอบรม 

ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีหนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร
ความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดาน
ตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาล
เบื้องตนโดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาล
เบื้องตน การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพและจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน
ในหมูบานและชุมชน 
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2.จํานวน อสม.  
 
ในแตละหมูบานหรือ มีจํานวน อสม. ดังตอไปนี้ 
2.1  พื้นที่ชนบท จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน 
2.2 พื้นที่เขตเมือง แบงเปน 3 ลักษณะคือ 
 2.2.1 เขตชุมชนหนาแนน (ชุมชนตลาด) ไมมีอาสาสมัคร 
 2.2.2 เขตชุมชนแออัด จํานวน อสม.1 คน ตอ 20-30 หลังคาเรือน 
 2.2.3 เขตชุมชนชานเมือง จํานวน อสม. 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน 
 

3.คุณสมบัติของ อสม. 
 
เนื่องจาก อสม. เปนผูที่เขามารวมพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนในรูปของอาสาสมัคร 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดคุณสมบัติของ อสม.ไวดังนี้ 
3.1  เปนบุคคลที่ชาวบานในละแวกหรือคุม ใหความยอมรับและเชื่อถือ 
3.2 สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ 
3.3 มีเวลาเพียงพอที่จะชวยเหลือชุมขน (อยูประจําในหมูบานไมยายถิ่นในระยะเวลา  

1-2 ป) และมีความคลองตัวในการประสานงาน 
3.4 อานออกเขียนได 
3.5 เปนตัวอยางที่ดีในดานพัฒนาสุขภาพ  และการพัฒนาชุมชน 
3.6 ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  กํานัน  ผูใหญบาน  ภิกษุ  หรือแพทยประจํา

ตําบล 
 

4.การคัดเลือก อสม. 
 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2537 กําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขเพียง 

ประเภทเดียว  การคัดเลือกใหใชวิถีทางประชาธิปไตยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
4.1 เจาหนาที่สาธารณสุขจัดประชมกรรมการหมูบาน  ผูส่ือขาวสาธารณสุข และ อสม. 

ทุกคนในหมูบานและผูนําอื่น ๆ เพื่อชี้แจงใหทราบถึงบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข และบทบาทหนาที่ของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน แลวมอบ
หมายใหกรรมการหมูบาน  ผูส่ือขาวสาธารณสุขและ อสม.  และผูนําดังกลาวเปนคณะดําเนินการ
สรรหาอาสาสมัครสาธารณสุข 
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4.2 แบงละแวกหรือคุมบาน คุมละ 8-15 หลังคาเรือน ดําเนินการดังนี้ 
 4.2.1 ละแวกหรือคุมบานที่มีผูส่ือขาวสาธารณสุขเดิมอยูแลว  ใหสอบถามความ

สมัครใจ  หากผูส่ือขาวสาธารณสุขคนนั้นสมัครใจ  ก็ใหคัดเลือกเขารับการอบรมเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําละแวกบานหรือคุมนั้น 

 4.2.2 ในกรณีที่ละแวกหรือคุมบานนั้นไมมีผูส่ือขาวสาธารณสุข  ใหหาผูสมัครใจ
และมีคุณสมบัติตามที่ตองการคัดเลือกเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  แตในกรณีที่
มีผูสมัครใจเกินกวา  1 คน ใหคณะผูดําเนินการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุข จัดประชุมหัวหนา
ครอบครัว หรือผูแทนครอบครัวในละแวกหรือคุมนั้นๆ เพื่อลงมติโดยใชเสียงสวนใหญคัดเลือก
บุคคล  เขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําละแวกบานหรือคุม 

 
5.วาระของการเปน อสม. 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีวาระคราวละ 2 ป เมื่อครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตร โดยดู 

จากผลการพิจารณาของประชาชน  และองคกรหมูบาน  และจะพนสภาพในกรณี พนสภาพตาม
วาระ ตาย ยายที่อยู ลาออก และประชาชนลงมติใหพนสภาพ 

 
6.การฝกอบรม อสม. 

 
การฝกอบรมนี้เปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อให อสม. เปลี่ยนปลงเจตคติและ 

มีความรูความสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว สําหรับการจัด
การอบรมเพื่อพัฒนา อสม.นั้น มีขอพิจารณาดังตอไปนี้ 

1. เนื้อหาหลักสูตรที่อบรมแบงเปน 2 กลุม คือ 
 1.1 กลุมความรูพื้นฐาน (เนื้อหาภาคบังคับ) ประกอบดวยวิชาที่เปนพื้นฐานใน

การปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเปนวิชาที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขหลักๆ 
ของประเทศและการบริหารจัดการ เพื่อการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน ดังนี้ 

1.1.1 บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
1.1.2 สิทธิของอาสาสมัครสาธารณสุข 
1.1.3 การทํางานเปนกลุม 
1.1.4 ขอมูลขาวสารสาธารณสุขในหมูบาน การคนหาปญหา 

สาธารณสุขในทองถิ่นและการแกไข 
1.1.5 สุขวิทยาสวนบุคคล 
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1.1.6 การวินิจฉัยอาการ  การปฐมพยาบาล  และการรักษาพยาบาล 
เบื้องตน 

1.1.7 การสงเสริมสุขภาพ 
1.1.8 การเฝาระวังและปองกันโรค 
1.1.9 การฟนฟูสภาพ 
1.1.10 การสงตอผูปวยไปยังสภานบริการ 
1.1.11 การใชเครื่องมือที่จําเปนในการบริการใน ศสมช. 
1.1.12 ความรูในเรื่องโรคติดตอและโรคไมติดตอที่เปนปญหา 

สาธารณสุขของประเทศ เชน  โรคเอดส อุบัติเหตุและอุบัติภัย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 

1.2 กลุมความรูเฉพาะ เปนความรูเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขตางๆในพื้นที่ และ 
ความรูดานนโยบายตางๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถิ่น  โดยจังหวัดสามารถที่
จะปรับปรุงเนื้อหาสูตรไดตามความเหมาะสม  ซึ่งเนื้อหาอาจแตกตางกันออกไปตามสภาพปญหา
และปจจัยที่เกี่ยวของ 
 

2. ระยะเวลาในการอบรม จํานวน  12 วัน และแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้  
2.1 ชวงแรกกําหนดระยะเวลาในการอบรมความรูพื้นฐาน  (หลักสูตรภาคบังคับ)   

ระยะเวลา  3 วัน 
  2.2 ชวงที่ 2 อบรมตอเนื่องทุกๆ เดือนๆละ 1 วัน  โดยเนื้อหาหลักสูตรประกอบ
ดวยกลุมความรูเฉพาะ และกลุมความรูพื้นฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และการใหบริการ    
สาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซึ่งจะเนนการฝกปฏิบัติ  เชน  การวัดความดันโลหิต  
การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ  เนนการอบรมตามสภาพปญหาในทองถิ่น เนนการอบรมทาง
ดานสาธารณสุข  คือการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟูสภาพ  การเฝาระวัง และการ
สงตอมากกวาการรักษาพยาบาล  
 
7.การขึ้นทะเบียนเปน อสม.   
 

สถานภาพของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข    เกิดขั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขผาน 
การ อบรมหลักสูตร  โดยใชเวลา 12 วัน  จะไดรับประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัว  โดยรูปแบบ  
อายุบัตร  และสิทธิ  เปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  สําหรับทะเบียนประวัติจัดทําเปน 
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4 ฉบับ เก็บไวที่สถานีอนามัย 1 ฉบับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 ฉบับ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 ฉบับ และศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 1 ฉบับ 
 
8.บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ อสม.  

 
อสม.มีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
8.1 เปนผูแจงขาวสารสาธารณสุขแกเพื่อนบานในเขตรับผิดชอบในเรื่องตางๆ ตอไปนี้ 

8.1.1 นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข 
8.1.2 แจงขาวการเกิดโรคที่สําคัญหรือโรคระบาดมรทองถิ่น 
8.1.3  แจงขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข 

8.2 เปนผูรับขาวสารสาธารณสุขและขาวสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการทํางานของเพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุข  และเพื่อนบาน ดังนี้ 

8.2.1 รับขาวแลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิ่นทราบ  อยางรีบดวน 
ในเรื่องสําคัญ 

8.2.2 รับขาวสารแลวจดบันทึกไวใน  สมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
8.3 เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกประชาชน ทั้งรายบุคคลและรายกลุม และ 

ชักชวนเพื่อนบานเขารวมพัฒนางาน  สาธารณสุขในเรื่องตาง ๆ ไดแก 
8.3.1 การใชสถานบริการและการใชยา 
8.3.2 การใหภูมิคุมกันโรค  การควบคุมและปองกันโรคติดตอ 
8.3.3 การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด 
8.3.4 การรักษาอนามัยของรางกาย 
8.3.5 โภชนาการและสุขาภิบาล 
8.3.6 การปองกันและควบคุมโรคประจําถิ่น 
8.3.7 การวางแผนครอบครัว 
8.3.8 การอนามัยแมและเด็ก  รวมทั้งการดูแลเด็กที่มีการเจริญเติบโตไมปกติ 
8.3.9 การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน 
8.3.10 การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต 
8.3.11 การปองกันและควบคุมโรคเอดส 
8.3.12 การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ  อุบัติภัย  และโรคไมติดตอที่สําคัญ 
8.3.13 การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย 
8.3.14 การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
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8.3.15 การปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด  กระดูกหัก  ขอเคลื่อน 
8.3.16 การสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย 

8.4 ใหบริการชวยเหลือรักษาพยาบาล ดานตางๆ ดังนี้ 
8.4.1 ใหการชวยเหลือและรักษาพยาบาลตามอาการในเรื่อง ไขตัวรอน ปวดทอง 

ไขมีผ่ืน ตุมและจุด ไขมาลาเรีย ปวดหัว ไอ ปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว ทองผูก ทองเดิน พยาธิ
ลําไสเจ็บหู เหน็บชา โลหิตจาง  เจ็บตา ผ่ืนคันบนผิวหนัง 

8.4.2 ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด เปนลม กระดูกหัก น้ํารอนลวก 
ยาพิษ ขอเคลื่อน สุนัขกัด ชัก ไฟไหม งูกัด จมน้ํา  

8.4.3 สงตอผูปวยไปรับบริการสาธารณสุข  และติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสง 
ตอมาจากสถานบริการ 

8.4.4 จายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลว  (รายเกา)  
และจายถุงยางอนามัย 

8.5 เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขดานตางๆ ดังนี้ 
8.5.1 ดานโภชนาการ  โดยการชั่งน้ําหนักเด็ก  และรวมแกไขปญหาเด็กขาดสาร 

อาหารและขาดธาตุไอโอดีน 
8.5.2 ดานอนามัยแมและเด็ก  โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมารับการฝากทอง 

และรับการตรวจครรภตามกําหนด ใหบริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน  ติดตาม
เด็กอายุตํ่ากวา  5 ป มารับการตรวจสุขภาพตามกําหนด 

8.5.3 ดานสงเสริมภูมิคุมกันโรค  โดยติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตาม 
กําหนด 

8.5.4 ดานควบคุมโรคประจําถิ่น  โดยกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย  เก็บอุจจาระ 
สงตรวจหาไขพยาธิ  เจาะเลือดสงตรวจหาเชื้อมาลาเรีย  และเก็บเสมหะสงตรวจหาเชื้อวัณโรค 

8.5.5 การควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค  โดยการใชน้ํายาตรวจหาบัคเตรี  การเติม 
คลอรีนในน้ําบริโภค  และการใชน้ํายาตรวจระดับคลอรีนในน้ําบริโภค 

8.5.6 ดานการดูแลสุขภาพจิตโดยติดตามเยี่ยมผูปวย และครอบครัวที่มีอาการ 
ทางจิตเพื่อประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข  ในการสงผูปวยไปรับการรักษาตอยังสถาน
บริการที่เหมาะสม  รวมทั้งการสํารวจจํานวนผูสูงอายุในชุมชน  และนัดหมายใหมารับบริการ
ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

8.5.7 ดานทันตสาธารณสุข โดยการจัดหาและจําหนายแปรงสีฟน  ยาสีฟน 
8.5.8 ดานการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ  อุบัติภัย  
8.5.9 ดานโรคไมติดตอ  โดยการวัดความดันโลหิต  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ   
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จัดกลุมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
8.5.10 ดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  โดยการจัดกลุมคุมครอง 
8.5.11 ผูบริโภคเพื่อเฝาระวังการทําผิดกฎหมาย  เชน การจําหนายยาหมดอายุ   

ยาชุด อาหารที่ไมไดมาตรฐาน  เปนตน 
8.5.12 ดานการปองกันโรคเอดส  โดยการจัดกลุมปองกันการแพรโรคในชุมชน  

การแจกจายถุงยางอนามัยปองกันโรคเอดส 
8.5.13 ดานการควบคุมปองกัน  และแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย 

โดยการตรวจคุณภาพแหลงน้ําของชุมชน  การตรวจสอบคุณภาพอากาศ  และรวมมือประสาน
งานกับองคกรตาง ๆ เพื่อเฝาระวังและจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน 

8.5.14 เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนตามกระบวน 
การความจําเปนพื้นฐาน 

8.6 คุมครองสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน 
8.7เปนแกนกลางในการประสานการดําเนินงานสาธารณสุขของหมูบาน  โดยการกระตุน 

ใหมีการประชุม  วางแผนและรวมดําเนินงานสาธารณสุขระหวางกลุมอาสาสมัคร  กรรมการหมู
บานและกลุมผูนําอื่น ๆ ตลอดจนเปนผูประสานการดําเนินงานระหวางชุมชนกับเจาหนาที่ของรัฐ 
 
ตอนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการศึกษาวิจัยวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดคนควาผลการวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งพบวามีผลการวิจัย
ที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศหลายเรื่อง และเปนประโยชนตอผูวิจัยในการศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งรายละเอียดของงานวิจัยดังกลาวมีดังนี้ 
 
1.งานวิจัยในประเทศ 
  

เสนห แสงเงิน (2541) ไดทําวิจัยเรื่อง การสรางและการทดลองใชหลักสูตรฝกอบรมเรื่อง
การกําจัดของเสียในชุมชนชนบทสําหรับ อสม.: กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย โดยมีข้ันตอนในการ
วิจัย ดังนี้ 
 1.ข้ันสํารวจความจําเปนในการฝกอบรม โดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
แลวนํามาสรางแบบสอบถามและสํารวจความคิดเห็นและความตองการการฝกอบรม 
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 2.ข้ันกําหนดโครงสรางและองคประกอบของหลักสูตรการฝกอบรม โดยนําขอมูลที่ไดจาก
แบบสัมภาษณมาวิเคราะหเพื่อกําหนดโครงสรางของหลักสูตร 
 3.ข้ันสรางหลักสูตรการฝกอบรม โดยการกําหนดรายละเอียดของหลักสูตรฝกอบรม ซึ่ง
ประกอบดวยวัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนินการฝกอบรม และประเมินหลักสูตรฝกอบรม 
 4.ข้ันทดลองใชและประเมินผลหลักสูตรฝกอบรม นําหลักสูตรไปทดลองใชฝกอบรมกับ 
อสม.จํานวน 30 คน จากนั้นประเมินความรูและความตระหนักกอนและหลังการดําเนินการฝกอบ
รมและประเมินโครงการฝกอบรม 
 
 หลังการนําหลักสูตรฝกอบรมไปทดลองใช พบวา ผูเขารับการอบรมมีความรูเร่ืองการจัด
การของเสียในชุมชนชนบทเพิ่มข้ึน    และมีความตระหนักตอการจัดการของเสียในชุมชนชนบท
สูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมีความพึงพอใจตอโครงการ
ฝกอบรมที่จัดขึ้นอยางไรก็ตามจากการทดลองใชพบวามีปญหาเกิดขึ้น ซึ่งเปนขอจํากัดของการ
วิจัยดังนี้ 

1.ปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการเรียนรู เนื่องจากผูเขารับการอบรมสวนมากมีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษา ทําใหสามารถในการอาน เขียน ฟง เปนไปไดชา และตองใชเวลา
มากในการทําแบบทดสอบ อาจเปนผลใหประสิทธิภาพการเรียนรูลดลง 

2.ปญหาเกี่ยวกับสายตา เนื่องจากกลุมผูเขารับการอบรมเปนผูมีอายุมาก ทําใหความ
สามารถในการมองเห็นไมดี อาจเปนผลใหประสิทธิภาพการเรียนรูลดลง 

3.ปญหาการคัดเลือกผูเขารับการอบรม  เนื่องจากกลุมตัวอยางที่นํามาคัดเลือกเปนกลุม
ผูเขารับการอบรมมีจํากัด จึงทําใหคัดเลือกผูที่มีความตองการการฝกอบรมและมีความสามารถ
ในการอาน เขียน ฟงไดดีไดจํานวน 23 คน สวนอีก 7 คน มีความสามารถในการอาน เขียน ฟงได
บาง จึงอาจเปนสาเหตุใหประสิทธิภาพการเรียนรูลดลง 
 
 วราภรณ  สระมัจฉา  (2541)  ไดทําวิจัยเรื่อง  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน    
สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ของ อสม. ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ และปญหาและอุปสรรคของ อสม. ใน
การดําเนินงาน สสม.  ซึ่งผลการวิจัยมีดังนี้ 
 

ผลการวิจัยดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. พบวา บทบาทหนาที่ที่มีการ
ปฏิบัติในระดับสูง ไดแก บทบาทในงานคุมครองสิทธิประโยชนในดานสาธารณสุขของประชาชน 
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และบทบาทในงานควบคุมปองกันโรคเอดส บทบาทที่ปฏิบัติระดับ
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ปานกลางไดแกบทบาทในงานโภชนาการ บทบาทในงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ํา
สะอาด งานอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว งานปองกันและควบคุมโรคติดตอใน
ทองถิ่น งานจัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน งานคุมครองผูบริโภค บทบาทในการปองกันและ    
แกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย และบทบาทในงานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
และโรคไมติดตอ สวนบทบาทที่ อสม. มีการปฏิบัติอยูในระดับตํ่า ไดแก บทบาทในงานสุขภาพจิต
ในชุมชน บทบาทในงานทันตสาธารณสุขและบทบาทในงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  

 
สําหรับผลการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา  

อสม. รอยละ 31.8 ไมเคยไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข และมีความรู
ไมถูกตองเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานทําใหขาดความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ ไมเขาใจ
ข้ันตอนการทํางาน หนาที่สวนใหญที่ทําคือ การรับขาวสารสาธารณสุขแลวแจงใหแกประชาชน
ทราบ สวนหนาที่อ่ืนๆ ทําไดนอยมีครอบคลุม การไมมีความรูทําใหเกิดปญหาคือการถายทอด
ความรูและการใชเทคนิคตางๆ ไมถูกตอง และไมอยากทํางาน อสม.ทุกคนอยางใหมีการอบรม
โดยเร็วเพื่อจะไดทํางานไดเต็มที่ และไมถูก ประชาชนมองวา อสม.ไมทํางาน สวน อสม. เกาที่เคย
ผานการฝกอบรมมาแลว ไมไดรับการฟนฟูความรูในบทบาทหนาที่ งานบางอยางไมไดปฏิบัติ ทํา
ใหลืมได แตมีการอบรมความรูเฉพาะโรคบาง อยากใหมีการอบรมฟนฟูความรูในบทบาทของ 
อสม. อยางนอยปละ 1 คร้ัง จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัย ยอมรับวาการอบรม อสม. 
ตามหลักสูตรทําไดลาชาและไมไดอบรมฟนฟูความรูอยางตอเนื่อง  เนื่องจากมีงานประจํามาก  
และตองการประหยัดงบประมาณ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแนวปฏิบัติโดยการเขาไปอบรม อสม.แตละ
หมูบานซึ่งเนนปญหาที่พบในแตละหมูบานนํามาเปนแนวในการ อบรม ดานการมีสวนรวมของ 
อสม.และกลุมตางๆในหมูบาน พบวา อสม. สวนใหญทํางานไมมีข้ันตอนไมมีการวางแผนรวมกัน 
มีบางหมูบานที่ทําเปนประจําคือหมู 7 บานดงปางิ้ว บางหมูบานประธาน อสม. ไมเข็มแข็ง ไมเขา
ใจในบทบาทของตนเอง ไมมีการประชุมกลุม อสม. ยกเวนเมื่อมีปญหาเรงดวนจะมีการประชุม
รวมกับคณะกรรมการหมูบาน ดังนั้น ในการทํางานจึงไมไดทําเปนขั้นตอน ไดแก การคนหา
ปญหา การวางแนวทางแกไขปญหา การวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผล และที่สําคัญ
บางหมูบานไมมีสมุดบันทึกการทํางานสาธารณสุขมูลฐาน บางหมูบาน อสม. ไมไดรวมในการ
สํารวจขอมูล จปฐ. ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการคนหาปญหา ทําให อสม. ไมทราบปญหาในหมูบาน 
ดานความเขาใจในการดําเนินงานใน  อสม. พบวา อสม. สวนใหญ ปฏิบัติงานตามที่เจาหนาที่
มอบหมายใหทําเทานั้น เชน การชั่วน้ําหนักเด็ก การวัดความดันโลหิต การจําหนายยาสามัญ
ประจําบาน การจําหนายยาเม็ดคุมกําเนิดและ  อสม.ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ไมทราบถึงประโยชนของ ศสมช. และพบ
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อีกวา ประชาชนยังไมเขาใจวัตถุประสงคในการจัด ศสมช.  ขาดการประชาสัมพันธใหประชาชน
ไดรับทราบ การทํางานของ อสม. ขาดระบบ ระเบียบ และขาดการจัดการ ทําใหการดําเนินงาน
ของ ศสมช.  ไมเปนไปตามวัตถุประสงค บางหมูบานเมื่อสถานีอนามัยจําหนายยาเม็ดคุมกําเนิด
เอง มีการหยุดดําเนินงานที่ ศสมช. ไมจําเปนตองทํากิจกรรมอื่นใน ศสมช. เพราะตองมีการหมุน
เวียนกันอยูเวร และพบวา ศสมช.  ที่จัดสรางขึ้นเอง อยูคงทนถาวรกวาการใชสถานที่ที่บานของ
คนใดคนหนึ่ง ดานการสนับสนุน งบประมาณสนับสนุนรวมถึงวัสดุอุปกรณ  อสม. ที่ผานการ
ทํางานมาแลว จะทราบวาปญหาในดานงบประมาณมีไมเพียงพอ เพราะบางกิจกรรมตองการเงิน
ทุนในการดําเนินงานมาก การจัดซื้ออุปกรณที่ใชใน  ศสมช.  เชน โตะ ตูเก็บยา และเอกสารตางๆ     
ตลอดจนอุปกรณที่เคยไดรับการสนับสนุนจากการจัดตั้ง ศสมช.คร้ังแรกชํารุดหรือหมดอายุการใช
งาน งบประมาณในการซอมแซมไมมี การจัดตั้ง ศสมช.   ในตําบลนี้สวนใหญจัดสรางขึ้นเอง   ได
รับการสนับสนุนงบประมาณจากหมูบาน  

 
ชาตรี ปอมเปน (2543) ไดทําวิจัยเรื่อง การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในศูนย          

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ตามทัศนะของเจาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดพิษณุโลก 
ประชากรในการวิจัยคือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 350 คน  
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการแบงกลุม (Cluster Sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 
218 คน ผลการวิจัยพบวา 

1.งานสุขศึกษา พบวา โดยสวนรวมการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ใน ศสมช. 
ตามทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดพิษณุโลก อยูในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณาเปนรายการ พบวา อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา คือ การแจกเอกสาร แผนพับ และ
ชี้แจงแกประชาชน การจัดมุมใหความรูเผยแพรขอมูลขาวสารใน ศสมช. และการใหความรูดาน
สาธารณสุขแกประชาชนเปนรายกลุม 

2.งานควบคุมโรคติดตอและปองกันโรคในทองถิ่น พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ 
อสม.ใน  ศสมช. อยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวาอยูในระดับมาก ยกเวนการ
แนะนําประชาชนเกี่ยวกับการดูแลปองกันตนเองและครอบครัวจากโรคติดตอในทองถิ่นอยูใน
ระดับปานกลางคอนขางมาก 

3.งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม.ใน ศสมช. อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา ทุกรายการอยูใน
ระดับปานกลางคอนขางมาก 
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4.งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยู
ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา รายการที่อยูในระดับปานกลางคอนขางมาก คือ 
แนะนําใหความรูเร่ืองโรคติดตอที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน 

5.งานโภชนาการ พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยูในระดับ
ปานกลางเมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา การสงเสริมใหมีการจําหนายเกลือไอโอดีนในหมูบาน
และขอที่ดําเนินการต่ําสุดคือ การจายน้ําไอโอดีนเขมขน (ขวดเดี่ยว) ใหแกประชาชนอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางต่ํา 

6.งานรักษาพยาบาลเบื้องตน พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยู
ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา อยูในระดับปานกลางคอนขางมาก 

7.งานอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม.ใน ศสมช.อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา อยูในระดับปานกลาง
คอนขางมาก ยกเวนแนะนําหญิงมีครรภไปฝากครรภ อยูในระดับมาก 

8.งานจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน 
ศสมช อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา อยูในระดับปานกลางคอนขางมาก
ทุกรายการ 

9.งานทันตสาธารณสุข พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา คือใหความรูเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพในชองปาก และอยูในระดับนอย คือ จัดหาแปลงสีฟน ยาสีฟน มาจําหนายใน 
ศสมช. และในชุมชน 

10.งานสุขภาพจิต พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยูในระดับ    
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา คือติดตามเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัว และแนะนําประชาชนเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพจิต 

11.งานควบคุมและปองกันโรคเอดส พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน 
ศสมช. อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ อยูในระดับปานกลางคอนของต่ํา คือ 
การจัดหาและจําหนายถุงยางอนามัย 

12.งานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ พบวา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบล จังหวัดพิษณุโลก อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ อยูในระดับปานกลาง
คอนขางมาก คือ การบริการวัดความดันโลหิต นอกนั้นอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา 

13.งานคุมครองผูบริโภค พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการอยูในระดับปานกลางคอนขางมากทุกรายการ 
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14.งานปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย พบวาการปฏิบัติงานตาม  
บทบาทของ อสม.ใน ศสมช. อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายการ พบวา อยูในระดับ
ปานกลางคอนขางมาก คือ การแนะนําครัวเรือนในการแกปญหาการกําจัดขยะของชุมชนและการ
แนะนําใหความรูเกี่ยวกับการใชสารกําจัดศัตรูพืช และรายการที่อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา 
คือ การดูแลแหลงน้ํา ขยะ การระบายน้ําเสีย อากาศ และเสียงดังในชุมชน 

 
สมภพ สุทัศนวิริยะ (2546) ไดทําวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม อสม. เร่ืองการ

ถายทอดความรูดานสุขภาพ การวิจัยแบงออกเปน 5 ข้ันตอน โดยขั้นตอบแรก การศึกษาสภาพ
ปญหาดานสุขภาพของชุมชน และความตองการหลักสูตรการอบรม ข้ันตอนที่สองคือการสราง
หลักสูตรฝกอบรม ข้ันตอนที่สามคือการทดลองใชหลักสูตรการอบรม ข้ันตอนที่ส่ีคือการประเมิน
การอบรม และขั้นสุดทายคือการประเมินผลการนําเอาความรูที่ไดรับไปใชของ อสม. ผลการวิจัย
พบวา 

1.ขอมูลพื้นฐานสําหรับสรางหลักสูตร ประกอบดวยขอมูล 2 ดาน คือ ดานสภาพปญหา
ดานสาธารณสุข และดานความตองการหลักสูตรฝกอบรม โดยดานสภาพปญหาดานสาธารณสุข 
พบวาปญหาสาธารณสุขในชุมชนมี 5 เร่ือง คือ โรคติดตอที่เปนปญหาของชุมชน โรคเรื้อรังที่เปน
ปญหา ของชุมชน การใชยา การเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหาร และอันตรายจากสารเคมีทางการ
เกษตร สําหรับความตองการหลักสูตรการฝกอบรมดานเนื้อหา พบวา กลุมตัวอยางตองการเนื้อ
หาเกี่ยวกับวิธีการถายทอดความรูใหกับชาวบาน ไดแก การถายทอดความรูแบบรายบุคคลโดย
การพูดแบบปากตอปาก   การถายทอดความรูแบบรายกลุมโดยการประชุมกลุม  การถายทอด
ความรูแบบรายกลุมโดยการพูดในที่ชุมชน การถายทอดความรูแบบรายกลุมโดยการจัดรายการ
ทางหอกระจายขาว การถายทอดความรูแบบรายกลุมโดยการจัดบอรดความรู ความตองการเนื้อ
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของชุมชน ไดแกความตองการเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่เปนปญหา
ของชุมชน โรคหวัด และโรคที่เกี่ยวเนื่องจาก โรคหวัด โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก โรคที่เกิด
จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โรคไมติดเชื้ออ่ืนๆ เชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ โดยมี
ของเขตเนื้อหาคือ สาเหตุ อาการ การปองกัน การรักษาพยาบาล และการใชยา สวนความ
ตองการดานการดําเนินการฝกอบรม ไดแก วีการอบรม เชนระยะเวลา วิทยากร และเอกสาร
ประกอบการอบรม 
 2.หลักสูตรการอบรม ผลการประเมินหลักสูตร มีคาเฉลี่ยความเหมาะสมอยูระหวาง 
3.60-4.60 และดัชนีมีความสอดคลองอยูระหวาง 0.60-1.00 
 3.อสม. ที่ผานมาอบรมตามหลักสูตรอบรมครั้งนี้มีความรู และทักษะในการถายทอด
ความรูดานสุขภาพหลังการอบรม สูงกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 4.อสม. มีความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรฝกอบรมนี้ในระดับมากถึงมากที่สุด 
 5.อสม. มีการนําเอาวิธีการถายทอดความรูดานสุขภาพไปใช 2 วิธี คือ การถายทอด
ความรู โดยวิธีปากตอปาก และการจัดหอกระจายขาว ซึ่งสามารถใหความรูแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวเขาใจได 
 
 สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน (2546) ไดนํากระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติไปใช
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาผูตรวจราชการเพื่อรองรับระบบบริหารแนวใหม ผูเขา
รวมประชุมคร้ังนี้ประกอบดวยตัวแทนผูตรวจราชการทุกกระทรวง การดําเนินการแบงออกเปน 3 
ชวง โดยชวงแรกเปนการแบงกลุมผูตรวจราชการออกเปน 6 กลุม เพื่อระดมสมองจนไดแนวทาง
ในการตรวจราชการแบบบูรณาการ ระยะที่สองใหผูตรวจราชการทดลองตรวจราชการตามที่
ระดมสมองมาได  และระยะที่สามเปนการนําเสนอผลการตรวจราชการ  จนไดแนวทางในการ
ตรวจราชการแนวใหม จากนั้นทําการประเมินพบวาขอดีของการตรวจราชการแบบบูรณาการ มี
ดังนี้ 
 1.เห็นขอเท็จจริงรวมกัน เห็นปญหารวมกัน มีมุมมองการแกปญหาที่หลากหลาย เห็น
งานในสวนที่เกี่ยวของกับกระทรวงตน 
 2.ไดขอมูลที่รวมกัน ตรงกันมากขึ้น 
 3.การแกไขปญหาทําไดเร็วขึ้น งายขึ้น โดยเฉพาะปญหาที่ขามกระทรวง สามารถระดม
ทรัพยากรรวมกันจากกระทรวงตางๆ ไดดีข้ึน 
 4.ไดรูจักคุนเคย สรางเครือขายความสัมพันธการเรียนรูรวมกัน โดยเอาชาวบานเปนที่ต้ัง 
 5.ไดรับการยอมรับจากสวนราชการมากขึ้น 
 6.ประหยัดทรัพยากร จากการใชทรัพยากรรวมกัน ประหยัดเวลาในการใหบริการประชา
ชนของผูรับตรวจ 
 7.เสริมสรางใหเกิดการประสานงานระหวางกระทรวงมากขึ้น 
 8.ไดพบปะประชาชนรวมกับขาราชการกระทรวงอื่นๆ 
 9.การรายงานผลความสําเร็จกาวหนา ครอบคลุมมีน้ําหนัก 
 
2. งานวิจัยจากตางประเทศ  
 
  Federal Aviation Administration (2002) องคการการบริหารการบินของสหรัฐ ไดใช      
การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาผูบริหารระดับกลางทุก 2 ป โดยองคการการ
บริหารการบินของสหรัฐตองการใหผูบริหารไดฝกทํางานจากสภาพจริงของปญหา เพื่อใชเปน



 56

หลักพื้นฐานในการเรียนรู ในการดําเนินการนั้นผูจัดการอาวุโสจะวิเคราะหวิกฤตการณที่องคกร
เผชิญอยู แลวใหกลุมผูเรียนเรียนรูตามหลักการการเรียนรูจากการปฏิบัติเปนเวลา 6 เดือน โดยมี
ผูจัดการอาวุโสเปนผูใหการสนับสนุน ในขั้นตอนสุดทาย กลุมผูเรียนจะเขามาประชุมรวมกับกลุม
ผูเรียนดวยกัน และกลุมผูใหการสนับสนุนเพื่อนําเสนอผลการเรียนรูของตนเอง จากการประเมิน
ผลผูจัดการอาวุโสตองประหลาดใจเมื่อ พบวา  ผูเรียนสามารถสรางสรรคงานใหดีข้ึนมากกวาที่  
ผูจัดการอาวุโสใหคําแนะนํา  
 
  Federal Deposit Insurance Corporation (2002) เสนอวาจากการศึกษาผลการ
ดําเนินงานของบริษัทสะสมเงินประกันของสหรัฐ  พบวาปญหาตางๆ ขององคกรไมไดรับการแกไข
ใหดีข้ึนตามศักยภาพที่มีอยูของผูจัดการ FDIC ประเมินวาการฝกอบรมเพียงอยางเดียวไม
สามารถที่จะแกปญหาที่มีอยูได เมื่อวิเคราะหประเด็นปญหาขององคกรแลว FDIC จึงตัดสินใจนํา
วิธีการเรียนรูจากการปฏิบัติ เปนวิธีการหลักในการฝกอบรมผูจัดการในการแกปญหาขององคกร 
ผลการอบรมพบวาสามารถแกปญหาไดมากกวา 35 ประเด็น จากการประสบผลสําเร็จดังกลาว 
FDIC เรียกวิธีการนี้วา Accelerated Decisionmaking   
 
 Boston and Cater (2002) ไดนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาประยุกตใชในการให
บริการสุขภาพฟนโดยกลุมการเรียนรู  12 คน  ที่มาจากหลากหลายวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแล
สุขภาพฟน ผลการดําเนินการพบวา  สมาชิกแตละคนมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ
กัน  สงผลทําใหการทํางานขามสาขาไดผลดียิ่งขึ้น 
 
ตอนที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยนําแนวคิดตางๆ มาเปนแนวทางใน
การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
 1.ใชบทบาทหนาที่ของ อสม. ที่สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานกําหนดขึ้น
เปนกรอบในการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. 
 2.บูรณาการแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติระหวางแนวคิดของ Pedler (1986 cited in 
Mcgil & Beaty , 1995: 31), “Action Learning Model” (2002), Gordon (1993) อิเวอรการด 
(2545) และ สุชาดา รังสินันท (2545) เปนแนวทางในการกําหนดขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
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 3.ใชหลักจัดการเรียนรูสําหรับผูใหญตามแนวคิดของ Roger (1965,1969) Watson 
(1979, อางถึงใน เชียรศรี วิวิธสิริ, 2527) Knowles (1978), Brookfield (1986) และ lmel (1998) 
สรางบรรยากาศระหวางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 
 จากการใชแนวคิดตางๆ มาเปนแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ผูวิจัยได
นําเสนอเปนภาพแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
       
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1.  การปฐมนิเทศ  2. การระบุปญหาที่แทจริง  3. การคนหาสาเหตุของปญหา 4.  การคนหาและตัดสินทางเลือกใน
การแกปญหา   5.  การทําแผนปฏิบัติการ  6.  การปฏิบัติตามแผน  7. การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 

ปญหา ปญหา 

ปญหา ปญหา 

บทบาทหนาที่ของ อสม. 
(คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน , 2545) 

 
ปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. 

-  ตามการรับรูของ อสม. 
-  ตามความคาดหวังของผูมีสวนไดเสีย จากการปฏิบัติงานของ อสม. 
 (ผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย, เจาหนาที่สถานีอนามัย, ประชาชน,อสม.) 
 

การเรียนรูจากการปฏิบัต ิ
-  การปฐมนิเทศ 
-  การระบุปญหาที่แทจริง 
-  การคนหาสาเหตุของปญหา 
-  การคนหาและตัดสินทางเลือก 
   ในการแกปญหา 
-  การทําแผนปฏิบัติการ 
-  การปฏิบัติตามแผน 
-  การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 
pedler (1986) , Gordan(1993), 
Action Learning Model (2002),  
อิเวอรการด (2545)  และ 
สุชาดา รังสินันท (2545) 
บทบาทของผูเกี่ยวของ 
-ที่ปรึกษากลุม,อสม.,เจาหนาที่,ผู
อํานวยความสะดวกประจํากลุม 
spence(1998) Marquard (1999) 
วีรวัฒน ปนนิตามัย (2545) 

การเรียนรูของผูใหญ 
ลดความตรึงเครียด สรางความเปน
กันเองไมมีการขมขู ใหผูเรียนเปน
ศูนยกลาง กําหนดจุดประสงคใหชัด
เจนจัดหาทรัพยากรในการเรียนรูให
เหมาะสม แลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางผูเรียน โดยไมครอบงํามีการ
ยกตัวอยางใหเห็นภาพ ยกยองชม
เชยเมื่อทําสําเร็จ 
Roger (1965, 1969), Kidd 
(1973), Watson (1979), Knowles 
(1978), Brookfield (1986) และ 
Imel (1998) 

ปฏิบัติงานที่เปนปญหาไดบรรลุวัตถุประสงค 

1.  ที่ปรึกษากลุม 2. อสม. 

4. เจาหนาที่ 
สถานีอนามัย 

  3.  ผูอํานวยความ 
     สะดวกประจํากลุม 

กระบวนการ 
เรียนรู 

   1 

    7 

   3 

   4     5 

    6 

   2 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และที่ใชวิธีการที่หลาก
หลายประกอบกัน ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณ
ภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการ
เรียนรูจากการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
ซึ่งในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

-การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ตามการรับรูของ อสม. 
-ความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. 

 ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
  -การสังเคราะหกระบวนการเรียนรูจากทฤษฎีการเรียนรู 
  -การตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ 
  -การทดลองใชกระบวนการเรียนรู 
  -การสรุปกระบวนการเรียนรู   
 ระยะที่ 3 การศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู  
ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
  -การการศึกษาปญหาโดยการใชแบบสอบถาม 
  -การศึกษาปญหาโดยการประชุมกลุม 
  -การศึกษาปญหาโดยการอภิปรายกลุม ซึ่งการดําเนินการในแตละระยะ มีวิธี
การวิจัยดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  
ระยะที่ 1 การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. 

 
ในการพัฒนากระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัตินั้น จุดเริ่มตนของ

การเรียนรูคือการที่กลุมคนเผชิญกับปญหาในการปฏิบัติงาน จึงมารวมตัวกันรวมขบคิด ทําความ
เขาใจ แลวหาแนวทางในการพัฒนาและแกปญหา (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2545) ดังนั้นการ
พัฒนากระบวนการเรียนรูโดยใชแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ  
อสม. จึงตองเริ่มตนที่การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. อยางไรก็
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ตามในการพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ผลการปฏิบัติงานจะตองตอบ
สนองความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสีย (Stakeholders) จากการปฏิบัติงานของ อสม. (สุชาดา 
รังสินันท, 2545)  ดังนั้นมุมมองปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม.ที่จะเปนจุดเริ่มตนของการ
พัฒนากระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ นอกจากเปนปญหาที่มาจากการ
รับรูของ อสม.แลว ยังตองศึกษาความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ    
อสม.ดวย ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับศึกษาในระยะนี้มีดังตอไปนี้  
 
1.การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ตามการรับรูของ อสม. 
 
 ในการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ตามการรับรูของบทบาทของ 
อสม. ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการศึกษาตามวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้  

 
1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  ประชากรสําหรับการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. คือ  
อสม.ที่ปฏิบัติงานอยูในหมูบาน ซึ่งตั้งอยูในเขตชนบทของ 9 จังหวัดภาคเหนือตอนลาง ไดแก 
นครสวรรค อุทัยธานี พิจิตร ตากเพชรบูรณ กําแพงเพชร พิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถซึ่งมี
จํานวนทั้งสิ้น 85,227 คน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545: 5) จากจํานวน
ประชากรดังกลาว ผูวิจัยไดนํามากําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1973) ดังนี้  
 
  จากสูตร  n  =  N/(1+Ne) 
  เมื่อ  n   = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N  = ขนาดของประชากร 
    e   =  ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
  แทนคาเมื่อ  N=  85,227    และ e = 0.05 
      n  =  85,227/1+(85,227x0.0025) 
        = 398.13 ≈  400 
 
  จากนั้นผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 
ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีวิธีดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 1 สุมเลือกจังหวัดมา 3 จังหวัดจากจํานวนทั้งหมด 9 จังหวัด 
(ประมาณรอยละ 30) ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดําเนินการ
โดยการเขียนชื่อจังหวัดลงในกลอง แลวสุมหยิบข้ึนมาที่ละจังหวัดแบบไมแทนที่ (Without 
Replacement) ผลการสุมไดจังหวัดที่เปนตัวแทนคือจังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดพิษณุโลก และ
จังหวัดสุโขทัย 
 
  ขั้นตอนที่ 2  สุมเลือกอําเภอจากจังหวัดที่เลือกไดในขั้นตอนที่ 1 โดยเลือกมา
เปนจํานวนประมาณรอยละ 30 ของจํานวนอําเภอทั้งหมดในแตละจังหวัด ดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย และดําเนินการโดยการเขียนชื่ออําเภอลงในกลอง แลวสุมหยิบที่ละอําเภอแบบไมแทนที่
ซึ่งไดผลดังนี้  

- จังหวัดอุตรดิตถ มีอําเภอทั้งหมด 9 อําเภอ สุมเลือกมาได 3 อําเภอ ไดแก 
อําเภอลับแล อําเภอตรอน และอําเภอพิชัย  

- จังหวัดพิษณุโลก มีอําเภอทั้งหมด 9 อําเภอ สุมเลือกมาได 3 อําเภอ ไดแก 
อําเภอวังทอง อําเภอวัดโบสถ และอําเภอพรหมพิราม   

-จังหวัดสุโขทัยมี 9 อําเภอ สุมเลือกมาได 3 อําเภอ ไดแก อําเภอศรีสัชนาลัย 
อําเภอกงไกรลาศ และอําเภอคีรีมาศ 
 
  ขั้นตอนที่ 3 สุมเลือกตําบลจากอําเภอที่คัดเลือกมาไดในขั้นตอนที่ 2 โดยเลือก
มาเปนจํานวนประมาณรอยละ 30 ของจํานวนตําบลทั้งหมดในอําเภอนั้น ดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย และดําเนินการโดยการเขียนชื่อตําบลลงในกลอง แลวสุมหยิบที่ละตําบลแบบไมแทนที่ 
ซึ่งไดผลดังนี้ 
 

จังหวัดอุตรดิตถ 
-อําเภอลับแล มีจํานวนตําบลทั้งหมด 14 ตําบล สุมเลือกมาได 3 ตําบล ไดแก  

ตําบลฝายหลวง ตําบลนานกกก และตําบลทุงยั้ง 
-อําเภอตรอน มีจํานวนตําบลทั้งหมด6 ตําบลสุมเลือกมาได 2 ตําบล ไดแก  

ตําบลวังแดง และตําบลหาดสองแคว 
-อําเภอพิชัย มีจํานวนตําบลทั้งหมด 11 ตําบล สุมเลือกมาได 3 ตําบล ไดแก  

ตําบลคอรุมพิชัย ตําบลทาสัก และตําบลพญาแมน 
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จังหวัดพิษณุโลก 
- อําเภอวังทอง มีจํานวนตําบลทั้งหมด 12 ตําบล สุมเลือกมาได4 ตําบล ไดแก  

ตําบลหนองพระ ตําบลดินทอง ตําบลวังพิกุล และตําบลไชยนาม 
- อําเภอวัดโบสถ มีจํานวนตําบลทั้งหมด 7 ตําบล สุมเลือกมาได2 ตําบล ไดแก  

ตําบลทางาม และตําบลทอแท  
- อําเภอพรหมพิราม มีจํานวนตําบลทั้งหมด 12 ตําบล สุมเลือกมาได 3 ตําบล  

ไดแก ตําบลมะตูม ตําบลทาชาง และตําบลหนองแขม 
   

จังหวัดสุโขทัย 
- อําเภอศรีสัชนาลัย มีจํานวนตําบลทั้งหมด 12 ตําบล สุมเลือกมาได 4 ตําบล  

ไดแก ตําบลบานตึก ตําบลแมสํา ตําบลสารจิต และตําบลบานแมราก 
- อําเภอคีรีมาศ มีจํานวนตําบลทั้งหมด 6 ตําบล สุมเลือกมาได 3 ตําบล ไดแก  

ตําบลหนองกระดิ่ง ตําบลศรีคีรีมาศ และตําบลทุงยางเมือง  
- อําเภอกงไกรลาศ มีจํานวนตําบลทั้งหมด 8 ตําบล สุมเลือกมาได 3 ตําบล  

ไดแก ตําบลไกรนอก ตําบลบานใหมสุขเกษม และตําบลกกแรต 
 
  ขั้นตอนที่ 4 สุมเลือกหมูบานจากตําบลที่คัดเลือกมาไดในขั้นตอนที่ 3 โดยเลือก
มาเปนจํานวนประมาณรอยละ 30 ของจํานวนตําบลทั้งหมดในอําเภอนั้น ดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย และดําเนินการโดยการเขียนชื่อหมูบานลงในกลอง แลวสุมหยิบทีละหมูบานแบบไม
แทนที่ จนไดหมูบานในแตละตําบลดังนี้ 
   

อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
  -ตําบลฝายหลวง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 9 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1, 7 และ 9 
  -ตําบลนานกกก มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 5 หมูบาน สุมเลือกมาได 2 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1 และ 3 
  -ตําบลทุงยั้ง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 10 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน คือ 
หมูที่ 4, 6 และ 9 
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  อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ 
  -ตําบลวังแดง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 12 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน คือ 
หมูที่ 3, 6, 10 และ 11 
  -ตําบลหาดสองแคว มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 7 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมู
บาน คือ หมูที่ 1, 2 และ 3 
 
  อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ 
  -ตําบลคอรุมพิชัย มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 12 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 4, 7, 8  และ 9 
  -ตําบลทาสัก มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 10 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน คือ 
หมูที่ 2, 6,  และ 8 
  -ตําบลพญาแมน มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 7 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1,3, และ 4 
 
  อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
  -ตําบลหนองพระ มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 11 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 3, 5,6  และ 7 
  -ตําบลดินทอง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 11 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1, 5, 7 และ 8 
  -ตําบลวังพิกุล มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 15 หมูบาน สุมเลือกมาได 5 หมูบาน 
คือ หมูที่ 3, 5, 6, 9 และ 11 
  -ตําบลไชยนาม มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 8 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 3, 6  และ 7 
 
  อําเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก 
  -ตําบลทางาม มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1, 2, 4  และ 7 
  -ตําบลทอแท มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 8 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน คือ 
หมูที่ 2, 3  และ 7 
 
 



 
 

64

  อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
  -ตําบลทาชาง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน คือ 
หมูที่ 2, 3, 5 และ 6 
  -ตําบลหนองแขม มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 9 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน 
คือ หมูที่ 2, 4,  และ 7 
  -ตําบลมะตูม มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 5 หมูบาน สุมเลือกมาได 2 หมูบาน คือ 
หมูที่ 3, และ 10 
  อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
  -ตําบลบานตึก มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 2, 3, 11 และ 13 

-ตําบลแมสํา มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 12 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน  
คือ หมูที่ 1, 2, 4 และ 7 

-ตําบลสารจิตร มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 14 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน  
คือ หมูที่ 2, 3, 7 และ 9 
  -ตําบลปางิ้ว มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 11 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน คือ 
หมูที่ 2, 3, 6  และ 11 
 
  อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
  -ตําบลหนองกระดิ่ง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 6 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมู
บาน คือ หมูที่ 1, 2 และ 4 
  -ตําบลศรีคีรีมาศ มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 7 หมูบาน สุมเลือกมาได 2 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1 และ 2 
  -ตําบลทุงยางเมือง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 5 หมูบาน สุมเลือกมาได 2 หมูบาน 
คือ หมูที่ 1 และ 3 
 
  อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
  -ตําบลไกรนอก มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 8 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 หมูบาน คือ 
หมูที่ 2, 4  และ 5 
  -ตําบลบานใหมสุขเกษม มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 8 หมูบาน สุมเลือกมาได 3 
หมูบาน คือ หมูที่ 2, 3 และ 7 
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  -ตําบลกกแรต มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 12 หมูบาน สุมเลือกมาได 4 หมูบาน 
คือ หมูที่ 4, 5, 9 และ 10 
  -ตําบลปาแฝก มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 6 หมูบาน สุมเลือกมาได 2 หมูบาน คือ 
หมูที่ 4 และ 5 
 
  ขั้นตอนที่  5  ดําเนินการสุมเลือก อสม.จากหมูบานที่คัดเลือกมาไดในขั้นตอน
ที่ 4 โดยการสุมแบบงาย และดําเนินการโดยการเขียนชื่อ อสม.ลงในกลอง แลวสุมหยิบทีละชื่อ
แบบไมแทนที่จนครบตามขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณมาได ซึ่งผลการสุมตัวอยางสรุปไดดัง
แสดงในภาคผนวก 1 อยางไรก็ตามเมื่อลงไปเก็บขอมูลในพื้นที่พบวา อสม.บางคนไปทํางานตาง
พื้นที่ ผูวิจัยจึงไดสุมตัวอยางอีกครั้ง เพื่อใหไดขนาดตัวอยางครบตามขนาดของกลุมตัวอยางที่
คํานวณมาได สําหรับผลสรุปการสุมตัวอยางดังแสดงในภาคผนวก ก. 
 
 1.2 เครื่องมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม (Questionaire) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
ตามขั้นตอนตอไปนี้  

1) ศึกษาบทบาทของ อสม. ตามที่สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
กําหนดขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545) แลวนํามาเปนกรอบในการ
กําหนดขอคําถาม โดยแบงขอถามออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามทั้งปลายปด และปลายเปดจํานวน   
7 ขอ เพื่อให อสม.ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของตนเอง 

สวนที่ 2   ขอมูลงานตามบทบาทหนาที่ที่ อสม.รับรูวาเปนปญหา เปนขอคําถาม 
ที่มีลักษณะเปนมาตรวัดระดับ (Rating Scale) ซึ่งแบงระดับออกเปน 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง เปน
ปญหาระดับมากที่สุด 4 หมายถึง เปนปญหาระดับมาก 3 หมายถึง เปนปญหาระดับปานกลาง 2 
หมายถึง เปนปญหาระดับนอย 1 หมายถึง เปนปญหาระดับนอยที่สุด   
  สวนที่ 3 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนให อสม.สามารถปฏิบัติงาน
ไดดีข้ึน แบบสอบถามสวนนี้เปนคําถามปลายเปดเพื่อให อสม.แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมอยาง
อิสระ 
  2) นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษานอกระบบโรงเรียนจํานวน 2 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย  จํานวน 1 ทาน และผูเชี่ยว
ชาญดานสาธารณสุขจํานวน 1 ทาน ดังรายนามในภาคผนวก ง. 
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  3) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุม อสม.ในเขตรับผิดชอบของอนามัยบาน
ขอนซุง ตําบลหนองกลับ อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 ราย เพื่อหาขอบกพรองของ
แบบสอบถาม พบวา สาระสําคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงในแบบสอบถามนอกจากการใชภาษาแลว 
ที่สําคัญพบวากิจกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.บางกิจกรรมไมมีการปฏิบัติ
แลว และบางกิจกรรมเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูปฏิบัติเองเปนสวนใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดปรับ
เปลี่ยนมาตรวัดระดับของแบบสอบถามในสวนที่ 2 โดยการเพิ่มความหมายของมาตรวัดระดับดัง
นี้ 

4 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.เกี่ยวของโดยตรง แตยังมีปญหาใน 
การปฏิบัติ และเกิดปญหาสุขภาพในชุมชนรุนแรง 

3 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.เกี่ยวของโดยตรง แตยังมีปญหาใน 
การปฏิบัติ และเกิดปญหาสุขภาพในชุมชนไมรุนแรง 

2 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.เกี่ยวของในลักษณะตองทํารวมกับ 
เจาหนาที่ของกระทรวงอื่น และยังมีปญหาสุขภาพของชุมชน 

1 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.ยังมีปญหาในการปฏิบัติ แต 
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยดําเนินการเปนสวนใหญ หรือเปนงานที่ประชาชนตระหนัก
เองที่จะตองปฏิบัติ 

0 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.มีการปฏิบัติเฉพาะบางแหงเทานั้น 
 
 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยประสานงานกับหัวหนาสถานี 
อนามัยแตละแหงเพื่อทําการนัดหมาย อสม.ที่เปนกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยเขาไปเก็บรวบรวม
ขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย สําหรับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นเริ่มจากผูวิจัยทําความคุนเคย
กับกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึง
แจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางคนละชุด แลวอธิบายขอคําถามทีละขอ ถาคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางมีขอสงสัยใหยกมือข้ึนถาม สําหรับกลุมตัวอยางรายใดที่มีปญหาดานสายตาเนื่องจากลืม
นําแวนสายตามาดวย ผูวิจัยจะสัมภาษณเปนรายบุคคล จนไดแบบสอบถามครบตามจํานวนที่
กําหนดไว อยางไรก็ตามระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลอยูนั้น ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สถานีอนามัยวา   เนื่องจากผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่เก็บ
รวบรวมไวเปนลายลักษณอักษร  จะเก็บไวที่สถานีอนามัย จึงควรสัมภาษณตัวแทนของสถานี
อนามัย เพื่อทราบวิธีการทํางานและผลการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งจะชวยยืนยันความถูกตอง



 
 

67

ของขอมูลไดทางหนึ่ง ผูวิจัยจึงสัมภาษณตัวแทนของสถานีอนามัย ซึ่งสวนใหญจะเปนหัวหนา
สถานีอนามัย สําหรับเนื้อหาในการสัมภาษณนั้นใชกรอบการปฏิบัติงานของ อสม.เปนเคาโครงใน
การสัมภาษณ 
 
 1.4 การวิเคราะหขอมูล  
 
  ในการวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก อสม.ที่เปนกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามนั้น 
ผูวิจัยวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยเริ่มจากการสรางคูมือลงรหัส 
(Coding form) บรรณาธิกรขอมูลในแบบสอบถามแตละฉบับ ลงรหัสขอมูล แลววิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean: X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     (Standard Deviation: S.D.) 
จากนั้นนําคาเฉลี่ยที่ไดมาเทียบกับเกณฑที่ต้ังไว สําหรับเกณฑในการแบงระดับของปญหานั้นใช
แนวคิด Daniel (1995  อางถึงใน สุวิทย กนกเทศ, 2542) ที่เสนอใหใชชวงคะแนนในชั้นเทากับ 
คาคะแนนสูงสุดลบคาคะแนนต่ําสุดแลวนํามาหารดวยจํานวนกลุมหรือระดับที่ตองการวัด และใช
แนวคิดของ Best (1981) เกี่ยวกับการนําคาเฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑ ดังรายละเอียดในการดําเนิน
การดังนี้ 

 
จากแนวคิดของ Daniel  
ชวงคะแนนในชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) /ระดับการวัด 
 
แทนคาตามสูตร 
ชวงคะแนนในชั้น  = (4-0) /3 =1.33 
  
จากนั้นนําแนวคิดของ Best มาจัดกลุมระดับของปญหาดังนี้ 
ปญหาในการปฏิบัติงานตามการรับรูของ อสม. ระดับของปญหา 
  0.-1.33     ตํ่า 

1.34-2.66     ปานกลาง 
2.67-4.00     สูง 

 
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณตัวแทนของสถานีอนามัย ซึ่ง

เปนขอมูลเชิงคุณภาพนั้น ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยการ
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จําแนกประเภท (Typology) ตามแนวคิดของ ชยันต วรรธนะภูติ (2537) กลาวคือ เปนการแบง
ลักษณะการปฏิบัติงานของ อสม.ออกเปนหมวดหมู ดังนี้ 

 - งานที่เปนปญหารุนแรงสําหรับ อสม. หมายถึง งานที่ยังเปนปญหาของชุมชน  
และ อสม.มีสวนเกี่ยวของโดยตรง 

- งานที่เปนปญหาไมรุนแรงสําหรับ อสม. หมายถึง งานที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 
1. งานที่เปนปญหาของชุมชน แตมีนโยบายของรัฐในการแกปญหาซึ่งดําเนิน 

การรวมกันของหนวยงานจากหลายกระทรวง เชน งานปราบปรามยาเสพติด เปนตน 
  2. งานที่ประชาชนตระหนักเองวา กิจกรรมการปฏิบัติงานดังกลาวตนเองมีหนาที่
ตองทําโดยไมตองรอใหคนอื่นมาเตือน มิฉะนั้นจะเกิดปญหาตอสุขภาพ หรือการดํารงชีวิตของตน
เอง เชน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว เปนตน 
  3. งานที่สถานบริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย ทําแทนโดย 
อสม.มีสวนรวมในการดําเนินการนอย เชน งานทันตสาธารณสุข งานจายถุงยางอนามัย เปนตน 
  4. งานที่มีกระทรวงอื่นๆ เอื้ออํานวยจนสงผลทําใหผลการปฏิบัติงานครบถวนใน
หมูบาน เชน งานสรางสวมถูกหลักสุขาภิบาล ที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดวาถาจะขอเลขที่บาน
จะตองไดรับการรับรองจากอาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือผูใหญบานวามีสวมถูกหลัก
สุขาภิบาลแลว เปนตน 
  เมื่อไดผลการสัมภาษณและไดขอสรุปลักษณะงานแตละดานแลว ผูวิจัยนํามา
เทียบเคียงกับหมวดหมูที่กําหนดนั้น และตีความตามหมวดหมูที่กําหนดนั้น  
 
2.ความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. 

 
การวิจัยครั้งนี้แบงผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานออกเปน 3 กลุมคือ ผูปฏิบัติงาน

ระดับนโยบาย เจาหนาที่สถานีอนามัย และประชาชนที่รับบริการจาก อสม.  ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการ
วิจัยที่แตกตางกันตามลักษณะของกลุมเปาหมายดังนี้ 

 
2.1 การศึกษาความคาดหวังของผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย  
 

เนื่องจากผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการนโยบายดานการควบคุมโรคไมติดตอมี 
หลายฝาย ผูวิจัยจึงเจาะจงสัมภาษณเฉพาะผูที่มีสวนในการกําหนดนโยบายพรอมกับการปฏิบัติ
งานในลักษณะประสานงานกับหนวยงานในสวนภูมิภาคดวย คือ คุณนิตยา ภัทรกรรม ตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข 8 ว หัวหนากลุมงานแผนงานและบริหารยุทธศาสตร สํานักโรคไมติดตอ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สําหรับประเด็นในการสัมภาษณนั้น ใชประเด็นปญหาที่ได
มาจากผลการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบานตามการรับรู
ของ อสม. เปนเนื้อหาในการสัมภาษณ แลวใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาในการวิเคราะหขอมูล ซึ่งจะ
ทําการวิเคราะหรวมกับผลการศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ 
อสม. กลุมอ่ืนๆ  
 
 2.2 การศึกษาความคาดหวังของเจาหนาที่สถานีอนามัย. 
 
  ในการศึกษาความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานรวมกับ อสม. 
ผูวิจัยเชิญเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานอยูในจังหวัดสุโขทัยจํานวน 4 คน จังหวัดพิษณุโลก  
4 คน และจังหวัดอุตรดิตถ  4 คน รวม 12 คน มารวมใหขอมูลความคาดหวังตอการปฏิบัติงาน
ของ อสม.ซึ่งดําเนินการโดยใชเทคนิคการสัมภาษณกลุม (Group Interview Technique) สําหรับ
ประเด็นในการสัมภาษณนั้น ปฏิบัติเชนเดียวกันกับการศึกษาความคาดหวังในผูปฏิบัติงานระดับ
นโยบาย คือใชประเด็นปญหาที่ไดมาจากผลการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ตาม
การรับรูของ อสม. เปนเนื้อหาในการสัมภาษณ แลวใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาในการวิเคราะห   
ขอมูลซึ่งจะทําการวิเคราะหรวมกับผลการศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติ
งานของ อสม.กลุมอ่ืนๆ 
 
 2.3 การศึกษาความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการจาก  อสม. 
 

ในการศึกษาความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการจากการปฏิบัติงานของ 
 อสม. ผูวิจัยใชเทคนิคการสัมภาษณกลุมในประชาชน 3 กลุม คือ ประชาชนบานทายคุง หมูที่ 3 
ตําบลพญาแมน อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ บานเนินพยอม หมูที่ 4 ตําบลหนองกระดิ่ง อําเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย และประชาชนที่เขารวมประชุมตามโครงการสุขภาพดีวิถีไทยที่วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 10 คน สําหรับประเด็นในการสัมภาษณนั้น 
ปฏิบัติเชนเดียวกันกับการศึกษาความคาดหวังในผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย คือใชประเด็นปญหา
ที่ไดมาจากผลการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม.ตามการรับรูของ อสม. เปนเนื้อหาใน
การสัมภาษณ แลวใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาในการวิเคราะหขอมูลซึ่งจะทําการวิเคราะหรวมกับ
ผลการศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.กลุมอ่ืน 
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  นอกจากการศึกษาความคาดหวังของกลุมคน 3 กลุมดังกลาวแลว ผูวิจัยไดตรวจ
สอบความคาดหวังของกลุมคนอีก 2 กลุมเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อถือได คือ กลุมตัวแทน 
อสม. ที่ไดรับการคัดเลือกใหเขาอบรมฟนฟูที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 13 คน และความคาดหวังของนายนิมิตต มั่นอน หัวหนาสถานีอนามัยตําบลพญาแมน 
ซึ่งเปนพื้นที่ที่จะทดลองใชกระบวนการเรียนรู สําหรับประเด็นในการสัมภาษณใชประเด็นปญหาที่
ไดมาจากผลการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ตามการรับรูของ อสม. เปนเนื้อหาใน
การสัมภาษณ แลวใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาในการวิเคราะหขอมูลซึ่งจะทําการวิเคราะหรวมกับ
ผลการศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.กลุมอ่ืน 
   
ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู 
 
 การวิจัยในระยะนี้เปนการพัฒนากระบวนการเรียนรู  ซึ่งผูวิจัยไดแบงการดําเนินการออก
เปน 3 ข้ันตอนคือ  
 
 ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะหกระบวนการเรียนรูจากทฤษฎีการเรียนรู โดยผูวิจัยไดทําการ
ศึกษาเอกสาร (Documentary Study) ไดแก วารสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยตางๆ โดยมีจุด
มุงหมายเพื่อทําความเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับหลักการการจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญตาม
ทฤษฎีการเรียนรูจากการปฏิบัติ จนไดกรอบแนวคิดในการวิจัยและแนวทางการจัดกิจกรรมของ
กระบวนการเรียนรู จากนั้นนําปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ไดจากการศึกษาระยะที่ 1 มา
เสริมเปนกิจกรรมของการเรียนรูที่สอดคลองกับบริบทในการปฏิบัติงานของ อสม. จนไดข้ันตอน
ของกระบวนการเรียนรูที่ครบถวน พรอมที่จะสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งผูเชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบกระบวนการเรียนรูในขั้นนี้แบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ กลุม
เจาหนาที่สถานีอนามัย และกลุม อสม. สําหรับผูเชี่ยวชาญเชิงวิชาการนั้น ผูวิจัยไดเสนอรายชื่อ
ใหคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ทําการแตงตั้งและทําหนังสือเชิญ  ซึ่งประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษานอกระบบโรงเรียนจํานวน 5 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 1 
ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการสาธารณสุข จํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีการเรียนรูจาก
การปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย ประกอบดวยเจาหนาที่สถานีอนามัยจาก
จังหวัดสุโขทัยจํานวน 4 ทาน จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 4 ทาน และจังหวัดพิษณุโลกจํานวน 4 
ทาน รวม 12 ทาน สวนกลุม อสม.ประกอบดวยตัวแทน อสม.นั้น  ผูวิจัยไดสุมเลือกแกนนําของ 
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อสม. ที่เขารวมโครงการอบรมฟนฟู ซึ่งจัดขึ้นที่วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 12 ทาน  
 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชกระบวนการเรียนรู ผูวิจัยนํากระบวนการเรียนรูที่ผานการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ และแกไขแลวไปทดลองใชในชุมชน โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

1. กลุมตัวอยางในการทดลอง เพื่อใหเห็นภาพของความเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ
ดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นมากที่สุด ผูวิจัยจึงดําเนินการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เลือก อสม.จํานวน 40 คน ซึ่งผูวิจัยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก
ไว 3 ขอ คือ เปนสวนหนึ่งของกลุมตัวอยาง ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ที่อยูในเขตชนบทที่มีอัตราปวย
โรคความดันโลหิตสูงสูงกวาอัตราปวยเฉลี่ยของประเทศ และมีพื้นที่ในการรับผิดชอบใกลเคียงกัน 
ผลการคัดเลือกได อสม. ที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลพญาแมน อําเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ  

 
2. ขั้นตอนในการทดลอง ในการทดลองผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 
ขั้นเตรียมการ การดําเนินการขั้นตอนนี้ ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของชุมชน 

การเตรียมความพรอมของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม (Group facilitator) และการเตรียม
ความพรอมของวัสดุ อุปกรณตามกระบวนการเรียนรู และการเตรียมความพรอมในพิธีเปด ซึ่งการ
ดําเนินการแตละกิจกรรม มีการดําเนินการดังนี้  
 
 ดานการเตรียมความพรอมของชุมชน ผูวิจัยไดใชเวลาในสวนนี้เปนเวลาประมาณ 3 เดือน
เพื่อทําความคุนเคยกับนายกองคการบริหารสวน ผูนําหมูบาน ผูนําชุมชนดานตางๆ เจาหนาที่
สถานีอนามัย และประชาชนในหมูบาน  
 

ดานการเตรียมความพรอมของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมนั้น ผูวิจัยดําเนินการ
โดยเริ่มจากการกําหนดคุณสมบัติของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมวาจะตองผานการศึกษา
ดานการสาธารณสุขมาไมตํ่ากวา 2 ป มีความสามารถดานการสื่อสาร การสันทนาการที่ดี และ
สามารถปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในชุมชนชนบทได จากนั้นดําเนินการคัดเลือกจนไดผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุมจํานวน 4 คน แลวผูวิจัยจัดประชุมชี้แจงเพื่อความเขาใจกระบวนการ
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เรียนรูรวมกัน โดยผูวิจัยนําคูมือมาอธิบายถึงรายละเอียดของแนวทางการปฏิบัติในแตละขั้นตอน
ของกระบวนการเรียนรู เพื่อใหเขาใจตรงกัน 

 
ดานการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ ผูวิจัยทําการตรวจสอบขั้นตอนของกระบวน

การเรียนรูในแตละขั้นวาตองใชวัสดุอุปกรณใดบาง แลวจัดเตรียมใหพรอมในแตละขั้นตอน 
 
ดานการเตรียมความพรอมของพิธีเปด ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัย

ตําบลพญาแมน เพื่อกระตุนใหเปนตัวแทนของผูวิจัยในการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของไดแก 
ประธานในพิธีเปดคือกํานันตําบลพญาแมน ผูกลาวรายงานคือประธาน อสม. ตําบลพญาแมน 
และ อสม.ที่เปนกลุมตัวอยาง  

 
ขั้นดําเนินการตามกระบวนการเรียนรู  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนของ 

กระบวนการเรียนรูซึ่งผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบแลว ต้ังแตข้ันตอนตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดทาย 
และระหวางการดําเนินการตามขั้นตอนดังกลาว ผูวิจัยไดประเมินผลการดําเนินการในทุกขั้นตอน
เพื่อใหไดวิธีการที่ดีที่สุด 

 
3.เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือการวิจัยในขั้นตอนนี้ประกอบดวย แบบวัดความรูเร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง แบบวัดทักษะในการคัดกรองและใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง และ
แบบคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ อสม. ซึ่งการพัฒนาเครื่องมือแตละ
ชนิดมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 3.1 แบบวัดความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนในการพัฒนาตามขั้น

ตอนดังตอไปนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามที่ผูมีสวนไดเสีย

จากการปฏิบัติงานของ อสม.คาดหวังวา อสม.จําเปนตองรู พรอมกับศึกษาคูมือการดูแลตนเอง
เบื้องตนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แลวสรางแบบสอบถามใหสอดคลองกับเนื้อหาดังกลาว ซึ่ง
แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวนคือ 

สวนที่ 1 เปนคําถามสําหรับถามขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน มีลักษณะเปนขอคําถามใหเลือกตอบและเติมขอความหรือตัวเลขลงในชองวางที่กําหนด
มีจํานวน 9 ขอ 



 
 

73

สวนที่ 2 เปนแบบวัดความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เปนขอคําถามแบบให 
เลือกตอบ (Choice) แบบ 4 ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง ความรูเร่ืองการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง และความรูเกี่ยวกับการ
แนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง  
 
  ขั้นตอนที่ 2 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบจํานวน 7 ทาน ไดแก 
ผูเชี่ยวชาญดานการสาธารณสุข จํานวน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน และ     
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษานอกระบบโรงเรียน จํานวน 4 ทาน ดังรายนามในภาคผนวก ง. 
 
  ขั้นตอนที่ 3 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ อสม.ในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลทับไทร กิ่งอําเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร จํานวน 40 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงโดยใชสูตร KR20 ของ Richardson (1995 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) 
ปรากฏวาไดคาความเที่ยง 0.72 ซึ่งมีคาไมสูงมากนักเนื่องจากมีขอคําถามบางขอมีคาอํานาจ
จําแนกคอนขางต่ํา อยางไรก็ตามผูวิจัยจําเปนตองใชขอคําถามดังกลาว เนื่องจากเปนเนื้อหาที่ 
อสม.จําเปนตองรู ซึ่งผูวิจัยจะตองหาวิธีการเสริมเพื่อให อสม.นําความรูดังกลาวไปใชประโยชนใน
ชุมชนใหได 
 

 3.2แบบวัดทักษะในการคัดกรองและใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง 
มีข้ันตอนในการพัฒนาตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะในการคัดกรองและใหคําแนะนําผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงตามที่ผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.คาดหวังวา อสม.จําเปน
ตองทําได พรอมกับศึกษาคูมือการดูแลตนเองเบื้องตนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แลวสรางแบบ
วัดทักษะใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว ซึ่งแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) แบงตัวเลือกออกเปน 3 ตัวเลือก คือ ถูกตอง ไมถูกตอง และไมไดปฏิบัติ 

 
 ขั้นตอนที่ 2นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญชุดเดิมตรวจสอบความเหมาะสม

แลวนํามาแกไขปรับปรุง 
 
 ขั้นตอนที่ 3 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ อสม.กลุมเดิมเพื่อหาขอบกพรอง

แลวนํามาแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง  
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 3.3 แบบคัดกรองผูปวย มีข้ันตอนในการพัฒนาตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเนื้อหาในการเกี่ยวกับเกณฑในการคัดกรองผูปวยความดัน

โลหิตสูงที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด แลวนํามาสรางเครื่องมือซึ่งแบงออกเปน 2 แบบ คือ แบบ
สํารวจกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง  และแบบรายงานผลการคัดกรองผูปวย 

  
ขั้นตอนที่ 2 นําไปใหผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยสาธารณสุข และเจาหนาที่สถานี

อนามัยจํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบ แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
  

ขั้นตอนที่ 3 เนื่องจากแบบสอบถามไมสลับซับซอนมาก ผูวิจัยจึงนําไปให อสม.  
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในเขตรับผิดชอบของตนเอง 

 
4. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม 

สําเร็จรูป โดยเลือกใชสถิติในการวิเคราะหดังนี้ 
 4.1 การพรรณนาลักษณะทางประชากรของ อสม. ที่เขารวมทดลองกระบวนการ

เรียนรู โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.2 การพรรณนาระดับความรู ทักษะ และความครอบคลุมของการคัดกรองและ

การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.3 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรู ทักษะ และความครอบคลุม

ของการคัดกรองและการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง ใชสถิติ Paired t-test 
 
ระยะที่ 3 การศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 
 การวิจัยในขั้นนี้เปนขั้นตอนศึกษาปญหา และอุปสรรคของการดําเนินการตามขั้นตอน
ของกระบวนการเรียนรู  ซึ่งผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการออกเปน 3 ข้ันตอนยอย ไดแก 
การศึกษาปญหาโดยการใชแบบสอบถาม การศึกษาปญหาโดยการประชุมกลุมรวมกันของผูวิจัย
กับผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และการจัดอภิปรายกลุมระหวางตัวแทน อสม. เจาหนาที่
สถานีอนามัยที่เขารวมดําเนินการ และผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม ซึ่งการดําเนินการในแต
ละขั้นตอนผูวิจัยมีกิจกรรมที่ดําเนินการดังนี้ 
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1.การการศึกษาปญหาโดยการใชแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนของวิธีวิจัย
ดังนี้ 
 
 1.1 กลุมตัวอยางในการวิจัย กลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยในขั้นตอนนี้ คือ  อสม. 
จํานวน 40 คน ที่ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจงใหเขารวมทดลองการดําเนินการตามขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรู  
 
 1.2 เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการประเมินระดับปญหาของการดําเนินการ
ตามกระบวนการเรียนรูเปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดระดับ (Rating Scale) เพื่อประเมินการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน โดยมาตรวัดแบงออกเปน 5 ระดับ 5 หมายถึง ระดับการประเมินวา
เปนปญหาสูงที่สุด 4 หมายถึง ระดับการประเมินวามีวาเปนปญหามาก 3 หมายถึง ระดับการ
ประเมินวาเปนปญหาปานกลาง 2 หมายถึง ระดับการประเมินวาเปนปญหานอย และ 1 ระดับ
การประเมินวาเปนปญหานอยที่สุด  
 
 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการประเมินความเหมาะสมของการดําเนินการ
ตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูภายหลังการดําเนินการทุกขั้นตอนเสร็จส้ินแลว โดยผูวิจัยแจก
แบบสอบถามให อสม.ที่เขารวมกระบวนการทุกคน จากนั้นผูวิจัยอธิบายขอคําถามทีละขอแลวให 
อสม.เลือกคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเอง สาเหตุที่ตองอานขอคําถามทีละขอเนื่องจาก
อาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางคนมีขอจํากัดดานการอานหนังสือ 
 
 1.4 การวิเคราะหขอมูล ในการวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก อสม.ที่เปนกลุมตัวอยางโดยใช
แบบสอบถามนั้น ผูวิจัยวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยเริ่มจากการสราง
คูมือลงรหัส (Coding form) บรรณาธิกรณขอมูลในแบบสอบถามแตละฉบับ ลงรหัสขอมูล แลว
วิเคราะหขอมูลโดยใชหาคาเฉลี่ย (Mean: X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) ในการพรรณนาระดับการประเมิน จากนั้นใชแนวคิดของ Daniel (1995 อางถึงใน สุวิทย 
กนกเทศ, 2542) ที่เสนอใหนําชวงคะแนนในชั้นเทากับคาคะแนนสูงสุดลบคาคะแนนสูงสุดแลวนํา
มาหารดวยจํานวนกลุมหรือระดับที่ตองการวัด เปนเกณฑในการกําหนดระดับของความเหมาะ
สม และใชแนวคิดของ Best (1981) เกี่ยวกับการนําคาเฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑเพื่อระบุระดับของ
ปญหาดังนี้ 

จากแนวคิดของ Daniel  
ชวงคะแนนในชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) /ระดับการวัด 
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แทนคาตามสูตร 
 
ชวงคะแนนในชั้น  = (5-1) /3 =1.33 
 ดังนั้นความหมายของระดับของปญหา 
ประเด็นการประเมิน     ระดับของปญหา 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   สูง 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.34 –3.66    ปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 1.00 –2.33    ตํ่า  

 
2.การศึกษาปญหาโดยการประชุมกลุม. 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนของวิธีวิจัยดังนี้ 
 

2.1 กลุมตัวอยางในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลข้ันนี้ ผูวิจัยจัดประชุมกลุมรวมกัน
ระหวางผูวิจัย ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เขารวมกิจกรรม 
 
 2.2 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ในขั้นตอนผูวิจัยใชวิธีการประชุมกลุมภายหลังจากการ
ดําเนินการในแตละวัน 
  
 2.3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชคือ ประเด็นคําถามกวางๆ เกี่ยว
กับความเหมาะสมของผูวิจัย ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม  อสม. และกิจกรรมที่ดําเนินการ
ในแตละวัน 
 

2.4 การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา โดยการแบงกลุม กลาว
คือ ถาผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นในดานลบแสดงวากิจกรรมนั้นเปนปญหาที่ตองแกไข แตถาผู
ใหขอมูลแดงความคิดเห็นในดานบวกแสดงวากิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมที่ดีควรที่จะใชเปนกิจกรรม
ตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูตอไป 
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3.การศึกษาปญหาโดยการอภิปรายกลุม ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนของวิธีวิจัยดังนี้ 
 
 3.1 กลุมตัวอยางในการวิจัย กลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยในขั้นตอนนี้ คือ ตัวแทนผูที่
เกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรูประกอบดวยจํานวน 3 กลุมคือ ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม
แตละกลุมจํานวน 4 คน หัวหนาสถานีอนามัยตําบลพญาแมน และตัวแทน อสม.จํานวน 4 คน 
โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม  
 3.2 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการอภิปรายกลุม 
 
 3.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมิน เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลจากการสนทนา
กลุมประกอบดวยเทปบันทึกเสียง กลองถายรูป และประเด็นในการสนทนากลุมซึ่งผานการตรวจ
ความเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาตางๆ ซึ่งเปนกลุมเดียวกับผูตรวจสอบความเหมาะสม
ของกระบวนการเรียนรูขางตน  
 

3.4 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมโดยการวิเคราะห
เนื้อหาโดยการแบงกลุม (Typology) กลาวคือ ถาผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นในดานลบแสดงวา
กิจกรรมนั้นเปนปญหาที่ตองแกไข แตถาผูใหขอมูลแดงความคิดเห็นในดานบวก แสดงวากิจกรรม
นั้นเปนกิจกรรมที่ดีควรที่จะใชเปนกิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูตอไป 
 
 นอกจากการดําเนินการใน 3 ข้ันตอนแลวผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลโดยการพบปะ 
พูดคุยกับประธานกลุม อสม. ตําบลพญาแมน และให อสม.กลาวแสดงความรูสึกตอการเขารวม
กิจกรรมในวันสุดทายของการดําเนินการ 
 

จากวิธีการวิจัยในขั้นตอนตางๆ ต้ังแตการการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม.  
การพัฒนากระบวนการเรียนรู และการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวน
การเรียนรู ผูวิจัยไดนํามาสรุปเปนตารางดังตอไปนี้ 



ตารางที่ 3 สรุปผลวิธีการดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ ของการวิจัย 
 

ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล 
1.การศึกษาปญหาในการปฏิบัติ
งานของ อสม. 
  1.1 การศึกษาปญหาในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ตามการรับรู
ของ อสม. 

 
 
อสม. จํานวน 400 คน ซึ่งผูวิจัยสุม
เลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้น
ตอน (Multi-stage sampling)จาก 
อสม. ใน 9 จังหวัดภาคเหนือตอน
ลาง 

 
 
แบบสอบถามที่มีระดับเปนมาตร
วัดระดับ (Rating scale) 5 ระดับ 

 
 
ผูวิจัยเก็บดวยตนเอง โดยการ     
นัดหมายกลุมตัวอยาง มารวมกลุม
กัน แลวผูวิจัยทอดแบบสอบถามให
กลุมตัวอยาง อธิบายใหกลุมตัว
อยางเขาใจและทําไปพรอมกัน 

 
 
วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคา
เฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (SD) แลวนําไปเทียบกับ
เกณฑบอกระดับปญหาที่ตั้งไว 

 1.2 การศึกษาความคาดหวังของผู
มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงาน
ของ อสม. 
   1.2.1 ผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย 

 
 
 
ตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบายและมี
สวนประสานกับภูมิภาค 

 
 
 
ประเด็นการสัมภาษณ 

 
 
 
การสัมภาษณ 

 
 
 
การวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล 
  1.2.2 เจาหนาที่สถานีอนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัยจากจังหวัด

สุโขทัย 4 คน พิษณุโลก 4 คน และ
อุตรดิตถ 4 คน  

ประเด็นการสัมภาษณกลุม การสัมภาษณกลุม การวิเคราะหเนื้อหา 

  1.2.3 ประชาชนผูรับบริการจาก 
อสม. 

ประชาชนหมู 4 ตําบลหนองกระดิ่ง 
อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
จํานวน 9 คน 
ประชาชนหมู 3 ตําบลพญาแมน 
อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ 
จํานวน 9 คน 
ประชาชนที่เขารวมประชุมตาม
โครงการสุขภาพดีวิถีไทยที่วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก จํานวน 10 คน 

ประเด็นการสัมภาษณกลุม การสัมภาษณกลุม การวิเคราะหเนื้อหา 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล 
2.พัฒนากระบวนการเรียนรู 
2.1 การตรวจสอบกระบวนการ
เรียนรู 
  2.1.1 โดยผูเชี่ยวชาญดาน 
วิชาการ 

 
 
 
-ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน 5 ทาน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย 1 ทาน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการสาธารณสุข  
2 ทาน 
-ผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีการเรียนรู
จากการปฏิบัติ 2 ทาน 

 
 
 
คูมือดําเนินการตามขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรู 

 
 
 
สงเอกสารใหตรวจสอบความ
เหมาะสม 

 
 
 
วิเคราะหเนื้อหา 

  2.1.2 เจาหนาที่สถานีอนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัยจากจังหวัด
สุโขทัย 4 คน พิษณุโลก 4 คน และ
อุตรดิตถ 4 คน  

-เอกสารสรุปกระบวนการเรียนรู 
-ประเด็นการสัมภาณืกลุม 

การสัมภาษณกลุม การวิเคราะหเนื้อหา 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล 
   2.1.3 อสม. อสม. ที่เขารวมโครงการฟนฟูความ

รูที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 13 คน 

-เอกสารสรุปกระบวนการเรียนรู 
-ประเด็นการสัมภาษณกลุม 

การสัมภาษณกลุม การวิเคราะหเนื้อหา 

2.2 การทดลองใช 
   

อสม. ในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลพญาแมนจํานวน 40 
คน ผูวิจัยคัดเลือกโดยการสุมแบบ
เจาะจง 

-แบบวัดความรู 
-แบบวัดทักษะในการคัดกรองและ
ดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
-แบบคัดกรองผูปวย 

ทดสอบกอนและหลังเขารวม
กระบวนการเรียนรู 

เปรียบเทียบความแตกตางกอน
และหลังเขารวมกระบวนการเรียนรู 
โดยสถิติ T-test 

3.การศึกษาปญหาในการดําเนิน
การตามขั้นตอนของกระบวน
การเรียนรู 
3.1 การใชแบบสอบถาม 

 
 
 
อสม.ที่เขารวมกระบวนการเรียนรู 
จํานวน 40 คน 

 
 
 
แบบสอบถามที่มีระดับเปนมาตร
วัดระดับ (Rating scale) 5 ระดับ 

 
 
 
ผูวิจัยเก็บดวยตนเอง โดยการ     
นัดหมายกลุมตัวอยาง มารวมกลุม
กัน แลวผูวิจัยทอดแบบสอบถามให
กลุมตัวอยาง อธิบายใหกลุมตัว
อยางเขาใจและทําไปพรอมกัน 

 
 
 
วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคา
เฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (SD) แลวนําไปเทียบกับ
เกณฑบอกระดับปญหาที่ตั้งไว 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล 
3.2 การประชุมกลุม ผูวิจัย, ผูอํานวยความสะดวก

ประจํากลุม และเจาหนาที่สถานี
อนามัย 

ประเด็นการประชุม การประชุมกลุม การวิเคราะหเนื้อหา 

3.3 การอภิปรายกลุม ผูวิจัย, ผูอํานวยความสะดวก
ประจํากลุม อสม. ที่เปนตัวแทน
กลุมการเรียนรู และเจาหนาที่
สถานีอนามัย  

ประเด็นการอภิปรายกลุม การอภิปรายกลุม การวิเคราะหเนื้อหา 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. และเพื่อ
ศึกษาปญหาในการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรู ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาตามขั้นตอนตางๆ 
ของการวิจัย และวิเคราะหขอมูลของดําเนินการในแตละขั้น จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลมา
นําเสนอโดยแบงการนําเสนอออกเปน 3 ตอนดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1 การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม.ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ  
ดังตอไปนี้ 

1.งานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.ที่เปนปญหาตามการรับรูของ อสม. 
1.1 ลักษณะทางประชากรของ อสม. 
1.2 ระดับของปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ตามการรับรูของ  

อสม. 
2. การมีสวนรวมของ อสม. ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.ตามการรับรู

ของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
3.ความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. 
 
ตอนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
1.การบูรณาการปญหาในการปฏิบัติงานกับกระบวนการเรียนรูที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม 
2.ขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตอข้ันตอนของกระบวนการเรียนรู 
3. ผลการทดลองดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ซึ่งแบงออกเปนขอยอย

ดังตอไปนี้ 
 3.1 ลักษณะทางประชากรของ อสม.ที่เขารวมดําเนินการตามขั้นตอนของ 

กระบวนการเรียนรู 
  3.2 ผลการดําเนินการแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 

 3.3 ผลการทดสอบกอนและหลังการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรู 
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 3.4 สรุปกระบวนการเรียนรูที่พัฒนาขึ้น 
 
ตอนที่ 3 การศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
1.ผลการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยการใช

แบบสอบถามในกลุมผูเรียน 
2.ผลการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยการ

ประชุมกลุมผูจัด 
3.ผลการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยการ

อภิปรายกลุมผูรวมกระบวนการเรียนรู 
 
ตอนที่ 1 การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. 
 
 เนื่องจากปญหาเปนปจจัยเริ่มตนของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ ผูวิจัยจึงไดเก็บ
รวบรวมขอมูล 3 ดานเพื่อเสนอปญหา คือ ขอมูลงานตามบทบาทของ อสม. ที่เปนปญหาตามการ
รับรูของ อสม.โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลการมีสวนรวมของ อสม.ในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของ  อสม.ตามการรับรูของเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยการสัมภาษณ  และความคาดหวัง
ของผูมีสวนไดสวนเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.โดยการสัมภาษณ ซึ่งผลการศึกษาดังแสดง
ในรายละเอียดตอไปนี้ 
 
1.งานตามบทบาทของ อสม.ที่เปนปญหาตามการรับรูของ อสม. 
  

ผูวิจัยแบงการศึกษางานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. ที่เปนปญหาตามการรับรูของ 
อสม.ที่ไดจากการใชแบบสอบถามออกเปน 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนการศึกษาลักษณะทาง
ประชากรของ อสม.และสวนที่ 2 เปนการศึกษาระดับของปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. ตามการรับรูของ อสม. ซึ่งแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.1 ลักษณะทางประชากรของ อสม. 
 
เพื่อใหเขาใจขอมูลพื้นฐานของ อสม. ผูวิจัยจึงไดศึกษาลักษณะทางประชากร 

ของ อสม. ซึ่งไดผลดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4 ลักษณะทางประชากรของ อสม. 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ 
       -ชาย 

 
177 

 
44.25 

       -หญิง 223 55.75 
อายุ (ป) 
      -20 ปและต่ํากวา   

 
2 

 
0.50 

      -21-30 39 9.75 
      -31-40 152 38.00 
      -41-50 126 31.50 
      -51-60 62 15.50 
      -61 ปข้ึนไป 19 4.75 
      อายุเฉลี่ย 42.37 ป (X=42.37, S.D.=10.31) 
สถานภาพสมรส 
     -โสด 

 
54 

 
13.50 

     -คู 310 77.50 
     -หมาย หยา แยก 36 9.00 
การศึกษาสูงสุด 
     -ไมไดเรียนหนังสือ 

 
3 

 
0.75 

     -ประถมศึกษา 245 61.25 
     -มัธยมศึกษาตอนตน 90 22.50 
     -มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 56 14.00 
     -อนุปริญญาหรือเทียบเทา 4 1.00 
     -ปริญญาตรี 6 1.50 
 
 
 
 
 
 
 



 86

ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
อาชีพหลัก 
     -ทํานา 

 
251 

 
62.75 

     -ทําไร 11 2.75 
     -รับจางทั่วไป 72 18.00 
     -ทําสวน 27 6.75 
     -คาขาย 16 4.00 
     -อ่ืนๆ  23 5.75 
รายไดของครอบครัว (บาทตอป) 
     - ตํ่ากวา 10,000 

 
13 

 
3.25 

     - 10,001-50,000 233 58.25 
     - 50,001-100,000 117 29.25 
     - มากกวา 100,000 37 9.25 
     รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 61,307.77 บาท  (X=61,307.77, S.D.=56531.77) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป)  
     -ตํ่ากวา 5  

 
121 

 
30.25 

      -5-9  99 24.75 
      -10-14  117 29.25 
     -15-19 31 7.75 
     - 20 ปข้ึนไป 32 8.00 
      ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.79 ป (X=8.79, S.D.=6.17) 
ประวัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนๆ 
     - ไมเคยเปน 

 
296 

 
74.00 

      - อาสาสมัครคุมครองผูบริโภค 29 7.25 
     -ผูส่ือขาวสาธารณสุข 50 12.5 
     -อาสาสมัครมาลาเรีย 4 1.00 
     -อ่ืนๆ 21 5.25 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
สถานภาพการเปนผูนําชุมชนดานอื่น 
     -ไมไดเปน 

 
178 

 
44.50 

     -เปนตําแหนงเดียว 100 25.00 
     -เปนสองตําแหนงขึ้นไป 122 30.50 
 
 จากตารางที่ 4 ลักษณะทางประชากรของ อสม. ดานเพศ พบวา มี อสม.ที่เปนเพศหญิง
สูงกวาเพศชายเล็กนอย คือ รอยละ 55.75 และ 44.25 ตามลําดับ ดานอายุกลุมที่มากที่สุดคือ
รอยละ 38.00 มีอายุระหวาง 31-40 ป รองลงมารอยละ 31.50 มีอายุระหวาง 41-50 ป โดยมีอายุ
เฉลี่ย 42.37 ป (X=42.37, S.D.= 0.31) ดานสถานภาพสมรส พบวาสวนใหญคือรอยละ 77.50 มี
สถานภาพคู ดานการศึกษาสูงสุด พบวาสวนใหญคือรอยละ 62.75 ไดรับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา รองลงมารอยละ 22.50 ไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน อยางไรก็ตาม
พบวา อสม.รอยละ 1.50 ที่ไดรับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ดานอาชีพหลัก พบวาสวนใหญ 
คือรอยละ 62.75 ประกอบอาชีพทํานา รองลงมารอยละ 18.00 ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป ดาน
รายไดของครอบครัว พบวาสวนใหญ คือรอยละ 58.25 มีรายไดอยูระหวาง 10,001-50,000 บาท 
โดยมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 61,307.77 บาท  (X=61,307.77, S.D.=56531.77) ดานระยะ
เวลาในการเปน อสม. พบวา กลุมที่มากที่สุดคือรอยละ 30.30 ผานการเปน อสม.มาแลวเปนเวลา
นอยกวา 5 ป โดยมีเวลาระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.79 ป (X=8.79, S.D. = 6.17) ดาน
ประวัติการเปน อสม. พบวา สวนใหญคือ  รอยละ 74.00 ไมเคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา
กอน ดานสถานภาพการเปนผูนําชุมชนดานอื่นๆ พบวา กลุมที่มากที่สุด คือ รอยละ 44.50 ไมได
เปนผูนําชุมชนดานอื่น อยางไรก็ตามพบวา อสม.ที่เปนผูนําชุมชนดานอื่นมากกวา 2 ตําแหนงถึง
รอยละ 30.50 และเปนตําแหนงเดียวรอยละ 25.00 
 

1.2 ระดับปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. ตามการรับรูของ 
อสม. 
 

ผูวิจัยไดใชบทบาทหนาที่ของ อสม.ที่กําหนดขึ้นโดยคณะกรรมการสาธารณสุข 
มูลฐาน (2545) เปนกรอบในการศึกษาระดับของปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ 
อสม. ตามการรับรูของ อสม. ซึ่งไดผลดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม.ตามการรับรูของ อสม. 
 

งานตามบทบาทหนาที่ของ  อสม. X SD ระดับของ
ปญหา 

1.การสื่อขาวสารสาธารณสุข 
     (1) การแจงขาวสารสาธารณสุขใหประชาชนทราบ 

 
1.06 

 
0.32 

 
ตํ่า 

     (2) การรายงานขาวสารสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในหมูบานให 
           เจาหนาที่สาธารณสุขทราบ 

 
1.10 

 
0.42 

 
ตํ่า 

     (3) การจัดระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขในชุมชน 1.03 0.74 ตํ่า 
2. การควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น  
     (1) การแนะนําประชาชนในการปองกันตนเอง และครอบครัว 

    จากโรคติดตอในทองถิ่น 

 
2.59 

 
0.71 

 
ปานกลาง 

    (2) การแจงขาวการเกิดโรคใหแกประชาชนและเจาหนาที่ 
          สาธารณสุขทราบ 

1.17 0.51 ตํ่า 

    (3) การเฝาระวังโรคไขเลือดออกในชุมชน 2.59 0.70 ปานกลาง 
    (4) การเฝาระวังโรคพยาธิ 0.85 0.96 ตํ่า 
3. การดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ําสะอาด 
    (1) การจัดระบบขอมูลส่ิงแวดลอมในหมูบาน 

 
1.22 

 
0.62 

 
ตํ่า 

    (2) การใหความรูแกประชาชนในดานสิ่งแวดลอม 1.30 0.68 ตํ่า 
    (3) การชักชวนใหประชาชน จัดสภาพครัวเรือนใหเหมาะสม 1.34 0.74 ตํ่า 
   (4) รวมกับผูนําชุมชนในการดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 1.27 0.67 ตํ่า 
4. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
    (1) การจัดระบบขอมูลเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 

 
1.00 

 
0.19 

 
ตํ่า 

    (2) การใหคําแนะนํามารดาเรื่องการฉีดวัคซีนปองกันโรคในเด็ก 1.02 0.32 ตํ่า 
    (3) การติดตามมารดาใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 1.01 0.21 ตํ่า 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

งานตามบทบาทหนาที่ของ  อสม. X SD ระดับของ
ปญหา 

 5. การดําเนินงานโภชนาการ 
   (1) การชั่งน้ําหนักเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ทุก 3 เดือน 

 
0.95 

 
0.43 

 
ตํ่า 

   (2) การประเมินภาวะโภชนาการและแจงใหผูปกครองทราบ 1.00 0.66 ตํ่า 
   (3) การใหคําแนะนําแกแมเกี่ยวกับการแกปญหาโภชนาการ 
       ในเด็ก 

 
1.07 

 
0.48 

 
ตํ่า 

   (4) การแนะนําใหประชาชนใชเกลือไอโอดีน 1.06 .035 ตํ่า 
   (5) การคนหาผูปวยโรคคอพอกในชุมชน 0.86 0.63 ตํ่า 
6.งานอนามัยแมและเด็ก 
   (1) การพัฒนาระบบขอมูลหญิงมีครรภและหญิงหลังคลอด 

 
0.98 

 
0.36 

 
ตํ่า 

   (2) การแนะนําหญิงมีครรภใหไปรับการฝากครรภ 1.04 0.38 ตํ่า 
   (3) การติดตามหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิดถึง  
         5 ปไปตรวจสุขภาพตามกําหนด 

 
1.01 

 
0.36 

 
ตํ่า 

7. งานวางแผนครอบครัว 
   (1) การแนะนําหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลว และอยูกินกับ 
        สามีใหมีการวางแผนครอบครัว 

 
 

0.97 

 
 

0.39 

 
 
ตํ่า 

   (2) การใหบริการจายยาเม็ดคุมกําเนิด 0.04 0.21 ตํ่า 
   (3) การใหบริการจายถุงยางอนามัย 0.04 0.25 ตํ่า 
8. งานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน 
   (1) การสงเสริมการใชยาสามัญประจําบาน 

 
1.24 

 
0.81 

 
ตํ่า 

   (2) การสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรในครัวเรือน 1.84 1.04 ปานกลาง 
   (3) การจัดหายาและจําหนายยาสามัญประจําบานในศูนย 
       สาธารณสุขมูลฐานชุมชน. 

 
0.30 

 
0.81 

 
ตํ่า 

9. งานทันตสาธารณสุข 
   (1) การใหความรูเร่ืองโรคเหงือกและฟนเบื้องตนแกประชาชน 

 
0.67 

 
0.74 

 
ตํ่า 

   (2)  การจัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนมาจําหนายในกองทุน 0.16 0.45 ตํ่า 
(3) การแนะนําประชาชนที่มีปญหาโรคเหงือกและฟนไปรับการ 

      รักษาในสถานบริการที่เหมาะสม 
 

0.90 
 

0.65 
 
ตํ่า 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

งานตามบทบาทหนาที่ของ  อสม. X SD ระดับของ
ปญหา 

10. งานสุขภาพจิต 
   (1) การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชน 

 
0.54 

 
0.80 

 
ตํ่า 

   (2) การจัดทําบัญชีรายชื่อผูมีอาการทางจิต ปญญาออน 
       และลมชัก 

 
0.48 

 
0.72 

 
ตํ่า 

   (3) การติดตามใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว 0.53 0.69 ตํ่า 
   (4) การประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อสงตอไปรับ 
        การรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

 
0.54 

 
0.64 

 
ตํ่า 

11. งานปองกันและควบคุมโรคเอดส 
   (1) การรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกประชาชนในชุมชน 

 
1.70 

 
1.04 

 
ปานกลาง 

   (2) การใหบริการการจายถุงยางอนามัยใน ศสมช. 0.12 0.43 ตํ่า 
   (3) การติดตามเยี่ยมและใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน 
         การดูแลตนเอง 

 
0.90 

 
1.21 

 
ตํ่า 

12.งานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย โรคไมติดตอ 
   (1) การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคไมติดตอ 

 
2.65 

 
0.95 

 
ปานกลาง 

   (2) การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 3.02 0.85 สูง 
   (3) การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3.19 0.75 สูง 

(4) การใหคําแนะนําแกสตรีไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
         และมะเร็งเตานม 

 
1.62 

 
0.95 

 
ตํ่า 

   (5) การแนะนําผูพิการไปรับการฟนฟูสภาพ 0.64 0.90 ตํ่า 
13.งานคุมครองผูบริโภค 
    (1) การเผยแพรความรูใหกับประชาชนในการเลือกซื้ออาหาร 
        และใช สินคาที่ถูกตอง ปลอดภัย และมีเครื่องหมายของ 
        องคการอาหารและยา (อย.) 

 
 
 

2.49 

 
 
 

0.88 

 
 
 

ปานกลาง 
   (2) การรณรงคใหประชาชนใชยาสามัญประจําบานแทนการใช 
         ยาชุด   

 
2.54 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

   (3) การรวมกับผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน สอดสองดูแลรานคา 
         ใหมีการจําหนายสินคาที่ถูกตอง 

 
2.44 

 
0.93 

 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

งานตามบทบาทหนาที่ของ  อสม. X SD ระดับของ
ปญหา 

14.งานปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปน
ภัย 

(1) การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการใชสารเคมีในการ
กําจัดศัตรูพืช 

 
 
 

2.59 

 
 
 

0.72 

 
 
 

ปานกลาง 
   (2) การรวมกลุมเพื่อปองกันและแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม 
         ของชุมชน 

 
2.57 

 
0.72 

 
ปานกลาง 

   (3) การรณรงคแกปญหามลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย 2.58 0.70 ปานกลาง 
15.การเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
   (1) การคนหาปญหาสาธารณสุขในชุมชน 

 
1.43 

 
0.81 

 
ปานกลาง 

   (2) การวางแผนการดําเนินงานกับผูรวมงาน 1.38 0.77 ปานกลาง 
   (3) การประสานงานกับกลุมตางๆ เชน กรรมการหมูบาน  
         กลุมแมบาน กลุมหนุมสาว ฯลฯ เพื่อรวมดําเนินการ 

 
1.34 

 
0.77 

 
ปานกลาง 

   (4) การประเมินผลการดําเนินงาน 1.63 0.90 ปานกลาง 
16 งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 

(1) การรักษาพยาบาลผูปวยเบื้องตนตามขอบเขตที่กระทรวง 
        กําหนด 

 
 

1.27 

 
 

0.77 

 
 
ตํ่า 

   (2) การใหการปฐมพยาบาลผูปวยในชุมชน 1.30 0.84 ตํ่า 
   (3) สงตอผูปวยไปรับการพยาบาลที่เหมาะสม 1.14 0.71 ตํ่า 
   (4) ใหความรูรายบุคคล/รายกลุมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
         อยางงาย  

 
1.23 

 
0.73 

 
ตํ่า 

 
 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหและแบงระดับปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ 
อสม.ตามการรับรูของ อสม. ซึ่งผูวิจัยแบงระดับของปญหาออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับตํ่า นั้นปรากฏผลดังนี้ 

 
กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.รับรูวาเปนปญหาในระดับสูงมีเพียง 2 กิจกรรม คือ  
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กิจกรรมการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง และกิจกรรมการคัดกรองและดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งทั้งสองกิจกรรมอยูในบทบาทดานงานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
และโรคไมติดตอ  

 
กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม. รับรูวาเปนปญหาในระดับปานกลาง มี 2 กรณี โดยกรณี

แรกคืองานนั้นประกอบดวยกิจกรรมการปฏิบัติงานทุกกิจกรรมที่ อสม. รับรูวาเปนปญหาระดับ
ปานกลาง ไดแก งานคุมครองผูบริโภค งานปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย 
และการเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน สวนกรณีที่สองคือ งานนั้นประกอบดวย
กิจกรรมการปฏิบัติงานบางกิจกรรมที่ อสม. รับรูวาเปนปญหาระดับปานกลาง ไดแก กิจกรรมการ
เฝาระวังไขเลือดออกในชุมชน การแนะนําประชาชนในการปองกันตนเองและครอบครัวจากโรค
ติดตอในทองถิ่น การสงเสริมการใชสมุนไพรในครัวเรือน การรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแก
ประชาชน และการใหความรูเร่ืองโรคไมติดตอในชุมชน  

 
กิจกรรมการปฏิบัติงานที่ อสม.รับรูวาเปนปญหาระดับตํ่า คือกิจกรรมทุกกิจกรรมในงาน

ดานการสื่อขาวสารสาธารณสุข งานการดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชน งานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค งานโภชนาการ งานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานสุขภาพจิต 
งานทันตสาธารณสุข งานรักษาพยาบาลเบื้องตน และบางกิจกรรมในงานควบคุมโรคติดตอใน
ทองถิ่น และงานปองกันและควบคุมโรคเอดส 

 
จากผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงใช กิจกรรมการคัดกรองและดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง เปนเนื้อหาในการพัฒนากระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ ตามขั้นตอน
การวิจัยในขั้นตอไป เนื่องจาก อสม. พิจารณาวาเปนปญหาในระดับคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.ตามการรับรูของเจาหนา
ที่สถานีอนามัย 
 

เนื่องใจผูวิจัยไดรับคําแนะจากเจาหนาที่สถานีอนามัยระหวางการทดลองใชเครื่องมือวา 
ควรสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อทราบวิธีการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงานของ 
อสม. เนื่องจากผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่เก็บไวเปนลาย
ลักษณอักษร จะเก็บไวที่สถานีอนามัย ผูวิจัยไดสัมภาษณตัวแทนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติ
งานอยูในพื้นที่เปาหมายของการวิจัย จํานวน 28 แหง ซึ่งแตละแหงใหขอมูลที่คลายคลึงกัน ผูวิจัย
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จึงขอยกตัวอยางขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดละ 1 แหง ซึ่งผลการ
สัมภาษณดังแสดงในรายละเอียดตอไปนี้ 

 
เจาหนาที่ของสถานีอนามัยตําบลแมสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย สะทอนถึงการ

มีสวนรวมในการปฏิบัติงานของ อสม. ดังนี้ 
 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการเปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขของ อสม.วา  

“สถานีอนามัยรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนจํานวน 7 หมูบาน ซึ่งทุกหมูบานมี  
หอกระจายขาว โดยเฉพาะหมูที่ 1 มีหอกระจายขาวถึง 2 แหง และ อสม.ใชหอกระจายขาวในการ
เผยแพรขาวสารสาธารณสุขใหแกประชาชนไดรับทราบ นอกจากนี้มีการประชุมรวมกันระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุขกับ อสม. เปนประจําทุกเดือน งานนี้ไมมีปญหา”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น 

ของ อสม. วา “อสม. มีสวนรวมในการพนหมวกควันกําจัดยุงลาย และรวมแจกทรายอะเบทให
ครอบคลุมในเขตพื้นที่ของตนเอง ดานอัตราปวยพบวาป 2545  ไมมีผูปวย  สวนป 2546  มีผูปวย
ที่สงสัยวาปวยเปนไขเลือดออกในหมู 1 จํานวน 1 ราย และหมู 4 จํานวน 2 ราย สวนโรคอื่นๆ เชน 
มาลาเรีย ไมมีผูปวยในพื้นที่”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและ

การจัดหาน้ําสะอาดของ อสม.วา “ทุกครัวเรือนมีสวมถูกสุขลักษณะใช ดานการจัดหาน้ําสะอาด
ในหมู 1, 2, 4 และ 7 มีประปาหมูบาน ซึ่งสรางโดยกรมอนามัย สวนหมูอ่ืนๆ ใชน้ําบาดาล ดาน
การกําจัดขยะแตละหลังคาเรือนมีการกําจัดขยะเอง”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ อสม.วา 

“ประชาชนจะนําบุตร หลานมาฉีดวัคซีนตามบัตรนัดของเจาหนาที่หากไมมาตามนัด จะให อสม. 
ชวยตามให สําหรับผลการดําเนินงานเด็กที่เปนกลุมเปาหมาย ไดรับการฉีดวัคซีนครบทุกคน”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการดําเนินงานโภชนาการของ อสม.วา 
“อสม. เปนผูชั่งน้ําหนักเด็ก แลวสงผลการชั่งใหเจาหนาที่ สําหรับผลของการดําเนินงานนั้นกลุม
เปาหมายไดรับการชั่งครบทุกคน และพบเด็กขาดสารอาหารนอยกวาเกณฑที่กระทรวงกําหนดไว 
คือ มีเพียงรอยละ 3”  
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานอนามัยแมและเด็กของ อสม. วา “หญิง

ต้ังครรภจะไปรับบริการฝากครรภตามบัตรนัดของเจาหนาที่ หากไมมาตามนัด จะให อสม. ชวย
ตามให สําหรับผลการดําเนินงานกลุมเปาหมายไดรับการตรวจครรภครบทุกคนยกเวนคนที่ยาย
ไปทํางานที่อ่ืน” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานวางแผนครอบครัวของ อสม.วา “ หญิงที่

อยูกินกับสามีจะมารับบริการวางแผนครอบครัวดวยตนเอง สวนใหญจะเปนการรับยาคุมประเภท
รับประทาน รองลงมาคือยาฉีด ผลการปฏิบัติงานครบตามเปาหมาย” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชนของ อสม.วา 

“แตเดิม อสม. ขายยาในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) แตปจจุบันทุกหมูบานไมได
ดําเนินการแลว” ผูวิจัยถามตอไปวา “ทําไมไมดําเนินการ” เจาหนาที่ตอบวา “ประชาชนสวน
ใหญใชสิทธิบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค” ซึ่งตรงกับการคําตอบของประชาชน ที่ตอบผูวิจัยระหวาง
การตรวจสอบขอมูลวา “ใชสิทธิบัตร 30 บาทรักษาทุกโรคหมดเงินนอยกวา และไดรับยาจาก
หมอดวย”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานทันตสาธารณสุขวา  “ปจจุบันการดูแล      

สุขภาพฟนดําเนินการโดยเจาหนาที่รวมกับครูอนามัยตรวจฟนของนักเรียนระหวางดําเนินงาน
อนามัยโรงเรียน”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานสุขภาพจิตวา “ปจจุบันมีการดําเนินการ 

2 โครงการคือ การรณรงคเร่ืองการตอตานยาเสพติดในชุมชน และการตั้งชมรมผูสูงอายุ โดยโครง
การรณรงคเร่ืองการตอตานยาเสพติดในชุมชนเปนโครงการของรัฐบาลที่ตองทํารวมกันหลาย
กระทรวง อสม. มีสวนรวมดวย โครงการตั้งชมรมผูสูงอายุมีการประชุมรวมกันทุกเดือน สวนงาน
อ่ืนไมมีการดําเนินการ เนื่องจากไมมีผูปวย”   

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานปองกันและควบคุมโรคเอดสของ 

อสม.วา   “อสม. มีสวนดําเนินการนอย เพราะไมมีขอมูลของผูปวยเอดส เนื่องจากโรงพยาบาล
เก็บไวเปนความลับ” ซึ่งตรงกับคําพูดของ อสม.ที่บอกวา “ไมรูวาใครเปนเอดส จะรูก็ตอเมื่อ
อาการหนักแลว แมมีผูที่เราสงสัยวาเปนเอดสก็ไมกลาถาม เพราะกลัวเขาโกรธ”  
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
และโรคไมติดตอ ของ อสม.วา “งานควบคุมอุบัติเหตุ เปนโครงการที่ทํารวมกันหลายกระทรวง 
อสม.ก็มีสวนดําเนินการ” สวนงานปองกันและควบคุมผูปวยโรคไมติดตอตางๆ ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีการดําเนินการนอยลง ทั้งที่จํานวนของผูปวยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
เพราะ อสม.ไมไดไปปฏิบัติงานที่ ศสมช.แลว”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการคุมครองผูบริโภคของ อสม.วา “งาน
ตรวจรานคาและตรวจรานอาหาร อสม. มีสวนในการดําเนินการนอยมาก เพราะเจาหนาที่จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลงมาตรวจเอง”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการปองกันและแกไขภาวะสิ่งแวดลอมที่เปน
พิษเปนภัย ของ อสม.วา “พื้นที่นี้มีการใชยาฆาแมลงสูง เนื่องจากมีการปลูกสมเขียวหวาน
จํานวนมาก แตมีผูปวยแพยามารับการรักษาที่อนามัยนอย อสม. มีสวนในการใหคําแนะนําให
ประชาชนใชยาฆาแมลงใหถูกตอง”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขใน   

ชุมชนของ อสม.วา “กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบสําหรับพัฒนางานสาธารณสุขหมูบานละ 
7,500 บาท อสม.มีสวนในการคนหาปญหา การวางแผน และดําเนินการเพื่อแกปญหาในชุมชน” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนของ อสม.วา      

“ชาวบาน นิยมไปรับการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากกวารับบริการจาก อสม.” 
 
 ขอคิดเห็นตอการปฏิบัติงานที่เปนปญหา “ปญหาสาธารณสุขในชุมชน คือ โรคอุจจาระ
รวง อุบัติเหตุ และโรคเรื้อรัง” 
 
(จํานง นันทกมล สถานีอนามัยตําบลแมสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 12 กรกฎาคม 
2546) 

 
เจาหนาที่ของสถานีตําบลทาสัก อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ สะทอนถึงการมีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานของ อสม. ดังนี้ 
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการเปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขของ อสม.วา  
“สถานีอนามัยรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนจํานวน  8 หมูบาน ทุกหมูบานมีหอ
กระจายขาว และ อสม. ใชหอกระจายขาวในการเผยแพรขาวสารสาธารณสุขใหแกประชาชนได
รับทราบ นอกจากนี้มีการประชุมรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับ อสม.เปนประจําทุก
เดือน ”  

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น 
ของ อสม.วา “อสม. รวมกับองคการบริหารสวนตําบลออกพนหมวกควันกําจัดยุงลาย การ
รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุลาย และแจกทรายอะเบท  ดานอัตราปวยพบวาป 2545 มีผูปวย
จํานวน 28 ราย ปนี้ (2546) ยังไมมีผูปวย และป 2545-2546 ในพื้นที่ไมมีโรคมาลาเรีย ไมมีการ
ระบาดของโรคอุจจาระรวง” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัด

หาน้ําสะอาดของ อสม.วา “ทุกครัวเรือนมีสวมถูกสุขลักษณะใช มีน้ําประปาใชทุกหมูบาน แต
การกําจัดขยะตองปรับปรุงบาง” 

  
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ อสม.วา 

“ประชาชนจะนําบุตร หลานมาฉีดวัคซีนตามบัตรนัดของเจาหนาที่ หากไมมาตามนัด จะให 
อสม. ชวยติดตามให สําหรับผลการดําเนินงานเด็กที่เปนกลุมเปาหมาย ไดรับการฉีดวัคซีนครบ 
100 เปอรเซ็นต”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการดําเนินงานโภชนาการของ อสม.วา “การ
ชั่งน้ําหนักเด็ก อสม. มีสวนเพียงชวยติดตามคนที่ไมมารับบริการเนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัย
จะเปนผูชั่งเอง ในวันที่ผูปกครองพาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีน สวนการเฝาระวังภาวะโภชนาการ
ของเด็กนักเรียน เจาหนาที่สาธารณสุขทําเองผลการดําเนินการไดผลตามเปาหมายที่กระทรวง
กําหนด”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานอนามัยแมและเด็กของ อสม.วา“หญิงมี
ครรภจะไปรับบริการฝากครรภตามบัตรนัดของเจาหนาที่ หากไมมาตามนัด จะให อสม. ชวยตาม
ให สําหรับผลการดําเนินงานกลุมเปาหมายไดรับการตรวจครรภครบทุกคน” 
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานวางแผนครอบครัวของ อสม.วา “ หญิงที่
อยูกินกับสามีจะมารับบริการวางแผนครอบครัวเอง สวนใหญเปนการรับยาคุมประเภทรับ
ประทาน รองลงมาคือยาฉีด ผลการปฏิบัติงานครบตามเปาหมายที่กระทรวงกําหนด” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานงานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน ของ 

อสม.วา “ปจจุบันนี้ อสม.ไมไดปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) แลว จึงไมมี
การจําหนายยาในหมูบาน” 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานทันตสาธารณสุขวา  “ปจจุบันการดูแล      
สุขภาพฟนดําเนินการโดยเจาหนาที่ในงานอนามัยโรงเรียน สวนการรักษาเกี่ยวกับโรคฟน ที่สถานี
อนามัยมียูนิตทําฟน และมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ทําหนาที่ดูแลรักษา”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานสุขภาพจิตวา  “ปจจุบันมีการดําเนินการ 

2 โครงการคือ การรณรงคเร่ืองการตอตานยาเสพติดในชุมชน และการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ โดย
โครงการรณรงคเร่ืองการตอตานยาเสพติดในชุมชนเปนโครงการของรัฐบาลที่ตองทํารวมกัน
หลายกระทรวง งานนี้เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม.คอนขางเหนื่อย ตองตามผูที่ติดยามาเขา
โครงการบําบัดรักษา บางครั้งเจาหนาที่ตองเสียเงินเปนคารถใหผูปวยกลับจากทํางานที่อ่ืนมารวม
โครงการ สวนโครงการชมรมผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมคลายเครียด”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานปองกันและควบคุมโรคเอดสของ 

อสม.วา “อสม.มีสวนรวมในการใหสุขศึกษาในภาพรวม การใหคําแนะนํากอนแตงงาน ประชาชน
สวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเอดสดี แตการติดตามดูแลผูปวยเปนรายบุคคลไมไดดําเนินการ เพราะ
ไมมีขอมูลของผูปวย”   
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
และโรคไมติดตอ ของ อสม.วา “งานควบคุมอุบัติเหตุ เปนโครงการรณรงคของรัฐบาล ตอง
ทํางานรวมกับเจาหนาที่หลายหนวยงาน อสม. ก็มีสวนดําเนินการ  สวนงานปองกันและควบคุม 
ผูปวยโรคไมติดตอ เจาหนาที่จัดใหมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละครั้ง สวนงานควบคุมปองกัน 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคเบาหวาน  เจาหนาที่คัดกรองเองเมื่อผูปวยมารับบริการที่
สถานีอนามัย ในพื้นที่มีผูปวยความดันโลหิตประมาณรอยกวาคน โรคเบาหวานสี่สิบกวาคน และ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน”  
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการคุมครองผูบริโภคของ อสม.วา “เจาหนา
ที่ตรวจรานขายของชํา มีการรณรงคใหความรูแกแมคาในตลาดสด สารปนเปอน อสม.มีสวนชวย
บางแตไมมาก”   
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการปองกันและแกไขภาวะสิ่งแวดลอมที่เปน
พิษเปนภัย ของ อสม.วา “พื้นที่นี้มีการใชยาฆาแมลงสูง เนื่องจากมีการทํานา 2 คร้ัง เจาหนาที่มี
การรณรงคตรวจหาสารตกคางในเสนเลือดปละครั้ง” 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขใน   
ชุมชนของ อสม.วา “กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบสําหรับพัฒนางานสาธารณสุขหมูบานละ 
7,500 บาท โครงการตางๆ มาจากหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุขคอยใหการสนับสนุน ”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนของ อสม.วา 

“ประชาชนนิยมไปรับการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มากกวามารับบริการจาก 
อสม.” 
 
 นอกจากนี้เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนภาพการปฏิบัติงานที่เปนปญหาอื่นๆ เชน 
“โครงการ 30 บาททําใหชาวบานขาดพฤติกรรมปองกัน นอกจากนี้บัตรตางๆ ที่เพิ่มข้ึน เชนบัตร
ประกันสังคมทําใหคนไขมีจํานวนมากขึ้น งานเจาหนาที่มากขึ้น ทําใหรักษาไมมีคุณภาพ”   
 
(ปญญา กมลกิจเจริญ สถานีอนามัยตําบลทาสัก อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ, 1 สิงหาคม 2546) 
 

เจาหนาที่ของสถานีอนามัยตําบลหนองแขม อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
สะทอนถึงการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของ อสม. ดังนี้ 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการเปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขของ อสม.วา  
“หอกระจายขาวใชไดดีทุกหมูบาน และมีการประชุมรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับ 
อสม. เปนประจําทุกเดือน การสื่อขาวไมมีปญหา ”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น 

ของ อสม.วา “อสม.รวมกันรณรงคทําลายภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ออกพนหมวก
ควันกําจัดยุงลาย และแจกทรายอะเบทใหประชาชน บางครั้ง อสม.เดินใสทรายอะเบทในเขตรับ



 99

ผิดชอบดวยตนเอง ดานอัตราปวยพบวาปที่แลว (2546) มีผูปวยจํานวน 1 ราย ปนี้ ในพื้นที่ไมมี
โรคมาลาเรีย ไมมีการระบาดของโรคอุจจาระรวง” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัด

หาน้ําสะอาดของ อสม.วา “ทุกครัวเรือนมีสวมถูกสุขลักษณะใช มีน้ําประปาใชเกือบทุกหมูบาน 
ที่เหลือหมู 4 และหมู 5 กําลังกอสราง มีการกําจัดขยะเองในหมูบาน” 

  
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ อสม.วา 

“ประชาชนจะนําบุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามบัตรนัดของเจาหนาที่ หากไมมาตามนัดจะให อสม. 
ชวยติดตามให สําหรับผลการดําเนินงานเด็กที่เปนกลุมเปาหมาย ไดรับการฉีดวัคซีนครบ 100 
เปอรเซ็นต”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการดําเนินงานโภชนาการของ อสม.วา 
“อสม. เปนผูชั่งน้ําหนักเด็กแลวสงผลใหเจาหนาที่เพื่อประเมินระดับโภชนาการโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร PLK ผลการดําเนินครบตามเปาหมายที่กระทรวงกําหนด” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานอนามัยแมและเด็กของ อสม.วา “หญิงมี

ครรภจะไปรับบริการฝากครรภตามบัตรนัดของเจาหนาที่  หากไมมาตามนัด จะให อสม.ชวยตาม
ให สําหรับผลการดําเนินงานกลุมเปาหมายไดรับการตรวจครรภครบทุกคน” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานวางแผนครอบครัวของ อสม.วา“หญิงที่    

อยูกินกับสามีจะมารับบริการวางแผนครอบครัวเอง สวนใหญเปนการรับยาคุมประเภทรับ
ประทาน รองลงมาคือยาฉีด ผลการปฏิบัติงานครบตามเปาหมายที่กระทรวงกําหนด” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานงานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน ของ 

อสม.วา “ศสมช. ที่ยังคงเปดดําเนินการมีหมู 4 เพียงหมูเดียวที่มีการขายยา นอกจากนั้นเปน
เพียงศูนยขอมูลขาวสาร”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทของการดําเนินงานดานงานทันตสาธารณสุขของ 

อสม.วา “อสม.มีบทบาทนอย เพราะงานสวนใหญทําโดยเจาหนาที่ ที่สถานีอนามัยมียูนิตทําฟน 
มีการใหสุขศึกษาที่สถานีอนามัย มีการออกอนามัยโรงเรียนดวย”  
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานสุขภาพจิตของ อสม.วา  “ในพื้นที่ไมมี
ปญหา เพราะมีผูปวยนอย มีผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลสวนปรุง 1 ราย มีปญญาออนหมูละ
ประมาณ 1-2 คน”  

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานปองกันและควบคุมโรคเอดสของ 

อสม.วา   “อสม. มีสวนรวมในการเผยแพรความรู แตการดูแลผูปวยไมไดทําเพราะไมมีขอมูลของ
ผูปวยเอดส” 
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานงานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
และโรคไมติดตอของ อสม.วา  “สถานีอนามัยจัดใหมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป  
สวนการคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในสถานีอนามัย” เคยมีการ
รณรงครวมกับ อสม. แตเดี๋ยวนี้จะคัดกรองเมื่อผูปวยที่มารับบริการที่สถานีอนามัยแทน แนวโนม
ของผูปวยสูงขึ้น สําหรับงานควบคุมอุบัติเหตุในตําบลนี้ ทํารวมกับเจาหนาที่ของกระทรวงอื่น แต
ก็ยังมีปญหาอยูบาง”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการคุมครองผูบริโภคของ อสม. “เจาหนาที่
ออกตรวจรานขายของชํา ตรวจยาชุด ปละ 2 คร้ัง ปญหามีอยูบาง แตไมรุนแรง”  
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการปองกันและแกไขภาวะสิ่งแวดลอมที่เปน
พิษเปนภัย ของ อสม.วา “ประชาชนทําการเกษตรมากเพราะอยูใกลเขื่อนนเรศวร มีการทํานาป
ละ 2-3 คร้ัง มีการใชยาฆาแมลงสูง เนื่องจากมีการทํานา 2-3 คร้ัง เจาหนาที่มีการรณรงคตรวจหา
สารตกคางในเสนเลือดปละ 1 คร้ัง” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขใน   

ชุมชนของ อสม.วา  “กระทรวงสาธารณสุขจะจัดสรรงบประมาณสําหรับสนับสนุนการพัฒนางาน 
สาธารณสุขใหหมูบานละ 7,500 บาท แลวหมูบานนํามาจัดทําบัญชี และทําการเบิกจายโดยผาน
คณะกรรมการ 3 คน เพื่อใชแกปญหาในหมูบาน เชน การสอนผูสูงอายุเร่ืองการดูแลสุขภาพตน
เอง การอบรมฟนฟู อสม. เปนตน” 

 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนบทบาทดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนของ อสม.วา 

“อสม. มองวาไมจําเปนเพราะประชาชนนิยมไปรับการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” 
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เจาหนาที่สถานีอนามัยสะทอนปญหาสาธารณสุขอื่นๆ คือ อัตราปวยดวย โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวานสูงขึ้น การใชยาฆาแมลงสูง มีผูปวยอุบัติเหตุเกิดขึ้นบาง โรคไขเลือด
ออกควบคุมได”  
  
 (ศิริวรรณ ภูสามสาย สถานีอนามัยตําบลหนองแขม อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก
, 2 สิงหาคม 2546) 
 
 จากตัวอยางขอมูลขางตน พรอมขอมูลอีก 25 แหง ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกัน ผูวิจัยได
นํามาสรุปเปนลักษณะของการมีสวนรวมในการพัฒนางานสาธารณสุขของ อสม.ดังตารางทีนํา
เสนอตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 6 สรุปขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

1.การสื่อขาว
สาร 
สาธารณสุข 
 

1.เจาหนาที่สถานีอนามัยในทุกสถานีอนามัยจัด
การประชุมประจําเดือนเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สารกับ  อสม.หากมีขอมูลขาวสารเรงดวนจะมีการ
นัดประชุมเพิ่มเติมเปนกรณีพิเศษ 
2.หมูบานสวนใหญ (มากกวารอยละ 90) มีหอ
กระจายขาวซึ่งชวยให อสม.กระจายขาวใหประชา
ชนไดรับทราบอยางทั่วถึง 

1.เจาหนาที่และ อสม. 
ส่ือขาวสารสาธารณสุข
กันไดอยางตอเนื่อง ทัน
เหตุการณ 
2.ประชาชนไดรับทราบ 
ขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขอยางทั่วถึง 

2.การควบคุม
โรคติดตอใน
ทองถิ่น  

มีการรณรงคปองกันโรคติดตอตามฤดูกาลระบาด 
ซึ่งโรคติดตอที่ระบาดที่ผานมาไดแกโรคไขเลือด
ออก เจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม.ไดรวมกัน
รณรงคโดยการใหความรูแกประชาชน การพน
หมวกควันกําจัดตัวแกยุงลาย การกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงโดยการคว่ําภาชนะที่มีน้ําขัง การแจก
ทรายอะเบท และการประกวดบานที่ปราศจาก 
ลูกน้ํายุงลาย  

ประชาชนรวมรณรงค
อยางทั่วถึงแตยังปรากฏ
วามีผูปวยอยูบางในบาง
พื้นที่ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

3.การดําเนิน
การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม 
 

1.การสรางสวมถูกหลักสุขาภิบาล ดําเนินการโดย 
อสม.รวมรณรงคใหประชาชนสรางสวม กอปรกับ
ระทรวงมหาดไทยใหกําหนดวาหากประชาชนจะ
ขอเลขที่บานจะตองไดรับการยืนยันจากผูใหญ
บาน หรือ อสม. สงผลทําใหการรณรงคใหประชา
ชนสรางสวมทําไดงายขึ้น 
2.การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชอยางพอเพียง กรมอนามัย
มีโครงการสรางประปาหมูบานใหครบถวนทุกหมู
บาน 
3.การกําจัดขยะ มีการดําเนินการฝงและเผาโดย
ครอบครัว บางหมูบานมีรถขนขยะขององคการ
บริหารสวนตําบลคอยใหบริหารขนขยะไปกําจัด 
นอกจากนี้มีการรณรงครวมกันพัฒนาหมูบานตาม
วันสําคัญตางๆ 

1.ประชาชนมีสวมใชทุก 
หลังคาเรือน 
2.มีประปาหมูบานใช
เกือบทุกหมูบาน (มาก
กวารอยละ 90) มีปญหา
ในบางหมูบานที่มีปญหา
คุณภาพน้ํา 
3.หมูบานสวนใหญไมมี
ปญหาการกําจัดขยะ 
และสิ่งปฏิกูล 

4.งานสราง
เสริมภูมิคุมกัน
โรค 

ทุกสถานีอนามัยมีบัญชีรายชื่อเด็กที่เปนกลุมเปา
หมาย (0-5 ป) แลวนัดใหมารับการฉีดวัคซีนตาม
กําหนดเวลา หากมีเด็กขาดการมารับบริการเจา
หนาที่สาธารณสุขแจงให อสม.ชวยติดตามและให
คําแนะนํา 

1. อสม.สามารถปฏิบัติ
งานไดดี 
2.เด็กในพื้นที่ทุกคนได
รับการฉีดวัคซีนครบถวน
ตามกําหนด ยกเวนเด็กที่
มีการยายถิ่นไปอยูที่อ่ืน 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

5.งานเฝาระวัง
ทางโภชนาการ 

เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมอบหมายให  
อสม.ชั่งน้ําหนักเด็กในเขตรับผิดชอบของตนเอง
แลวรายงานผลการชั่งใหเจาหนาที่ทราบ มีเพียง
บางสถานีอนามัยเทานั้นที่ดําเนินการชั่งเองในวันท่ี
เด็กมารับบริการฉีดวัคซีน 

1.เด็กอายุ 0-5 ปไดรับ
การชั่งน้ําหนักครบถวน 
2.มีเด็กที่อยูในเกณฑ
ขาดสารอาหารแตตํ่า
กวาเปาหมายที่กําหนด
ไวทุกสถานีอนามัย 

6.งานอนามัย
แมและเด็ก 

ปจจุบันนี้หญิงที่รูตัวเองวาตั้งครรภมักจะตระหนัก
ดวยตนเองวาตองไปรับการฝากครรภ มีเพียงบาง
รายเทานั้นที่ไปรับการฝากครรภชากวาปกติที่ 
อสม.ตองใหคําแนะนํา และเมื่อคลอดแลวมักจะไป
รับการตรวจหลังคลอดตามกําหนด 

หญิงตั้งครรภในพื้นที่ 
รับผิดชอบไปรับการฝาก
ครรภครบทุกคน มีเพียง
บางรายที่ไมไปรับการ
ตรวจตามกําหนดเนื่อง
จากยายที่อยู  

7.งานวางแผน
ครอบครัว 

ปจจุบันหญิงวัยเจริญพันธุที่อยูกินกับสามีจะ
ตระหนักดวยตนเองถึงการวางแผนครอบครัว จึง
ไปรับบริการตามความตองการของตนเอง สําหรับ
รูปแบบการใหบริการนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไป คือ 
เดิม อสม.สามารถใหบริการจายยาคุมกําเนิด และ
ถุงยางอนามัยใน ศสมช.  แตปจจุบันจายที่สถานี
อนามัยเพียงแหงเดียว  อสม.เพียงแตกระจายขาว
สารในบางโอกาส 

หญิงวัยเจริญพันธุที่อยู
กินกับสามีไดรับบริการ
คุมกําเนิดครบถวน 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

8.งานจัดหายา
ที่จําเปนใน 
หมูบาน 

1.การจําหนายยาสามัญประจําบาน เดิมกระทรวง
สาธารณสุขเนนการสราง ศมมช. โดยมี อสม.ให
บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ทั้งการจําหนายยา 
การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลขั้น    
พื้นฐาน แตปจจุบันประสบปญหาในการใหบริการ 
กลาวคือ ประชาชนมารับบริการนอย เนื่องจาก 
อสม.ไมมีเวลาที่จะใหบริการตามความตองการ
ของประชาชนไดกอปรกับโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคเริ่มดําเนินการ ประชาชนจึงไปใชบริการ
จากสถานบริการใกลบานโดยใหเหตุผลวาสิ้น
เปลืองคาใชจายนอยกวา  สงผลทําให ศสมช. 
กลายเปนเพียงศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขของ
หมูบานเทานั้น  

ประชาชนไดรับบริการ
ตามโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค อยางทั่วถึง 
ทําใหบทบาทดานนี้ของ  
อสม.ลดนอยลง 

9.งานทันตสา-
ธารณสุข  
 

1.การดูแลสุขภาพฟนของเด็กวัยเรียนสวนใหญ 
เจาหนาที่สาธารณสุขและครูอนามัยรวมกันตรวจ
สุขภาพฟนและใหทันตสุขศึกษา มีบางโรงเรียนที่
ครูดําเนินงานทั้งหมดแลวแจงใหเจาหนาที่ 
สาธารณสุข 
2.การดูแลสุขภาพฟนของหญิงตั้งครรภและผูปวย
ทั่วไป เจาหนาที่สาธารณสุขตรวจและให 
ทันตสุขศึกษา บางครั้งมีหนวยแพทยเคลื่อนที่ออก
ใหบริการในพื้นที่ 

ประชาชนไดรับบริการ
จากเจาหนาที่อยาง
ครอบคลุมทําให อสม.มี
บทบาทนอย หรือไมจํา
เปนตองปฏิบัติ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

10.งานสุขภาพ
จิต  

ปจจุบันงานสุขภาพจิตดําเนินการในลักษณะใหคํา
ปรึกษาแกผูปวยที่มีปญหายาเสพติด ซึ่งดําเนิน
การโดยเจาหนาที่เปนสวนใหญ อสม. เปนเพียงผู
สนับสนุนสําหรับผูปวยที่มีปญหาอาการทางจิต 
ปญญาออน และลมชัก  อสม. รวมกับเจาหนาที่ 
สาธารณสุขจัดทําบัญชีรายชื่อ ใหการดูแลดาน  
สุขภาพ และประสานงานกับกรมประชาสงเคราะห
เพื่อใหการสนับสนุน  

อสม.มีบทบาทนอย 
เพราะประชาชนไดรับ
บริการที่ครอบคลุมโดย
เจาหนาที่เปนสวนใหญ    

11.งานปองกัน
และควบคุมโรค
เอดส 

เจาหนาที่อบรมความรูเร่ืองโรคเอดสใหแก 
อสม.เพื่อรวมรณรงคใหประชาชนในเขตรับผิดชอบ
เกิดพฤติกรรมปองกันโรค และสามารถดูแลผูติด
เชื้อได  

 อสม.มีความรูเร่ืองโรค
เอดสดี สามารถมีสวน
รวมในการรณรงคให
ประชาชนเกิด  
พฤติกรรมการปองกัน
โรค สวนการดูแลผูติด
เชื้อนั้นไมสามารถดําเนิน
การไดในกรณีที่ผูปวยไม
เปดเผยตัวเอง ผล
สะทอนของความสําเร็จ
ของการดําเนินงานคือ 
ลองสอบถามประชาชน
ในหมูบานทุกคนมีความ
รูเร่ืองโรคเอดส 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

12.งานปองกัน
และควบคุมโรค
ไมติดตอ 
 

1.ผานชวงการรณรงคปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
2.อยูในชวงรณรงคดูแลสุขภาพผูปวยเรื้อรัง โดย
การคัดกรอง ตรวจสุขภาพ และติดตามดูแลสุข
ภาพ แตยังดําเนินการโดยเจาหนาที่เปนสวนใหญ 
อสม.ยังมีสวนรวมนอย 

1.งานรณรงคอุบัติเหตุ  
อุบัติภัยไดรับการ
สนับสนุนจากหลาย
หนวยงานเนื่องจากเปน
โครงการรณรงค 
ทั่วประเทศของรัฐบาล 
2.การรณรงคดูแล 
สุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 
แมอยูในชวงรณรงค แต
ยังดําเนินการไดนอย ทั้ง
ที่ผูปวยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

13.งานคุม
ครองผูบริโภค  

เปนงานอยูในชวงรณรงค แต อสม.ยังมีสวนรวมใน
การการรณรงคนอย สวนใหญยังดําเนินการโดย
เจาหนาที่ กลาวคือ เจาหนาที่ออกตรวจตรวจราน
คาปละประมาณ 2 คร้ัง มีการสง อสม.เขารวมอบ
รมความรูเร่ืองการคุมครองผูบริโภคเปนบางครั้ง 

ยังขาดรณรงคเร่ืองการ
คุมครองผูบริโภคอยาง
จริงจัง 

14.งานปองกัน
และแกไขมล
ภาวะสิ่งแวด
ลอมที่เปนพิษ
ภัย  

เจาหนาที่อบรมความรูเร่ืองการใชสารเคมีในการ
กําจัดศัตรูพืชใหแก อสม.เขาเพื่อรวมรณรงคให
ประชาชนในเขตรับผิดชอบเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช 

1.ยังขาดรณรงคเร่ืองการ
ใชสารเคมีในการกําจัด
ศัตรูพืชที่ถูกตองทั้งที่
ประชาชนสวนใหญ
ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
2.มีผูปวยที่มีอาการแพ
สารกําจัดศัตรูพืชมารับ
บริการที่สถานีอนามัย
บางแหงประมาณ 4-5 
รายตอเดือน 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
งานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. 

 
วิธีการปฏิบัติงาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

15.การเปนผู
นําในการแก
ปญหาสา
ธารณสุขในชุม
ชน 

กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบประมาณสําหรับ
พัฒนางานสาธารณสุขหมูบานละ 7,500 บาท 
เพื่อให อสม.คิดปญหา และหาแนวทางในการแก
ปญหาดวยตนเอง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
ผูใหการสนับสนุน 

 อสม.สวนใหญมีสวน
รวมแตยังขาดทักษะบาง
ประการเชน การทําแผน 
การประเมินผล 

16.งานรักษา
พยาบาลเบื้อง
ตน 

เจาหนาที่สาธารณสุขอบรมความรูเร่ืองการรักษา
พยาบาลขั้นพื้นฐาน และการปฐมพยาบาล เพื่อดู
แลประชาชนใน ศสมช. และประชาชนในเขตรับผิด
ชอบของตัวเอง  แตปจจุบัน ศสมช. ไมสามารถ
ดําเนินกิจกรรมไดอยางยั่งยืนทําให อสม.มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมดานนี้นอย 

โครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคขยายบริการถึง
พื้นที่ ประชาชนเนนไปใช
บริการตามโครงการดัง
กลาว  อสม.จึงเห็นความ
สําคัญงานดานนี้นอย 

 
จากตารางที่ 6 สรุปไดวางานตามบทบาทของ อสม.ที่เปนปญหาตามความคิดเห็นของ

เจาหนาที่สถานีอนามัยไดแก งานงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ งานคุมครองผูบริโภค งาน
ปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย และงานควบคุมโรคติดตอบางกิจกรรม สวน
งานอื่นๆ มีปญหาบางแตไมมาก เนื่องจากงานนั้นประชาชนเกิดความตระหนักตอปญหา และ
ตองการดูแลสุขภาพของตนเองเอง เชน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานเฝาระวังทางโภชนาการ 
งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผนครอบครัว เปนตน นอกจากนี้มีงานบางงานที่ อสม. 
ดําเนินการโดยพึ่งพาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือขาราชอื่น และทําไดดีอยูแลว เชน งานสุขภาพจิต 
งานทันตสาธารณสุข งานจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน งานรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนตน ซึ่งผล
การศึกษาสะทอนมุมมองงานตามบทบาทของ อสม.ที่เปนปญหากวางกวาขอมูลที่ไดจากการใช
แบบสอบถามตามการรับรูของ อสม.นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานี
อนามัย ยังชวยยืนยันบทบาทของ อสม.ที่เปนปญหาใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
จากผลการศึกษางานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.ที่เปนปญหาทั้งตามมุมมองของ อสม. 

และผลการวิเคราะหการสัมภาษณตัวแทนเจาหนาที่สถานีอนามัย ผูวิจัยไดสรุปวางานที่เปน
ปญหาหลักตามมุมมองของคนทั้งสองกลุมคือ งานควบคุมโรคไมติดตอ ในกิจกรรมการ
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คัดกรองและดูแลผูปวยดวยโรคความดันโลหิต ดังนั้นผูวิจัยจึงนํางานคัดกรองและดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไปสัมภาษณผูที่มีสวนไดสวนเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. 
 
3. ผลการศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม.โดยการ
สัมภาษณ 
 

เมื่อวิเคราะหขอมูลจนไดประเด็นปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.  
แลว ซึ่งไดแก กิจกรรมการคัดกรองและดูแลผูปวยดวยโรคเบาหวาน และการคัดกรองและดูแลผู
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดนําประเด็นนั้นไปศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสีย
จากการปฏิบัติงานของ อสม. 5 กลุม ประกอบดวย ผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย เจาหนาที่สถานี
อนามัย ประชาชนผูรับบริการจาก อสม.  กลุม อสม. และเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานใน
เขตพื้นที่วิจัย ซึ่งไดผลการวิจัยดังนี้ 
  

3.1 ความหวังของผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย  
 

การสัมภาษณผูปฏิบัติงานระดับนโยบายเกี่ยวกับความคาดหวังตอการปฏิบัติ 
งานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของ อสม. พบวา  ผูปฏิบัติงานระดับ
นโยบายมีความคาดหวังดังตอไปนี้ “อสม.ควรจะหา กลุมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม วัดความดันโลหิตและบอกระดับความรุน
แรงของโรคไดถูกตองและครอบคลุม และบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันไดถูกตองและ
ครอบคลุม” 

(นิตยา ภัทรกรรม, 15 กันยายน 2546) 
 

  จากการศึกษาความคาดหวังของผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย พบวา ผูปฏิบัติงาน 
ระดับนโยบายเนนที่ทักษะในการปฏิบัติงาน ไดแก การหากลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบของตนเอง การวัดความดันโลหิตและบอกระดับความรุนแรงของโรค และ
บอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันไดถูกตองและครอบคลุม” 
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3.2.ความคาดหวังของเจาหนาที่สถานีอนามัย  
 

เนื่องจากผูปฏิบัติงานระดับกระทรวงเสนอใหศึกษาเฉพาะกิจกรรมการคัดกรอง 
และดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจึงทําการสัมภาษณกลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับ
ความคาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของ อสม. 
พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความคาดหวังดังตอไปนี้ 
  คนที่ 1 “อสม. ควรมีความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง”  
  คนที่ 2 “อสม.ตองระบุปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง” 

คนที่ 3 “อสม. ควรวัดความดันโลหิตไดอยางถูกตอง”  
คนที่ 4 “อสม. ควรประเมินอาการของผูปวย และตัดสินใจสงตอผูปวยไดอยาง 
          ถูกตอง” 
คนที่ 5 “อสม. สามารถใหคําปรึกษาผูปวยได” 
คนที่ 6 “อสม.ปฏิบัติตนเปนตนแบบดานการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคได” 
 
จากการศึกษาความคาดหวังของเจาหนาที่สถานีอนามัย พบวา เจาหนาที่สถานี 

อนามัยใหความสําคัญทั้งดานความรูเร่ืองโรค และทักษะในการปฏิบัติงานทั้งการระบุกลุมเสี่ยง 
การวัดความดันโลหิต การประเมินอาการผูปวย การใหคําปรึกษา และการเปนตนแบบในการดูแล
สุขภาพ 

 
3.3 ความคาดหวังของประชาชนที่มารับบริการจาก อสม.  

 
ประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายในการศึกษาประชาชน 2 กลุม คือประชาชนใน 

หมูที่ 3 ตําบลพญาแมน อําเภอพิชัย อุตรดิตถ และประชาชนผูเขารวมโครงการสุขภาพดีวิถีไทยที่
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ผลการสัมภาษณ พบวา ประชาชนมีความคาด
หวังดังตอไปนี้ 
   

 ประชาชนในหมู 3 ตําบลพญาแมน อําเภอพิชัย อุตรดิตถ คาดหวังวา 
  “อสม. ควรบอกวิธีปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตอง” 

“อสม.ควรแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง” 
 
ประชาชนผูเขารวมโครงการสุขภาพดีวิถีไทย ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
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จังหวัดพิษณุโลกคาดหวังวา 
“อสม. ควรวัดความดันได” 
“อสม.แนะนําเรื่องการใชยาไดบาง” 
“อสม.นําออกกําลังกาย” 
 
จากการศึกษาความคาดหวังของประชาชนที่รับบริการจาก อสม.โดยตรงพบวา  

ประชาชนเนนเรื่องสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเอง ไดแก ให อสม.บอกวิธีปองกันโรคได วัดความดัน
โลหิตได ใหคําแนะนําดานการใชยา และนําออกกําลังกายได 
 

3.4 ความคาดหวังของกลุม อสม.  
 

การสัมภาษณ อสม.เกี่ยวกับความคาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรอง 
และดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของ อสม. พบวา  อสม.มีความคาดหวังดังตอไปนี้ 
  คนที่ 1 “อสม.ควรมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง” 

คนที่ 2  “อสม.สามารถแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคได” 
คนที่ 3 “อสม. สามารถวัดความดันโลหิตได” 

  คนที่ 4  “อสม.ควรผลิตยาขั้นพื้นฐานในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได”  
(อสม.คนนี้เปนวัยรุน มีความเชื่อมั่นตัวเองสูง) 

  คนที่  “อสม. ควรแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง” 
 

จากการศึกษาความคาดหวังของกลุม อสม. พบวา อสม. ใหความสําคัญทั้งดาน 
ความรูเร่ืองโรค และทักษะในการปฏิบัติงานทั้งการแนะนําดานการปองกันโรค การวัดความดัน
โลหิต การแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย ที่แปลกไปคือตองการให อสม. ผลิตยาได 
 

3.5.ความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานใน
เขตพื้นที่วิจัย  

 
จากการสัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยในเขตพื้นท่ีที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความ 

คาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของ อสม. หัวหนา
สถานีอนามัยตําบลพญาแมนสะทอนวา “  อสม. ควรที่จะใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแก
ประชาชนไดถูกตอง คัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขั้นตนในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูก
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ตองและครอบคลุม  อสม.สามารถสงตอผูปวยไดถูกตอง และสามารถใหคําแนะนําผูปวยระหวาง
การรักษาไดถูกตองและครอบคลุม”  

(นิมิตต มั่นอน 25 กันยายน 2546) 
 

จากการศึกษาความคาดหวังของเจาหนาที่สถานีอนามัย พบวาเจาหนาที่สถานี 
อนามัย ใหความสําคัญทั้งดานความรูเร่ืองโรค และทักษะในการปฏิบัติงาน แตมุมมองดานทักษะ
จะมีลักษณะสอดคลองกับระบบบริการของสถานีอนามัย คือ ทักษะในการคัดกรอง แลวสงตอ 
และติดตามผล 

 
จากผลการศึกษาความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. 

ทั้งผูปฏิบัติงานระดับนโยบาย เจาหนาที่สถานีอนามัย ประชาชนผูรับบริการโดยตรงจาก อสม. 
กลุม อสม. และของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่วิจัย พบวา ทุกกลุมมีความ
คาดหวังใกลเคียงกัน ซึ่งสามารถสรุปใหเห็นภาพรวมดังรายละเอียดในตารางตอไปนี้ 



  

ตารางที่ 7 สรุปความคาดหวังของผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) จากการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของ อสม. 
 
 
ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง เจาหนาที่สถานีอนามัย ประชาชนที่รับบริการจาก 

อสม. 
กลุม อสม.  เจาหนาที่สถานีอนามัยที่

ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่วิจัย 
สรุปความคาดหวังของ 

ผูมีสวนไดเสีย 
1.หากลุมเสี่ยงตอการปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของตนเองได
ถูกตองและครอบคลุม 
2.วัดความดันโลหิตและบอก
ระดับความรุนแรงของโรคได
ถูกตองและครอบคลุม 
3.บอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดความดันไดถูกตองและ
ครอบคลุม 
 

1.มีความรูเรื่องความดัน
โลหิตสูงที่ถูกตอง 
2.ระบุปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงได
อยางถูกตอง” 
3. ควรวัดความดันโลหิตได
อยางถูกตอง 
 4.ประเมินอาการของผูปวย 
และตัดสินใจสงตอผูปวยได
อยางถูกตอง 
5.ใหคําปรึกษาผูปวยได 
6.ปฏิบัติตนเปนตนแบบดาน
การดูแลสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคได 

1.บอกวิธีปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางถูกตอง” 
2.ควรแนะนําการปฏิบัติตน
ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงไดอยางถูกตอง 
3.วัดความดันได 
4.แนะนําเรื่องการใชยาได
บาง 
5.นําออกกําลังกาย 
 

1.มีความรูเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 
2.แนะนําประชาชนเกี่ยวกับ
การปองกันการเกิดโรคได 
3.วัดความดันโลหิตได 
4.ผลิตยาขั้นพื้นฐานในการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง
ได 
5.แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง” 

1.ใหความรูเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงแกประชาชนไดถูก
ตอง  
2.คัดกรองผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงขั้นตนในเขตรับ
ผิดชอบของตนเองไดถูกตอง
และครอบคลุม  
3.สงตอผูปวยไดถูกตอง 
4.ใหคําแนะนําผูปวยระหวาง
การรักษาไดถูกตองและ
ครอบคลุม 
 

1. มีความรูเรื่องความดัน
โลหิตสูง 
2. หากลุมเสี่ยงตอการ
ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของตนเองไดถูกตองและ
ครอบคลุม 
3. คัดกรองผูปวยขั้นตน 
บอกระดับความรุนแรง
ของโรค และสงตอผูปวย
ในเขตรับผิดชอบของตน
เองไดถูกตองและครอบ
คลุม 
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ตารางที่ 7(ตอ) 
 
ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง เจาหนาที่สถานีอนามัย ประชาชนที่รับบริการจาก 

อสม. 
กลุม อสม.  เจาหนาที่สถานีอนามัยที่

ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่วิจัย 
สรุปความคาดหวังของ 

ผูมีสวนไดเสีย 
     4.ผลิตยาขั้นพื้นฐานใน

การรักษาโรคได 
5. บอกวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความดันไดถูกตอง
และครอบคลุม 
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จากขอสรุปตามตารางที่ 7 ผูวิจัยไดนําไปเปนขอมูลประกอบการจัดทําแผนกิจกรรมตาม
ข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ ที่ผูวิจัยสังเคราะหข้ึนจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สําหรับวิธีการจัดทําแผนกิจกรรมดังกลาวนั้น ผูวิจัยไดนําเสนอไวในขั้นการ
พัฒนากระบวนการเรียนรูดังรายละเอียดในขั้นตอนการวิจัยตอนที่ 2 ตอไปนี้ 
 
ตอนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู 
  
 ในขั้นการพัฒนากระบวนการเรียนรู ผูวิจัยแบงการดําเนินการออกเปน 4 ข้ันตอน คือ การ
สังเคราะหกระบวนการเรียนรู การตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ การทดลองใช
กระบวนการเรียนรู และการสรุปกระบวนการเรียนรู ซึ่งการดําเนินการในแตละขั้นตอนมีวิธีดําเนิน
การดังรายละเอียดตอไปนี้  
  
1.การสังเคราะหกระบวนการเรียนรู 
 

ในการสังเคราะหกระบวนการเรียนรู ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการออกเปน 2 ข้ันตอน 
คือ การศึกษาแนวคิด และทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการ
กําหนดกิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู และการนําปญหาการปฏิบัติงานของ อสม. 
ใสเปนเนื้อหากิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการดังนี้ 

 
ขั้นที่ 1 การศึกษาเอกสารเพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมตามขั้นตอน

ของกระบวนการเรียนรู  
 

การวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
ตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. คร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิดสําคัญ 2 สวน คือแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติ และแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู
ของผูใหญ ซึ่งผลการศึกษาไดขอสรุปดังนี้ 
 
  จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติของ Pedler (1986), 
“Action Learning Model” (2002), Gordon (1993), อิเวอรการด (2545) และ สุชาดา รังสินันท 
(2545) สรุปเปนขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูได 7 ข้ันตอน คือ การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่
แทจริงในการปฏิบัติงาน การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาและระบุทางเลือกในการแก
ปญหา การจัดทําแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน ซึ่งการ
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ดําเนินการในแตละขั้นตอน Spence (1998), Marquard (2000) และ วีระวัฒน ปนนิตามัย 
(2545) ไดสรุปบทบาทหนาที่ของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวน
การเรียนรูแตละขั้นตอน ซึ่งประกอบดวย ที่ปรึกษากลุม (Set advisor) กลุม (Set) ผูอํานวยความ
สะดวกประจํากลุม (Set facilitator) และเจาของงาน (Client) โดยที่ปรึกษากลุม มีหนาที่ในการ
นําเขาสูกระบวนการเรียนรู ต้ังคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิกระดมสมอง เปนที่ปรึกษากระบวนการ 
ซึ่งตองคิดวาทําไมถึงเกิด เกิดอยางไร และสามารถใหขอมูลยอนกลับไดดี นอกจากนี้ยังตองมี
ศิลปะในการโนมนาว อดทนตอการคลุมเครือ มีจิตใจที่เปดกวาง คอยรับฟงความตองการ และ
อานความรูสึกของกลุม สําหรับผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมมีหนาที่เปนผูประสานงาน ผู
กระตุน ผูสังเกตการณ ผูสรางบรรยากาศ ผูชวยในการสื่อสาร และพี่เลี้ยงที่กอใหเกิดการเรียนรู 
สวนกลุมมีหนาที่ระดมสมอง และนําผลการระดมสมองไปสูการปฏิบัติ และเจาของงานมีหนาที่ใน
การสนับสนุนการดําเนินงาน  
 

ในสวนแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดของ Roger  
(1965, 1969), Kidd (1973), Watson (1979), Knowles (1978), Brookfield (1986) และ Imel 
(1998) ไดหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูใหญ 11 ประการคือ  

1.การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญควรใหผูใหญเรียนเปนกลุมยอย  
2.ควรเตรียมความพรอม (Readiness)ของผูใหญทั้งดานสติปญญา ความสนใจ  

และ ความรูพื้นฐานจะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น 
3.กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน 
4.ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง (เปนศูนยกลางการเรียนรู) ผูสอนเปน 

เพียงผูอํานวยความสะดวก 
5.ใชประสบการณของผูใหญเปนทรัพยากรการเรียนรู 
6.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตองยกตัวอยางมากๆ  
7.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรู 
8.จัดหาทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะสม 
9.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา 

ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก 
  10.กิจกรรมที่จัดตองไมมีขอจํากัดดานเวลา หรือควรจัดเวลาใหเหมาะสมกับวัย 
  11.เปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหาแวดลอมในชีวิตประจําวัน 
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  จากผลการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติ และหลักการเรียนรู
ของผูใหญ ผูวิจัยไดนํามาประยุกตเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรูรายละเอียดในตาราง
ตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 8 กิจกรรมการเรียนรูจากการปฏิบัติสําหรับวัยผูใหญ 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

 
1.ใหแตละคนบอกชื่อ นามสกุล 
ตําแหนงในหมูบานเพื่อใชเปนขอมูล
สําหรับการแบงกลุม 

 
1.การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียน
กลุมยอยที่มีความแตกตางดานประสบ
การณ (อิเวอรการด, 2545) 
2.การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ
ควรใหผูใหญเรียนเปนกลุมยอย และ
สรางบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู 
(Imel,1998) 
3.ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 

1.การปฐมนิเทศ 
1.1 การแนะนําตนเอง 

2.การมอบรางวัลผูที่ประสบผลสําเร็จ พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยกยอง
ชมเชย (Reinforcement) จะชวยทําให
พฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 

1.2 การชี้แจงวัตถุ
ประสงค 

วิทยากรนําเสนอวัตถุประสงคของการ
เรียนรู 

1.ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดี
ถาหากวาตรงกับความตองการและความ
สนใจในประสบการณที่ผานมา 
(Knowles, 1978, Watson,1979) 

1.3 การแนะนํา
กระบวนการเรียนรู
จากการปฏิบัติ 

วิทยากรนําเสนอความรูเกี่ยวกับการ
เรียนรูจากการปฏิบัติ 

ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 
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ตารางที่ 8(ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

2. การระบุปญหาที่
แทจริง (ตอ) 

1.เลนเกมคิดนอกกรอบ 
2.นําเสนอขอมูลความคาดหวังในการ
ดําเนินงานดานการคัดกรองและดูแลผู
ปวยความดันโลหิตสูงตามการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง ระดับ
สถานีอนามัย และประชาชนผูรับ
บริการ 
3.วิทยากรตั้งคําถามปญหาที่แทจริง
โดยให อสม. แสดงความสัมพันธตั้งแต
การสรางองคความรูและการนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานในเขตรับ
ผิดชอบของตนเอง 
4. อสม. ระดมสมองเพิ่มเติมถึงปญหา
ในการดําเนินงานดังกลาวตามการรับรู
ของ อสม. เอง 
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
6.วิทยากรจัดหมวดหมูผลการระดม
สมองในกลุมใหญ จนไดประเด็น
ปญหาที่เดนชัด แลวกลาวชื่นชมผล
สําเร็จ 

1.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและ
สนับสนุนการเรียนรู (Roger,1969; 
Brookfield,1986, Imel,1998)  
2. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น (Watson, 
1979) 
3.เปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหา
แวดลอมในชีวิตประจําวัน (Kidd, 1973) 
4. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978;  
Brookfield, 1986; Imel,1998) 
5.กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน(
Roger,1969) 
6.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ 
(Roger,1969, Knowles, 1978, 
Brookfield,1986, Imel,1998) 
7.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999 
8.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยก
ยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

3.การคนหาสาเหตุ
ของปญหา 

1.วิทยากรยกตัวอยางวิธีการคนหา
สาเหตุของปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
4.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
5.วิทยากรจัดหมวดหมูผลการระดม
สมองในกลุมใหญ จนไดประเด็น
สาเหตุของปญหา แลวกลาวชื่นชมผล
สําเร็จ 

1.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตอง
ยกตัวอยางมากๆ หลายๆ 
ดาน(Watson,1979) 
2. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 
3. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield,1986, Imel,1998) 
4.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ (Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
 5.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
6.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยก
ยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

4.การคนหาและตัด
สินทางเลือกในการ
แกปญหา 

1. วิทยากรยกตัวอยางวิธีการระบุทาง
เลือกในการปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
4.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
5.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการ
ระดมสมองในกลุมใหญ จนไดทาง
เลือกในการแกปญหาที่หลากหลาย 
สามารถดําเนินการได แลวกลาวชื่นชม
ผลสําเร็จ 
6.วิทยากรยกตัวอยางวิธีการตัดสินทาง
เลือก 
7.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อกําหนดทางเลือกใน
การแกปญหา 
8.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
9.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
10.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลสรุป
ตอกลุมใหญจนครบทุกกลุม 
11.ผูดําเนินการประชุมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมองในกลุมใหญ แลวกลาว
ชื่นชมผลสําเร็จ 

1.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตอง
ยกตัวอยางมากๆ หลายๆ 
ดาน(Watson,1979) 
2. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงาย
ขึ้น(Watson,1979) 
3. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
4.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ(Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield, 1986, 
Imel,1998) 
5.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
6.พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดันหรือยก
ยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดซ้ําขึ้นอีก (Watson, 
1979) 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

5.การทําแผนปฏิบัติ
การ 

1.เลนเกมตั้งหลอดกาแฟ 
2.วิทยากรยกตัวอยางการจัดทําแผน 
3. วิทยากรตั้งคําถามกระตุนใหกลุมจัด
ทําแผนการปฏิบัติงาน 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอแผนของกลุม
ตนเองตอกลุมใหญ แลวใหผูรวม
ประชุมแสดงความคิดเห็น 
5.วิทยากรสรุปแผนแตละแผน แลวชื่น
ชมในความสําเร็จ 
6.วิทยากรใหกลุมใหญอภิปรายเพื่อ
เลือกแผนที่สอดคลองกับบริบทมากที่
สุดหรือมีการบูรณาการแผนตางๆ เขา
ดวยกันเพื่อใหเกิดความเปนไปไดใน
ทางปฏิบัติมากที่สุด 

1.การสรางบรรยากาศที่สงเสริมและ
สนับสนุนการเรียนรู (Roger,1969, 
Brookfield,1986, Imel,1998) 
2.การสรางความคิดรวบยอดจําเปนตอง
ยกตัวอยางมากๆ หลายๆ ดาน (Watson, 
1979) 
3. ความพรอม(Readiness) ทั้งดานสติ
ปญญา ความสนใจ และความรูพื้นฐาน
จะทําใหเกิดการเรียนรูงายขึ้น (Watson, 
1979) 
4. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
5.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ(Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
 6.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 121

ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 

กิจกรรม แนวคิด 

6.การปฏิบัติตามแผน อสม.ปฏิบัติตามแผนที่วางไวโดยมีผู
นวยความสะดวกและเจาหนาที่สถานี
อนามัยคอยใหการสนับสนุน 

1. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
2.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ (Roger, 1969,  
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
3. จัดหาทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะ
สม 
4.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
5.กิจกรรมที่จัดตองไมมีขอจํากัดดาน
เวลา หรือควรจัดเวลาใหเหมาะสมกับวัย 
(Kidd, 1973) 

7.เพ่ือนําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน 

1.อสม. นําเสนอผลการปฏิบัติงานตาม
แผนการปฏิบัติงานในแตละขั้น 
2.สมาชิกลุมอภิปราย แสดงขอเสนอ
แนะ 
3.ผูอํานวยกลุมรวมกับกลุมสรุปผลงาน
ของกลุม และปญหาที่เกิดขึ้น 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอกลุมใหญ 
5.วิทยากรตั้งคําถามวาเพื่อใหกลุม
อภิปรายถึงผลการปฏิบัติงาน ปญหา
อุปสรรค แลวหาขอสรุปวาจะตัดสินใจ
ทําใหมหรือเพียงแคปรับแผนที่เปนไป
ได 

1. ผูใหญตองการเรียนรูดวยการนําตนเอง 
(เปนศูนยกลางการเรียนรู)ผูสอนเปนเพียง
ผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978, 
Brookfield, 1986, Imel,1998) 
2.ประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่
สําคัญของผูใหญ(Roger,1969, 
Knowles, 1978, Brookfield,1986, 
Imel,1998) 
 3.L=P+Q+R+I+R (Marquard,1999) 
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ขั้นที่ 2 การนําปญหาการปฏิบัติงานของ อสม. มาใสเปนเนื้อหากิจกรรมตามขั้น
ตอนของกระบวนการเรียนรู  

 
จากการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. โดยการใชแบบสอบถามขอมูล 

จากกลุม อสม. พบวางานที่ อสม.ประเมินวาเปนเปนปญหา คือ งานคัดกรองและดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูง และเมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ 
อสม. พบวา กลุมผูมีสวนไดเสียคาดหวังวาถา อสม. จะสนับสนุนการดําเนินงานดานการคัดกรอง
และดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงไดดี ควรที่จะมีคุณสมบัติตอไปนี้ 

1.มีความรูเร่ืองความดันโลหิตสูง 
2.สามารถหากลุมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 

ของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 
3.สามารถคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขั้นตน บอกระดับความรุนแรงของ 

โรค และสงตอผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 
4.สามารถผลิตยาขั้นพื้นฐานในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได 
5.บอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดัน 
 
เมื่อไดขอสรุปปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. แลว ผูวิจัยไดนําไปเปนเนื้อหา 

ของการเรียนรูจากการปฏิบัติโดยเริ่มต้ังแตการใชเปนขอมูลสําหรับการสรางความตระหนักตอ
ปญหา และการระดมสมองในขั้นการระบุปญหาที่แทจริง ซึ่งเปนขั้นเริ่มตนของการเรียนรู แลว
ดําเนินไปจนถึงขั้นตอนสุดทายของกระบวนการเรียนรู ซึ่งขอสรุปกิจกรรมตามขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรูดังแสดงในตารางตอไปนี้ 



 

ตารางที่ 9 ตารางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

วันที่ ภาคเชา พัก บาย เย็น 
1 ปฐมนิเทศ ประเมินผลกอนเรียน เกมคิดนอก

กรอบ 
การระบุปญหา 

ที่แทจริง 
การคนหาสาเหตุ
ของปญหา 

ประชุมผูอํานวย
กลุม 

2 การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 

 
เวลา
พัก
เที่ยง 

เกมกอเจดีย
ดวยหลอด
กาแฟ 

การทําแผนปฏิบัติการ ประชุมผูอํานวย
กลุม 

3-6 ปฏิบัติงาน 
7 นําเสนอผลการปฏิบัติงาน พัก เกาอี้ดนตรี สรุปผลการดําเนินงานและประเมินผล  
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ตารางที่ 10 แผนการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

1.กิจกรรมแนะนําตัว ใหแตละคนแนะนําตนเองแลวบอกเอกลักษณสวนตัว จาก
นั้นวิทยากรสุมเลือก อสม.ใหบอกชื่อและเอกลักษณสวน
ตัวของเพื่อนอยางนอย 2 คน ถาตอบไมตองไดรับการลง
โทษตามที่กลุมกําหนดเชน เดินเปด รองเพลง เปนตน 

15 นาที หมายเลขประจําตัว 
อสม. สําหรับการ
สุมเลือก 

สังเกตการแสดงออก
ทางสีหนา  

1.เพื่อเตรียมความ
พรอมของ อสม. ทั้ง
บรรยากาศ และ
ความรูพื้นฐานกอน
เรียน 2.ชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของ

กระบวนการเรียนรู 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูที่จะสนับสนุน
ให อสม.ปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประโยชน  1.ทํางานรวมกับผูอื่นไดแก เจาหนาที่สาธารณ
สุข ประชาชนในเขตรับผิดชอบ กรรมการหมูบาน รวมทั้ง 
อสม. ดวยกันเองไดเปนอยางดี 
2. เกิดทักษะในดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

10 นาที -แผนใส 
-คูมือ อสม. 

การซักถามและตอบ
คําถาม 

 3.แนะนํากระบวนการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติและหลักการระดมสมอง 

1.ความหมาย องคประกอบ และขั้นตอนของการการเรียน
รูจากการปฏิบัติ 
2.หลักการระดมสมอง 

20 นาที -แผนใส 
-คูมือ อสม. 

การซักถามและตอบ
คําถาม 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 2 การระบุปญหาที่แทจริง 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อระบุปญหาที่แท
จริงในการดําเนินงาน
ดานการคัดกรองและ
ดูแลผูปวยความดัน
โลหิตสูง 

1.เลนเกมคิดนอกกรอบ 
2.นําเสนอขอมูลความคาดหวังในการ
ดําเนินงานดานการคัดกรองและดูแลผู
ปวยความดันโลหิตสูงตามการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง ระดับ
สถานีอนามัย และประชาชนผูรับ
บริการ 
3.วิทยากรตั้งคําถามปญหาที่แทจริง
โดยให อสม. แสดงความสัมพันธตั้งแต
การสรางองคความรูและการนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานในเขตรับ
ผิดชอบของตนเอง 
 

วิธีการเลนเกม 
วิทยากรแจกกระดาษที่มีรูปจุด 9 จุดเรียงกันในลักษณะสี่
เหลี่ยมจัตุรัส แลวให อสม. หาทางลากเสนใหผานจุดทุก
จุดโดยไมมีการยกดินสอ และไมใหผานจุดเดิม โดย
กําหนดเวลาไว 5 นาที เมื่อมีคนดําเนินการไดแลวแสดง
ความชื่นชม ถาไมมีคนทําไดใหเฉลยวิธีการลากกเสนที่
สะทอนภาพการลากออกไปนอกกรอบที่มีอยู แลวสรุปวา
การทํางานเราตองคิดนอกกรอบบางเพื่อใหเกิดการพัฒนา 
ซึ่งจะเปนการวางพื้นฐานในการพัฒนางานตอไป  
เนื้อหาความคาดหวัง 
1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูเรื่อง
ความดันโลหิตสูง 
2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถหากลุม
เสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิด
ชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 

1 ชั่วโมง  
30 นาที 

1.อุปกรณเลนเกม
ประกอบดวย
กระดาษที่มีรูปจุด 9 
จุดเรียงกันในรูปสี่
เหลี่ยมจัตุรัส ดินสอ 
และยางลบ 
2.แผนใสขอมูล
ปญหาการปฏิบัติ
งานตามการรับรู
ของผูปฏิบัติงาน
ระดับกระทรวง 
ระดับสถานีอนามัย 
และประชาชนผูรับ
บริการ 

1.ซักถามถึงการยอม
รับวาเปนปญหาที่แท
จริงและสอดคลอง
กับความตองการ
ของกลุม 
2.สังเกต 
พฤติกรรมการระดม
สมองของ อสม. 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

 4. อสม. ระดมสมองเพิ่มเติมถึงปญหา
ในการดําเนินงานดังกลาวตามการรับรู
ของ อสม. เอง 
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
6.วิทยากรจัดหมวดหมูผลการระดม
สมองในกลุมใหญ จนไดประเด็น
ปญหาที่เดนชัด แลวกลาวชื่นชมผล
สําเร็จ 

3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถคัดกรอง
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขั้นตน บอกระดับความรุนแรง
ของโรค และสงตอผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูก
ตองและครอบคลุม 
4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถผลิตยา
ขั้นพื้นฐานในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได 
5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบอกวิธีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดความดัน 
ไดถูกตองและครอบคลุม 
ประเด็นคําถาม ทานคิดวาขอมูลดังกลาวเปนปญหาของ
ทานหรือไม และมีปญหาอื่นอีกหรือไมในการดําเนินงาน
ดานการคัดกรองและดูแล ผูปวยความดันโลหิตสูง 

 3.Flip chart 
4.ปากกาเมจิก 
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ตารางที่ 10  (ตอ)  
กิจกรรมที่ 3 การคนหาสาเหตุของปญหา 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อระบุสาเหตุของ
ปญหาดานการคัด
กรองและดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

1.วิทยากรยกตัวอยางวิธีการคนหา
สาเหตุของปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
4.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
5.วิทยากรจัดหมวดหมูผลการระดม
สมองในกลุมใหญ จนไดประเด็น
สาเหตุของปญหา แลวกลาวชื่นชมผล
สําเร็จ 

ตัวอยาง การเฝาระวังทางโภชนาการวาไมสามารถที่จะชั่ง
น้ําหนักเด็กไดเพราะขาดการลงมือปฏิบัติ จึงไมสามารถ
นําไปประยุกตใชในชุมชนได เปนตน 
ประเด็นคําถาม ในการดําเนินงานกลั่นกรองผูปวยขั้นตน
และการใหคําแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น
ปญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุจากอะไร โดยพิจารณาทั้งการ
สรางองคความรูและการนําความรูไปประยุกตใชในชุมชน 
ประเด็นปญหา จากผลการระดมสมองใน 
กิจกรรมที่ 2 
 

1 ชั่วโมง 
30 นาที 

1.ประเด็นปญหา 
2.Flip chart 
3.ปากกาเมจิก 

1.ซักถามถึงการยอม
รับวาเปนสาเหตุของ
ปญหา 
2.สังเกตพฤติ
กรรมการระดมสมอง
ขอ งอสม 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
กิจกรรมที่ 4 การกําหนดทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อคนหาและตัดสิน
ทางเลือกในการแก
ปญหาการคัดกรอง
และดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

1. วิทยากรยกตัวอยางวิธีการระบุทาง
เลือกในการปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
4.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
5.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการ
ระดมสมองในกลุมใหญ จนไดทาง
เลือกในการแกปญหาที่หลากหลาย 
สามารถดําเนินการได แลวกลาวชื่นชม
ผลสําเร็จ 

ตัวอยาง ยกกรณีการเฝาระวังทางโภชนาการวาไม
สามารถที่จะชั่งน้ําหนักเด็กไดเพราะขาดการสาทิตที่ทั่วถึง
นั้น ควรให อสม.ไปฝกปฏิบัติจริงกับคนปวยที่สถานี
อนามัย หรือใหเจาหนาที่สาธิตแลวฝกปฏิบัติตามแลวจึง
ไปประยุกตใชในชุมชน เปนตน 
ประเด็นคําถาม ในการดําเนินงานดานการคัดกรองผูปวย
ขั้นตนและการใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูงทาง
เลือกที่เปนไปไดที่ปญหาจะถูกแกไขคืออะไร เมื่อปญหา
คือ…..พรอมใหเหตุผลประกอบ ” 
การกําหนดทางเลือกในการแกปญหา กําหนดตามสาเหตุ
ที่ไดจากการระดมสมองในกิจกรรมที่ 3 

2 ชั่วโมง 
50 นาที 

1.กรณีตัวอยางของ
การหาทางเลือกใน
การปฏิบัติงาน 
2.ขอคําถามใน
สําหรับการระดม
สมอง 
3.Flip chart 
4.ปากกาเมจิก 

1.สังเกตการยอมรับ
วาเปนเปนทางเลือก
ในการแกปญหาที่
สอดคลองกับปญหา 
2.สังเกตพฤติ
กรรมการระดมสมอง
ของ อสม. 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

 6. วิทยากรยกตัวอยางวิธีการตัดสิน
ทางเลือก 
7.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนการ
ระดมสมองเพื่อกําหนดทางเลือกใน
การแกปญหา 
8.ผูอํานวยกลุมเขียนผลการะดมสมอง
บน Flip chart 
9.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการ
ระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
6.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลสรุป
ตอกลุมใหญจนครบทุกกลุม 
7.ผูดําเนินการประชุมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมองในกลุมใหญ แลวกลาว
ชื่นชมผลสําเร็จ 

ตัวอยาง ยกกรณีการเฝาระวังทางโภชนาการวาเมื่อ
กําหนดทางเลือกเกี่ยวกับการควรให อสม. ไปฝกปฏิบัติ
จริงกับคนปวยที่สถานีอนามัย หรือใหเจาหนาที่สาธิตแลว
ฝกปฏิบัติตามแลวจึงไปประยุกตใชในชุมชนเพื่อแกปญหา
ขาดการลงมือปฏิบัติ จึงไมสามารถนําไปประยุกตใชในชุม
ชนได จึงเลือกวิธีการการที่ 1 เนื่องจากไดเห็นสภาพจริง
และแนะนําจริง เปนตน  
ประเด็นคําถาม ในการดําเนินงานดานการคัดกรองผูปวย
ขั้นตนและการใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูงทาง
เลือกที่ควรจะเปนคือทางเลือกใดเมื่อสาเหตุของปญหาคือ
….พรอมใหเหตุผลประกอบ ” 
การเลือกทางเลือกในการแกปญหา เลือกตามทางเลือกที่
ไดจากการระดมสมองในกิจกรรมการคนหาทางเลือกใน
การแกปญหา 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
กิจกรรมที่ 5 การทําแผนปฏิบัติการ 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อจัดทําแผน
พัฒนาการดําเนิน
งานดานการคัดกรอง
และดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของ
ตนเอง 
 

1.เลนเกมตั้งหลอดกาแฟ 
2.วิทยากรยกตัวอยางการจัดทําแผน 
3. วิทยากรตั้งคําถามกระตุนใหกลุมจัด
ทําแผนการปฏิบัติงาน 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอแผนของกลุมตน
เองตอกลุมใหญ แลวใหผูรวมประชุม
แสดงความคิดเห็น 
5.วิทยากรสรุปแผนแตละแผน แลวชื่น
ชมในความสําเร็จ 
6.วิทยากรใหกลุมใหญอภิปรายเพื่อ
เลือกแผนที่สอดคลองกับบริบทมากที่
สุดหรือมีการบูรณาการแผนตางๆ เขา
ดวยกันเพื่อใหเกิดความเปนไปไดใน
ทางปฏิบัติมากที่สุด 

วิธีการเลนเกม วิทยากรแจกหลอดกาแฟจํานวน 30 หลอด 
และเข็มหมุด 1 กลอง ให อสม. แตละกลุมแลวใหแตละ
กลุมแขงขันกันกอเจดียดวยหลอดใหไดสูงที่สุดภายใน
เวลา 5 นาที กลุมใดกอไดสูงสุดถือวาชนะ แลววิทยากร
สอบถามความคิดเห็นวากลุมคิดอยางไรที่ทําไดเชนนั้น 
จากนั้นวิทยากรกลาวสรุปวาการทํางานตองมีการวางแผน
มันถึงจะไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการวางพื้นฐาน
ในการวางแผนปฏิบัติการตอไป  
ตัวอยาง ตัวอยางการจัดทําแผนโดยยกตัวอยางการทํา
แผนพัฒนาทักษะการชั่งน้ําหนักเด็กอายุ 0-1 ป โดยตองมี
การกําหนดวัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา และการ
ประเมินผล 
คําถาม แผนการดําเนินการควรเปนอยางไรเมื่อทางเลือก
ในการแกปญหาที่กําหนดไวคือ……. 
ทางเลือกที่ใชในการจัดทําแผน จากการระดมสมองในกิจ
กรรมที่ 4 

3 ชั่วโมง 1.หลอดกาแฟ 120 
หลอด 
 เข็มหมุด 4 กลุม 
2.กรณีตัวอยางของ
การจัดทําแผน 
3.ขอคําถามใน
สําหรับการระดม
สมอง 
4.Flip chart 
5.ปากกาเมจิก 

1.ไดแผนงานที่มีองค
ประกอบครบถวนคือ
วัตถุประสงค  
กิจกรรม ระยะเวลา 
และการประเมินผล 
2.ซักถามการยอมรับ
แผน 
3.การสังเกตพฤติ
กรรมการระดมสมอง
ถูกตองตามหลักการ 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
กิจกรรมที่ 6 การปฏิบัติตามแผน 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อให อสม. ปฏิบัติ
ตามแผนปฏิบัติการที่
วางไว 

อสม.ปฏิบัติตามแผนที่วางไว แผนปฏิบัติการที่ อสม. ไดวางไว 4 วัน 1.เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
2.แบบคัดกรองผู
ปวยความดันโลหิต
สูง 
3.คูมือการดําเนิน
การของ อสม. 
4.แบบบันทึกผล
การปฏิบัติงาน 

ผูอํานวยกลุมติด
ตามสังเกตการ
ปฏิบัติตามแผน
ปฏิบัติการ 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
กิจกรรมที่ 7 การนําเสนอผลปฏิบัติงาน และการคิดใครครวญ (Reflection) 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อนําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน 

1.อสม. นําเสนอผลการปฏิบัติงานตาม
แผนการปฏิบัติงานในแตละขั้น 
2.สมาชิกลุมอภิปราย แสดงขอเสนอ
แนะ 
3.ผูอํานวยกลุมรวมกับกลุมสรุปผลงาน
ของกลุม และปญหาที่เกิดขึ้น 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอกลุมใหญ 
5.วิทยากรตั้งคําถามวาเพื่อใหกลุม
อภิปรายถึงผลการปฏิบัติงาน ปญหา
อุปสรรค แลวหาขอสรุปวาจะตัดสินใจ
ทําใหมหรือเพียงแคปรับแผนที่เปนไป
ได 
 

ผลการดําเนินการในแตละขั้น ปญหา อุปสรรค และวิธีแก
ไข 

3 ชั่วโมง 1.Flip chart 
2.ปากกาเมจิก 
3.แผนใส 

สังเกตการ 
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2.การตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ  
 

หลังจากผูวิจัยนําปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.มาผนวกเปนเนื้อหาของ
กระบวนการเรียนรูแลว ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 กลุม ตรวจสอบความเหมาะสม ซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการสาขาตางๆ เจาหนาที่สถานีอนามัย กลุม อสม. 
และเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่ที่ศึกษา ซึ่งผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูกลุมตางๆ 
ไดผลดังตอไปนี้ 

 
2.1 ผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ  

 
หลังจากที่ผูวิจัยนําคูมือการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูที่     

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 10 ทานทําการตรวจสอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญแตละทานไดให
ขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 เสนอวา กิจกรรมที่ใชประกอบการจัดกระบวนการเรียนรูบาง 

กิจกรรม เชน กิจกรรมแนะนําตัว, กิจกรรมคิดนอกกรอบ เปนกิจกรรมที่ใชกันมานานมากแลว ควร
หากิจกรรมใหมๆ มาใชแทน 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2 แสดงขอคิดเห็นตอกิจกรรมของกระบวนการเรียนรูไวหลาย 
ประเด็น ดังนี้ 
  1.การกําหนดประเด็นปญหายังไมชัดเจนวาปญหาคือปญหาตามการรับรูของ 
อสม. หรือปญหาตามความคาดหวังของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํางาน 

2. ในขั้นการคนหาและตัดสินทางเลือกควรแยกเปน 2 กิจกรรมที่ชัดเจน 
3. ในขั้นการปฏิบัติตามแผนยังกําหนดกิจกรรมไมชัดเจนวาจะใหทําอะไรบาง 
4. การกําหนดเกมสําหรับนําเขาสูบทเรียนบางเกมไมสอดคลองกับเนื้อหา 
5. ตารางการดําเนินการควรกําหนดเวลาใหชัดเจน 
6. การกําหนดบทบาทของผูอํานวยกลุมขอ 8 ที่เสนอวาการเปนพี่เลี้ยงใหเกิด 

การเรียนรูเปนการกําหนดที่กวางไป ไมเปนพฤติกรรมเหมือนขออ่ืน 
7.การวัดความรู และทักษะในการปฏิบัติงานควรดําเนินการชวงกอนและหลัง 

การปฏิบัติตามแผนการใหความรู 
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  ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3 เสนอวา เนื่องจาก อสม.เปนชาวบาน มีขอจํากัดดานการ
เรียนรู ดังนั้นกิจกรรมใดที่ตองอาศัยความรูใหม เชน กิจกรรมการวางแผนปฏิบัติการ ควรที่จะให
ความรูในเรื่องนั้นเสียกอน นอกจากนี้ยังเสนอวาการที่ผูวิจัยใชวิธการยกตัวอยางทุกขั้นตอนทําให
เสียเวลา ควรลดการยกตัวอยางในบางขั้นตอน 
 
  ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4 เสนอวา เมื่อจัดทําแผนแลวควรมีการประเมินความเปนไปได
ของแผนดวย  
 
  ผูเชี่ยวชาญคนที่ 5เสนอวาบางกิจกรรมขาดความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ เชน 
กิจกรรมการแบงกลุมไมมีการกําหนดวิธีการวาดําเนินการอยางไร เปนตน 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6 เสนอวากระบวนการยังแสดงใหเห็นไมชัดเจนวาใชเครื่องมือ 
ใดในชวงไหนของการวิจัย 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 7 เสนอวา การกําหนดประเด็นปญหายังไมชัดเจนวาปญหาคือ 
ปญหาตามการรับรูของอสม.หรือปญหาตามความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงาน
ของ อสม. สงผลทําใหการดําเนินการในขั้นตอนตอมาไมชัดเจน และเสนอตอไปวาการกําหนด
เกมสําหรับนําเขาสูบทเรียนบางเกมไมสอดคลองกับเนื้อหา 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8 เสนอขอคิดเห็นดังนี้ 
1. กิจกรรมละลายพฤติกรรมไมสอดคลองกับวัยผูใหญ นอกจากนี้การนําเกมมา 

เลนกอนการเขาสูบทเรียนควรมีการสรุปใหสัมพันธกับเนื้อหาที่จะเรียน 
2. การคนหาสาเหตุของปญหาควรสมมุติสถานการณที่สอดคลองกับส่ิงที่ อสม.  

จะเรียน แลวจึงระดมสมอง เพื่อให อสม.มีประสบการณตรงในการวิเคราะหปญหา 
3. รูปแบบของการเขียนแผนการสอนไมเหมาะสม ทําใหผูอานเกิดความเขาใจ  

และนําไปปฏิบัติยาก 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9 เสนอขอคิดเห็น ดังนี้ 
1.ในขั้นการกําหนดปญหาซึ่งดําเนินการโดยการสํารวจ เปนการดําเนินการเชิง 

ประยุกตจากทฤษฎี อาจจะมีผลตอการทําให อสม.เขารวมประชุมดวยความจําใจ ควรแกไขโดย
การเลือกพื้นที่ที่มีปญหา และสรางตระหนักให อสม.เห็นความสําคัญของปญหา 
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2.ในการศึกษาความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. ถา 
ให อสม. เปนผูดําเนินการจะชวยให อสม.ตระหนักในงานมากยิ่งขึ้น 

3.การจัดหมวดหมูของผลการระดมสมองกอนนําเสนอทําได 2 วิธี คือ การจัด 
หมวดหมูภายในกลุมยอยกอนแลวจึงนําเสนอในกลุมใหญ หรือการจัดหมวดหมูในกลุมใหญเลย
คร้ังเดียว 

4. ควรให อสม.มีสวนรวมในการดําเนินการในทุกขั้นตอน   
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10 เสนอวา 
1. ควรเนนการตั้งคําถาม แลวให อสม.คิดใครครวญ (Reflection) ในทุกขั้นตอน 

ของกระบวนการเรียนรู 
2. ควรเนนความยืดหยุนใหมากในแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
3. เนื้อหาในคูมือเร่ืององคประกอบของการเรียนรูจากการปฏิบัติ สามารถที่จะ 

รวมเจาของงาน (Client) เขากับสมาชิกกลุม (Set) ไดเลย  
 
  จากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญดานวิชาการดังกลาว ไดรับขอเสนอที่สําคัญ
คือ รูปแบบการเขียนแผนกิจกรรมไมเหมาะสม กิจกรรมเสริมความรูไมสอดคลองกับลักษณะของ 
อสม.ซึ่งอยูในวัยผูใหญ ลําดับข้ันของกิจกรรมไมชัดเจนนําไปปฏิบัติยาก และใหความสําคัญตอ
การมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินการทุกขั้นตอน  
 

2.2 ผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย  
 

การผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยตัวแทนเจาหนาที่สถานีอนามัยจาก 3  
จังหวัด คือ อุตรดิตถ พิษณุโลก และสุโขทัย ไดผลดังนี้ 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 1 เสนอวา ควรมีพิธีเปดโดยประธานในพิธีเปดควรที่จะเปน
คนที่ อสม.ยอมรับนับถือ 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 2 เสนอวาควรให อสม.มีสวนรวมในพิธีเปด เชน การกลาว
รายงานผลการดําเนินงานตางๆ ที่ผานมา 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 3 เสนอวา ควรชี้แจงวัตถุประสงคใหชัดเจนถึงกิจกรรมที่ทํา 
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ผูรวมสนทนาคนที่ 4 เสนอวาพิธีการไมตองมีข้ันตอนที่ยุงยาก แตควรเปนการทํา 

ความเขาใจงานที่รับผิดชอบ สามารถปฏิบัติไดจริง เพื่อสรางความมั่นใจใหกับประชาชนตอ อสม. 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 5 เสนอวา ข้ันตอนในการทํากิจกรรมแตละกิจกรรมไมควรที่
จะยุงยากซับซอน เพราะ อสม. มีขอจํากัดในการรับรู ควรเนนกระบวนการที่เปนบทบาทที่แทจริง
ของอสม. เนนผลลัพธที่จะเกิดไดจริง เหมาะสมกับศักยภาพของ อสม. 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่  6 เสนอวา พิธีกรควรมีกิจกรรมนันทนาการแทรกความรู เพื่อ
ใหผูเขาอบรมไมรูสึกเบื่อ  
 

ผูรวมสนทนาคนที่  7 เสนอวา บทบาททุกบทบาทของ อสม. เจาหนาที่ควรเขาไป 
แนะนํา และรับฟงปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางปฏิบัติเปนระยะๆ เพื่อใหไดผลสัมฤทธิ์ที่ดีที่สุด 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่  8 เสนอวาการดําเนินการทุกขั้นตอนจะตองทําดวยความจริง
ใจใหกับ อสม.ทุกทานเหมือนญาติของตนเอง และพิธีปดควรมีการแจกประกาศนียบัตร   
 
  ผูรวมสนทนาคนที่  9 เสนอวาพิธีปดควรเชิญประธาน อสม.หรือ อสม.อาวุโสที่
สุดมากลาวปดพิธี 
 
  ผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย พบวาเจาหนาที่
สถานีอนามัยใหความสําคัญตอการสรางความสัมพันธที่ดีกับ อสม. เชน การปฏิบัติที่เปนกันเอง
กับ อสม.การจัดกิจกรรมนันทนาการระหวางการดําเนินกิจกรรมการเรียนรู การให อสม. มีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรม นอกจากนี้เจาหนาที่สถานีอนามัยยังใหความสําคัญตอพิธีการเชน พิธี
เปด, การแจกประกาศนียบัตร พิธีปด เปนตน  
 
 2.3 ผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดย อสม. 

  
การจัดสนทนากลุมในกลุม อสม.คอนขางมีปญหาเนื่องจาก อสม.ไมคอยกลา 

แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยตองใชเวลา คอนขางนานในการนําเขาสูประเด็นการสนทนากลุม 
สําหรับการนําเขาสูประเด็นการสนทนากลุมนั้น ผูวิจัยพูดโนมนาวให อสม.เห็นวาตัวเขามี
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ประโยชนตอชุมชนมาก แลวเปดโอกาสใหเขาแสดงความรูสึกตอการปฏิบัติงานในหมูบาน ซึ่งสวน
ใหญจะสะทอนออกมาในเชิงลบ เชน 
 

ผูรวมสนทนาคนที่ 1 แสดงความคิดเห็นวา “งบประมาณสนับสนุนการดําเนิน 
งานของ อสม.มีนอย คือ เพียง 7500 บาทตอหมูบาน ถือวานอยมาก” 
 

ผูรวมสนทนาคนที่ 2 สนับสนุนวา ”อสม.เขามาทํางานเพื่อชุมชนยังตองควักเงิน 
สวนตัวอีก เชน ซื้อบัตรงานบอลล ตัดเสื้อ อสม. ” 
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 3 เสนอวาอีกวา “เจาหนาที่อนามัยก็ดีนะ แตนายใหญ 
(หมายถึงสาธารณสุขอําเภอ) คอยขัดแขงขัดขา”  
 

เมื่อผูวิจัยสอบถามถึงขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูมีผูเสนอความคิดเห็นดังนี้ 
 
ผูรวมสนทนาคนที่ 4 “ส่ิงไหนที่เปนความรูใหม ควรใหเจาหนาที่สถานีอนามัย 

สอนใหเขาใจ” 
 

ผูรวมสนทนาคนที่ 5 เสนอวา “กรณีที่ตองเดินทางไปอบรมไกลบาน ควรที่จะมี 
คาเบี้ยเลี้ยง คายานพาหนะ”  
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 6 เสนอวา “ถาจะใหดีควรมีสวัสดิการให อสม. ดวย และควร
มีการแจกประกาศนียบัตรดวย”  
 
  ผูรวมสนทนาคนที่ 3 เสนอวาอีกวา “หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับควรใหการ 
สนับสนุนการดําเนินงาน” 
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  จากผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยกลุม อสม. พบวา อสม.ใหความ
สําคัญตอพิธีการ คือ การไดรับประกาศนียบัตร  และอยากใหเจาหนาที่และทางการสนับสนุนทั้ง
ดานความรู และการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ อสม.ไมอยากสิ้นเปลืองคาใชจายเมื่อตัวเองตอง
ปฏิบัติงานเพื่อชุมชน 
 

2.4 ผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่ 
ที่ศึกษา  

 
ผูวิจัยไดนํากระบวนการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษากับหัวหนาสถานีอนามัย 

ตําบลพญาแมน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมที่กําหนดไวในขั้นตอนของกระบวน
การเรียนรู และไดรับคําแนะนําดังนี้ 

1.ควรมีพิธีเปดและพิธีปดอยางเปนทางการ โดยเนนให อสม.มีสวนรวมดําเนิน 
การทุกกิจกรรม เชน เปนผูกลาวรายงาน โดยเนื้อหาในคํากลาวเปดการประชุมและกลาวรายงาน
ควรเนนใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดความรูสึกวาเปนภาระหนาที่ของตนเองที่ตองทํา สวนประธานใน
พิธีเปดควรที่เปนบุคคลที่ อสม.ยอมรับนับถือ เชน กํานัน หรือผูใหญบาน เปนตน  

2.ผูวิจัย  ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม  และเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เขา 
รวมกิจกรรม จะตองเนนให อสม.ที่เขารวมกิจกรรม เกิดความรูสึกวาเปนภาระหนาที่ที่ตนเองตอง
ปฏิบัติระหวางดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูทุกขั้นตอน เพื่อเปนการกระตุนให 
อสม. เกิดความตระหนักและปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูอยางแทจริง 

3.ควรมีพิธีมอบประกาศนียบัตรแกผูผานการประชุม เพื่อใหผูเขารวมประชุมเกิด 
ความภาคภูมิใจ และเกิดแรงจูงใจในการนํากิจกรรมที่ไดดําเนินงานในครั้งนี้ และนําไปเปนตน
แบบในการดําเนินการกับปญหาสาธารณสุขอื่นๆ ในหมูบานในครั้งตอไป 
 

 จากผลการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่ 
ที่ศึกษา พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยใหความสําคัญตอพิธีการ ทั้งพิธีเปด พิธีปด การมอบ
ประกาศนียบัตรการมีสวนรวมของ อสม. และเนนการสรางความรูสึกรวมรับผิดชอบในการทํางาน 
 

จากขอเสนอของผูเชี่ยวชาญกลุมตางๆ ดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรุปเปนความ 
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในภาพรวม ดังรายละเอียดในตารางตอไปนี้ 



 

ตารางที่ 11 สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญตอขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ เจาหนาที่สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

เจาหนาที่สถานีอนามัยในเขต 
พื้นที่จะศึกษา 

สรุป 

1.รูปแบบการเขียนแผนกิจกรรมไม
เหมาะสม 
2.กิจกรรมเสริมความรู ไมสอด
คลองกับ อสม. 
3.ลําดับขั้นของกิจกรรมไมชัดเจน 
นําไปปฏิบัติยาก 
4.ใหความสําคัญตอการมีสวนรวม
ของ อสม. ในการดําเนินการทุกขั้น
ตอน 

1.ใหความสําคัญตอการสรางความ
สัมพันธที่ดีกับ อสม. เชน การ
ปฏิบัติที่เปนกันเองกับ อสม. 
การจัดกิจกรรมนันทนาการ 
2.ใหความสําคัญตอพิธีการเชน พิธี
เปด, การแจกประกาศนียบัตร พิธี
ปด เปนตน  
3.การให อสม. มีสวนรวมในการ
ดําเนินการ 

1.ใหความสําคัญตอการไดรับ
ประกาศนียบัคร  
2.อยากใหเจาหนาที่ หรือทางการ
สนับสนุน 
3.ไมอยากสิ้นเปลืองคาใชจาย 

1.ใหความสําคัญตอพิธีการ 
2.เนนการดําเนินการที่ อสม. มีสวน
รวม 
3.เนนการสรางความรูสึกรวมรับผิด
ชอบในการทํางาน 

1.ตองมีการเตรียมชุมชนเพื่อ
สรางความรูสึกที่ดีตอการเขา
รวมกิจกรรม และพรอมทีจะรับ
ผิดชอบรวมกัน 
2.ใหความสําคัญตอพิธีการ
ตางๆ เชน พิธีเปด พิธีปด การ
แจกประกาศนียบัตร 
3.เนนการมีสวนรวมของ อสม. 
และเจาหนาที่พรอมใหการ
สนับสนุน 
4.ปรับปรุงรูปแบบการเขียน
แผนกิจกรรมใหมีความชัดเจน 
นําไปปฏิบัติไดงาย 
5.จัดกิจกรรมใหสอดคลองกับ
กลุมเปาหมาย 
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หลังจากไดรับขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแตละขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนตามประเด็นตอไปนี้ 

1.ปรับรูปแบบการเขียนแผนจากเดิมที่กําหนดกิจกรรมในแตละขั้นตอนไมชัดเจน ยากตอ
การนําไปปฏิบัติ ใหมีรายละเอียดเพิ่มเติมจนเปนแนวทางในการปฏิบัติไดชัดเจน เชนการกําหนด
กิจกรรมยอยในขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการใหละเอียดขึ้น มีการกําหนดเวลาที่ชัดเจน
ในขั้นการทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน  

2.เพิ่มข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูอีก 1 ข้ันคือ การเตรียมความพรอม ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมการเตรียมชุมชน การเตรียมผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม การเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
และการเตรียมสถานที่และพิธีเปด 

3.เพิ่มกิจกรรมที่ชวยสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. เชน การมอบรางวัลแกผูที่
มีสวนรวมกิจกรรมดีเดน การมอบประกาศนียบัตร เปนตน 

4.ปรับเปลี่ยนเกมประกอบการเรียนรูใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย ไดแก ตัดเกมเกาอี้
ดนตรีออก เกมคิดนอกกรอบ เปนตน 

5.ตัดกิจกรรมการยกตัวอยางออกเพราะใชเวลามากเกิน 
 
ซึ่งผลการปรับกิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 



      

 

ตารางที่ 12 ตารางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

วันที่ ภาคเชา (09.00-12.00) พัก บาย (13.00-16.00) เย็น (17.00-
18.00) 

1 ปฐมนิเทศ 
(1 ชั่วโมง) 

พัก 
(10 นาที) 

การระบุปญหาที่แทจริง 
(1 ชั่วโมง 50 นาที) 

นันทนาการ  
(10 นาที) 

การระบุ
ปญหาที่ 
แทจริง 

(30 นาที) 

พัก 
10  
นาที 

การคนหาสาเหตุ 
ของปญหา  

(2 ชั่วโมง 10 นาที) 

ประชุมผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุม 

2 การคนหาทางเลือกในการแกปญหาและตัดสินทางเลือก 
(2 ชั่วโมง 50 นาที, พัก 10 นาที) 

 
เวลา
พัก
เที่ยง 

นันทนาการ  
(10 นาที) 

การทําแผนปฏิบัติการ 
(2 ชั่วโมง 50 นาที.พัก 10 นาที) 

ประชุมผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุม 

3-6 ปฏิบัติงาน (4 วัน) 
7 นําเสนอผลการปฏิบัติงาน  

(2 ชั่วโมง 50 นาที, พัก 10 นาที) 
พัก นันทนาการ  

(10 นาที) 
นําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน 
(1 ชั่วโมง) 

พัก 
10  
นาที 

สรุปผลการ 
ดําเนินงาน  
(1 ชั่วโมง) 

ประชุมผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุม 
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ตารางที่ 13 แผนการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพรอม 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและ
อุปกรณ เกณฑ วิธีการ 

การเตรียมความพรอม
ของชุมชน 

1.การประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัย 
2.แนะนําตัวเองกับผูนําชุมชน 
3.การพบปะกับ อสม. โดยรวมประชุมประจําเดือน กิจกรรมของ อสม. 
เพื่อทําความคุนเคย 

3 เดือน ผูวิจัย ผูนําชุมชน ประชา
ชน และเจาหนาที่
สถานีอนามัยรูจัก 
พอใจ 

สังเกต 

การเตรียมผูอํานวย
ความสะดวกประจํา
กลุม (Group 
facilitator) 

1.การคัดเลือกผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 
2. การเตรียมเอกสารประกอบการประชุม 
3. การประชุมทําความตกลง 

2 สัปดาห คูมือดําเนินการ จํานวนผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุมครบ  

สังเกต 

การเตรียมอุปกรณ 1.ตรวจสอบวัสดุ/อุปกรณที่จําเปนตองใชตามที่กําหนดไวในกิจกรรมของ
กระบวนการเรียนรู 
2. จัดหาอุปกรณ 

2 สัปดาห คูมือดําเนินการ วัสดุ อุปกรณครบ สังเกต 

เพื่อเตรียมความ
พรอมดานปจจัย
สนับสนุนการ
เรียนรู 

พิธีเปด 1.ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อเตรียมสถานที่ คํากลาว
รายงาน คํากลาวพิธีเปด  
2. ประสานงานกับประธานในพิธีการเปด 

2 สัปดาห คูมือดําเนินการ คํากลาวครบถวน 
ประธานรับทราบ 

สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 2 การปฐมนิเทศ 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและ
อุปกรณ เกณฑ วิธีการ 

การแนะนําตัว 1.วิทยากรแจกหมายเลขประจําตัวใหแก อสม. 
2.ให อสม. แตละคนแนะนําตนเองแลวบอกตําแหนงอื่นที่เปนในหมูบาน
นอกเหนือจากตําแหนง อสม. อยางนอย 1 
ตําแหนง หรือบอกความสามารถพิเศษอยางนอย 1 อยาง แลวให อสม. 
แตละคนจําชื่อและตําแหนงอื่นของเพื่อนคนอื่นๆ ใหมากที่สุดเทาที่จะจํา
ได จากนั้นวิทยากรสุมเลือก อสม. จํานวน 5 คน ใหบอกชื่อและตําแหนง
อื่นของเพื่อนใหไดมากที่สุด คนที่ตอบไดมากที่สุดจะไดรับรางวัลเปน
แผนซีดีตลกหรือคาราโอเกะ 

15 นาที หมายเลขประจํา
ตัว อสม.สําหรับ
การสุมเลือก 
-แผนซีดีตลก
หรือคาราโอเกะ 

อสม.มีสวนรวมป
ฎิสัมพันธความ
กระตือรือรนใน
การรวมกิจกรรม 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 

1.เพื่อเตรียม
ความพรอมของ
อาสาสมัครสา
ธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 

การแบงกลุม 1.วิทยากรให อสม.ที่เขารวมกิจกรรมแบงกลุมออกเปน 4  กลุมๆ ละ 10 
คน โดยใหสมาชิกภายในกลุมมีความแตกตางกันดานตําแหนงในหมู
บานมากที่สุด 
2.วิทยากรจัดผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม กลุมละ 1 คน 

15 นาที ขอมูลรายชื่อ 
อสม. 
และตําแหนงใน
หมูบาน 

สมาชิกภายใน
กลุมที่มีความแตก
ตางกันดาน
ตําแหนง 

การ
สังเกต
โดยใช
แบบ
สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและ
อุปกรณ เกณฑ วิธีการ 

  การชี้แจงวัตถุประสงค
และประโยชนของการ
ดําเนินการ 
  

1.วิทยากรนําเสนอสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงให 
อสม. ไดรับทราบแลวเชื่อมโยงวา อสม. เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดู
แลสุขภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบ จึงตั้งคําถามวาการเขารวมกิจ
กรรมครั้งนี้ อสม. คาดหวังอะไร 
2.อสม.ระดมสมองเพื่อหาความตองการในการเขารวมกิจกรรม 
3.วิทยากรเขียนลงบนแผนใส 
4.วิทยากรสรุปวัตถุประสงคและประโยชนของการดําเนินการ โดยแผน
ใสโดยมีเนื้อหาตอไปนี้ 
วัตถุประสงคของการดําเนินการ เพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนให 
อสม.ปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยเบื้องตนและแนะนําผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตการหากลุมเสี่ยง การคัด
กรองผูปวยขั้นตน การสงตอผูปวยและการใหคําแนะนําตอกลุมเสี่ยง
เกี่ยวกับการปฏิบัติ ตัวเพื่อปองกันการปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูง 
และการปฏิบัติตัวเมื่อเปนผูปวย 
 

30 นาที 
  

- แผนใน 
- คูมือ อสม. 

อสม.สามารถบอก
วัตถุประสงค และ
ประโยชนของการ
ดําเนินการได 

-การซัก
ถาม 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและ
อุปกรณ เกณฑ วิธีการ 

    
  

ประโยชน 
1.มีความรู ความเขาใจดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดตั้งแตการหากลุมเสี่ยง การคัดกรองผูปวยขั้นตน การสงตอผู
ปวย และการใหคะแนะนําตอผูปวย 
2.เกิดทักษะในดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
ตั้งแตการหากลุมเสี่ยง การคัดกรองผูปวยขั้นตน การสงตอผูปวย และ
การใหคําแนะนําตอผูปวย 
3.สามารถคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดอยางครอบคลุม 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 3 การระบุปญหาที่แทจริง 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะ
เวลา 

สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อระบุปญหาที่
แทจริงในการ
ดําเนินงานดาน
การคัดกรองและ
ดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสูง 

 การระบุปญหาที่แท
จริงในการดําเนินงาน 
  

 1.วิทยากรนําเสนอขอมูลความคาดหวังของผูปฏิบัติงานระดับ
กระทรวง หัวหนาสถานีอนามัยและประชาชน แลวถาม อสม. วางาน
ใดที่ทําไมได 
2.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart 
3.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
4.วิทยากรจัดรวมจัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนได
ประเด็นปญหาที่เดนชัด 

2 ชั่วโมง 
30 นาที 

 

1.ขอมูลความคาด
หวังของผูที่เกี่ยว
ของ 
2.Flip chart 
3.ปากกาเมจิก 

สามารถระบุ
ปญหาที่แทจริงได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 4 การคนหาสาเหตุของปญหา 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะ
เวลา 

สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อระบุสาเหตุ
ของปญหาดาน
การคัดกรองและ
การดูแล   ผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

 การคนหาสาเหตุของ
ปญหาตามสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นในชุม
ชน 
  

1.วิทยากรนําเสนอปญหาในการปฏิบัติงานที่ไดจากการระดมสมองใน
กิจกรรมการระบุปญหาที่แทจริง 
2.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อปญหาคือ..............สาเหตุของปญหาคือ
อะไร แลวให อสม. รวมระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.อสม.รวมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหา 
4.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart  
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
6.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการรดมสมองในกลุมใหญจนไดสาเหตุ
ของปญหา 

2 ชั่วโมง 
10 นาที 

 

1.ขอมูลประเด็น
ปญหา 
2. Flip chart 
3ปากกาเมจิก 

สามารถระบุ 
สาเหตุของปญหา
ที่แทจริงได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 5 การคนหาทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
5.1 การคนหาทางเลือกในการแกปญหา 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อคนหาทาง
เลือกในการแก
ปญหา 

 การคนหาทางเลือกใน
การแกปญหา 

1.วิทยากรนําเสนอสาเหตุของปญหาในการปฏิบัติงานที่ไดจากการ
ระดมสมองในกิจกรรมการคนหาสาเหตุของปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อสาเหตุของปญหาคือ..............ทางเลือกใน
การแกปญหามีทางใดบาง แลวให อสม. รวมระดมสมองเพื่อหาทาง
เลือกในการแกปญหา 
3.อสม.รวมระดมสมองเพื่อกําหนดทางเลือกในการแกปญหา4
.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart  
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
6.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการรดมสมองในกลุมใหญจนไดทาง
เลือกในการแกปญหา 

1 ชั่วโมง 
25 นาที 

 

1.ขอมูลสาเหตุของ
ปญหา 
2. Flip chart 
3ปากกาเมจิก 

สามารถระบุทาง
เลือกในการแก
ปญหาที่แทจริงได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
5.2 การตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะ
เวลา 

สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อตัดสินทาง
เลือกในการแก
ปญหา 

 การตัดสินทางเลือกใน
การแกปญหา 

1.วิทยากรนําเสนอทางเลือกในการแกปญหาในการปฏิบัติงานที่ได
จากการระดมสมองในกิจกรรมที่ 4.1 
2.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อสาเหตุของปญหาคือ..............และมีทาง
เลือกในการแกปญหามีดังตอไปนี้ ทานจะเลือกทางเลือกใดในการแก
ปญหา แลวให อสม. รวมระดมสมองเพื่อตัดสินทางเลือกในการแก
ปญหา 
3.อสม.รวมระดมสมองเพื่อตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
4.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart  
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
6.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนไดทาง
เลือกในการแกปญหา 

1 ชั่วโมง 
25 นาที 

 

1.ขอมูลทางเลือก
ในการแกปญหา
ตามสาเหตุของ
ปญหา 
2. Flip chart 
3ปากกาเมจิก 

สามารถตัดสิน
ทางเลือกในการ
แกปญหาได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 6 การทําแผนปฏิบัติการ 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

เพื่อจัดทําแผน
พัฒนาการดําเนิน
งานดานการคัด
กรองและดูแล 
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบ
ของตนเอง 

การทําแผนปฏิบัติการ 1.วิทยากรเลนเกมการการกอเจดียโดยหลอดกาแฟโดยแจกหลอด
กาแฟใหแตละกลุมๆละ 90 หลอด และเข็มหมุดกลุมละ 1 กลอง แลว
ใหแตละกลุมพยายามตอหลอดกาแฟใหสูงที่สุด กลุมที่กอเจดียไดสูงที่
สุดคือกลุมที่ชนะแลววิทยากรใหตัวแทนกลุมแสดงความคิดวาไดอะไร
จากการเลนเกม จากนั้นวิทยากรสรุปวาการทํางานตองมีการวางแผน
จึงจะทําใหไดงานที่มีประโยชนสูงุด 
2.วิทยากรอธิบายวิธีการทําแผนที่ถูกตอง 
3.วิทยากรนําเสนอทางเลือกที่ กลุม อสม. ไดคัดเลือกแลว 
4.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อทางเลือกในการแกปญหาคือ....... 
แผนการปฏิบัติงานควรมีลักษณะอยางไร 
5.ให อสม.แตละกลุมรวมกันระดมสมองเพื่อจัดทําแผนการปฏิบัติงาน
ของตนเอง 
6.ตัวแทนกลุม อสม.นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
7.วิทยากรจัดรวมกับกลุมรวมแผนใหเปนแผนเดียวกัน 
8. การวิพากษแผนปฏิบัติการ 

2 ชั่วโมง 
50 นาที 

 

1.แผนในแสดงวิธี
การจัดทําแผน
ปฏิบัติการ 
2.ขอมูลทางเลือก
ที่ อสม.ไดเลือก
แลว 
3.Flip chart 
4.ปากกาเมจิก 

1.บอกวิธีการจัด
ทําแผนได 
2.สามารถจัดทํา
แผนปฏิบัติการได
ถูกตองตามหลัก
การ 

1.การซัก
ถาม 
2.การ
สังเกต
ตามแบบ
สังเกต 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 7 การปฏิบัติตามแผน 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะ
เวลา 

สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

เพื่อให อสม. 
ปฏิบัติตามแผนที่
วางไว 

การปฏิบัติตามแผน 1.ทดสอบความรูกอนเรียนโดยใชแบบวัดความรู และแบบประเมิน
ทักษะในการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.ปฏิบัติตามแผนการพัฒนาความรูความเขาใจ และทักษะเกี่ยวกับ
การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3.ประเมินความรูและทักษะหลังเรียน 
4.มอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขสํารวจประชาชนกลุมเสี่ยงใน
เขตรับผิดชอบ 
5.ลงมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองตาม
แผนที่วางไว 
6.ประเมินความครอบคลุมในการดําเนินการคัดกรองผูปวยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 

4 วัน 
  

1.เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
2.แบบคัดกรองผู
ปวยความดัน
โลหิตสูง 
 

อสม.ปฏิบัติงาน
ตามแผนไดตาม
ขั้นตอนที่กําหนด
ไว ซึ่งระกอบดวย
การพัฒนาความรู
และทักษะที่จํา
เปนในการ 
คัดกรองและดูแล
ผูปวยรวมถึงความ
ครอบคลุมเปา
หมายที่กําหนดไว 

1.การ
สังเกต
โดยใช
แบบ
สังเกต 
2.การวัด
ความรู
และ
ทักษะใน
การ
ดําเนิน
งานกอน
หลังเรียน 
3.การ
ประเมิน 
ผลงาน 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
กิจกรรมที่ 8 การนําเสนอผลปฏิบัติงาน 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะ
เวลา 

สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อนําเสนอผล
การปฏิบัติงาน 

 การนําเสนอผลการ
ปฏิบัติงานตามประเด็น
ตอไปนี้  
1.ผลการดําเนินงาน 
2.ปญหาและสาเหตุใน
การดําเนินงาน 
3.แนวทางในการแกไข
ปญหาในการดําเนิน
งาน 
4.จุดที่ตองปรับปรุงแก
ไขในแผนปฏิบัติงาน 

1.อสม. นําเสนอผลการปฏิบัติงานของตนเองตามแผนการปฏิบัติงาน
ที่วางไวในแตละขั้น 
2.สมาชิกกลุมอภิปราย แสดงขอเสนอแนะ 
3.ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมรวมกับกลุมสรุปผลงานของกลุม
ปยหาที่เกิดขึ้น และแนวทางในการแกไข 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอกลุมใหญ 
5.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อใหกลุมอภิปรายผลการปฏิบัติงานปญหา
อุปสรรค แลวหาขอสรุปวาจะตัดสินใจทําใหมหรือเพียงแคปรับแผนที่
เปนไปได 

3 ชั่วโมง 
50 นาที 

 

1.แผนใส 
2.Flip chart 
3.ปากกาเมจิก 

1.ระบุผลการ
ดําเนินการ 
2.ชี้ปญหาและ
สาเหตุ 
3.ระบุทางเลือกใน
การแกปญหาใน
การดําเนินงาน 
4.ระบุจุดที่ตอง
ปรับปรุงแกไขใน
แผนปฏิบัติ งานได  

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 

พิธีปด  1.ใหตัวแทนกลุมกลาวแสดงความรูสึกตอกิจกรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขารวมกิจกรรม 2.มอบประกาศนียบัตร  
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3 ผลการทดลองดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 
 หลังจากที่ผูวิจัยนํากระบวนการเรียนรูไปใหผูรูเชี่ยวชาญดานตางๆ ตรวจสอบจนเปนที่
ยอมรับได ผูวิจัยไดนํากระบวนการเรียนรูนั้นไปทดลองใชกับกลุม อสม.ในเขตความรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยตําบลพญาแมน จํานวน 40 คน จนครบถวนตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงการนําเสนอออกเปน 4 สวน คือ ลักษณะทางประชากรของ 
อสม.ที่เขารวมดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ผลการดําเนินการแตละขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรู ผลการทดสอบกอนและทดสอบหลังการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวน
การเรียนรู และผลสรุปของกระบวนการเรียนรู ซึ่งผลการศึกษาแตละสวนดังกลาวดังแสดงในราย
ละเอียดตอไปนี้ 
 

3.1 ลักษณะทางประชากรของ อสม. ที่เขารวมดําเนินการตามขั้นตอนของ 
กระบวนการเรียนรู 
 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของ อสม.ที่เขารวมดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู
จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ 
     -ชาย 

 
14 

 
35.00 

     -หญิง 26 65.00 
อายุ (ป) 
     -21-30 

 
4 

 
10.00 

    -31-40 11 27.50 
     -41-50 19 47.50 
     -51-60 6 15.00 
อายุเฉลี่ย 42.20 ป (X=42.20, S.D.=8.49) 
สถานภาพสมรส 
     -โสด 

 
6 

 
15.00 

     -คู 32 80.00 
     -หมาย หยา แยก 2 5.00 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
การศึกษาสูงสุด 
     -ประถมศึกษา 

 
13 

 
32.50 

     -มัธยมศึกษาตอนตน 7 17.5 
     -มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 7 17.50 
     -อนุปริญญาหรือเทียบเทา 9 22.50 
     -ปริญญาตรี 4 10.0 
อาชีพหลัก 
     -ทํานา 

 
30 

 
75.00 

     -ทําไร 1 2.50 
     -ทําสวน 5 12.50 
     -อ่ืนๆ  4 10.00 
รายไดของครอบครัว (บาทตอป) 
     - 10,000 และต่ํากวา  

 
1 

 
2.50 

     - 10,001-50,000 13 32.50 
     - 50,001-100,000 16 40.00 
     - มากกวา 100,000 9 22.50 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 97,000.00 บาท  (X=97,000.00, S.D.=69686.11) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป)  
     -ตํ่ากวา 5  

 
17 

 
42.50 

     -5-9  5 12.50 
     -10-14  13 32.50 
     -15-19 1 2.50 
     - 20 ปข้ึนไป 4 10.00 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.57 ป (X=7.57, S.D.=6.01) 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
ประวัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนๆ 
     - ไมเคยเปน 

 
15 

 
37.50 

      -เปน 1 ตําแหนง 14 35.00 
      -เปน 2 ตําแหนงขึ้นไป 11 27.50 
สถานภาพการเปนผูนําชุมชนดานอื่น 
     -ไมไดเปน 

 
8 

 
20.00 

      -เปนตําแหนงเดียว 7 17.50 
       -เปนสองตําแหนงขึ้นไป 25 62.50 
 

จากตารางที่ 14ลักษณะทางประชากรของ อสม. ดานเพศ พบวา อสม.สวนใหญ 
เปนหญิง คือรอยละ 65.00 ดานอายุกลุมที่มากที่สุดคือรอยละ 47.50 มีอายุระหวาง 41-50 ป 
รองลงมารอยละ 27.50 มีอายุระหวาง 31-40 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 42.20 ป (X=42.20, S.D.= 
8.49) ดานสถานภาพสมรส พบวาสวนใหญคือรอยละ 80.00 มีสถานภาพสมรสคู ดานการศึกษา
สูงสุด พบวา กลุมที่มากที่สุดคือรอยละ 32.50 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมา
รอยละ 22.50 ไดรับการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาอยางไรก็ตาม พบวา อสม.ถึง
รอยละ 10.00 ที่ไดรับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ดานอาชีพหลัก พบวาสวนใหญ คือรอยละ
75.00ประกอบอาชีพทํานา ดานรายไดของครอบครัว พบวากลุมที่มากที่สุดคือรอยละ 40.00 มี
รายไดอยูระหวาง 50,001-100,000 บาท โดยมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 97,000 บาท  (X= 
97,000 S.D.=69,686.11) ดานระยะเวลาในการเปน อสม. พบวา กลุมที่มากที่สุดคือรอยละ 
42.50 เปน อสม.มาแลวเปนเวลานอยกวา 5 ป โดยมีเวลาระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.57 
ป (X=7.57, S.D.= 6.01) ดานประวัติการเปน อสม. พบวากลุมที่มากที่สุดคือรอยละ 37.50 ไม
เคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากอน ดานสถานภาพการเปนผูนําชุมชนดานอื่นๆ พบวากลุมที่
มากที่สุด คือรอยละ 62.50 เปนผูนําชุมชนดานอื่นมากกวา 2 ตําแหนง  
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3.2 ผลการดําเนินการแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

เมื่อนําปญหามาบรรจุเปนเนื้อหาของกระบวนการเรียนรูที่สังเคราะหมาจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลว พบวา กระบวนการเรียนรูแบงออกเปน 8 
ข้ันตอนหลักคือ การเตรียมความพรอม การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง การคนหาสาเหตุ
ของปญหา การคนหาทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
การดําเนินการตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน ระหวางการดําเนินการตามขั้นตอน
ของกระบวนการเรียนรูดังกลาว จะมีผูที่มีสวนรวมในการดําเนินการที่สําคัญ 4 กลุม คือ ผูวิจัยซึ่ง
เปนผูควบคุมการดําเนินการในแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูและเปนที่ปรึกษากลุม (Set 
advisor) ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม (Group facilitator) เจาหนาที่สถานีอนามัยในฐานะ
เจาของงาน (Client) และ อสม.ในฐานะสมาชิกกลุม (Set) โดยผูวิจัยจะนําหลักการเรียนรูของผู
ใหญ และหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนํามาควบคุมการดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ใหเปนไปอยางตอเนื่อง ต้ังแตการตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมระดมสมอง การเปด
โอกาสให อสม.มีสวนรวมในการระดมสมอง และสรุปผลการระดมสมองแลวนําไปเปนขอมูลใน
การดําเนินการในขั้นตอไป สําหรับผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม จะทําหนาที่อํานวยความ
สะดวกของการดําเนินการภายในกลุม กระตุนใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมในการระดมสมองอยาง
ทั่วถึง ชวยในการสื่อสารภายในกลุมใหเขาใจตรงกัน รวมสรุปผลการระดมสมอง และรวมประชุม
กับผูวิจัยเพื่อหาขอบกพรองในการดําเนินการในแตละขั้นตอน สําหรับ อสม.จะทําหนาที่ในการ
รวมระดมสมอง รวมหาขอสรุปของผลการระดมสมอง และนําเสนอผลการระดมสมองสวนเจา
หนาที่สถานีอนามัยรวมใหการสนับสนุนการดําเนินดานตางๆ เพื่อใหกลุมสามารถดําเนินงานให
บรรลุตามวัตถุประสงค เมื่อผูวิจัยนํากระบวนการเรียนรูไปทดลองใชไดขอผลการวิจัยดังนี้ 
 
  3.2.1 ขั้นเตรียมการ 
    

  การดําเนินการขั้นตอนนี้ ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของชุมชน 
การเตรียมความพรอมของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม  และการเตรียมความพรอมของวัสดุ 
และอุปกรณตามกระบวนการเรียนรู และการเตรียมความพรอมในพิธีเปด ซึ่งการดําเนินการแตละ
กิจกรรม มีการดําเนินการดังนี้  
 
   ดานการเตรียมความพรอมของชุมชน ผูวิจัยไดใชเวลาประมาณ 3 เดือน
ต้ังแตเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2546 ในการทําความคุนเคยกับนายกองคการบริหารสวน
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ตําบล ผูนําหมูบาน ผูนําชุมชนดานตางๆ เจาหนาที่สถานีอนามัย และประชาชนในหมูบาน นอก
จากนี้ยังเขารวมประชุมประจําเดือนของ อสม.ทุกเดือน จนประชนในหมูบานมีความรูสึกที่ดีและ
มองผูวิจัยวาเปนสวนหนึ่งของชุมชนและมารวมสรางความเจริญใหกับชุมชน 
 

การเตรียมความพรอมของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม เร่ิมจาก 
ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมวา 1) ตองผานการศึกษาดานการ
สาธารณสุขมาอยางนอยไมตํ่ากวา 2 ป 2) มีความสามารถดานการสื่อสารและการจัดกิจกรรม
นันทนาการที่ดี และ 3) ตองปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในชุมชนชนบทได จากนั้นดําเนินการคัด
เลือกปรากฏวา นายปญญา กมลกิจเจริญ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลทาสัก อําเภอพิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ ไดเสนอชื่อนักศึกษาชั้นปที่ 4 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ซึ่งเคยฝกปฏิบัติงานภาคสาธารณสุขชุมชนที่สถานีอนามัยดังกลาว
จํานวน 4 คน ใหเปนผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม จากนั้นผูวิจัยทําความเขาใจกระบวนการ
เรียนรูรวมกันกับผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม โดยนําคูมือวิทยากรที่ผานการตรวจสอบจากผู
เชี่ยวชาญแลว มาอธิบายถึงรายละเอียดของแนวทางการปฏิบัติในแตละขั้นตอนของกระบวนการ
เรียนรู เพื่อใหเขาใจตรงกัน 

 
ดานการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบ 

ข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูแตละขั้นวาตองใชวัสดุอุปกรณใดบาง แลวจัดเตรียมใหพรอมใน
แตละขั้นตอน 

 
ดานการเตรียมความพรอมของพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัย 

ไดประสานงานกับนายนิมิตต มั่นอน หัวหนาสถานีอนามัยตําบลพญาแมน เพื่อขอใหเปนตัวแทน
ของผูวิจัยในการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานตางๆ ไดแก ประธานในพิธี
เปดคือนายเชด อํ่าฉาย กํานันตําบลพญาแมน ผูกลาวรายงานในพิธีเปดคือนายเหลียง เมืองเสือ 
ประธาน อสม. ตําบลพญาแมน และ อสม.ที่เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งการกระตุนใหหัวหนาสถานี
อนามัยประสานงานแทนผูวิจัย เนื่องจากตองการใหผูที่เกี่ยวของดังกลาวมีความรูสึกวางานที่จะ
ดําเนินการเปนงานที่ชุมชนตองรับผิดชอบรวมกัน 
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3.2.2 ขั้นการปฐมนิเทศ 
 
   ในการดําเนินการขั้นปฐมนิเทศ ประกอบดวยกิจกรรมยอยที่สําคัญ 3 
กิจกรรม คือ การแนะนําตนเอง การแบงกลุม และการทําความเขาใจวัตถุประสงคและประโยชน
ของการดําเนินการ ผลการดําเนินการในแตละกิจกรรมปรากฏผลดังนี้ 
 

3.2.2.1 กิจกรรมการแนะนําตนเอง  
 
ในขั้นตอนนี้กิจกรรมหลักที่กําหนดไวคือ ผูวิจัยแจกหมายเลข 

ประจําตัวใหแก อสม. จากนั้นให อสม.แตละคนแนะนําตนเอง และบอกตําแหนงอื่นที่เปนอยูใน
หมูบานนอกเหนือจากตําแหนง อสม.อยางนอย 1 ตําแหนง หรือบอกความสามารถพิเศษของตน
เองอยางนอย 1 อยาง แลวให อสม.แตละคนจําชื่อและตําแหนงหรือความสามารถพิเศษอื่นของ
เพื่อนใหมากที่สุดเทาที่จะจําได จากนั้นผูวิจัยสุมเลือกหมายเลขประจําตัวของอสม.จํานวน 5 คน 
แลวใหบอกชื่อและตําแหนงของเพื่อน อสม.คนใดบอกชื่อและตําแหนงเพื่อนไดมากที่สุดจะไดรับ
รางวัลเปนแผนซีดีตลกจํานวน 1 แผน จากการสังเกตผลการดําเนินการตามขั้นตอนดังกลาวพบ
วา อสม.สามารถบอกตําแหนงทางสังคมของตนเองไมซ้ํากันเลย และที่สําคัญบางตําแหนงที่ 
อสม.คิดขึ้นมาบางตําแหนง สรางความตลกขบขันในกลุม เชน ตําแหนงสัปเหรอ ผูชํานาญการ
ดานการหุงขาวใหสามีกิน เปนตน และเมื่อผูวิจัยสุมรายชื่อ อสม.ข้ึนมาเพื่อบอกชื่อ และตําแหนง
ทางสังคมของเพื่อน ปรากฏวา นายเหลียง เมืองเสือ สามารถบอกชื่อ ตําแหนงทางสังคมหรือ
ความสามารถพิเศษของเพื่อนไดมากที่สุดคือ 11 ชื่อ จึงไดรับรางวัลเปนแผนซีดีตลก เวลาที่ใชใน
กิจกรรมนี้ คือ 20 นาที สําหรับผลการประเมินกิจกรรมโดยการสังเกตของผูวิจัยและผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุม ปรากฏวา ผูวิจัยและผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม มีความคิดเห็น
ตรงกันวา อสม.มีความพึงพอในการรวมกิจกรรมดังกลาว 
    

3.2.2.2 กิจกรรมการแบงกลุม 
 

ในขั้นตอนนี้กิจกรรมหลักที่กําหนดไวคือ ผูวิจัยให อสม.ที่เขา 
รวมกิจกรรมแบงกลุมออกเปน 4  กลุมๆ ละ 7 คนจํานวน 2 กลุม และกลุมละ 8 คนจํานวน 2 
กลุม โดยใหสมาชิกภายในกลุมมีความแตกตางกันดานตําแหนงในหมูบาน และปฏิบัติงานใน
ละแวกเดียวกันหรือใกลเคียงกัน และผูวิจัยจัดผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมใหแตละกลุมๆ 
ละ 1 คน จากการสังเกตผลการดําเนินการในกิจกรรมนี้ พบวา อสม.แบงกลุมออกเปน  4 กลุม 
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สมาชิกกลุมแตละคนมีความแตกตางของตําแหนงทางสังคม และมีอาณาเขตรับผิดชอบในการดู
แลสุขภาพประชาชนใกลเคียงกัน แตจํานวนสมาชิกกลุมแตกตางกันเล็กนอย กลาวคือ กลุมที่ 1 
ต้ังชื่อกลุมวากลุมไขหวัดนก มีสมาชิกทั้งสิ้น 9 คน กลุมที่ 2 ต้ังชื่อกลุมวากลุมสาวนอย เนื่องจาก
สมาชิกกลุมสวนใหญเปนหญิงวัยกลางคน มีจํานวนสมาชิกทั้งสิ้น 13 คน กลุมที่ 3 ต้ังชื่อกลุมวา
กลุมทับทิม ซึ่งตั้งชื่อกลุมตามชื่อเลนของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม มีจํานวนสมาชิกท้ังส้ิน 
9 คน และกลุมที่ 4 ต้ังชื่อกลุมวากลุมพอทําได มีจํานวนสมาชิกทั้งสิ้น 9 คน กิจกรรมนี้ใชเวลา 15 
นาที สําหรับผลการประเมินกิจกรรมโดยการสังเกตการแบงกลุมโดยผูวิจัยและผูอํานวยความ
สะดวกประจํากลุม พบวา อสม. มีความพึงพอใจตอการแบงกลุมของตนเอง นอกจากนี้ยังมีการ
หยอกลอกันระหวางกลุมวาผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมของตนเอง สวยกวากลุมอ่ืน หรือ
ขาวกวากลุมอ่ืน ซึ่งเปนการสรางความสนุกสนานในกลุม อสม.ทุกคน 
    

3.2.2.3 กิจกรรมการทําความเขาใจวัตถุประสงคและประโยชน 
ของการดําเนินการ  
 

ในขั้นตอนนี้กิจกรรมหลักที่กําหนดไวมี  4 กิจกรรมคือ 1) ผูวิจัย 
นําเสนอสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในพื้นที่ให อสม. ไดรับ
ทราบ 2) ผูวิจัยตั้งคําถามเพื่อให อสม.ระดมสมองในประเด็นเกี่ยวกับความคาดหวังตอการเขา
รวมกิจกรรมครั้งนี้ 3) อสม.ระดมสมองเพื่อหาความตองการในการเขารวมกิจกรรม 4) ผูวิจัยสรุป
ผลการระดมสมองและนําเสนอวัตถุประสงคและประโยชนของการดําเนิน ผลการสังเกตการ
ดําเนินการ พบวา ดานการระดมสมองเพื่อหาความตองการในการเขารับการอบรม อสม.คาดหวัง
ที่จะวัดความดันโลหิตได ใหคําแนะนําผูปวยไดถูกตอง และเปนตัวอยางดานการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคได หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเสนอวัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการ
เขารวมกิจกรรมนั้นโดยใชแผนใสที่เตรียมไว กิจกรรมในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 25 นาที  
สําหรับผลการประเมินกิจกรรมโดยการสังเกตของผูวิจัยและผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 
พบวา กิจกรรมที่ดําเนินการไดรับการตอบสนองจากอสม.เปนอยางดี สังเกตจากการรวมตอบคํา
ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอการเขารวมกิจกรรม และสีหนาที่แสดงถึงความพึงพอใจ จากนั้นผูวิจัย
ให อสม.ไดพักเปนเวลา 10 นาที เพื่อรับประทานอาหารวาง ซึ่งไดแก กาแฟ โอวัลติน และไมโล ที่
ผูวิจัยเตรียมไว  
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  3.2.3 ขั้นการระบุปญหาที่แทจริงในการดําเนินงาน 
 

กิจกรรมหลักที่กําหนดไวในการดําเนินการในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 3  
กิจกรรม คือ 1) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลความคาดหวังของผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง หัวหนาสถานี
อนามัย ประชาชนที่รับบริการจากอสม. และตัวแทน อสม. 2) ผูวิจัยตั้งคําถามวา “จากขอมูล
ความคาดหวังดังกลาว ทานคิดวากิจกรรมใดที่ทานทําไมได” แลวให อสม.แตละกลุมระดมสมอง
เพื่อระบุกิจกรรมที่ทําไมได 3) อสม.รวมกันระดมสมองภายในกลุม โดยมีผูอํานวยความสะดวก
ประจํากลุมคอยใหการสนับสนุน แลวสงตัวแทนออกมานําเสนอตอกลุมใหญ และ 4) ผูวิจัยรวม
จัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนไดประเด็นปญหาที่ชัดเจน สําหรับผลการประเมิน
กิจกรรมโดยการสังเกตของผูวิจัยและผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม พบวา มีปญหาเกิดขึ้นใน
ข้ันการระดมสมอง คือ มีผูเขารวมกิจกรรมบางคนมีการครอบงําความคิดของผูอ่ืน ผูอํานวยความ
สะดวกประจํากลุมตองคอยกระตุนใหสมาชิกกลุมคนอื่นๆ ออกความคิดเห็น “ความคิดของพี่
เยี่ยมมาก (ชมคนที่ครอบงําความคิดของสมาชิกคนอื่น) แตอยากฟงความคิดเห็นของคนอื่นดูบาง
จะวาอยางไร” จากนั้นจึงไปกระตุนคนอื่นบางวา “เอา! พี่....มีความคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ ไหม”  
นอกจากนี้ยังมีปญหาเกิดขึ้นอีกคือตัวแทนกลุมบางคนนําเสนอผลการระดมสมองนอกเหนือจาก
เนื้อหาที่ได ทําใหใชเวลาในการนําเสนอนานกวาเวลาที่กําหนดไว อยางไรก็ตามผูวิจัยก็ไมไดขัด
ขวางการพูด เพียงแตคอยแทรกบางจังหวะที่มีโอกาสเชน การพูดทีเลนทีจริงวา “สรุปแลวผลการ
ระดมสมองวาไงครับ” เมื่อผูนําเสนอตอบตรงประเด็นแลวก็จะชื่นชมวา “ยอดเยี่ยมมาก ชัดเจน 
และพวกเราเขาใจตรงกัน” สําหรับผลการระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการระบุปญหาที่แท
จริงดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่15ผลการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูข้ันการระบุปญหาที่แทจริงในการดําเนินงาน 
 
กลุมที่ 1(ไขหวัดนก) กลุมที่ 2 (สาวนอย) กลุมที่ 3 (พอทําได) กลุมที่ 4(ทับทิม) 

1.ไมสามารถใหความ
รูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงแกประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของ
ตนเองไดครอบคลุม
เนื้อหาทั้งหมด 
2.ไมสามารถลงมือ
ปฏิบัติการคัดกรองผู
ปวยในเขตรับผิดชอบ
ของตนเองไดอยาง
ครบถวน 
3.ไมสามารถผลิตยา
รักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได 
4.ไมสามารถปฏิบัติ
ตนใหเปนตัวอยางใน
บางโอกาส เชน การ
ด่ืมสุราในเทศกาล
ตางๆ 

1.ไมสามารถใหความ
รูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงแกประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของ
ตนเองไดครอบคลุม
เนื้อหาทั้งหมด โดย
สวนที่ทําได คือ บอก
หลักการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคได แต
ไมสามารถบอก
สาเหตุ ความรุนแรง 
และการใชเครื่องมือ
ในการคัดกรองผูปวย
ได 
2.หากลุมเสี่ยงของผู
ปวยไดเฉพาะการ
นิยามกลุมเสี่ยงแตไม
สามารถลงมือปฏิบัติ
ไดอยางครอบคลุม 
3.ไมสามารถผลิตยา
รักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได 
4.ปฏิบัติตนเปนตัว
อยางไมไดบาง 
กิจกรรม 

1.ไมสามารถใหความ
รูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงแกประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของ
ตนเองไดครอบคลุม
เนื้อหาทั้งหมด 
2.เปนตัวอยางดาน
พฤติกรรมสุขภาพได
โดยการเตนแอโรบิก 

1.ไมสามารถใหความ
รูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงแกประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของ
ตนเองไดครอบคลุม
เนื้อหาทั้งหมด 
2. ไมสามารถผลิตยา
รักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได 
 

 
   เมื่อไดผลการระดมสมองในกลุมยอย และตัวแทนกลุมนําเสนอตอกลุม
ใหญแลว ผูวิจัยให อสม.พักรับประทานอาหารที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให จนถึงเวลา 13.00 น. จึงเขา
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หองประชุม แตมี อสม.บางคน เขาหองประชุมลาชา จากการสอบถามภายหลังไดรับคําตอบวา 
“ตองกลับไปดูแลบานเพราะไมมีคนเฝา” จากนั้นผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมนําอสม.รวม
กิจกรรมนันทนาการ โดยการเลนเกมดนตรีไทย 4 ชนิด เปนเวลา 10 นาที ซึ่งสรางความพึงพอใจ
แก อสม.เปนอยางมาก เนื่องจากเปนเกมที่สนุกสนาน และชวยลดความตรึงเครียด หลังจากนั้นผู
วิจัย อสม. เจาหนาที่สถานีอนามัย และผูอํานวยความสะดวกประกลุม รวมกันระดมสมองเพื่อจัด
หมวดหมูปญหาที่แทจริงในการดําเนินงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
แตเนื่องจากผลการระดมสมองที่ไดไมสลับซับซอน การจัดหมวดหมูผลการระดมสมองจึงเปน
เพียงการสอบถามวาปญหาดังกลาวเปนปญหาที่แทจริงหรือไม สําหรับผลการจัดกลุมพบวา
ปญหาที่แทจริงในการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบ
ดวยปญหาดังตอไปนี้ 
   1. มีความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงไมครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด 
   2. ระบุกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงไดแตไมสามารถลงมือ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดอยางครอบคลุม 
   3. ไมสามารถปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพไดในบาง
กิจกรรม เชน การดื่มสุรา 
  
   สําหรับปญหาการผลิตยารักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น กลุมเห็นวาเกิน
ความสามารถของอสม.ที่จะทําไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนเรื่องที่ยุงยาก กลาวคือ ตองคํานึง
ถึงความปลอดภัยของประชาชน ตองขออนุญาตจากองคการอาหารและยา (อย.) กลุมจึง
พิจารณาใหตัดออก จากนั้นผูวิจัยไดนําปญหาที่แทจริงที่ไดจากการระดมสมองดังกลาว เปนขอ
มูลในการตั้งประเด็นคําถามในขั้นการคนหาสาเหตุของปญหาตอไป 
 

3.2.4 การคนหาสาเหตุของปญหา 
 

   กิจกรรมหลักที่กําหนดไวในขั้นตอนนี้เร่ิมจาก 1) ผูวิจัยนําเสนอปญหาที่
ไดจากการระดมสมองในขั้นระบุปญหาที่แทจริงในการปฏิบัติงานดานการคัดกรอง และการดูแลผู
ปวยความดันโลหิตสูง 2) จากนั้นผูวิจัยตั้งคําถามวา “เมื่อปญหาในการปฏิบัติงานคือ     (1) คุณมี
ความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงไมครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด (2) คุณระบุกลุมเสี่ยงตอการปวยโรค
ความดันโลหิตสูงได แตไมสามารถลงมือคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดอยางครอบ
คลุมกลุมเปาหมาย และ (3) คุณไมสามารถปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพไดใน
บางกิจกรรม ทานคิดวาสาเหตุของปญหาเหลานี้คืออะไร? 3) อสม.รวมระดมสมองเพื่อหาสาเหตุ
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ของแกปญหา แลวหาขอสรุปในกลุมยอย จากนั้นใหตัวแทนกลุมนําเสนอตอผลการระดมสมอง
ตอกลุมใหญ และ 4) ผูวิจัยรวมจัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนไดสาเหตุของ
ปญหา จากการสังเกตผลการดําเนินการในกิจกรรมนี้ พบวา อสม.รวมกันระดมสมองเพื่อคนหา
สาเหตุของปญหาตามขั้นตอนที่กําหนดไว เมื่อไดสรุปของแตละกลุมแลว ผูวิจัยใหตัวแทนกลุม
ออกมานําเสนอ ซึ่งไดผลดังแสดงในตารางตอไปนี้  
 
ตารางที่ 16 ผลการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูข้ันการระบุสาเหตุของปญหา 
 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 
1.สาเหตุของการมี
ความรูไมครอบคลุม 
-ไมไดรับการอบรม
จากเจาหนาที่ 
2.สาเหตุของการคัด
กรองผูปวยไดไม
ครอบคลุม 
-อุปกรณไมพรอม 
-ประชาชนขาดความ
เชื่อถือ 
3.ไมสามารถเปนตัว
อยางดานพฤติกรรม
สุขภาพบางกิจกรรม
ได เชน การดื่มสุรา 
-เปนวัฒนธรรมทาง
สังคม 

1.สาเหตุของการมี
ความรูไมครอบคลุม 
-ไมไดรับการอบรม
จากเจาหนาที่ 
2.สาเหตุของการคัด
กรองผูปวยไดไม
ครอบคลุม 
-ขาดเครื่องมือในการ
ดําเนินการ 
3.ไมสามารถเปนตัว
อยางดานพฤติกรรม
สุขภาพบางกิจกรรม
ได เชน การดื่มสุรา 
-เปนวัฒนธรรมทาง
สังคม 

1.สาเหตุของการมี
ความรูไมครอบคลุม 
-ไมไดรับการอบรม
จากเจาหนาที่ 
-คนที่พอมีความรูไมมี
เวลาสอนกันเอง 
2.สาเหตุของการคัด
กรองผูปวยไดไม
ครอบคลุม 
-ขาดเครื่องมือในการ
ดําเนินการ 
-ประชาชนขาดความ
เชื่อถือ 
3.ไมสามารถเปนตัว
อยางดานพฤติกรรม
สุขภาพบางกิจกรรม
ได เชน การดื่มสุรา 
-เปนวัฒนธรรมทาง
สังคม 

1.สาเหตุของการมี
ความรูไมครอบคลุม 
-ไมไดรับการอบรม
จากเจาหนาที่ 
-ไมมีแหลงขอมูลให
ศึกษา 
2.สาเหตุของการคัด
กรองผูปวยไดไม
ครอบคลุม 
-ขาดเครื่องมือในการ
ดําเนินการ 
-ขาดงบประมาณใน
การดําเนินการ 
3.ไมสามารถเปนตัว
อยางดานพฤติกรรม
สุขภาพบางกิจกรรม
ได เชน การดื่มสุรา 
-เปนวัฒนธรรมทาง
สังคม 

 
   จากการระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาในการดําเนินงานดาน
การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละกลุมแลวนํามาจัดหมวดหมูรวมกัน ผลการ
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จัดกลุม พบวา สาเหตุของปญหาในการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวยสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้ 
   1.สาเหตุของปญหามีความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงไมครอบคลุมเนื้อหา
ที่จําเปน คือ ยังไมมีวิธีการถายทอดความรูที่เหมาะสม 
     2.สาเหตุของการคัดกรองกลุมเสี่ยงไดไมครอบคลุมกลุมเปาหมายใน
เขตรับผิดชอบ ประกอบดวยสาเหตุตางๆ ดังนี้ 
    -ขาดอุปกรณและงบประมาณ 
    -ประชาชนขาดความเชื่อถือดานความรูความสามารถของอสม. 
   3.สาเหตุไมสามารถเปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพบางกิจกรรมได 
เชน การดื่มสุราในเทศกาลตางๆ เปนผลมาจากเปนวัฒนธรรมทางสังคมที่ยากตอการแกไข 
 

  หลังจากการดําเนินกิจกรรมการคนหาสาเหตุของปญหาเสร็จส้ินแลว   
ผูวิจัยรวมประชุมกับผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมทุกคน เพื่อประเมินผลการดําเนินกิจกรรม
ประจําวัน ผูอํานวยความสะดวกประจะกลุมกลุมที่ 4 สะทอนถึง อสม.บางคนมีพฤติกรรมครอบ
งําความคิดของผูอ่ืน และผูอํานวยความสะดวกประจะกลุมกลุมที่ 1 สะทอนถึงการพูดนอก
ประเด็นที่จะนําเสนอ กลุมจึงเสนอใหมีการกระตุนสมาชิกกลุมคนอื่นๆ ใหนําออกความคิดเห็น
เพิ่มเติม และมีการจํากัดเวลาในการนําเสนอ และจากการพูดคุยกับประธาน อสม.ก็มีมุมมองตอ
ปญหาคลายคลึงกัน แตมีขอเสนอตอการแกปญหาแตกตางกันคือ ประธาน อสม.เสนอใหมีการ
มอบรางวัล ขวัญใจการประชุม ใหแก อสม.ที่ตรงตอเวลา และมีความตั้งใจในการทํางาน ตาม
การประเมินของสมาชิกกลุม 

 
3.2.5 การคนหาทางเลือกในการแกปญหา 

 
   กิจกรรมหลักที่กําหนดไวในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 1) ผูวิจัยนําเสนอ
สาเหตุของปญหาในการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดจาก
การระดมสมองในกิจกรรมการคนหาสาเหตุของปญหา 2) ผูวิจัยตั้งคําถามวา “เมื่อสาเหตุของ
ปญหาคือ....(1) - (3).....ทางเลือกในการแกปญหามีทางใดบาง แลวให อสม.รวมกันระดมสมอง
เพื่อหาทางเลือกในการแกปญหา 3) อสม.รวมระดมสมองเพื่อหาทางเลือกในการแกปญหา แล
วหาขอสรุปในกลุมยอย จากนั้นใหตัวแทนกลุมนําเสนอตอผลการระดมสมองตอกลุมใหญ และ 4) 
ผูวิจัยรวมจัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนไดทางเลือกในการแกปญหา จากการ
สังเกตผลการดําเนินการในกิจกรรมนี้ พบวา ผูวิจัยไดเพิ่มกิจกรรมขึ้นมาอีกคือ 2 กิจกรรม คือ การ
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กําหนดกติกาการนําเสนอ โดยใหเวลานําเสนอคนละไมเกิน 5 นาที และมีการชี้แจงเกณฑการ
มอบรางวัลขวัญใจการประชุมหลังจากนั้นผูวิจัยให อสม.รวมกันระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือก
ในการแกปญหาตามขั้นตอนที่กําหนดไว เมื่อไดสรุปของแตละกลุมแลว ผูวิจัยใหตัวแทนกลุมออก
มานําเสนอ ซึ่งไดผลดังแสดงในตารางตอไปนี้  
 
ตารางที่ 17 ผลการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูข้ันการกําหนดทางเลือกในการแกปญหา 
 
ทางเลือกในการแกปญหามีความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงไมครอบคลุมเนื้อหาที่จําเปน เมื่อสาเหตุ
ของปญหาคือยังไมมีวิธีการถายทอดความรูที่เหมาะสม 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 
1.เจาหนาที่สถานี
อนามัยจัดอบรมเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มเติม 
 

1.เจาหนาที่สถานี
อนามัยจัดอบรมเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มเติม 
2.ฝกวัดความดัน
โลหิตที่สถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่สถานี
อนามัยจัดอบรมเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มเติม 
2.อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจํา 
หมูบานสอนกันเอง 
3.แลกเปลี่ยนความรู
ระหวางการประชุม
ประจําเดือน 
4.อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจํา 
หมูบานคอยรับฟง 
ขาวสารเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงจากแหลง
ขอมูลตางๆ ที่มีอยูใน
หมูบาน เชน หอ
กระจายขาวประจํา
หมูบาน แผนพับ  

1.เจาหนาที่สถานี
อนามัยจัดอบรมเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มเติม 
2.ผูนําชุมชนนําเสนอ
ความรูเร่ืองความดัน
โลหิตสูงทางหอ
กระจายขาวประจํา
หมูบาน 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
ทางเลือกในการแกปญหาการคัดกรองกลุมเสี่ยงไดไมครอบคลุมกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ
เมื่อสาเหตุของปญหาคือขาดอุปกรณและงบประมาณ 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 
1.นําเงินสวัสดิการขอ
งอสม.มาซื้อวัสดุ
อุปกรณ 

1.ใหองคการบริหาร 
สวนตําบล สถานี
อนามัย และศูนย     
สาธารณสุขมูลฐาน    
ชุมชนสนับสนุนงบ
ประมาณ และ
อุปกรณในการดําเนิน
งาน 
2.สถานีอนามัยใหการ
สนับสนุนเอกสาร 
โปสเตอร 

1.ขอใหประชาชนรวม
บริจาคเงินสนับสนุน
การดําเนินงาน 
2.ขอรับการสนับสนุน
จากองคการบริหาร
สวนตําบล สถานี
อนามัย หางราน 
บริษัท นักการเมือง
กลุม อสม. และ 
ศสมช. 

1.ใหองคการบริหาร
สวนตําบลสนับสนุน
งบประมาณสวน
พัฒนาสาธารณสุขให
มากขึ้นกวาเดิม 

ทางเลือกในการแกปญหาการคัดกรองกลุมเสี่ยงไดไมครอบคลุมกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ
เมื่อสาเหตุของปญหาคือประชาชนขาดความเชื่อถือ 
1.ใหเจาหนาที่สถานี
อนามัยชวยประชา
สัมพันธใหประชาชน
มารับบริการจาก 
อสม. 
2.เจาหนาที่ฯ ลงพื้นที่
เพื่อคัดกรองผูปวย
รวมกับ อสม. 

1.มีการประชา
สัมพันธลวงหนา 
2.เจาหนาที่ฯ ลงพื้นที่
เพื่อคัดกรองผูปวย
รวมกับ อสม. 

1.มีการประชา
สัมพันธลวงหนา 
2.ออกหนังสือเชิญ
ประชาชนใหเขารับฟง  
คําชี้แจง 
3.อสม.ตองฝกทักษะ
ใหชํานาญกอนออก
ปฏิบัติงาน 

1.ใหเจาหนาที่ฯ นํา
เร่ืองเขาประชุมชี้แจง
ในการประชุมประจํา
เดือนอยางตอเนื่อง 
2.ใหเจาหนาที่ และผู
นําชุมชนรวมชี้แจงให
ประชาชนเขาใจ และ
มีความเชื่อมั่นตอ 
อสม. 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
ทางเลือกในการแกปญหาไมสามารถเปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพบางกิจกรรมได เชน การ
ด่ืมสุราในเทศกาลตางๆ เปนผลมาจากเปนวัฒนธรรมทางสังคมที่ยากตอการแกไข 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 
1.ลดการดื่มสุรา 
2.สงเสริมการออก
กําลังกาย 

1.สงเสริมการออก
กําลังกายแทน 

1.สงเสริมการออก
กําลังกายแทน 

1.สงเสริมการออก
กําลังกายแทน 

 
จากการระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหามีความรูเร่ือง 

ความดันโลหิตสูงไมครอบคลุมเนื้อหาที่จําเปน เมื่อสาเหตุของปญหาคือยังไมมีวิธีการถายทอด
ความรูที่เหมาะสมในการดําเนินงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละ
กลุม แลวนํามาจัดหมวดหมูรวมกัน ผลการจัดกลุม พบวา ทางเลือกในแกปญหามี ดังตอไปนี้ 
   1.เจาหนาที่สถานีอนามัยอบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแก 
อสม. 
   2.สอดแทรกความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงระหวางการประชุมประจํา
เดือนของ อสม. 
   3.ผูนําชุมชนเผยแพรความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงแกประชาชนผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบาน 
   4.อสม.ที่มีความรูอยูบางแลวชวยสอนผูที่ยังไมเคยลงมือปฏิบัติ 
   5.ให อสม.ไปฝกวัดความดันโลหิตที่สถานีอนามัย 
   6.ให อสม.เรียนรูดวยตนเองจากแหลงขอมูลขาวสารในหมูบาน 
 

สําหรับการระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหาการคัดกรอง 
กลุมเสี่ยงไดไมครอบคลุมกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ เมื่อสาเหตุของปญหาคือขาดอุปกรณ
และงบประมาณในการดําเนินงาน หลังการระดมสมอง แลวนํามาจัดหมวดหมูรวมกัน ผลการจัด
กลุม พบวา ทางเลือกในแกปญหามี ดังตอไปนี้ 
   1.ประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบลใหสนับสนุนงบประมาณ
ดานการพัฒนางานสาธารณสุขเพิ่มเติม 
   2.เจาหนาที่สถานีอนามัยจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 
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   3.ศสมช.สนับสนุนงบประมาณ และอุปกรณในการดําเนินงาน 
4.ใหประชาชนรวมบริจาคเงินสนับสนุนการดําเนินงาน 
5.ประสานงานกับหาง ราน บริษัทบริจาคงบประมาณ หรือวัสดุ อุปกรณ 

ในการดําเนินงาน 
6.ขอรับการสนับสนุนจากนักการเมือง 
 
ในสวนการระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหาการคัดกรอง 

กลุมเสี่ยงไดไมครอบคลุมกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ เมื่อสาเหตุของปญหาคือประชาชนขาด
ความเชื่อถือดานความรูความสามารถของอสม. หลังการระดมสมอง แลวนํามาจัดหมวดหมูรวม
กัน ผลการจัดกลุม พบวา ทางเลือกในแกปญหามี ดังตอไปนี้ 

1.มีการประชาสัมพันธลวงหนา 
2.จัดประชุมประชาชนเพื่อทําความเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
   3.อสม.ตองฝกทักษะใหชํานาญกอนออกปฏิบัติงาน 
   4.สถานีอนามัยจัดเจาหนาที่สาธารณสุขลงพื้นที่เพื่อคัดกรองผูปวยรวม
กับ อสม. 
   5.ใหเจาหนาที่สถานีอนามัยนําเรื่องเขาประชุมชี้แจงในการประชุม
ประจําเดือนอยางตอเนื่อง 
   6.ใหเจาหนาที่สถานีอนามัย และผูนําชุมชนรวมชี้แจงใหประชาชนเขา
ใจบทบาทหนาที่ของอสม. และใหมีความเชื่อมั่นตอ อสม. 
 

ในสวนการระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหาไมสามารถ 
เปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพบางกิจกรรมได เชน การดื่มสุราในเทศกาลตางๆ เปนผลมา
จากเปนวัฒนธรรมทางสังคมที่ยากตอการแกไขนั้น ทุกกลุมมีความเห็นตรงกันคือ ส่ังเสริมใหมี
การออกกําลังกายแทน สวนการดื่มสุรานั้นถาลดไดก็ใหด่ืมลดลง 
 

3.2.6 การตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
 

กิจกรรมหลักที่กําหนดไวในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 1) ผูวิจัยนําเสนอ 
ทางเลือกในการแกปญหาในการปฏิบัติงานที่ไดจากการระดมสมองขั้นการคนหาทางเลือกในการ
แกปญหา 2) ผูวิจัยตั้งคําถามวาเมื่อสาเหตุของปญหาคือ..........และมีทางเลือกในการแกปญหา
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มีดังตอไปนี้ ทานจะเลือกทางเลือกใดในการแกปญหาดังกลาว 3) ให อสม.รวมระดมสมองเพื่อ
ตัดสินทางเลือกในการแกปญหา และ 4) ใหตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุม
ใหญ จากการสังเกตผลการดําเนินการในกิจกรรมนี้ พบวา ในขั้นตอนนี้ไมไดปฏิบัติตามขั้นตอนที่
กําหนดไว เนื่องจากผลการระดมสมองในขั้นการคนหาทางเลือกในการแกปญหา ไดทางเลือกที่มี
ลักษณะเปนกิจกรรมการปฏิบัติงานที่ไมสลับซับซอน กลุมจึงไดตกลงรวมกันใหตัดสินทางเลือกใน
กลุมใหญเลย โดยไมตองมีการระดมสมองในกลุมยอย ซึ่งไดผลดังนี้ 
 

ผลการตัดสินทางเลือกสําหรับแกปญหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบานมีความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงไมครอบคลุมเนื้อหาที่จําเปน เมื่อสาเหตุของปญหาคือยัง
ไมมีวิธีการถายทอดความรูที่เหมาะสมในการใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองและดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงประกอบดวยกิจกรรมตอไปนี้ 
   1. เจาหนาที่สถานีอนามัยอบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแก 
อสม. 
   2.อสม.ที่มีความรูอยูบางแลวชวยสอนผูที่ยังไมเคยลงมือปฏิบัติ 
   3. ผูนําชุมชนเผยแพรความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงแกประชาชนผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบาน 
   4. สอดแทรกความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงระหวางการประชุมประจํา
เดือนของอสม. 
   5.ให อสม.เรียนรูดวยตนเองจากแหลงขอมูลขาวสารในหมูบาน 
 

ผลการตัดสินทางเลือกสําหรับแกปญหาการคัดกรองกลุมเสี่ยงไดไม 
ครอบคลุมกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ เมื่อสาเหตุของปญหาคือขาดอุปกรณและงบประมาณ
ในการดําเนินงาน ประกอบดวยกิจกรรมตอไปนี้ 

1.เจาหนาที่สถานีอนามัยสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ สําหรับการปฏิบัติงาน 
2.ศสมช.สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ และอุปกรณในการดําเนินงาน 

   3.ประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบลใหสนับสนุนงบประมาณ
ดานการพัฒนางานสาธารณสุขเพิ่มเติม    

4.ประสานงานกับหาง ราน บริษัทบริจาคงบประมาณ หรือวัสดุ อุปกรณ 
ในการดําเนินงาน 

5.ขอรับการสนับสนุนจากนักการเมือง 
6.ใหประชาชนรวมบริจาคเงินสนับสนุนการดําเนินงาน 
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ผลการตัดสินทางเลือกสําหรับแกปญหาการคัดกรองกลุมเสี่ยงไดไม 
ครอบคลุมกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ เมื่อสาเหตุของปญหาคือประชาชนขาดความเชื่อถือ
ดานความรูความสามารถของอสม. ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 

1.มีการประชาสัมพันธลวงหนา 
2.จัดประชุมประชาชนเพื่อทําความเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
   3.อสม.ตองฝกทักษะใหชํานาญกอนออกปฏิบัติงาน 
   4.สถานีอนามัยจัดเจาหนาที่สาธารณสุขลงพื้นที่เพื่อคัดกรองผูปวยรวม
กับ อสม. 
   5.ใหเจาหนาที่สถานีอนามัยนําเรื่องเขาประชุมชี้แจงในการประชุม
ประจําเดือนอยางตอเนื่อง 
    

ผลการตัดสินทางเลือกสําหรับแกปญหาไมสามารถเปนตัวอยางดาน 
พฤติกรรมสุขภาพบางกิจกรรมได เชน การดื่มสุราในเทศกาลตางๆ เปนผลมาจากเปนวัฒนธรรม
ทางสังคมที่ยากตอการแกไขนั้น กิจกรรมที่ตัดสินคือการสงเสริมใหประชาชนออกกําลังกายเปน
ประจํา  

3.2.7 การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
 

กิจกรรมหลักที่กําหนดไวในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 1) ผูวิจัยเลนเกมการ 
กอเจดียโดยหลอดกาแฟโดยแจกหลอดกาแฟใหแตละกลุมๆละ 90 หลอด และเข็มหมุดกลุมละ 1 
กลอง แลวใหแตละกลุมพยายามตอหลอดกาแฟใหสูงที่สุด กลุมที่กอเจดียไดสูงที่สุดคือกลุมที่
ชนะเลิศ แลวผูวิจัยใหตัวแทนกลุมแสดงความคิดวาไดอะไรจากการเลนเกม จากนั้นผูวิจัยสรุปวา
การทํางานตองมีการวางแผนจึงจะทําใหไดงานที่มีประโยชนสูงสุด 2) ผูวิจัยอธิบายวิธีการทําแผน
ปฏิบัติการที่ถูกตอง 3) ผูวิจัยนําเสนอทางเลือกที่กลุม อสม.ไดคัดเลือกแลว 4) ผูวิจัยตั้งคําถามวา
เมื่อทางเลือกในการแกปญหาคือ.แผนการปฏิบัติงานควรมีลักษณะอยางไร 5) ให อสม. แตละ
กลุมรวมกันระดมสมอง เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการของตนเอง 6) ตัวแทนกลุมให อสม.นําเสนอผล
การระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุกกลุม 7) ผูวิจัยจัดรวมกับกลุมรวมแผนใหเปนแผนเดียวกัน 
และ     8) การตรวจสอบความเปนไปไดของแผนปฏิบัติการ ในขั้นดําเนินการนั้นผูวิจัยไดขอความ
รวมมือจากนายนิมิตต มั่นอน หัวหนาสถานีอนามัยตําบลพญาแมน เปนผูอธิบายถึงหลักการจัด
ทําแผนจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความเขาใจตรงกัน จึงใหแตละกลุมจัดทําแผน
ปฏิบัติการประจํากลุมของตนเอง อยางไรก็ตามกอนลงมือจัดทําแผนปฏิบัติการนายนิมิตต มั่นอน 
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ไดทวงติงผูวิจัยวา “เมื่อพิจารณาถึงทางเลือกในการแกปญหาซึ่งกลุมตัดสินใจเลือกแลวนั้น มีบาง
ทางเลือกที่ไมสามารถดําเนินการไดในเวลาอันสั้น เชน การขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องคการบริหารสวนตําบลจะไมสามารถลงมือปฏิบัติไดทันที เนื่องจากการขอรับการสนับสนุน
ดานงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลจะผูกพันธกับการจัดทําแผนประจําปขององคการ
บริหารสวนตําบล ซึ่งตองอาศัยขอมูลการพัฒนางานดานอื่นประกอบ” ผูวิจัยจึงเสนอวา “แผน
ปฏิบัติการควรจะแบงออกเปน 2 ระยะ คือ แผนระยะสั้น และแผนระยะยาว โดยแผนระยะสั้น
หมายถึงแผนที่ อสม.จัดทําขึ้นแลวสามารถลงมือปฏิบัติไดเลย สวนแผนระยะยาว หมายถึง แผน
ที่ตองรอการประสานงานระหวาง อสม. เจาหนาที่สถานีอนามัย ผูนําชุมชน และองคการบริหาร
สวนตําบล สําหรับผลการวิจัยในครั้งจะมุงที่แผนระยะสั้นเปนหลัก สําหรับผลการวางแผนปฏิบัติ
การไดผลดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 18 แผนปฏิบัติการของกลุมที่ 1 

 
กิจกรรม ชวงเวลา ทรัพยากร ผูรับผิดชอบ 

1.อบรมความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง 
และการฝกปฏิบัติใน
การคัดกรองผูปวย 

29 ม.ค. 47 1.วิทยากร 
 2.คูมือการดูแลตนเองเบื้อง
ตนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
3.ชุดเครื่องเสียง 
4.เครื่องวัดความดันโลหิต 

กลุม อสม.และผูวิจัย 

2.การคัดกรองและ 
ดูแลผูปวยความดัน
โลหิตสูงในเขต 
รับผิดชอบ 
2.1 ประชาสัมพันธ 

 
 
 
30-31 ม.ค. 

47 

 
 
 
 
หอกระจายขาว 

 
 
 
 
ผูใหญบาน และ อสม. 

2.2 ดําเนินการ 31ม.ค. – 
1 ก.พ. 47 

1.เครื่องวัดความดันโลหิต 
2.แผนพับ 

อสม. 

2.3 สรุปผล 2 ก.พ. 47  อสม. 
2.4 นํารายชื่อผูปวย
สงตอสถานีอนามัย 

2-6 ก.พ. 47 ขอมูลผูปวย อสม. 
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ตารางที่ 19 แผนปฏิบัติการของกลุมที่ 2 
 

กิจกรรม ชวงเวลา ทรัพยากร ผูรับผิดชอบ 
1.อบรมความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง 
และการฝกปฏิบัติใน
การคัดกรองผูปวย 

29 ม.ค. 47 1.วิทยากร 
 2.คูมือการดูแลตนเองเบื้อง
ตนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
3.ชุดเครื่องเสียง 
4.เครื่องวัดความดันโลหิต 

กลุมอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจํา 
หมูบาน และผูวิจัย 

2.การคัดกรองและ 
ดูแลผูปวยความดัน
โลหิตสูงในเขต 
รับผิดชอบ 
2.1 ประชาสัมพันธ 

 
 
 

30 ม.ค.– 
1 ก.พ. 47 

 
 
 
หอกระจายขาว 

 
 
 
ผูใหญบาน 
อสม. 

2.2 ออกเยี่ยมผูปวย
ความดันโลหิตสูงและ
กลุมเสี่ยงเพื่อตรวจวัด
ความดันโลหิต และให
คําแนะนําโดยมีเจา
หนาที่สถานีอนามัย
รวมปฏิบัติ 

1 – 2  
ก.พ. 47 

1.เครื่องวัดความดันโลหิต 
2.เอกสาร, แผนพับ 
3. เครื่องชั่งน้ําหนัก 

อสม. 
เจาหนาที่สถานีอนามัย 

2.3 ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานโดยทําการ
วัดความดันโลหิตซ้ํา
เพื่อเปรียบเทียบกับ
ผลการวัดในครั้งแรก 
และสอบถาม/
สัมภาษณ เร่ืองการรับ
ประทานอาหาร 

4-5 
 ก.พ. 47 

1.เครื่องวัดความดันโลหิต 
2.เอกสาร, แผนพับ 
3. เครื่องชั่งน้ําหนัก 

อสม. 

2.4 ประเมินผล 6 ก.พ. 47 ขอมูลผูปวย อสม. 
 
 



 

 

173

 

ตารางที่ 20 แผนปฏิบัติการของกลุมที่ 3 
 

กิจกรรม ชวงเวลา ทรัพยากร ผูรับผิดชอบ 
1.อบรมความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง 
และการฝกปฏิบัติใน
การคัดกรองผูปวย 

29 ม.ค. 47 1.วิทยากรคือเจาหนาที่สถานี
อนามัย 
2.คูมือการดูแลตนเองเบื้อง
ตนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
3.ชุดเครื่องเสียง 
4.เครื่องวัดความดันโลหิต 

กลุมอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจํา 
หมูบาน สถานีอนามัย
ตําบลพญาแมน   และ
ผูวิจัย 

2.การคัดกรองและ 
ดูแลผูปวยความดัน
โลหิตสูงในเขต 
รับผิดชอบ 
2.1 ประชาสัมพันธ 

 
 
 

 
30-31 ม.ค. 

47 

 
 
 
 
หอกระจายขาว 
อสม.เดินบอกตามละแวก
บาน 

 
 
 
 
ผูใหญบาน และอสม. 

2.2 นัดประชุมตามคุม
เพื่อวัดความดันโลหิต 

1,3,4 
 ก.พ. 47 

1.เครื่องวัดความดันโลหิต 
2.เอกสาร/แผนพับ/โปสเตอร 

อสม. 
เจาหนาที่สถานีอนามัย 

2.3 ทําทะเบียน
ประวัติ 

1,3,4 
 ก.พ. 47 

แบบบันทึกประวัติ อสม. 

2.4 ใหคําแนะนําเกี่ยว
กับการดูแลตัวเอง 
เชนการออกกําลังกาย 

1,3,4 
 ก.พ. 47 

เอกสารเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 

อสม. 
เจาหนาที่สถานีอนามัย 

2.5 ติดตามผูปวย เดือนละครั้ง แบบบันทึกประวัติ 
เอกสารเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 

อสม. 
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ตารางที่ 21 แผนปฏิบัติการของกลุมที่ 4 
 

กิจกรรม ชวงเวลา ทรัพยากร ผูรับผิดชอบ 
1.อบรมความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง 
และการฝกปฏิบัติใน
การคัดกรองผูปวย 

29 ม.ค. 47 1.วิทยากรคือเจาหนาที่สถานี
อนามัย 
2.คูมือการดูแลตนเองเบื้อง
ตนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
3.ชุดเครื่องเสียง 
4.เครื่องวัดความดันโลหิต 

กลุม อสม. 
เจาหนาที่สถานีอนามัย 
และผูวิจัย 

2.การคัดกรองและ 
ดูแลผูปวยความดัน
โลหิตสูงในเขต 
รับผิดชอบ 
2.1 ประชาสัมพันธ 

 
 
 
 

2 ก.พ. 47 

 
 
หอกระจายขาว 
อสม.เดินบอกตามละแวก
บาน 

 
 
 
อสม. 

2.2 ใหความรูเร่ือง
ความดันโลหิตสูงแก
ประชาชน 

3 ก.พ. 47 1.เอกสาร/แผนพับ/โปสเตอร 
 

อสม. 
เจาหนาที่สถานีอนามัย 

2.3 คัดกรองผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

4 ก.พ. 47 1.เครื่องวัดความดันโลหิต 
2.เอกสาร/แผนพับ/โปสเตอร 

อสม. 
เจาหนาที่สถานีอนามัย 

 
   สําหรับแผนระยะยาวทุกกลุมมีความเห็นสอดคลองดังตารางตอไปนี้ 
 

กิจกรรม ชวงเวลา ทรัพยากร ผูรับผิดชอบ 
1.ใหความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง 
และการฝกปฏิบัติใน
การคัดกรองผูปวย 

ประชุม
ประจําเดือน
ทุกเดือน 

1.วิทยากรคือเจาหนาที่สถานี
อนามัย 
2.เครื่องวัดความดันโลหิต 

กลุม อสม. และเจาหนา
ที่สถานีอนามัย 

2.การจัดสรรงบ
ประมาณสนับสนุน
การดําเนินงาน 

สิงหาคม –
กันยายน 
2547 

จัดทําแผนรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบล 

กลุม อสม.และเจาหนา
ที่สถานีอนามัย 

หลังจากแตละกลุมไดจัดทําแผนปฏิบัติการประจํากลุมของตนเองแลว  
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ผูวิจัยจึงไดจัดเวทีใหแตละกลุมนําเสนอแผนปฏิบัติการของกลุมตนเอง แลวใหเจาหนาที่สถานี
อนามัยที่เขารวมกระบวนการเรียนรู ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม สมาชิกของกลุมอ่ืน รวม
ทั้งผูวิจัย รวมกันแสดงขอคิดเห็นตอความเหมาะสมของแผนปฏิบัติการเปนรายกลุม ข้ันตอนนี้
บรรยากาศในการประชุมคอนขางเครียด สมาชิกสวนใหญนั่งนิ่ง และไมรวมแสดงความคิดเห็น
เมื่อกลุมมีการวิพากษแผนปฏิบัติการ ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 3 จึงไดเสนอใหมีการ
ผอนคลายความตรึงเครียดโดยการเลนเกมผลไม 4 อยาง (แอปเปล มะละกอ สม กลวย)  จน
สมาชิกการประชุมมีสีหนาที่คลายเครียด  นอกจากนี้ผูวิจัยไดปรึกษากับหัวหนาสถานีอนามัย 
และผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมวาใหปรับวิธีการวิพากษเปนการใหขอเสนอแนะในภาพรวม 
ไมเฉพาะเจาะจงเปนรายกลุม ทําใหบรรยากาศในการผสานแผนการปฏิบัติงานดําเนินไปดวย
ความราบรื่น ซึ่งประเด็นในการปรับคือมีการปรับเปลี่ยนเวลาในการดําเนินการในบางกิจกรรม ได
แก กิจกรรมการวัดความดันโลหิตในพื้นที่ เนื่องจากสถานีอนามัยไมสามารถหาอุปกรณสนับสนุน
ไดอยางเพียงพอ และในวันที่ 3 กุมภาพันธ 2547 สมาชิกในกลุม 3 และกลุม 4 มีการทํากิจกรรม
รวมกันในหมูบาน นอกจากนี้กลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 ไดมีการรวมแผนปฏิบัติการเขาดวยกัน เนื่อง
จากทั้งสองกลุมรับผิดชอบในการดูแลประชาชนในละแวกที่ติดกัน ผลการประสานแผนนั้น ไดผล
ดังนี้ 
 กลุมที่ 1  -ประชาสัมพันธ 30 มกราคม –5 กุมภาพันธ 2547  

 -ดําเนินการคัดกรองผูปวย 6 กุมภาพันธ 2547  
-ติดตามผล 7 กุมภาพันธ 2547 
-สรุปผลสุดทายเพื่อนําเสนอ 6-12 กุมภาพันธ 2547 
-นําเสนอผลตอกลุมใหญ 13 กุมภาพันธ 2547 
-ติดตามผลเดือนละ 1 คร้ัง 

 กลุมที่ 2  -ดําเนินการคัดกรองผูปวย 3 กุมภาพันธ 2547 
-ติดตามผล 5 กุมภาพันธ 2547 
-สรุปผลสุดทายเพื่อนําเสนอ 10 กุมภาพันธ 2547 
-นําเสนอผลตอกลุมใหญ 13 กุมภาพันธ 2547 

กลุมที่ 3-4  -ใหความรูแกประชาชนโดยการจัดบอรด 2 กุมภาพันธ 2547 
-ทําทะเบียนประวัติ และดําเนินการคัดกรองผูปวย 4 กุมภาพันธ 2547 
-ติดตามผล 7-8 กุมภาพันธ 2547 
-สรุปผลสุดทายเพื่อนําเสนอ 10 กุมภาพันธ 2547  
-นําเสนอผลตอกลุมใหญ 13 กุมภาพันธ 2547 

   -ติดตามผูปวยเดือนละครั้ง 
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 3.2.8 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
 
กิจกรรมหลักในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 1) การทดสอบความรูกอนเรียนโดยใช 

แบบวัดความรู และแบบประเมินทักษะในการคัดกรองและการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2) ปฏิบัติตามแผนการพัฒนาความรู และทักษะในการคัดกรองและการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 3) ประเมินความรูเร่ืองความดันโลหิตหลังเรียน 4) ลงมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยใน
เขตรับผิดชอบของตนเองตามแผนที่วางไวและประเมินทักษะในการคัดกรองและการดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิต 5)ประเมินความครอบคลุมในการดําเนินการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผิดชอบ จากการสังเกตผลการดําเนินการในกิจกรรมนี้ พบวา ในการดําเนินการของแต
ละกลุมแบงออกเปน 2 ระยะ โดยระยะแรกเปนการอบรมเพื่อใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และพัฒนาทักษะในการคัดกรองผูปวย ระยะที่สองเปนการลงมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยใน
ความรับผิดชอบ ผูวิจัยจึงแบงการนําเสนอผลการปฏิบัติการตามระยะในการดําเนินการดังกลาว
ดังนี้ 
 
  3.2.8.1 ผลการปฏิบัติงานดานการรอบรมเพื่อใหความรูเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงและพัฒนาทักษะในการคัดกรองผูปวย 
 
   การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและพัฒนาทักษะในการคัด
กรองผูปวยเริ่มจากผูวิจัยไดทดสอบกอนเรียนดวยแบบวัดความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบวัดทักษะในการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง จากนั้นนายนิมิตต มั่นอน หัวหนาสถานี
อนามัยตําบลพญาแมน เรียนเชิญนายปญญา กมลกิจเจริญ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลทาสักมา
เปนวิทยากรในการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พรอมฝกปฏิบัติในการคัดกรองและใหคํา
แนะนําแกผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูไดฝกปฏิบัติ
กันเองโดยผูที่มีทักษะอยูบางแลว เชน นางกาหลง บุญเสือ และนายดาน ศรีเนตร สมาชิกกลุมที่ 1 
นางสาวสมจิต ภัทรินทร และนางสม สายพันธ สมาชิกกลุมที่ 2 และนายเหลียง เมืองเสือ สมาชิก
กลุมที่ 3 และนางลูกอินทร นอยเล็ก สมาชิกกลุมที่ 4 เปนผูนําในการสาธิต และฝกปฏิบัติใหแก
สมาชิกในกลุม หลังจากฝกจนเปนที่พึงพอใจแลว ผูวิจัยจึงไดวัดความรูหลังการเรียนรู อยางไรก็
ตามหลังจากการเรียนรูในหองแลวตัวแทนของแตละกลุมไดขอยืมเครื่องวัดความดันโลหิตจาก
สถานีอนามัยไปฝกกันเองในหมูบานอีกดวย 
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  3.2.8.2 ผลการปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของอสม. 
 
   ในขั้นตอนนี้แตละกลุมไดแยกไปปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการของกลุมตัว
เอง ซึ่งเริ่มต้ังแตกลุมที่ 2 ตามดวยกลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 (รวมกัน) และกลุมที่ 1 เปนกลุมสุดทาย 
ซึ่งผลการดําเนินการในแตละกลุมไดผลการดําเนินการดังตอไปนี้ 
 

การดําเนินงานของกลุมที่ 2 เร่ิมจากกลุมกําหนดจุดนัดหมายที่จะให 
ประชาชนในเขตรับผิดชอบมารับบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 จุด คือบานของ
นางสม สายะพันธ ซึ่งเปนที่ทําการ ศสมช. และบานของนางสาวสมจิต ภัทรินทร ซึ่งเปนแกนนํา
ของกลุม จากนั้นนางสาวสมจิต ภัทรินทร ประสานงานกับผูนําหมูบานเพื่อใหประชาสัมพันธให
ประชาชนในเขตรับผิดชอบมารับบริการคัดกรองผูปวย พอถึงวันที่กําหนดคือวันที่ 3 กุมภาพันธ 
2547 อสม.ทุกคนไปพรอมกันในที่นัดหมาย ทุกคนมีการแบงหนาที่ในการดําเนินงาน โดยการติด
โปสเตอรเพื่อใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ชั่งน้ําหนัก ตรวจวัดความดันโลหิต การใหคํา
แนะนําในการปฏิบัติตัว และการแจกแผนพับเพื่อใหความรู นอกจากนี้แตละคนมีการสลับหนาที่
กันทํางานเพื่อใหเกิดทักษะในแตละดาน สําหรับการดําเนินการครั้งนี้มีผูวิจัย และนางสาวดารา
ภรณ เอี่ยมประพันธ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 สถานีอนามัยตําบลพญาแมน คอยดูแล สังเกต
ความถูกตองของการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนํา เมื่อเสร็จส้ินการดําเนินการในวันนั้นแลว ไดมี
การประเมินผลงานปรากฏวาการคัดกรองผูปวยยังไมครอบคลุม ในวันที่ 5 กุมภาพันธ 2547 แต
ละคนจึงไดลงพื้นที่ของตัวเองเพื่อติดตามคัดกรองกลุมเสี่ยงจนครบถวน ยกเวนกลุมเสี่ยงที่ยายไป
ทํางานตางพื้นที่เทานั้น อยางไรก็ตามจากการสังเกตของผูวิจัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยมี
ความเห็นพองกันวาแมทุกคนจะเหน็ดเหนื่อย แตทุกคนกระตือรือรนที่จะทํางาน อยากแสดงศักย
ภาพของตนเอง นางรัตนาศรี สอนรุง สะทอนวา “พี่ตองขี่มอเตอรไซดไปตามผูปวยถึงบานเลยนะ 
แมจะเหนื่อยแตก็สนุก มีความสุขนะที่ไดชวยชาวบาน” นอกจากนี้จากการสังเกตประชาชนที่มา
รับบริการ พบวาทุกคนมีความพึงพอใจ เชน มีหญิงวัยกลางคนคนหนึ่งมาเยี่ยมญาติในหมูบาน
และเขามาขอตรวจวัดความดันโลหิตจาก อสม. ขณะปฏิบัติงาน แลวสะทอนวา “อาสาสมัครสา
ธารณสุขประหมูบานที่นี่เกงมาก อยากใหที่บานเปนแบบนี้จังเลย”  
 
   การดําเนินงานของกลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 (รวมกัน) เร่ิมจากการกําหนด
จุดนัดหมายในการใหบริการ คือ วัดบานดง จากนั้นตัวแทนกลุมดําเนินการประชาสัมพันธ ซึ่งใช
ส่ือหลายดานมาก ทั้งการประชาสัมพันธจากหอกระจายขาว การจัดบอรดใหความรู นอกจากนี้ยัง
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ใชรถประชาสัมพันธของผูสมัครนายกองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งอยูระหวางการหา
เสียงดวย สาเหตุที่ทําไดเชนนี้เพราะนายเหลียง เมืองเสือ ประธานกลุม อสม. ซึ่งเปนสมาชิกกลุม 
3 เปนผูกวางขวางในชุมชน และเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลดวย เมื่อถึงวันที่นัดหมาย 
(4 กุมภาพันธ 2547) จึงเริ่มดําเนินการโดยเริ่มจากการจัดสถานที่คลายการใหบริการผูปวยในโรง
พยาบาล กลาวคือ มีการชั่งน้ําหนัก การวัดความดันโลหิต การซักประวัติ การใหคําแนะนํา และ
การแจกแผนพับใหความรู นอกจากนี้ยังมีการบันทึกผลการใหบริการลงในแบบฟอรมติดตามผู
ปวยเปนรายบุคคลซึ่งนายนายเหลียง เมืองเสือ ไดติดตอขอแบบฟอรมดังกลาวจากสถานีอนามัย 
การดําเนินการในกลุมนี้ไดรับการดูแล และสังเกตการณจากนายนิมิตต มั่นอน หัวหนาสถานี
อนามัยตําบลพญาแมน และผูวิจัย สําหรับผลการดําเนินงานนั้นแมจะเปนกลุมใหญแตดําเนิน
การไดรวดเร็ว ทุกคนเต็มใจทํางานรวมกันดวยความพรอมเพียง แมแตบางคนที่เคยบนวาการ
ทํางานแบบนี้เปนการรบกวนเวลาทํามาหากินยังรวมมือดวยสีหนาที่ยิ้มแยม อยางไรก็ตามเมื่อ
ประเมินผลการดําเนินงานพบวามีประชาชนยังไมไดรับการคัดกรองอยางครอบคลุม กลุมจึงมอบ
หมายใหสมาชิกแตละคนติดตามผูที่ไมไดรับการคัดกรองซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของตนเอง แลว
นํามาเปนขอมูลในการสรุปในวันที่ 10 กุมภาพันธ 2547 เพื่อเตรียมนําเสนอกลุมใหญตอไป 
 
   การดําเนินการของกลุม 1 เร่ิมจากการอสม.ประชาสัมพันธผานหอ
กระจายขาวตั้งแตวันที่ 30 มกราคม- 5 กุมภาพันธ 2547 จนกระทั่งวันที่ 6 กุมภาพันธ 2547 จึงได
เร่ิมดําเนินการคัดกรองผูปวยโดยมีนางกาหลง บุญเสือเปนแกนนํา และมีนายนิมิตต มั่นอน นาง
สาวสุกัญญา ถาบู พยาบาลวิชาชีพ 3 เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลพญาแมน รวมทั้งผูวิจัยคอยดู
แล สําหรับแนวทางการทํางานของกลุมนี้แตกตางจากสองกลุมแรก กลาวคือ ใชวิธีการแบงเปน
กลุมออกเปน 3 กลุมแลวเดินตามบานของประชาชนในเขตรับผิดชอบ เนื่องจากประชาชนในเขต
รับผิดชอบของอสม.มีการตั้งบานเรือนเปนแนวยาวตามถนน  กอปรกับกลุมเสี่ยงสวนหนึ่งเปนผู
สูงอายุ ยากตอการเคลื่อนยาย บางคนเปนคนพิการ บางคนยังนอนปวยอยูกับบาน อยางไรก็ตาม
การดําเนินงานก็เปนที่พึงพอใจของประชาชน นอกจากนี้เกิดเหตุการณที่ชวยสงเสริมใหอาสา
สมัครประจําหมูบานเกิดความภูมิใจในการปฏิบัติงานของตัวเองมากยิ่งขึ้น กลาวคือ นายกอย กิ่ง
แกว ไดเขาไปตรวจวัดความดันโลหิตของหญิงชราคนหนึ่ง ซึ่งอาศัยอยูในบานหลังเล็กๆ เพียงคน
เดียว พบวามีความดันโลหิตสูงถึง 170/100 มิลลิเมตรปรอทนายกอยจึงรีบขอคําแนะนําจากเจา
หนาที่สถานีอนามัยเพื่อสงตัวไปรักษา ผูวิจัยเลยพูดขึ้นวา “เห็นไหมวาพวกเรามีคุณคาตอชาว
บานแคไหน ถาไมมีพวกเรายายก็คงลําบากแน” สําหรับผลการปฏิบัติงานในวันแรกยังไมครอบ
คลุมกลุมเปาหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขจึงดําเนินการในวันตอมา และมีการนัดสรุปผลการ
การปฏิบัติงานในวันที่ 12 กุมภาพันธ 2547  
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 3.2.9 การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 
 
  ผูวิจัยไดนัดใหทุกกลุมนําเสนอผลการปฏิบัติงานในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2547 ที่
อาคารอเนกประสงคของสถานีอนามัยตําบลพญาแมน ผลการดําเนินการของแตละกลุมดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 
 
  กลุมที่ 1 สงนายกอย กิ่งแกว เปนตัวแทนกลุมนําเสนอผลการคัดกรองและดูแลผู
ปวยในภาพรวม ซึ่งไดผลดังนี้ 
   -มีผูรับบริการตรวจวัดความดันโลหิต 138 คน แบงตามกลุมอายุไดดังนี้ 
40-50 ป จํานวน 44 คน 51-60 ปจํานวน 44 คน 61-70 จํานวน 29 คน และ 71 ปข้ึนไปจํานวน 
21 คน 
   -ผลการตรวจวัดความโลหิตแบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมความดัน
โลหิตปกติจํานวน 85 คน  กลุมความดันโลหิตสูงเล็กนอย (140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
จํานวน 41 คน กลุมความดันโลหิตสูงปานกลาง (160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท) จํานวน 11 
คน  กลุมความดันโลหิตสูงรุนแรง (180/110 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป) จํานวน 1 คน 
   -ผูมารับบริการเปนผูปวยที่ไดรับการศึกษาอยูแลว 41 คน เปนชาย 14 
คน หญิง 27 คน 
   - ปญหาในการปฏิบัติงานคือชาวบานยังไมคอยเชื่อถือ และขาดความ
ชํานาญในการวัดความดันโลหิต แตสามารถแกไขไดกลาวคือปญหาในการปฏิบัติงานคือชาวบาน
ยังไมคอยเชื่อถือ แกไขโดยการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว และใหหัวหนาสถานีอนามัย
ชวยอธิบายใหชาวบานเขาใจ สวนปญหาขาดความชํานาญในการวัดความดันโลหิต แกไขโดยขอ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สถานีอนามัย และผูวิจัย 
 
  กลุมที่ 3 และ 4 สงนายจะเร เพ็งบุตร เปนตัวแทนกลุมนําเสนอผลการคัดกรอง
และดูแลผูปวยในภาพรวม ซึ่งไดผลดังนี้ 
   -มีผูรับบริการตรวจวัดความดันโลหิต 202 คน แบงตามกลุมอายุไดดังนี้ 
40-50 ป จํานวน 91 คน 51-60 ปจํานวน 47 คน 61-70 จํานวน 31 คน และ 71 ปข้ึนไปจํานวน 
33 คน 
   -ผลการตรวจวัดความโลหิตแบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมความดัน
โลหิตปกติจํานวน 173 คน  กลุมความดันโลหิตสูงเล็กนอย (140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
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จํานวน 21 คน กลุมความดันโลหิตสูงปานกลาง (160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท) จํานวน 6 
คน  กลุมความดันโลหิตสูงรุนแรง (180/110 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป) จํานวน 2 คน 
   -ผูมารับบริการเปนผูปวยที่ไดรับการศึกษาอยูแลว 41 คน เปนชาย 14 
คน หญิง 27 คน 
   -ปญหาในการปฏิบัติงานคือชาวบานยังไมคอยเชื่อถือ และขาดความ
ชํานาญในการวัดความดันโลหิต แตสามารถแกไขไดกลาวคือปญหาในการปฏิบัติงานคือชาวบาน
ยังไมคอยเชื่อถือ แกไขโดยการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว และใหหัวหนาสถานีอนามัย
ชวยอธิบายใหชาวบานเขาใจ สวนปญหาขาดความชํานาญในการวัดความดันโลหิต แกไขโดยขอ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สถานีอนามัย และผูวิจัย 
 
  กลุมที่ 2  สงนางสยาม  ปรีชา เปนตัวแทนกลุมนําเสนอผลการคัดกรองและดูแล
ผูปวยในภาพรวม ซึ่งไดผลดังนี้ 
   -มีผูรับบริการตรวจวัดความดันโลหิต 138 คน แบงตามกลุมอายุไดดังนี้ 
40-50 ป จํานวน 44 คน 51-60 ปจํานวน 44 คน 61-70 จํานวน 29 คน และ 71 ปข้ึนไปจํานวน 
21 คน 
   -ผลการตรวจวัดความโลหิตแบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมความดัน
โลหิตปกติจํานวน 85 คน  กลุมความดันโลหิตสูงเล็กนอย (140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
จํานวน 41 คน กลุมความดันโลหิตสูงปานกลาง (160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท) จํานวน 11 
คน  กลุมความดันโลหิตสูงรุนแรง (180/110 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป) จํานวน 1 คน 
   -ผูมารับบริการเปนผูปวยที่ไดรับการศึกษาอยูแลว 41 คน เปนชาย 14 
คน หญิง 27 คน 
   -ปญหาในการปฏิบัติงานคือชาวบานยังไมคอยเชื่อถือ และขาดความ
ชํานาญในการวัดความดันโลหิต แตสามารถแกไขไดกลาวคือปญหาในการปฏิบัติงานคือชาวบาน
ยังไมคอยเชื่อถือ แกไขโดยการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว และใหหัวหนาสถานีอนามัย
ชวยอธิบายใหชาวบานเขาใจ สวนปญหาขาดความชํานาญในการวัดความดันโลหิต แกไขโดยขอ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สถานีอนามัย และผูวิจัย 
  หลังจากดําเนินการคัดกรองผูปวยแลวผูวิจัยใหแตละกลุมระดมสมองเพื่อหาขอ
สรุปวิธีการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีผูอํานวยความ
สะดวกประจํากลุมคอยอํานวยความสะดวก ผลการระดมเพื่อหาขอสรุปวิธีการทํางานในเขตรับ
ผิดชอบของตนเองดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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  กลุมที่ 1 เร่ิมตนจากนางกาหลง บุญเสือ แกนนําของกลุมนําแผนมาทบทวน แลว
ศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการในแตละขั้นตอนของแผนสรุปวิธีการคัดกรองผูปวยเปนขั้น
ตอนดังนี้ 
   -ใหเจาหนาที่สถานีอนามัยใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและฝก
ทักษะในการคัดกรองและใหคําแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 วัน แลวขอยืมเครื่องวัด
ความดันโลหิตจากสถานีอนามัยไปฝกกันเองในหมูบาน 
   -นัดหมายกลุมอาสาสมัครประจําหมูบานเพื่อเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินการ 
   -ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบละแวกหมูบานเพื่อ
ใหเขารวมคัดกรองผูปวย พรอมกับยืมเครื่องวัดความดันโลหิต 
   -ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว 5-6 วัน 
   -ออกเยี่ยมบานเพื่อคัดกรองผูปวยโดยออกตามละแวกบานที่รับผิดชอบ 
หากเจอผูปวยใหสงตอ 
   -ประเมินผลการดําเนินการ 
   -อสม.ติดตามคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองในกรณีที่ทํา
การคัดกรองไมครอบคลุม 
 
  กลุมที่ 2 นางสาวสมจิตร ภัทรินทร แกนนําของกลุมนําแผนมาทบทวน แลว
ศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการในแตละขั้นตอนของแผนสรุปวิธีการคัดกรองผูปวยเปนขั้น
ตอนดังนี้ 

-ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบละแวกหมูบานเพื่อ 
ใหเขารวมคัดกรองผูปวย พรอมกับยืมเครื่องวัดความดันโลหิต 
   -ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  
   -ออกเยี่ยมบานเพื่อคัดกรองผูปวยโดยนัดเปนกลุม 2 กลุม คือที่ศูนยสา
ธารณสุขมูลฐานชุมชน และบานนางสาวสมจิต ภัทรินทรหากเจอผูปวยใหสงตอ 
   -ประเมินผลการดําเนินการ 
   -อสม.ติดตามคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองในกรณีที่ทํา
การคัดกรองไมครอบคลุม 
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  กลุมที่ 3 นายเหลียง เมืองเสือ ประธานกลุม อสม.ตําบลพญาแมน แกนนําของ
กลุมนําแผนมาทบทวน แลวศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการในแตละขั้นตอนของแผนสรุป
วิธีการคัดกรองผูปวยเปนขั้นตอนดังนี้ 

-ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบละแวกหมูบานเพื่อ 
ใหเขารวมคัดกรองผูปวย พรอมกับยืมเครื่องวัดความดันโลหิต 
   -ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว บอรดประชาสัมพันธ 
   -นัดประชาชนมารวมกลุมที่วัด 

-ซักประวัติแลวลงบันทึกลงในแฟมประวัติ 
-ดําเนินการคัดกรองผูปวย 

   -ประเมินผลการดําเนินการ 
   -อสม.ติดตามคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองในกรณีที่ทํา
การคัดกรองไมครอบคลุม 
   -ติดตามผลทุกเดือน 
 
  เมื่อไดขอสรุปในการดําเนินงานแลว ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหตัวแทนกลุมแตละ
กลุมมากลาวแสดงความรูสึกตอการไดเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ โดยตัวแทนทุกกลุมพึงพอใจตอ
การเขารวมกิจกรรม  
 

3.3 ผลการทดสอบกอนการเรียนรูและหลังการเรียนรู 
 
  เพื่อใหทราบประสิทธิผลของกระบวนการเรียนรู ผูวิจัยจึงไดทําการทดสอบประ
สิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูโดยการทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การทดสอบ
ทักษะในการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการประเมินความครอบคลุมใน
การคัดกรองและดูแลผูปวยกอนเรียนและหลังเรียน กอนและหลังการเขารวมกระบวนการเรียนรู 
ซึ่งผลการตรวจสอบแตละสวนดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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3.3.1 ผลการทดสอบความรูกอนเรียนและหลังเรียน 
  
ตารางที่ 22 คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.กอนเรียนและ
หลังเรียน 
 

กอนเรียน หลังเรียน สาระการเรียนรู คะแนน
เต็ม X S.D. X S.D. 

t 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 20 10.08 3.50 15.63 2.91 10.02* 

Sig. = 0.05 
 

จากตารางที่ 21 ผลการทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของกลุม อสม.กอนเรียน 
พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยกอนการเรียนรูของ อสม.มีคาเทากับ 10.08 (X=10.08, SD.=3.50) แต
เมื่อผานการเรียนรูตามกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติแลว พบวา ผูเรียนมีคาคะแนนเฉลี่ยสูง
ข้ึน ซึ่งมีคาเทากับ 15.63 (X=15.63, SD.=2.91) และเมื่อทําการทดสอบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังกระบวนการเรียนรูดวยสถิติทดสอบคาที (t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ย
ของความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงกอนเรียนและหลังเรียนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
 

3.3.2 ผลการทดสอบทักษะในการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดัน 
โลหิตสูงกอนเรียนและหลังเรียน 
 
ตารางที่ 23 คะแนนเฉลี่ยของคะแนนวัดทักษะในการวัดความดันโลหิตและการดูแลผูปวยดวย
โรคความดันโลหิตสูงของ อสม. 
 

กอนเรียน หลังเรียน สาระการเรียนรู คะแนน
เต็ม X S.D. X S.D. 

t 

ทักษะในการวัดความดันโลหิต 
ทักษะในการดูแลผูปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

17 10.30 3.20 15.55 1.95 -13.13 

Sig. = 0.05 
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จากตารางที่ 23 ผลการทดสอบทักษะในการวัดความดันโลหิต และการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ อสม. กอนเรียน พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยกอนการเรียนรู
ของผูเรียนมีคาเทากับ 10.30 (X=10.30, SD.=3.20) แตเมื่อผานการเรียนรูตามกระบวนการเรียน
รูจากการปฏิบัติแลวพบวา ผูเรียนมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเปน 15.55 (X=15.55, SD=1.95) เมื่อ
ทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังกระบวนการเรียนรูดวยสถิติทดสอบคาที 
(Paired t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ยของคะแนนทดสอบทักษะในการคัดกรองและดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสูงกอนเรียนและหลังเรียนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 
 

3.3.3ผลการทดสอบความครอบคลุมของการดําเนินงานดานการคัดกรอง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบกอนและหลังเขารวมกระบวนการเรียนรู 
 
ตารางที่ 24 คะแนนเฉลี่ยของรอยละของความครอบคลุมของการดําเนินงานดานการคัดกรองผู
ปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบกอนและหลังรวมกระบวนการเรียนรู 
 

กอนรวมกระบวน
การเรียนรู 

หลังรวมกระบวน
การเรียนรู 

 
สาระการเรียนรู 

รอยละของ
เปาหมายใน
การดําเนิน

งาน 
X S.D. X S.D. 

 
t 

ความครอบคลุมในการดําเนิน
งานดานการคัดกรองผูปวย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิด
ชอบ 

80 18.56 12.33 98.12 5.01 -39.18 

Sig. = 0.05 
 

จากตารางที่ 24 ผลการทดสอบรอยละของความครอบคลุมในการดําเนินงานดานการคัด
กรองผูปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ อสม. กอนเขารวมกระบวนการเรียนรู พบวา 
รอยละของความครอบคลุมเฉลี่ยกอนเขารวมกระบวนการเรียนรูของผูเรียนบานมีคาเทากับ 
18.56 แตเมื่อผานการเรียนรูตามกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติซึ่ง พบวา รอยละของความ
ครอบคลุมในการดําเนินงานดานการคัดกรองผูปวยเฉลี่ยของผูเรียนมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น มีคา
เทากับ 98.12 เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังกระบวนการเรียนรูดวย
สถิติทดสอบคาที (paired t-test) พบวา คารอยละของความครอบคลุมในการดําเนินงานดานการ
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คัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบเฉลี่ยกอนเรียนและหลังเรียนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
 

3.4 สรุปกระบวนการเรียนรู 
 
 หลังจากการทดลองใชกระบวนการเรียนรูแลว ผูวิจัยนําผลที่ไดมาวิเคราะหแลวสรุปเปน
ข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูได 8 ข้ันตอนดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอม เปนการเตรียมความพรอมของชุมชน ผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุม วัสดุ อุปกรณในการดําเนินการ และเตรียมสถานที่ ดานการเตรียมความ
พรอมของชุมชน ผูวิจัยตองทําความคุนเคยกับผูนําชุมชน ประชาชนกลุมอายุตางๆ ชมรมตางๆ 
เจาหนาที่สถานีอนามัย รวมทั้งความพรอมของกลุม อสม. ดานการเตรียมความพรอมผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุม ผูวิจัยตองกําหนดคุณสมบัติของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม แลว
ดําเนินการคัดเลือก การประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามเนื้อหาในคูมือที่จัดเตรียมขึ้น  
ดานการเตรียมความพรอมของวัสดุ อุปกรณในการดําเนินการ ผูวิจัยตองตรวจสอบวัสดุ อุปกรณ
ที่กําหนดไวในคูมือ แลวจัดเตรียมใหพรอม นอกจากนี้ยังตองเตรียมแกปญหาเฉพาะหนาที่จะเกิด
ข้ึนดวย สวนการเตรียมความพรอมดานสถานที่และพิธีเปด ผูวิจัยจะตองประสานกับเจาหนาที่
สถานีอนามัย ใหเขาใจหลักการในการดําเนินการ และปฏิบัติที่สอดคลองกัน 

 
ขั้นตอนที่ 2 การปฐมนิเทศ เปนการเตรียมความพรอมของผูเขารวมกระบวนการเรียนรู 

ต้ังแตการกําหนดกติกาสําหรับการของการเรียนรูรวมกัน การแนะนําตัวเอง การแบงกลุม และการ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการดําเนินการ  

 
ขั้นตอนที่ 3 การระบุปญหาที่แทจริง เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยนําเสนอความคาดหวังของผูมี

สวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของอสม. แลวตั้งคําถามให อสม. รวมกันระดมสมองเพื่อระบุ
ปญหาที่แทจริงในการดําเนินงานดานการคัดกรองและแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีผู
อํานวยความสะดวกประจํากลุมคอยอํานวยความสะดวกการดําเนินกิจกรรมแตละกิจกรรมให
บรรลุวัตถุประสงค จากนั้นตัวแทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญ
เพื่อจัดหมวดหมูใหไดปญหาที่แทในการดําเนินงาน และเปนขอมูลสําหรับการคนหาสาเหตุของ
ปญหาในขั้นตอไป 
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ขั้นตอนที่ 4 การคนหาสาเหตุของปญหา เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยนําเสนอปญหาที่แทจริงใน
การดําเนินงาน แลวตั้งคําถามเพื่อกระตุนให อสม.คิดใครครวญ แลวระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุ
ของปญหาที่ระบุไวในขั้นการระบุปญหาที่แทจริง จากนั้นตัวแทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผล
การระดมสมองตอกลุมใหญเพื่อจัดหมวดหมูใหไดสาเหตุของปญหาที่แทในการดําเนินงาน และ
เปนขอมูลสําหรับการคนหาทางเลือกในการแกปญหาตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 5 การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การดําเนินการขั้นตอนนี้

แบงออกเปน 2 ระยะ คือ การคนหาทางเลือกในการแกปญหา และการตัดสินทางเลือกในการแก
ปญหา สําหรับการคนหาทางเลือกในการแกปญหานั้น เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยนําเสนอผลการระดม
สมองจากขั้นการคนหาสาเหตุของปญหา จากนั้นผูวิจัยตั้งคําถามขึ้นเพื่อกระตุนให อสม.คิด
ใครครวญ แลวระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหาที่สอดคลองกับบริบทของตนเอง 
จากนั้นตัวแทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญเพื่อจัดหมวดหมูใหได
ทางเลือกสําหรับการแกปญหา และเปนขอมูลสําหรับการตัดสินทางเลือกในการแกปญหาตอไป 
ในสวนของการตัดสินทางเลือกในการแกปญหา เปนขั้นตอนตอเนื่องมาจากการคนหาทางเลือก
ในการแกปญหา กลาวคือ เร่ิมจากผูวิจัยนําเสนอผลการระดมสมองจากขั้นการคนหาทางเลือกใน
การแกปญหา เพื่อให อสม.ตัดสินวาจะใชทางเลือกใดในการแกปญหา แตมีขอแมวา ถาปญหาใด
มีทางเลือกที่สลับซับซอน ถึงจะใหผูวิจัยตั้งคําถามสําหรับการระดมสมอง เพื่อตัดสินทางเลือกใน
การแกปญหาเปนรายกลุม แตถาทางเลือกปญหาในการแกปญหาไมสลับซับซอน ใหผูวิจัยตั้งคํา
ถามเพื่อใหกลุมใหญรวมระดมสมองเพื่อตัดสินทางเลือกในการแกปญหา แลวนํามาเปนขอมูลใน
การวางแผนตอไป 
 

ขั้นตอนที่ 6 ข้ันวางแผนปฏิบัติการ เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยใหเจาหนาที่สถานีอนามัย (หรือ
คนที่มีความเขาใจเรื่องการทําแผนปฏิบัติการ) ใหความรูเร่ืองการทําแผนปฏิบัติการแก อสม. จาก
นั้นผูวิจัยตั้งคําถามเพื่อกระตุนให อสม. คิดใครครวญและระดมสมองเพื่อวางแผนสําหรับการแก
ปญหาตามทางเลือกที่กลุมไดคัดเลือกมาจากขั้นการตัดสินทางเลือกในการแกปญหา จากนั้นตัว
แทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญเพื่อปรับแผนใหสอดคลองกัน 
และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
 

ขั้นตอนที่ 7 ข้ันปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ เปนขั้นตอนที่ อสม.ลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ
การที่กลุมไดวางไวในขั้นตอนที่ 6 
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ขั้นตอนที่ 8 ข้ันนําเสนอผลและตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่ อสม.ไดนําเสนอผลการปฏิบัติ
ตามแผนวาไดผลอยางไร มีปญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นบาง สาเหตุของปญหาคืออะไร และรวม
กันระดมสมองวาควรจะดําเนินการอยางไรตอปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เมื่อไดขอสรุปแลว หากพบ
วาปญหาใดยังไมรับการแกไข กลุมจะตองดําเนินการแกไข โดยเริ่มจากการระบุปญหาที่แทจริง
อีกครั้งหนึ่ง แตถาปญหาไดรับการแกไขแลว ถือวากระบวนการดําเนินงานดานนี้ไดแนวทางใน
การปฏิบัติงานแลว นอกจากนี้วิธีการทํางานดังกลาวสามารภนําไปประยุกตใชกับการปฏิบัติงาน
อ่ืนๆ ไดดวย 

 
ในการดําเนินการตั้งแตข้ันตอนที่ 2 ถึงขั้นตอนที่ 8 นอกจากมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการแลว 

ยังมีผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมคอยอํานวยความสะดวก โดยทําหนาที่ในการเขียนผลการ
ระดมสมองลงบน Flip chart ประสานงานภายในกลุม กระตุนใหกลุมระดมสมอง สังเกตการณ
ความเปนไปของกลุม ชวยในการสื่อสาร สรางบรรยากาศ และรวมสรุปผลการระดมสมอง นอก
จากนี้ยังมีเจาหนาที่สถานีอนามัยคอยใหการสนับสนุนการดําเนินการในทุกดาน จากขั้นตอน
ตางๆ ดังกลาว ผูวิจัยสรุปเปนตารางกิจกรรมของกระบวนการเรียนรู พรอมกับสรุปเปนภาพภาพ
ดังตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 4 กระบวนการเรียนรูหลังการทดลองใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
1.  การเตรียมความพรอม               2.  การปฐมนิเทศ               3.  การระบุปญหาที่แทจริง 
4.  การคนหาสาเหตุของปญหา 5.  การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
6.  การทําแผนปฏิบัติการ               7.  การปฏิบัติตามแผน 8.  การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 

 

           ผูวิจัย 
-  เตรียมความพรอม 
-  เขาถึงชุมชน 
-  ต้ังคําถามที่ชัดเจน 
-  จับประเด็นเร็ว 
-   สรุปชัดเจน 
-   บริหาร 

อสม. 
- ระดมสมอง 
-  รวมสรุป 
-  นําไปปฏิบัติ 

องคกรสวนทองถิ่น 
-  สนับสนุนการ       
ประชาสัมพันธ  
งบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ 

            เจาหนาที่สถานีอนามัย 
-  ประสานงานระหวางเจาหนาที่ดวยกันได 
-  เขาถึงชุมชน , องคกรสวนทองถิ่น 
-  สนับสนุนวัสดุ / อุปกรณ ในการดําเนินงาน 

ผูอํานวยความสะดวก 
ประจํากลุม 

- เขียนผลการระดมสมอง 
- ประสานงานภายในกลุม 
-  กระตุนใหระดมสมอง 
- สังเกตความเปนไปของกลุม 
- ชวยสื่อสาร  สรางบรรยากาศ 
- รวมสรุปผลการระดมสมอง 
 

กระบวนการ 
เรียนรู 

   1 

    2 

    8     3 

    7 

    6 

    4 

    5 
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ตอนที่ 3. การศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

ในการศึกษาปญหาของการดําเนินการตามกระบวนการเรียนรู ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดย
ดําเนินการใน 3 ลักษณะ คือ การใชแบบสอบถาม การประชุมกลุมรวมกันระหวางผูวิจัย ผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุม และเจาหนาที่สถานีอนามัย และการอภิปรายกลุมระหวางผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุม เจาหนาที่สถานีอนามัยที่เขารวมกระบวนการ และตัวแทนกลุม อสม. ที่
เขารวมกระบวนการเรียนรู นอกจากนี้ยังตรวจสอบความถูกตองขอมูลเพิ่มเติมโดยการพูดคุย
อยางไมเปนทางการกับประธาน  ตําบลพญาแมน และการใหตัวแทนกลุม อสม. ที่เขารวม
กระบวนการเรียนรู  กลาวแสดงความรูสึกตอการเขารวมกิจกรรม ซึ่งรายละเอียดแตละสวนไดผล
ดังตอไปนี้ 

 
1.ผลการศึกษาปญหาของการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยการใช
แบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปญหาในการดําเนินการตามขั้น
ตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

ประเด็นการประเมิน X S.D. ระดับของปญหา 
1.ผูดําเนินการ 
1.1 มีการเตรียมความพรอมในการจัดกิจกรรม  

 
1.53 

 
0.68 

 
ตํ่า 

1.2 อธิบายเนื้อหาที่เกี่ยวของไดชัดเจน 1.75 0.71 ตํ่า 
1.3 ต้ังคําถามเพื่อการระดมสมองไดชัดเจน 1.70 0.56 ตํ่า 
1.4 เปดโอกาสให อสม. แสดงความคิดเห็น 1.40 0.55 ตํ่า 
1.5 สรุปผลการระดมสมองไดชัดเจน 1.75 0.74 ตํ่า 
1.6 สรางบรรยากาศที่ดีในการดําเนินกิจกรรม 1.68 0.73 ตํ่า 
2.ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 
2.1 กระตุนใหกลุมระดมสมอง 

 
1.60 

 
0.59 

 
ตํ่า 

2.2 เปดโอกาสให อสม. แสดงความคิดเห็น 1.53 0.60 ตํ่า 
2.3 ชวยในการสื่อสารภายในกลุมใหชัดเจน 1.78 0.58 ตํ่า 
2.4 เขียนผลการระดมสมองลงบนแผนกระดาษได    
       ชัดเจน 

 
1.88 

 
0.61 

 
ตํ่า 
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ตารางที่  25 (ตอ) 
 

ประเด็นการประเมิน X S.D. ระดับของปญหา 
2.5 อํานวยความสะดวกภายในกลุม 1.75 0.59 ตํ่า 
2.6 มีสวนรวมในการสรุปผลการระดมสมอง 2.00 0.68 ตํ่า 
2.7 สรางบรรยากาศที่ดีในการดําเนินกิจกรรม 1.60 0.63 ตํ่า 
3.อสม. 
3.1 กระตือรือรนที่จะรวมกิจกรรม 

 
1.97 

 
0.86 

 
ตํ่า 

3.2 มีสวนรวมในการระดมสมอง 1.85 0.66 ตํ่า 
3.3 ตรงตอเวลา 1.95 0.75 ตํ่า 
3.4 มีสวนรวมในการสรุปผลการระดมสมอง 1.93 0.73 ตํ่า 
4.การจัดกิจกรรมตามกระบวนเรียนรู 
4.1 กิจกรรมแนะนําตัว 
    (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
 

1.78 

 
 

0.70 

 
 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.08 0.69 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 1.83 0.68 ตํ่า 
4.2 การแบงกลุม 
    (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.78 

 
0.62 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.00 0.68 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 1.88 0.76 ตํ่า 
4.3 การทําความเขาวัตถุประสงคและประโยชนของ 
     การดําเนินการ 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
 

1.88 

 
 

0.76 

 
 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.13 0.69 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 2.05 0.78 ตํ่า 
4.4 การระบุปญหาที่แทจริงในการดําเนินงาน 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.98 

 
0.70 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.08 0.76 ตํ่า 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
 

ประเด็นการประเมิน X S.D. ระดับของปญหา 
4.5 การกําหนดทางเลือกในการแกปญหา 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.73 

 
0.76 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.05 0.75 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 2.13 0.79 ตํ่า 
4.6 การตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.93 

 
0.80 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 20.5 0.78 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 1.95 0.78 ตํ่า 
4.7 การทําแผนปฏิบัติการ 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.78 

 
066 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.03 0.66 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 2.00 0.82 ตํ่า 
4.8 การปฏิบัติตามแผน 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.88 

 
0.76 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.10 0.74 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 1.90 0.78 ตํ่า 
4.9 การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.75 

 
0.81 

 
ตํ่า 

    (2) ระยะเวลาในการดําเนินการ 2.03 0.70 ตํ่า 
    (3) ส่ือและอุปกรณที่ใช 1.88 0.76 ตํ่า 
4.10 การประเมินผล 
     (1) วิธีการในการดําเนินการ 

 
1.90 

 
0.78 

 
ตํ่า 

    (2) เครื่องมือในการประเมินผล 2.00 0.68 ตํ่า 
    (3) ระยะเวลาในการดําเนินการ 1.98 0.66 ตํ่า 

 
จากตารางที่ 25 ผลการศึกษาระดับของปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของ

กระบวนการเรียนรู ซึ่งแบงประเด็นหลักในการศึกษาออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานปญหาของที่
ปรึกษากลุม (ผูวิจัย) ปญหาของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม ปญหาของกลุม อสม. ที่เขา
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รวมกระบวนการเรียนรู ปญหาของการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู และปญหา
อ่ืนๆ ผลการศึกษาแตละดานดังแสดงในรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ผลการศึกษาปญหาของที่ปรึกษากลุม ซึ่งแบงประเด็นในการศึกษาออกเปน 5 ประเด็น

ยอย คือ การเตรียมความพรอมในการจัดกิจกรรม ความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหาที่เกี่ยวของ 
การเปดโอกาสให อสม. แสดงความคิดเห็น ความชัดเจนในการสรุปผลการระดมสมองไดชัดเจน 
และการสรางบรรยากาศที่ดีในการดําเนินกิจกรรม พบวา อสม.ประเมินวาเปนปญหาในระดับตํ่า
ทุกดาน 
 

ผลการศึกษาปญหาของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม  ซึ่งแบงประเด็นในการศึกษา
ออกเปน 7 ประเด็นยอย คือ การกระตุนใหกลุมระดมสมอง  การเปดโอกาสให อสม.แสดงความ
คิดเห็น การชวยในการสื่อสารภายในกลุมใหชัดเจน การเขียนผลการระดมสมองลงบนแผน
กระดาษไดชัดเจน การอํานวยความสะดวกภายในกลุม การมีสวนรวมในการสรุปผลการระดม
สมอง และการสรางบรรยากาศที่ดีในการดําเนินกิจกรรม พบวา อสม.ประเมินวาเปนปญหาใน
ระดับตํ่าทุกดาน 

 
ผลการศึกษาปญหาของ อสม. ที่เขารวมกิจกรรม ซึ่งแบงประเด็นในการศึกษาออกเปน 7 

ประเด็นยอย คือ ความกระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรม   การมีสวนรวมในการระดมสมอง   
การตรงตอเวลา และการมีสวนรวมในการสรุปผลการระดมสมอง พบวา อสม. ประเมินวาเปน
ปญหาในระดับตํ่าทุกดาน 
 

ผลการศึกษาปญหาของการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ซึ่งประกอบ
ดวยกิจกรรมแนะนําตัว การแบงกลุม การทําความเขาใจวัตถุประสงคและประโยชนของการ
ดําเนินการ   การระบุปญหาที่แทจริงในการดําเนินงาน การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแก
ปญหา การทําแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน  การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน และการ
ประเมินผล ซึ่งแตละกิจกรรมประกอบดวยการประเมินวิธีการในการดําเนินการ ระยะเวลาในการ
ดําเนินการ ส่ือและอุปกรณ พบวา อสม.ประเมินวาเปนปญหาในระดับตํ่าทุกดาน 
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2 การประชุมกลุมรวมกันระหวางผูวิจัย ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่เขารวมดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู  
 

หลังการดําเนินกิจกรรมในวันแรก มีผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมคนหนึ่งกลาววา
นาย ก สมาชิกกลุมมีพฤติกรรมครอบงําความคิดของสมาชิกคนอื่น เสนอประเด็นเองและสรุปเอง 
ทําใหผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมตองกระตุนใหสมาชิกคนอื่นเสนอความคิดเห็นบอยคร้ังข้ึน 
ในสวนของผูวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมของนาย ก เชนเดียวกันซึ่งพบวา นาย ก มักจะเรียกรอง
ความสนใจ เชน ผูวิจัยแสดงความชื่นชมวาประธาน อสม. ทํางานเกง นาย ก ก็จะโตตอบขึ้นมาวา
ถาไมมีพวกตน งานก็ไมสําเร็จ ผูวิจัยจึงเปลี่ยนมาใชวิธีการชื่นชม นาย ก และใหมีบทบาทเดนใน
กิจกรรมกลุมมากยิ่งขึ้น เชน ใหเปนผูนําในการรองเพลง เลนเกม การตรวจสุขภาพของผูปวย 
เปนตน ซึ่งสรางความพึงพอใจใหนาย ก และเขามารวมกิจกรรมกลุมมากขึ้น เหตุการณดังกลาว
สะทอนวา วิทยากรหรือผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมที่จะทํางานรวมกับ อสม. จะตองเปนคน
ที่มีปฏิภาณ ไหวพริบที่ดี สามารถแกปญหาเฉพาะหนาเกง และที่สําคัญจะตองมีขอมูลเกี่ยวกับ
กลุมเปาหมายมากพอสมควร   
 
 หลังการดําเนินกิจกรรมของวันที่สอง มีการประชุมรวมกันที่สถานีอนามัยระหวางการ
ประชุมกลุมนั้นมีผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมคนหนึ่งเสนอวา บรรยากาศในขั้นการวิพากษ
แผนปฏิบัติการของแตละกลุมมีความเปนวิชาการมากเกินไป ทําใหสมาชิกกลุมเครียด แตก็ดีที่มี
การนําเกมการเตนระบําเครื่องดนตรีไทยเขามาผอนคลายความเครียด เหตุการณดังกลาวสะทอน
วา การจัดกิจกรรมสําหรับ อสม. มควรมีลักษณะเปนเวทีวิชาการมากเกินไป ควรใชกิจกรรมงายๆ 
และมีบรรยากาศที่ผอนคลาย    
 
 นอกจากนี้หัวหนาสถานีอนามัยตําบลพญาแมน เสนอวาในขั้นการดําเนินการตามแผน
ปฏิบัติการในบางกิจกรรม เชน การจัดซื้อเครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องชั่งน้ําหนัก ไม
สามารถที่จะดําเนินการไดครบถวนภายในเวลาอันสั้น เนื่องจากปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
เปลี่ยนวิธีการเบิกจายงบประมาณสําหรับสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. ในการพัฒนางาน
สาธารณสุขในหมูบาน จากการเบิกจายผานกระทรวงสาธารณสุข เปนการเบิกจายจากองคการ
บริหารสวนตําบล ซึ่งอาจจะไมไดรับการจัดสรรตามที่ขอ อยางไรก็ตามหัวหนาสถานีอนามัย
ตําบลพญาแมนวาไดเสนอวา กิจกรรมที่จะดําเนินการนระยะสั้น ทางสถานีอนามัยจะใหการ
สนับสนุนอุปกรณตางๆ เพื่อดําเนินการไปกอน สวนกิจกรรมในระยะยาวทางสถานีอนามัยจะขอ
งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งหัวหนาสถานีอนามัยยืนยันวาไมนาจะมีปญหา 
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เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบลพญาแมนใหความสําคัญตอการพัฒนางานสาธารณสุข กอปร
กับประธาน อสม. เปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลดวย และนายกองคการบริหารสวนตําบล
เปนเพื่อนนักเรียนรุนเดียวกันกับหัวหนาสถานีอนามัย ทําใหประสานงานไดงาย เหตุผลดังกลาว
สะทอนวา การสนับสนุนขององคการบริหารสวนตําบลมีผลตอการพัฒนางานสาธารณในชุมชน 
นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางหัวหนาสถานีอนามัยกับนายกองคการบริหารสวนตําบล รวมถึง
การมี อสม.เปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล มีผลในเชิงบวกตอการสนับสนุนงบประมาณใน
การพัฒนางานสาธารณสุข 
 
 อยางไรก็ตามหัวหนาสถานีอนามัยสะทอนปญหาขึ้นวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีนอย 
แตงานในความรับผิดชอบมาก ตองรับผิดชอบงานของหลายกระทรวง เจาหนาที่อาจมีขอจํากัด
ในการใหการสนับสนุนบาง  

 
3 ผลการอภิปรายกลุมของผูรวมดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 

 
ในการอภิปรายกลุมมีประเด็นในการพิจารณา 5 ประเด็นหลัก คือ ปญหาเกี่ยวกับผูวิจัย

ในฐานะผูดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ปญหาเกี่ยวกับการทําหนาที่ของผู
อํานวยความสะดวกประจํากลุม ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรูของ อสม.ที่รวมกระบวนการ 
ปญหาเกี่ยวกับกิจกรรมของการเรียนรู และปญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้น ผลการอภิปรายกลุมมีดังนี้ 

 
ประเด็นปญหาของผูวิจัยในฐานะผูดําเนินการนั้น สวนใหญมีมุมมองในเชิงบวก มีบาง

ประเด็นที่ผูรวมอภิปรายกลุมมองวายังบกพรอง เชน ตัวแทนกลุม อสม. คนที่ 1 เสนอความเห็นวา 
“หมอ (ผูวิจัย) ตองจัดหมวดหมูผลการระดมสมองใหเร็วและชัดเจนกวานี้” ซึ่งผูวิจัยก็มีความคิด
เห็นที่สอดคลองกับความคิดเห็นดังกลาว เนื่องจากผลการระดมสมองของแตละกลุมมีมุมมอง
ตางกัน แตตองจัดหมวดหมูในเวลาที่จํากัด จึงทําไดไมดีเทาที่ควร  
 

ประเด็นปญหาของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม ผูรวมอภิปรายกลุมมีความคิดเห็น
ในเชิงบวก แตมีบางคนเสนอวาผูอํานวยความสะดวกจะตองเปนคนที่สรุปประเด็นการระดม
สมองไดรวดเร็ว และมีสวนรวมในกระบวนการกลุมใหมากขึ้น ทั้งนี้ตรงกับการสังเกตของผูวิจัยที่
พบวาที่ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมบางคนมีสวนรวมในกระบวนการกลุมนอย 
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ประเด็นปญหาของกิจกรรมของกระบวนการเรียนรู มีผูสะทอนออกมาทั้งดานบวกและ
ดานลบ กิจกรรมที่ผูสนทนาสะทอนดานบวก ไดแก เกมเขาสูบทเรียน ซึ่งตัวแทนกลุม อสม. คนที่ 
2 กลาววา “เกมกอเจดียเปนเกมที่กระตุนใหสมาชิกมีสวนรวมอยางแทจริง และเกิดความสนุก
สนานดวย” สวนกิจกรรมที่กลุมสนทนาสะทอนในดานลบ ไดแก กิจกรรมนันทนาการในวันแรกที่
ใชเวลาเลนนาน เพื่อรอความพรอมของ อสม. ตัวแทนกลุม อสม. คนที่ 3 กลาววา “กิจกรรม
นันทนาการในวันแรกคอนขางยืดเยื้อ ใชเวลานานเกินไป” สวนผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม
คนที่ 1 เสนอวา “บรรยากาศในกิจกรรมการตรวจสอบแผนปฏิบัติการเปนวิชาการเกินไป ทําให 
อสม. เครียด ” สวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเสนอวา “มีสมาชิกกลุมบางคนผูกขาดการพูด”  
  

นอกจากการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามวิธีการดังกลาวแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับประธานกลุม อสม. และการให
ตัวแทนกลุมแตละกลุมมากลาวแสดงความรูสึกตอการเขารวมกิจกรรม โดยประธานกลุม อสม.ได
เสนอแนะความคิดเห็นที่เปนประโยชนดังนี้ 
 

หลังการดําเนินกิจกรรมในวันแรก (27 มกราคม 2547)  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการปฐม
นิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง และการคนหาสาเหตุของปญหา ผูวิจัยไดปรึกษากับประธาน อสม. 
ขณะรวมรับประทานอาหารเย็นที่บานของผูใหญบาน ประธาน อสม.สะทอนปญหาวา “มี อสม. 
บางคนพูดนอกเรื่อง และบางคนเขาหองประชุมไมตรงเวลา” แลวเสนอแนะใหปรับปรุงโดยการ
กําหนดระยะเวลาในการนําเสนอผลการระดมสมอง และทําใหใชเวลานานกวาเวลาที่กําหนดไว 
นอกจากนี้ยังเสนอใหมีการมอบรางวัล “ขวัญใจการประชุม” ในวันสุดทายของการประชุม สําหรับ
การตัดสินนั้นใชวิธีการลงคะแนนโดยสมาชิกการประชุมทุกคน สวนเกณฑในการมอบรางวัล
พิจารณาจากความตรงตอเวลา การมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นในกิจกรรมตางๆ และ
ความสามารถในการสรางบรรยากาศที่ดีในการประชุม เหตุการณดังกลาวสะทอนวาการทํางาน
รวมกับ อสม.จะตอง มีการกําหนดกติกาตางๆ เชน วิธีการและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
เปนตน เพื่อใหกลุมเขาใจตรงกันและถือปฏิบัติ นอกจากนี้ควรมีการใหรางวัลเพื่อสรางแรงจูงใจใน
การเขารวมกิจกรรม 
 

สําหรับหลังการดําเนินกิจกรรมในวันที่สอง(28 มกราคม 2547) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 
การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา และการจัดทําแผนปฏิบัติการ ประธาน อสม. 
เสนอใหปรับชวงเวลาในการปฏิบัติตามแผนจากเดิมที่ผูวิจัยกําหนดไว 4 วัน เปนเวลาที่ยืดหยุนได
ตามความพรอมของชุมชน เนื่องจากการปฏิบัติงานตามแผนมีขอจํากัดดานจํานวนอุปกรณใน
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การคัดกรองผูปวย และไดขอสรุปสุดทายหลังการทําแผนปฏิบัติการคือ ใชเวลาในการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการทั้งสิ้น 16 วัน ขอคิดเห็นดังกลาวสะทอนวา การปฏิบัติงานรวมกับ อสม. ควร
เนนความยืดหยุนดานเวลา เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของ อสม.   
 

นอกจากนี้ประธานกลุม อสม. ยังแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินการตามกระบวนการ
เรียนรูที่เปนประโยชนอ่ืนๆ อีก เชนความคิดเห็นตอผูวิจัย ความคิดเห็นตอส่ือสําหรับสนับสนุนการ
เรียนรู และความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งปรากฏผลดังนี้ 
 

ดานความคิดเห็นตอผูวิจัย ประธานกลุม อสม. แสดงความคิดเห็นในลักษณะพึงพอใจที่
ไดปฏิบัติงานรวมกับผูวิจัย โดยกลาววา “ทํางานกับผูที่มีประสบการณมากอน ทําใหทํางาน
สะดวกสบายขึ้น” อยางไรก็ตามผูวิจัยไดตรวจสอบคําพูดดังกลาวโดยสอบถามจากหัวหนาสถานี
อนามัยตําบลพญาแมน ไดรับคําชี้แจงวาการที่ประธานกลุม อสม. กลาวเชนนี้เพราะวา เขาเคย
รวมงานกับนักศึกษาจากสถาบันหนึ่งที่มาฝกปฏิบัติงานภาคสนามในพื้นที่นี้ ตองประสบปญหา
ในการปฏิบัติงานเนื่องจากนักศึกษาดังกลาวขาดประสบการณดานการปฏิบัติงานในชุมชน การ
ตัดสินใจลาชาเนื่องจากตองรอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา กอปรกับนักศึกษาสวนใหญเปน
นักศึกษาหญิง จึงประสานงานกับคนในชุมชนไดไมดีเทาที่ควร ทําใหประธาน อสม. ตองทํางาน
มากขึ้น จากเหตุการณดังกลาวสะทอนวา การทํางานรวมกับ อสม. จะตองอาศัยคนที่สามารถ
สรางความเปนกันเองกับคนในชุมชนเปนอยางดี 
 

ดานความคิดเห็นตอส่ือตางๆ ที่ใชสนับสนุนกิจกรรมการเรียนรูของ อสม. และสนับสนุน
การปฏิบัติงานดานการดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบนั้น ประธานกลุม อสม. แสดงความคิด
เห็นวา   แผนพับประกอบการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแกประชาชนมีสีสันไมสวยงาม    
และขนาดของตัวอักษรเล็กเกินไป ทําใหประชาชนทั่วไปไมสนใจอาน และผูสูงวัยไมสามารถอาน
ไดอยางสะดวก ซึ่งผูวิจัยก็มีความคิดเห็นที่สอดคลอง เนื่องจากสํานักโรคไมติดตอ กรมโรคติดตอ
กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนแผนพับใหไมเพียงพอในการดําเนินการ ผูวิจัยไดจัดทําเพิ่มเติม
เองในเวลาที่จํากัด ทําใหคุณภาพของสื่อการเรียนรูดังกลาวไมมีคุณภาพ ดังนั้นความคิดเห็นนี้จึง
สะทอนวา การทํางานรวมกับ อสม. ดานการใหความรู ตองเตรียมสื่อใหเพียงพอ มีคุณภาพ และ
สอดคลองกับกลุมเปาหมาย 
 

สําหรับความคิดเห็นตอความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. 
ประธาน อสม. แสดงความคิดเห็นวา กิจกรรมในการดําเนินการบางกิจกรรมเกินความสามารถ
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ของ อสม. เชนการผลิตยารักษาโรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาในทางปฏิบัติ ดังนั้นอาจกลาวได
วา ความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ยากเกินขีดความสามารถ
ของ อสม. จะเกิดปญหาตอการเรียนรูของ อสม. ได 
  
 สําหรับการให อสม. ที่เปนตัวแทนกลุมการเรียนรูตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
กลาวแสดงความรูสึกตอการเขารวมกิจกรรม สะทอนออกมาดังนี้ 

 
เมื่อเปดโอกาสใหตัวแทนกลุมการเรียนรูแตละกลุมกลาวแสดงความรูสึกตอการเขารวม

กิจกรรม ตัวแทนกลุมทุกคนมีความรูสึกที่ดีที่มีโอกาสเขารวมกิจกรรม ทุกคนพึงพอใจตอผูวิจัยซึ่ง
สะทอนจากคําพูดของหลายๆ คน เชน ตัวแทนกลุม 4 กลาววา “รูสึกซาบซึ้งที่อาจารยประจวบ ทํา
ตัวติดดิน เปนกันเอง ไมถือตัว” ทั้งนี้เปนเพราะผูวิจัยใชเวลาคอนขางนานในการทําความคุนเคย
กับชาวบาน เขาถึงทุกกลุมชน ทั้งคนแก เด็ก ผูนําชุมชน กลุมแมบาน แมแตการรับประทาน
อาหารกลางวันระหวางการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะรวมวงรับประทานกับ อสม. ทุกวัน เหตุการณ
ดังกลาวชวยยืนยันวา ผูที่จะทํางานรวมกับ อสม. จะตองเขาถึงชุมชนอยางแทจริง โดยปฏิบัติตัว
ใหผสมกลมกลืนตั้งแตการแตงกาย การพูดคุย การรวมรับประธานอาหาร  
 

ในสวนความรูสึกของตัวแทนกลุมที่มีตอผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมนั้น  ทุกคนมี
ความรูสึกที่ดี  ตัวแทนกลุมคนที่ 1 กลาววา “ทุกคนนารัก เปนกันเอง และที่สําคัญนําเลนเกมเกง” 
ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกับผลการสังเกตของผูวิจัยที่พบวา ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม
ทุกคนสามารถสรรหากิจกรรมตางๆ ที่ชวยคลายเครียดที่เกิดขึ้น ทั้งที่ผูวิจัยไมไดเตรียมไว เชน 
เกมผลไมส่ีอยาง เกมเครื่องดนตรีไทย เปนตน เหตุการณดังกลาวสะทอนวา คนที่จะเปนผูอํานวย
ความสะดวกประจํากลุมจะตองมีบุคลิกที่เปนกันเอง และสามารถสรางบรรยายกาศที่สามารถ
ผอนคลายความเครียดระหวางเรียนหรือทํางานไดเปนอยางดี 
 
 สําหรับกิจกรรมของกระบวนการเรียนรูนั้น ตัวแทนกลุม 3 กลาววากิจกรรมในภาพรวม
ถือวาดี แตเสนอแนวคิดวาเพิ่มเติมถากิจกรรมใดที่ตองใชเวลานานเกินไป จะสงผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของ อสม. ซึ่งสวนใหญประกอบอาชีพทํานา ซึ่งตองทําปละ 2 คร้ัง การจัดกิจกรรม
ตางๆ ที่ตองใชเวลานาน จึงควรมีเบี้ยเลี้ยงให อสม. เพื่อนําไปจางประชาชนในหมูบานมาเปน
ทํางานแทนตัวเอง จึงกลาวไดวากิจกรรมการดําเนินงานรวมกับ อสม. ที่ตองใชเวลานาน ควรที่จะ
มีเบี้ยเลี้ยงใหแก อสม. เพื่อนําไปจางแรงงานมาทดแทนตัวเองที่ตองเขารวมกิจกรรม  
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  จากการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูจาก
วิธีการดังกลาว สามารถสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 



  

ตารางที่ 26 สรุปผลการศึกษาปญหา และอุปสรรคในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

วิธีประเมิน  
รายการประเมิน แบบสอบถาม ประชุมกลุม อภิปรายกลุม พูดคุยไมเปนทางการ ตัวแทนกลุมกลาว

แสดงความรูสึก 

 
สรุป 

ผูจัดกระบวนการ 
เรียนรู 

อสม.ประเมินวาผูจัด
กระบวนการเรียนรู
ปฏิบัติตามบทบาทของ
ตนเองไดดี ไมมีปญหา
เกิดขึ้น 

สมาชิกของการประชุม
กลุมเสนอวาไมมี
ปญหาการปฏิบัติตาม
บทบาทของผูจัด
กระบวนการเรียนรู 

สมาชิกกลุมเสนอวาผูจัด
กระบวนการเรียนรูจัด
หมวดหมูของการระดม
สมองไมชัดเจน 

ไมมีขอเสนอแนะ ไมมีขอเสนอแนะ -จัดหมวดหมูของการ
ระดมสมองไมชัดเจน 
-ตองอาศัยประสบการณ 
-ตองเขาถึงชุมชน 

ผูอํานวยความสะดวก
ประจํากลุม 

อสม.ประเมินวาผู
อํานวยความสะดวก
ประจํากลุมปฏิบัติตาม
บทบาทของตนเองไดดี 
ไมมีปญหาเกิดขึ้น 

แกปญหาเฉพาะหนาไม
เกงจะมีปญหาทันที 

บางคนมีปฏิกิริยาตอบ
สนองตอกลุมนอย 

ไมมีขอเสนอแนะ ไมมีขอเสนอแนะ -ตองแกปญหาเฉพาะ
หนาเกง 
-มีปฏิกิริยาตอกลุมนอย 
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ตารางที่ 26 (ตอ) 
 

วิธีประเมิน  
รายการประเมิน แบบสอบถาม ประชุมกลุม การอภิปรายกลุม พูดคุยไมเปนทางการ ตัวแทนกลุมกลาว

แสดงความรูสึก 

 
สรุป 

อสม. ผลกาลประเมินโดย
แบบสอบถามพบวา
การดําเนินการบทบาท
ไมมีปญหา  

สมาชิกการประชุมกลุม
เสนอวาพฤติกรรมของ 
อสม.ที่เปนปญหาคือ
การครอบงําความคิด
ของคนอื่น 

สมาชิกการอภิปรายกลุม
เสนอวาพฤติกรรมของ    
อสม. ที่เปนปญหาคือ ผูก
ขาดการพูด 

ประธาน อสม.เสนอวา
พฤติกรรมที่เปนปญหา
คือ อสม.-บางคนใช
เวลาเกินกําหนด,  
-บางคนเขาหองประชุม
ไมตรงเวลา 

ตัวแทนกลุม 
อสม.เสนอวา อสม.มี
ขอจํากัดดานการ
ประกอบอาชีพ ไม
สามารถทุมเทกับงาน
ไดอยางเต็มที่ 

-ครอบงําความคิด 
-ผูกขาดการพูด 
-ใชเวลาเกิน 
-เขาหองประชุมไมตรง
เวลา 
-ขอจํากัดดานการ
ประกอบอาชีพ 

กิจกรรม อสม.ประเมินวากิจ
กรรมที่จัดใหมีความ
เหมาะสม ไมเปน
ปญหาสําหรับ อสม. 

สมาชิกการประชุมกลุม
เสนอวากิจกรรมที่เปน
ปญหาคือ กิจกรรมที่มี
เนื้อหาเชิงวิชาการมาก
เกินไป ทําให อสม. เกิด
ความเครียด 

สมาชิกเสนอวากิจกรรม
นันทนาการบางกิจกรรมยืด
เยื้อเกินไป และบางกิจ
กรรมบรรยากาศเครียดเกิน
ไป 

กําหนดเวลาไมสอด
คลองกับวิถีชีวิตของ 
อสม.  

ไมไดแสดงความคิด
เห็น 

-มีความเปนวิชาการมาก
เกินไปทําใหเครียด 
-กิจกรรมนันทนาการยืด
เยื้อ 
-กําหนดเวลาไม 
สอดคลองกับวิถีชีวิต
ของ อสม. 
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ตารางที่ 26 (ตอ) 
 

วิธีประเมิน  
รายการประเมิน แบบสอบถาม ประชุมกลุม สนทนากลุม พูดคุยไมเปนทางการ ตัวแทนกลุมกลาว

แสดงความรูสึก 

 
สรุป 

อื่นๆ อสม.ไมไดแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมแมจะมี
คําถามปลายเปดให
เสนอความคิดเห็น 

สมาชิกการประชุมกลุม
เสนอวาเงื่อนไขในการ
สนับสนุนขององคการ
บริหารสวนตําบล 
(อบต.)  และเจาหนาที่
สถานีอนามัยเปน
อุปสรรคตอการดําเนิน
การตามขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรู 

สมาชิกการประชุมกลุมไม
ไดเสนอความคิดเห็นใดๆ 
เพิ่มเติม 

ประธาน อสม.เสนอขอ
คิดเห็นเพิ่มเติมวา 
1.สื่อประกอบการเรียนรู
ไมเหมาะสม ไมนาสนใจ
2.ความคาดหวังของผูมี
สวนไดเสียเกินศักยภาพ
ของ อสม. 

ไมไดแสดงความคิด
เห็น 

-เงื่อนไขในการ
สนับสนุนของ อบต.และ
เจาหนาที่สถานีอนามัย 
-สื่อประกอบการเรียนรู
ไมเหมาะสม,  
-ความคาดหวังของผูมี
สวนไดเสียเกินศักยภาพ
ของ อสม 
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เมื่อนําขอสรุปปญหา ในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู มานําเสนอ
เปนแผนภาพของกระบวนการเรียนรูไดผลดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 5 สรุปกระบวนการเรียนรูหลังการศึกษาปญหาในการดําเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1.การตรวจชุมชน 2.การปฐมนิเทศ 3.การระบุปญหาที่แทจริง  4.การคนหาสาเหตุของปญหา  
5.การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 6. การทําแผนปฏิบัติการ  7.  การปฏิบัติตามแผน  
8.  การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 

ผูวิจัย 
-สรุปประเด็นปญหาไม
ชัดเจน 
-ตองใชประสบการณ 

อสม. 
-  ตองประกอบอาชีพ 
-  ครอบงําความคิดของผูอ่ืน 
- ผูกขาดการพูด 
- ไมตรงเวลา (นําเสนอ,เขาหอง   
    ประชุม) 

           ผูวิจัย 
-  เตรียมความพรอม 
-  เขาถึงชุมชน 
-  ต้ังคําถามที่ชัดเจน 
-  จับประเด็นเร็ว 
-   สรุปชัดเจน 

      อสม. 
- ระดมสมอง 
-  รวมสรุป 
-  นําไปปฏิบัติ 

องคกรสวนทองถิ่น 
-  สนับสนุนการ        
ประชาสัมพันธ  
งบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ 

องคกรสวนทองถิ่น 
ตองสนับสนุน 
งบประงานใหหลาย
หนวยงาน 

            เจาหนาที่สถานีอนามัย 
-  ประสานงานระหวางเจาหนาที่ดวยกันได 
-  เขาถึงชุมชน , องคกรสวนทองถิ่น 
-  สนับสนุนวัสดุ / อุปกรณ ใน 
   การดําเนินงาน 

ผูอํานวยความสะดวก 
ประจํากลุม 

- เขียนผลการระดมสมอง 
- ประสานงานภายในกลุม 
-  กระตุนใหระดมสมอง 
- สังเกตความเปนไปของกลุม 
- ชวยสื่อสาร  สรางบรรยากาศ 
- รวมสรุปผลการระดมสมอง 

กระบวน
การเรียนรู 

เจาหนาที่สถานีอนามัย 
มีภาระงานในความรับผิดชอบ

จํานวนมาก 

-  ผูอํานวยความสะดวกประจํา
กลุมมีสวนรวมนอย 

   1 

    2 

    8     3 

    7 

    6 

    4 

    5 

ความคาดหวังของผูมีสวนได
เสียสูงกวาศักยภาพของ อสม. 

กิจกรรม -มีคววมเปนวิชาการมากเกินไป, 
             -นันทนาการยืดเยื้อ 
             -เวลาไมสอดคลองกับวิถีชีวิต 
               ของ อสม. 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  และเพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนโดยใชแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. 
และศึกษาปญหาของการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนที่ไดพัฒนาขึ้น  ข้ันตอนในการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ โดยระยะแรกเปนการศึกษา
ปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ระยะที่สองเปนการพัฒนาและนําเสนอกระบวนการเรียนรู 
และระยะสุดทายเปนการศึกษาปญหาในการทดลองใชกระบวนการเรียนรู  ซึ่งแตละระยะของการ
วิจัยมีวิธีการวิจัยดังตอไปนี้ 

 
ระยะศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ผูวิจัยแบงการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 

3 สวน โดยสวนแรกเปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม.ตาม
การรับรูของ อสม. ประชากรสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนนี้คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานอยูใน 9 
จังหวัดภาคเหนือตอนลาง ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ สุโขทัย ตาก พิษณุโลก พิจิตร กําแพงเพชร 
เพชรบูรณ นครสวรรค และอุทัยธานี ซึ่งผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ 
Yamane ไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน แลวเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) สําหรับเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบ
สอบถามที่มีลักษณะเปนมาตรวัดระดับ (Rating Scale) ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาคุณภาพแลวโดยการ
สงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ รวมทั้งการนําไปทดลองใชแลว สวนการวิเคราะหขอมูลดําเนินการ
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการพรรณนาระดับ
ของปญหา การเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่สองเปนการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อตรวจ
สอบคุณภาพของขอมูลที่เก็บรวบรวมมาจาก อสม. และการเก็บรวบรวมขอมูลสวนสุดทายเปน
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสีย (Stakeholder) จากการปฏิบัติ
งานของ อสม. ซึ่งดําเนินการเก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณกลุมเปาหมายจํานวน 5 กลุม คือ ผู
ปฏิบัติงานระดับนโยบาย เจาหนาที่สถานีอนามัย ประชาชนที่รับบริการจาก อสม. กลุม อสม. 
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และหัวหนาสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ที่ทดลองใชกระบวนการเรียนรู และวิเคราะหขอมูลการ
สัมภาษณโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  

 
ระยะพัฒนากระบวนการเรียนรู ประกอบดวยการดําเนินการ 4 ข้ันตอน โดยขั้นตอนแรก

เปนการบรรจุปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. เขากับกระบวนการเรียนรูที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้ันตอนที่สองเปนการตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ ข้ันตอนที่ 3 เปน
การทดลองใชกระบวนการเรียนรูกับกลุม อสม.ในเขตรับผิดชอบของสถานีตําบลพญาแมนจํานวน 
40 คน และขั้นตอนสุดทายเปนการสรุปกระบวนการเรียนรู 

 
ระยะการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูประกอบดวย

การดําเนินการ 3 ข้ันตอน โดยขั้นตอนแรกเปนการศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรู ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจาก อสม. ที่เขารวมทดลองใชกระบวนการเรียนรูโดยใช
แบบสอบถามที่มีลักษณะเปนมาตรวัด 5 ระดับ วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป และใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการพรรณนาระดับของปญหา สวน
ข้ันตอนที่ 2 เปนการประชุมกลุมระหวางผูวิจัย ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และเจาหนาที่
สถานีอนามัย และขั้นตอนสุดทายเปนการอภิปรายกลุมรวมกันระหวางผูอํานวยความสะดวก
ประจํากลุม ตัวแทน อสม. และหัวหนาสถานีอนามัยตําบลพญาแมน โดยขอมูลที่ไดจากขั้นตอน
ในขั้นที่ 2 และ 3 ทําการวิเคราะหโดยการวิเคราะหเนื้อหา และหลังจาการดําเนินการตามขั้นตอน
ตางๆ ดังกลาวแลว ไดผลการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

1.การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม.ผลการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ตามการรับรูของ อสม.คือ การคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง และเมื่อ
สัมภาษณกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. พบวา ตองการให อสม.มีความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง หากลุมเสี่ยง คัดกรอง และสงตอผูปวยในเขตรับผิดชอบ
ของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม บอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันไดถูกตอง และประพฤติ
ตนเปนตัวอยางดานสุขภาพได  
 

2.การพัฒนากระบวนการเรียนรู ในขั้นการพัฒนากระบวนการเรียนรู ผูวิจัยแบงการ
ดําเนินการออกเปน 3 ข้ันตอน คือ การสังเคราะหกระบวนการเรียนรู การตรวจสอบกระบวนการ
เรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ และการทดลองใชกระบวนการเรียนรู ซึ่งการดําเนินการในแตละขั้นตอนมี
วิธีการดังรายละเอียดตอไปนี้  
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2.1 การสังเคราะหกระบวนการเรียนรู จากการสังเคราะหกระบวนการเรียนรู 
จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรู ไดแก 
บทบาทของผูวิจัยในฐานะที่ปรึกษากลุม (Set Advisor) บทบาทของผูอํานวยความสะดวกประจํา
กลุม (Group Facilitator) บทบาทของเจาหนาที่สถานีอนามัยในฐานะเจาของงาน (Client) และ
บทบาทของ อสม.ในฐานะสมาชิกกลุม (Set) และไดข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูซึ่งแบงออก
เปน 7 ข้ันตอน คือ การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหา
และตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การจัดทําแผนปฏิบัติการ การดําเนินการตามแผน และการ
นําเสนอผลการปฏิบัติงาน แตข้ันตอนดังกลาวยังขาดเนื้อหาของปญหาทีไดจากการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ผูวิจัยจึงไดนําเนื้อหาของปญหาดังกลาวมาบรรจุเปนเนื้อหาของกระบวนการเรียนรู จน
ไดกระบวนการเรียนรูที่สมบูรณ พรอมที่นําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม 
 
  2.2 การตรวจสอบกระบวนการเรียนรูโดยผูเชี่ยวชาญ หลังจากไดกิจกรรม
ในแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูครบถวนแลว ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 กลุม 
ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ เจาหนาที่สถานีอนามัย กลุม อสม. และเจาหนาที่สถานีอนามัยใน
เขตพื้นที่ที่จะทดลองใชกระบวนการเรียนรู ผลการตรวจสอบพบวา  ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการให
ความสําคัญตอการความเหมาะสมของกิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู โดยเนน
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติของกิจกรรมที่กําหนดขึ้น เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งเจาหนาที่ทั่วไป
กับเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่ที่ทดลองกระบวนการเรียนรู จะใหความสําคัญตอการสราง
ความสัมพันธที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกับ อสม. การใหความสําคัญตอพิธีการ และแสดงออกซึ่ง
ส่ือถึงการยกยอง อสม. สวน อสม. ตองการลดความสิ้นเปลืองคาใชจายเมื่อเขารวมกิจกรรม และ
ตองการใหเจาหนาที่ใหความรูเพิ่มเติมกรณีเร่ืองที่จะเรียนรูนั้นเปนความรูใหม  จากผลการตรวจ
สอบของผูเชี่ยวชาญดังกลาว ทําใหผูวิจัยตองกระบวนการเรียนรูโดยการปรับบทบาทหนาที่ของ  
ผูเกี่ยวของ เพิ่มข้ันตอนการเตรียมความพรอมเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเรียนรูเพื่อสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางผูดําเนินการกับ อสม.ที่จะเขารวมกระบวนการเรียนรู และปรับกิจกรรม
ในแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูใหสอดคลองกับลักษณะของผู จนไดกระบวนการเรียนรูที่
พรอมจะนําไปทดลอง 
 
  2.3 การทดลองใชกระบวนการเรียนรู เมื่อไดขอสรุปข้ันตอนของกระบวนการ
เรียนรูแลววามี 8 ข้ันตอนคือ การเตรียมความพรอม การปฐมนิเทศ การระบุปญหาที่แทจริง การ
คนหาสาเหตุของปญหา การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
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การดําเนินการตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน ผูวิจัยนํากระบวนการเรียนรูไป
ทดลองใชไดขอสรุปข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอม เปนการเตรียมความพรอม 4 ดาน คือ  
ความพรอมของชุมชน ความพรอมของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม ความพรอมดานวัสดุ 
อุปกรณในการดําเนินการ และเตรียมสถานที่ ดานการเตรียมความพรอมของชุมชน ผูวิจัยตองทํา
ความคุนเคยกับผูนําชุมชน ประชาชนกลุมอายุตางๆ ชมรมตางๆ เจาหนาที่สถานีอนามัย รวมทั้ง
ความพรอมของกลุม อสม. ดานการเตรียมความพรอมผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม ผูวิจัย
ตองกําหนดคุณสมบัติของผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม แลวดําเนินการคัดเลือก การประชุม
ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามเนื้อหาในคูมือที่จัดเตรียมขึ้น  ดานการเตรียมความพรอมของ
วัสดุและอุปกรณ ผูวิจัยตองตรวจสอบรายการวัสดุและอุปกรณที่กําหนดไวในคูมือ แลวจัดเตรียม
ใหพรอม นอกจากนี้ยังตองเตรียมแกปญหาเฉพาะหนาที่จะเกิดขึ้นดวย สวนการเตรียมความ
พรอมดานสถานที่และพิธีเปด ผูวิจัยจะตองประสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ใหเขาใจหลักการ
ในการดําเนินการ และปฏิบัติที่สอดคลองกัน 

 
ขั้นตอนที่ 2 การปฐมนิเทศ เปนการเตรียมความพรอมของผูเขารวมระบวนการ 

เรียนรู ต้ังแตการกําหนดกติกาสําหรับการของการเรียนรูรวมกัน การแนะนําตัวเอง การแบงกลุม 
และการชี้แจงวัตถุประสงคของการดําเนินการ  

 
ขั้นตอนที่ 3  การระบุปญหาที่แทจริง  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษา 

ความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของ อสม. แลวตั้งคําถามให อสม. แตละกลุม
รวมกันระดมสมองเพื่อระบุปญหาที่แทจริงในการดําเนินงานดานการคัดกรองและแนะนําผูปวย
ความดันโลหิตสูง โดยมีผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมอํานวยความสะดวกการดําเนินกิจกรรม
แตละกิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงค จากนั้นตัวแทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผลการระดม
สมองตอกลุมใหญเพื่อจัดหมวดหมูใหไดปญหาที่แทในการดําเนินงาน และเปนขอมูลสําหรับการ
คนหาสาเหตุของปญหาในขั้นตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 4  การคนหาสาเหตุของปญหา  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยนําเสนอปญหาที่ 

แทจริงในการดําเนินงาน แลวตั้งคําถามเพื่อกระตุนให อสม. แตละกลุมคิดใครครวญ แลวระดม
สมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาที่ระบุไวในขั้นการระบุปญหาที่แทจริง จากนั้นตัวแทน อสม.ใน
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แตละกลุม นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญเพื่อจัดหมวดหมูใหไดสาเหตุของปญหาที่แท
ในการดําเนินงาน และเปนขอมูลสําหรับการคนหาทางเลือกในการแกปญหาตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 5 การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การดําเนินการใน 

ข้ันตอนนี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ การคนหาทางเลือกในการแกปญหา และการตัดสินทางเลือก
ในการแกปญหา สําหรับการคนหาทางเลือกในการแกปญหานั้น เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยนําเสนอผล
การระดมสมองจากขั้นการคนหาสาเหตุของปญหา จากนั้นผูวิจัยตั้งคําถามขึ้นเพื่อกระตุนให 
อสม.แตละกลุมคิดใครครวญ แลวระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหาที่สอดคลองกับ
บริบทของตนเอง จากนั้นตัวแทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญเพื่อ
จัดหมวดหมูใหไดทางเลือกสําหรับการแกปญหา และเปนขอมูลสําหรับการตัดสินทางเลือกในการ
แกปญหาตอไป ในสวนของการตัดสินทางเลือกในการแกปญหา เปนขั้นตอนตอเนื่องมาจากการ
คนหาทางเลือกในการแกปญหา กลาวคือ เร่ิมจากผูวิจัยนําเสนอผลการระดมสมองจากขั้นการ
คนหาทางเลือกในการแกปญหา เพื่อให อสม.ตัดสินวาจะใชทางเลือกใดในการแกปญหา แตมีขอ
แมวา ถาปญหาใดมีทางเลือกที่สลับซับซอน ถึงจะใหผูวิจัยตั้งคําถามสําหรับการระดมสมอง เพื่อ
ตัดสินทางเลือกในการแกปญหาเปนรายกลุม แตถาทางเลือกในการแกปญหาไมสลับซับซอน ให
ผูวิจัยตั้งคําถามเพื่อใหกลุมใหญรวมระดมสมองเพื่อตัดสินทางเลือกในการแกปญหา แลวนํามา
เปนขอมูลในการวางแผนตอไป 
 

ขั้นตอนที่ 6  ข้ันวางแผนปฏิบัติการ  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยใหวิทยากร   ซึ่งอาจจะ 
เปนเจาหนาที่สถานีอนามัย หรือคนที่มีความเขาใจเรื่องการทําแผนปฏิบัติการ ใหความรูเร่ืองการ
ทําแผนปฏิบัติการแก อสม. จากนั้นผูวิจัยตั้งคําถามเพื่อกระตุนให อสม. ในแตละกลุมคิด
ใครครวญและระดมสมองเพื่อวางแผนสําหรับการแกปญหาตามทางเลือกที่กลุมไดคัดเลือกจาก
ข้ันการตัดสินทางเลือกในการแกปญหา จากนั้นตัวแทน อสม.ในแตละกลุม นําเสนอผลการระดม
สมองตอกลุมใหญเพื่อปรับแผนใหสอดคลองกัน และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
 

ขั้นตอนที่ 7 ข้ันปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ เปนขั้นตอนที่ อสม.ลงมือปฏิบัติตาม 
แผนปฏิบัติการที่กลุมไดวางไวในขั้นตอนที่ 6 
  

ขั้นตอนที่ 8 ข้ันนําเสนอผลและตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่ อสม.ไดนําเสนอผลการ 
ปฏิบัติตามแผนวาไดผลอยางไร มีปญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นบาง สาเหตุของปญหาคืออะไร และ
รวมกันระดมสมองวาควรจะดําเนินการอยางไรตอปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เมื่อไดขอสรุปแลว 



 209

หากพบวาปญหาใดยังไมรับการแกไข กลุมจะตองดําเนินการแกไข โดยเริ่มจากการระบุปญหาที่
แทจริงอีกครั้งหนึ่ง แตถาปญหาไดรับการแกไขแลว ถือวากระบวนการดําเนินงานดานนี้ไดแนว
ทางในการปฏิบัติงานแลว นอกจากนี้วิธีการทํางานดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชกับการ
ปฏิบัติงานในบทบาทอื่นๆ ไดดวย 

 
ในการดําเนินการแตละขั้นตอนตั้งแตข้ันการปฐมนิเทศ จนถึงขั้นการนําเสนอผล 

การปฏิบัติงาน นอกจากมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการแลว ยังมีผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมคอย
อํานวยความสะดวก โดยทําหนาที่ในการเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart ประสานงาน
ภายในกลุม กระตุนใหกลุมระดมสมอง สังเกตการณความเปนไปของกลุม ชวยในการสื่อสาร 
สรางบรรยากาศ และรวมสรุปผลการระดมสมอง นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่สถานีอนามัยคอยให
การสนับสนุนการดําเนินการในทุกดาน และเมื่อดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการ
เรียนรูแลวพบวา ผลการทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. หลังเรียน สูงกวาการ
ทดสอบกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ผลการทดสอบทักษะใน
การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. หลังเรียนสูงกวาการทดสอบกอนเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญที่ 0.05  และผลการทดสอบความครอบคลุมของ
การดําเนินงานดานการคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบหลังเรียนสูงกวาการ
ทดสอบกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

 
3. การศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู ในการ

ศึกษาปญหาในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูแบงออกเปนดําเนินการใน 3 
ลักษณะคือ การใชแบบสอบถาม การประชุมกลุม และการสนทนากลุม นอกจากนี้ยังตรวจสอบ
ขอมูลเพิ่มเติมโดยการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับประธาน อสม. และการใหตัวแทนกลุมกลาว
แสดงความรูสึกหลังการดําเนินการ ผลการศึกษาแตละสวนดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
 3.1 ผลการศึกษาปญหาโดยการใชแบบสอบถาม จากการศึกษาปญหาของ

การดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูตามการรับรูของ อสม. โดยใชแบบสอบถาม 
พบวา กลุม อสม. ประเมินการดําเนินการตามบทบาทของผูวิจัย การดําเนินการตามบทบาทของ
ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม และการดําเนินการตามบทบาทของ อสม. เปนปญหาในระดับ
ตํ่า นอกจากนี้ยังประเมินวากิจกรรมที่จัดขึ้นมีปญหาในระดับตํ่าเชนกัน 
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 3.2 ผลการศึกษาปญหาโดยการประชุมกลุม จากการประเมินปญหาของการ
ดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยการประชุมกลุม พบวา สมาชิกกลุมเสนอสิ่งที่
ปญหาคือ อสม.มีพฤติกรรมครอบงําความคิดของสมาชิกคนอื่น กิจกรรมของกระบวนการเรียนรู
ในบางกิจกรรมมีความเปนวิชาการมากเกินไป ทําใหผูเขารวมประชุมเกิดอาการเครียด องคการ
บริหารสวนตําบลและเจาหนาที่สถานีอนามัยมีขอจํากัดในการใหการสนับสนุน 

 
 3.3 ผลการศึกษาปญหาโดยการอภิปรายกลุม จากการประเมินปญหาของ

การดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูโดยการอภิปรายกลุม พบวา สมาชิกกลุมเสนอ
ส่ิงที่เปนปญหาคือ ผูวิจัยจัดหมวดหมูผลการระดมสมองบางประเด็นไมชัดเจน  ผูอํานวยความ
สะดวกประจํากลุมบางคนมีสวนรวมกับกลุมนอย อสม. บางคนมีพฤติกรรมผูกขาดการพูด และ
กิจกรรมนันทนาการยืดเยื้อเกินไป  

 
 นอกจากนี้จากผลที่ผูวิจัยพูดคุยอยางไมเปนทางการกับกับประธาน อสม. ตําบล

พญาแมน พบวา ประธาน อสม. เสนอวาปญหาที่เกิดขึ้นคือถาผูวิจัยขาดประสบการณจะสงเสริม
ใหเกิดปญหา  อสม.บางคนใชเวลานานเกินกวากําหนด และบางคนเขาหองประชุมไมตรงเวลา 
การกําหนดเวลาในแตละกิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของ อสม. ส่ือประกอบการเรียนรูไม
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียสูงเกินกวาศักยภาพของ อสม. และ
จากการที่ตัวแทนกลุมที่ออกมากลาวแสดงความรูสึกหลังการดําเนินการ ตัวแทนกลุมเสนอวา  
อสม. มีขอจํากัดดานการประกอบอาชีพ 
 
การอภิปรายผล 
  
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนโดยใช
แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการของ อสม. แลวนําไปทดลองใชปรากฏวาในกลุม 
อสม. พบประเด็นที่นาสนใจที่ควรแกการนํามาอภิปรายผล มีดังนี้ 
 

1. การศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. จากผลการศึกษาปญหาในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. พบวา  อสม. ประเมินวาการดําเนินงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เปนปญหาที่ตองพัฒนามากที่สุด  ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากชวงเวลาของการ
ศึกษาปญหา ตรงกับชวงเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการรณรงคใหประชาชนมีความรู
เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง จึงทําให อสม. ต่ืนตัวในการพัฒนาตนเอง
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ในการปฏิบัติงานดานนี้ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งยืนยันไดผลการศึกษาของสํานักงานคระกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2543) ที่ทําการ
ศึกษาสถานการณปจจุบัน และแนวโนมของงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ที่ไดพบวา
แนวโนมของการเจ็บปวยในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอ ซึ่งมีลักษณะ
เร้ือรัง โดยมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย สถานการณดังกลาวสํานักงานคระกรรมการสาธารณสุข
มูลฐานอธิบายวานอกจากปจจัยดานพันธุกรรมแลว ยังมีปจจัยดานลีลาชีวิต (Lifestyle) ไดแก 
การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารไมเหมาะสม การบริโภคอาหารที่มีแอลกอฮอล ขาดการออก
กําลังกาย และพฤติกรรมทางเพศ เปนตน 

 
2. ผลการพัฒนาขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู หลังจากที่ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยจนไดแนวคิดมาสังเคราะหเปนขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูข้ันตน จากนั้นผูวิจัยได
สงกระบวนการเรียนรูใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ แลวนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง จนไดขอสรุป
เปนขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 8 ข้ันตอน คือ การเตรียมความพรอม การปฐมนิเทศ การระบุ
ปญหาที่แทจริง การคนหาสาเหตุของปญหา การคนหาและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา การ
จัดทําแผนปฏิบัติการ การดําเนินการตามแผน และการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณา
ข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูต้ังแตข้ันตอนการระบุปญหาที่แทจริง (ข้ันตอนที่ 3 ) จนถึงขั้นตอน
การนําเสนอผลการดําเนินงาน (ข้ันตอนที่ 8) จะสอดคลองกับแนวคิดของ Deming, E. (1995 
อางถึงในฉันทนา จันทรบรรจง, 2542) ที่ไดเสนอวงจรสําหรับการพัฒนาการทํางานเปนทีมใหมี
ประสิทธิภาพวาประกอบดวย 4 ข้ันตอน ที่เรียกสั้นๆ วา PDCA ซึ่งมีความหมายดังนี้ 

P คือ Plan หมายถึง การวางแผน เพื่อเลือกปญหา และตั้งเปาหมายรวมกัน 
D คือ Do    หมายถึง การแกปญหารวมกัน หรือการนําวิธีการแกปญหาไปปฏิบัติ 
C คือ Check หมายถึง การเปรียบเทียบผลการทํางานกับเปาหมายที่ต้ังไว โดยนําขอมูล

กอนดําเนินการและหลังดําเนินการมาเปรียบเทียบกัน 
A คือ Act หรือ Action หมายถึง การนําวีแกปญหาที่ไดผลมากําหนดเปนมาตรฐานเพื่อ

ถือปฏิบัติตอไป แตถาไมไดผลก็นําไปพิจารณาวางแผนเพื่อที่จะปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
อยางไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้เนนที่การประยุกตใชแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญ 

มาเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของ อสม. ตามขั้นตอนของการเรียนรูจากการปฏิบัติ
ดังนั้นกิจกรรมยอยในแตละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู จึงมีลักษณะที่สอดคลองกับลักษณะ
การเรียนรูของผูใหญดังนี้ 
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ขั้นการเตรียมความพรอม ข้ันตอนนี้เพิ่มข้ึนภายหลังจากผูวิจัยสงกระบวนการเรียนรู
ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยตรวจสอบ กลาวคือ กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยเสนอ
ใหเพิ่มข้ันตอนนี้ โดยมีสาระสําคัญคือการเตรียมความพรอมของชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่
สถานีอนามัยเปนผูทํางานใกลชิดกับ อสม. ยอมรูวิธีการทํางานกับ อสม. เปนอยางดี นอกจากนี้
การเพิ่มข้ันตอนการเตรียมความพรอมสอดคลองกับหลักการจัดการศึกษานอกระบบใหสัมพันธ
กับพื้นฐานชีวิตและสังคมที่วา ผูจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียนควรทําความเขาใจสภาพทาง
สังคมของชุมชนอยางละเอียดกอนวางแผนกิจกรรม โดยพิจารณาสภาพเศรษฐกิจ การเมืองการ
ปกครอง ขนบประเพณี วัฒนธรรม และสภาพสิ่งแวดลอมของสังคมนั้น (นฤมล ตันธสุรเศรษฐ, 
2533)  

 
ขั้นการปฐมนิเทศ กิจกรรมสําคัญของขั้นตอนนี้คือ การแนะนําตัวโดยการบอกชื่อและ

ตําแหนงของตนเองในหมูบาน การตั้งกติกาเพื่อมอบรางวัลผูที่มีพฤติกรรมดีเดน การแบงกลุมให
ประกอบดวยสมาชิกที่มีประสบการณตางกัน และการชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของการ
ดําเนินการ ซึ่งกิจกรรมตางๆ ดังกลาวจะชวยใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมที่พรอมที่จะเรียนรู กลาวคือ 
การแนะนําตนเองจะชวยใหผูเรียนไดรูจักและคุนเคยกันมากขึ้น และพรอมที่จะเรียนรูรวมกัน ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเรียนรูสําหรับผูใหญที่วา การเตรียมผูเรียนใหพรอมจะ
ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดงายขึ้น (Watson, 1979) การตั้งกติกาเพื่อมอบรางวัลแกผูเรียนที่มี
พฤติกรรมดีเดนนั้น เปนไปตามแนวคิดการเรียนรูของผูใหญที่วา พฤติกรรมที่ไดรับการผลักดัน
หรือยกยองชมเชย (Reinforcement) จะชวยใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นซ้ําอีก (Watson, 1979) สวน
กิจกรรมการแบงกลุมใหผูเรียนมีความแตกตางกันดานประสบการณนั้น นอกจากสอดคลองกับ
หลักการเรียนรูจากการปฏิบัติที่วา การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียนรูในกลุมยอยที่มีความ
แตกตางกันดานประสบการณ (Ivergard, 2002) ยังสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนรูสําหรับผูใหญที่วา การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญควรใหผูใหญเรียนเปนกลุมยอย 
และสรางบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู (Imel, 1998) และกิจกรรมการชี้แจงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการดําเนินการ จะชวยใหผูเรียนรับรูส่ิงที่จะเรียนวามีวัตถุประสงคและประโยชน
อยางไร ตรงกับความตองการของตนเองเพียงใด ซึ่งกิจกรรมที่ชวยใหผูเรียนเกิดการรับรูดังกลาว
เปนไปตามหลักการเรียนรูของผูใหญที่วา ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดีถาสิ่งที่เรียนรู
ตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณ ที่ผานมา (Knowles, 1978)  

 
ขั้นการระบุปญหาที่แทจริง ถึง การจัดทําแผนปฏิบัติการ กิจกรรมสําคัญที่จัดขึ้นใน

ข้ันการระบุปญหาที่แทจริงจนถึงการจัดทําแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย การตั้งคําถามใหกลุม 
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อสม. ไดคิดใครครวญถึงประสบการณที่ผานมา และรวมกันระดมสมองจนไดขอสรุปเกี่ยวกับ
ปญหาในการปฏิบัติงาน สาเหตุของปญหา ทางเลือกในการแกปญหา และแผนปฏิบัติการสําหรับ
การแกปญหา ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกลาวทําให อสม. ไดมีสวนรวมในการกําหนดสิ่งที่ตนเองจะ
เรียนรู ไดใชประสบการณเปนทรัพยากรในการเรียนรู เปนไปตามหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญที่
วา กิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูใหญควรเปนกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวกับปญหาแวดลอมในชีวิต
ประจําวัน (Kidd, 1973)  ผูใหญตองการนําตนเอง โดยผูสอนเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก 
(Knowles, 1978;  Brookfield, 1986; Imel,1998) กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน (Roger,1969) 
และประสบการณเปนทรัพยากรการเรียนรูที่สําคัญของผูใหญ (Roger, 1969; Knowles, 1978; 
Brookfield, 1986; Imel,1998) 

 
ขั้นการปฏิบัติตามแผน เปนขั้นตอนที่ อสม. ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว ซึ่ง

การดําเนินการในขั้นตอนนี้ อสม. นอกจากปฏิบัติตามแผนที่วางไวยังตองเรียนรูวิธีการแกปญหา
ที่เกิดขึ้นรวมกันในบริบทการทํางานของตนเอง โดยมีผูอํานวยความสะดวก และเจาหนาที่สถานี
อนามัยใหการสนับสนุนอยางเหมาะสม และสอดคลองกับความตองการของ อสม. เมื่อพิจารณา
การดําเนินการในขั้นตอนนี้สรุปไดวาเปนไปตามหลักการเรียนรูของผูใหญที่วา ผูใหญตองการนํา
ตนเองในการเรียนรู โดยผูสอนเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 1978;  Brookfield, 
1986; Imel,1998) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับหลักการจัดการเรียนรูสําหรับผูใหญที่วา ตองจัด
ทรัพยากรในการเรียนรูใหเหมาะสม (Watson, 1979) รวมถึงหลักการที่วาการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูสําหรับผูใหญจะตองไมมีขอจํากัดดานเวลา หรือควรจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัย (Kidd, 
1973) 

 
ขั้นนําเสนอผลการดําเนินงาน เปนขั้นตอนที่ อสม. นําเสนอผลการดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการที่วางไว รวมทั้งการนําเสนอปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการ จากนั้น อสม. 
รวมกันระดมสมองเพื่อหาขอสรุปถึงผลการการปฏิบัติงานวาประสบผลสําเร็จสมบูรณหรือไม และ
จะตัดสินใจดําเนินการอยางไร การดําเนินการในขั้นตอนนี้สอดคลองกับหลักการเรียนรูของผูใหญ
ที่วา ผูใหญตองการนําตนเองในการเรียนรู โดยผูสอนเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก (Knowles, 
1978;  Brookfield, 1986; Imel,1998) โดยจัดการเรียนรูเปนกลุมยอย (Imel,1998) และเปด
โอกาสใหผูใหญใชประสบการณที่มีอยูเปนทรัพยากรการเรียนรู (Roger, 1969; Knowles, 1978; 
Brookfield, 1986; Imel,1998) 
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หลังจากการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูดังกลาวแลว พบวา อสม. มี
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เกิดทักษะในการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง และ
ดําเนินการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของตนเอง สูงกวากอนการเขารวม
กระบวนการเรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 โดยการทดสอบหลัง
ดําเนินการหลังมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนดําเนินการ ทั้งนี้เปนการยืนยันประสิทธิภาพของกระบวนการ
เรียนรู นอกจากนี้ยังเปนการสนับสนุนแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติวา เปนกระบวนการที่ให
ความสําคัญตอการเรียนรูควบคูไปกับการปฏิบัติ เพื่อแกปญหาของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงค 
Revans (1982 อางถึงใน นงลักษณ หอตระกูล, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับการใชการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติในองคการการบริหารการบินของสหรัฐ (Federal Aviation Administration, 2002) โดย 
องคการการบริหารการบินของสหรัฐ ไดใชกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติเปนสวนหนึ่งในการ
พัฒนาผูบริหารระดับกลางทุก 2 ป โดยองคการการบริหารการบินของสหรัฐตองการใหผูบริหารได
ฝกทํางานจากสภาพจริงของปญหาเพื่อใชเปนหลักพื้นฐานในการเรียนรู ซึ่งในการดําเนินการนั้น 
ผูจัดการอาวุโสจะวิเคราะหวิกฤตการณที่องคกรเผชิญอยู แลวใหกลุมผูเรียนเรียนรูตามหลักการ
การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนเวลา 6 เดือน โดยมีผูจัดการอาวุโสเปนผูใหการสนับสนุน ในขั้นตอน
สุดทาย กลุมผูเรียนจะเขามาประชุมรวมกับกลุมผูเรียนดวยกัน และกลุมผูใหการสนับสนุนเพื่อนํา
เสนอผลการเรียนรูของตนเอง จากการประเมินผลผูจัดการอาวุโสตองประหลาดใจเมื่อพบวา ผู
เรียนสามารถสรางสรรคงานใหดีข้ึนมากกวาที่ผูจัดการอาวุโสใหคําแนะนํา 
 

3.ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
เนื่องจากผูที่มีสวนรวมในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ
ประกอบดวยกลุมคนหลายกลุม คือ ผูจัด ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม ผูเรียน และเจาของ
งาน ปญหายอมเกิดขึ้นไดในทุกกลุม แตกลุมที่จะทําใหเกิดปญหามากที่สุดคือ กลุมผูเรียน ทั้งนี้
เพราะกลุมผูเรียนมีความแตกตางกันทางดานประสบการณ และการศึกษา  นอกจากนี้ยังมีการ
เตรียมตัวกอนเขารวมกระบวนการเรียนรูนอย อยางไรก็ตามเราสามารถที่จะลดปญหาที่จะเกิดขึ้น
ไดเมื่อมีการเตรียมความพรอมดานผูจัด ผูอํานวยความสะดวก และเจาของงานใหเขาใจบทบาท
ของตนเองอยางชัดเจน จนสามารถนําไปแกปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินการตามขั้นตอน
ของกระบวนการเรียนรู  
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ขอเสนอแนะ 
  
 จากผลการผูวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกโรงเรียนโดยใช
แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ผูวิจัยไดขอคนพบเกี่ยวกับ
กระบวนการเรียนรูหลายประการที่เปนประโยชน ซึ่งผูวิจัยมีขอเสนอแนะตอขอคนพบดังกลาวดัง
ตอไปนี้ 
 

1.ขอเสนอแนะสําหรับการนํากระบวนการเรียนรูไปประยุกตใช จากการดําเนินการ
วิจัย ทําใหผูวิจัยเขาใจปจจัยเงื่อนไขตางๆ ของกระบวนการเรียนรู ผูวิจัยจึงเสนอแนะแกผูที่จะนํา
กระบวนการเรียนรูไปประยุกตใชดังนี้ 

 
 1.1 กระบวนการเรียนรูนี้พัฒนาขึ้นจากบริบทในการทํางานของ อสม. ดังนั้น 

กระบวนการเรียนรูจึงเหมาะสมตอการนําไปใชใน อสม. หากจะนํากระบวนการเรียนรูที่พัฒนาขึ้น
นี้ไปใชกับอาสาสมัครกลุมอ่ืน ควรที่จะศึกษาบริบทในการทํางานของอาสาสมัครกลุมนั้น ทั้งดาน
ปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาท  ดานความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียจากการปฏิบัติของ
อาสาสมัคร และศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชนใหชัดเจน เพื่อจัดสถานการณใหสอดคลองกับ
ลักษณะของกลุมอาสาสมัครกลุมนั้น 

 
 1.2 ผูที่จะนํากระบวนการเรียนรูไปใชนั้นจะเปนใครก็ได แตมีเงื่อนไขวาจะตองมี

การเตรียมองคประกอบของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติใหพรอม ทั้งผูอํานวยความสะดวก
ประจํากลุม และเจาหนาที่สถานีอนามัยผูรับผิดชอบงาน โดยผูที่จะนําไปใชจะตองทําความเขาใจ
แตละองคประกอบวามีบทบาทหนาที่อยางไร จากนั้นทําการประชุมชี้แจงใหผูมีสวนเกี่ยวของกลุม
ตางๆ ดังกลาว  ใหรับรูถึงบทบาทของตนเองอยางชัดเจน แลวนําไปฝกปฏิบัติกอนที่จะเริ่ม
กระบวนการเรียนรูจริง 

 
 1.3 การนํากระบวนการเรียนรูไปใชพัฒนางานตามบทบาทของ อสม. ควรที่จะ

พิจารณาถึงชวงเวลาที่เหมาะสม สอดคลองกับวิถีชีวิตของ อสม. เนื่องจาก อสม. มีภาระในการ
ประกอบอาชีพ นอกจากนี้ อสม. บางคนมีบทบาทดานอื่นๆ ในชุมชนที่ตองรับผิดชอบอีกมาก 
และที่สําคัญผูจัดจะตองคํานึงเสมอวา อสม. เขามาปฏิบัติงานโดยไมมีคาตอบแทน ควรหลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกดานลบตอ อสม. 
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 1.4 เนื่องจากลักษณะงานตามบทบาทของ อสม. ตองเกี่ยวของกับคนในชุมชน
จํานวนมาก ซึ่งคนในชุมชนที่มีความแตกตางกันหลายดาน เชน ดานความเชื่อ การศึกษา การ
ประกอบอาชีพ ฯลฯ ซึ่งความแตกตางดังกลาวสงผลตอการใหความรวมมือในการดําเนินการตาม
ข้ันตอนของกระบวนการเรียนรู ดังนี้ การนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาประยุกตใชในชุมชน ผูจัด
จะตองเตรียมความพรอมของชุมชนใหดี โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับชุมชนใหมากที่สุด 
แลวนํามาวิเคราะหจนเกิดความเขาใจ และประยุกตใหสอดคลองกับข้ันตอนการเรียนรู 

 
  1.5 เนื่องจากกระบวนการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนกิจกรรมที่จําเปน
ในกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ ที่จะชวยสะทอนประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูไดทาง
หนึ่ง สําหรับกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ผนวกกระบวนการให
ขอมูลยอนกลับในข้ันตอนการนําเสนอผลการปฏิบัติการ ซึ่งไมไดกําหนดกิจกรรมที่ชัดเจน ดังนั้น
หากนํากระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติไปประยุกตใช ควรเพิ่มกิจกรรมการใหขอมูลยอนกลับ
ภายหลังจากการดําเนินการในแตละขั้นตอนเสร็จส้ินแลว อาจจะจัดในรูปการประชุมกลุมเพื่อ
ประเมินวาแตละขั้นตอนเปนอยางไร เกิดปญหาอะไร และควรแกไขอยางไร นอกจากนี้อาจจะสุม
สัมภาษณผูเขารวมกระบวนการเรียนรูรายบุคคลเพื่อตรวจสอบขอมูลอีกครั้งหนึ่ง 
 

2.ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยมีความเห็นวาการการจัดกระบวนการ 
เรียนรูจากการปฏิบัติที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นยังมีขอจํากัดหลายประการ ยังไมสามารถใชไดกับทุกพื้นที่ 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งตอไปดังนี้ 
 

2.1 พื้นที่วิจัย การวิจัยครั้งนี้กําหนดพื้นที่วิจัยเฉพาะเขตพื้นที่ชนบททีอยูในเขต 
ภาคเหนือตอนลางเทานั้น ซึ่งการกําหนดพื้นที่ในลักษณะดังกลาวอาจจะผลการวิจัยที่ไมสามารถ
อางอิงไปสูพื้นที่อ่ืนๆได ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรกําหนดพื้นที่ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งเขต
เมือง และชนบท และขยายไปใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย จะทําใหกระบวนการเรียนรู
ใชไดครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย 
 

2.2 การกําหนดปญหาสําหรับการเรียนรู การวิจัยครั้งนี้ใชประเด็นปญหาในการ 
ปฏิบัติงานที่ไดมาโดยการสํารวจเปนปจจัยนําเขาของกระบวนการเรียนรู ซึ่งอาจจะไมสอดคลอง
กับปญหาในบางพื้นที่ ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรเริ่มจากการวิเคราะหปญหาในพื้นที่ที่จะใช
กระบวนการเรียนรู แลวนํามาเปนปจจัยนําเขาของกระบวนการเรียนรู 
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  2.3 เนื่องจากอาสาสมัครกลุมตางๆ มีบริบทในการทํางานตางกัน ดังนั้นควร
ศึกษาถึงการนํากระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติไปทดลองใชกับอาสาสมัครสังกัดกระทรวงอื่นๆ 
แลวนําผลมาเปรียบเทียบ จะชวยขยายมุมมองเกี่ยวกับการใชกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ
ใหกวางขวางยิ่งขึ้น 
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ผลการสุมตัวอยางสําหรับการวิจัยระยะที่ 1 
 

ภาคเหนือตอนลาง จํานวนประชากรทั้งหมด 85,227 คน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 400 คน 
พิษณุโลก อุตรดิตถ สุโขทัย 

ประชากร กลุมตัวอยาง ประชากร กลุมตัวอยาง ประชากร กลุมตัวอยาง 
11,573 154 8,466 113 9,941 133 

 
จังหวัดอุตรดิตถ     จํานวนประชากรทั้งหมด 8,466 คน     ขนาดของกลุมตัวอยาง 113 คน 
อําเภอ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
ตําบล จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
หมูที่ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
1 18 6 
7 33 10 

ฝาย
หลวง 

219 22 

9 21 6 
1 12 5 นานกกก 68 11 
3 14 6 
4 21 5 
6 25 5 

ลับแล 1287 44 

ทุงยั้ง 145 15 

9 19 4 
3 28 5 
10 21 4 

วังแดง 196 14 

11 28 5 
1 11 3 
2 11 3 

ตรอน 733 25 

หาดสอง
แคว 

89 11 

3 17 5 
4 17 4 
7 14 3 
8 25 5 

คอรุม 166 16 

9 16 4 
2 14 5 
6 16 6 

ทาสัก 164 16 

8 12 5 
1 16 4 
3 21 4 

พิชัย 1299 44 

พญา
แมน 

120 12 

4 21 4 



 226

จังหวัดพิษณุโลก    จํานวนประชากรทั้งหมด 11,573 คน   ขนาดของกลุมตัวอยาง 154 คน 
อําเภอ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
ตําบล จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
หมูที่ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
3 5 2 
5 7 4 
6 6 3 

หนอง
พระ 

62 13 

7 7 4 
1 21 5 
5 10 3 
7 14 4 

ดินทอง 78 16 

8 14 4 
3 6 3 
5 5 3 
6 7 4 
9 6 3 

วังพิกุล 82 17 

11 7 4 
1 9 4 
3 8 3 

วังทอง 1219 57 

ไชยนาม 54 11 

6 9 4 
1 11 4 
2 14 6 
4 10 4 

ทางาม 155 18 

7 11 4 
2 21 7 
3 16 5 

วัดโบสถ 728 34 

ทอแท 130 16 

7 14 4 
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จังหวัดพิษณุโลก (ตอ) 
 
อําเภอ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
ตําบล จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
หมูที่ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
2 24 8 
3 20 6 
5 23 8 

ทาชาง 192 29 

6 21 7 
2 25 10 
4 10 4 

หนอง
แขม 

142 22 

7 20 8 
3 22 8 
10 10 4 

พรหม
พิราม 

136 
 
 

63 

มะตูม 78 12 

   
 
จังหวัดสุโขทัย     จํานวนประชากรทั้งหมด 9,941 คน     ขนาดของกลุมตัวอยาง 133 คน 
อําเภอ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
ตําบล จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
หมูที่ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
2 24 6 
3 24 6 
11 19 5 

บานตึก 248 22 

13 17 5 
1 15 4 
2 14 3 
4 11 3 

แมสํา 131 12 

7 10 2 
2 19 3 
3 16 4 
7 14 3 

สารจิต 163 14 

9 21 4 
2 9 2 
3 11 3 

ศรีสัชนา
ลัย 

1444 57 

ปางิ้ว 107 9 

6 4 1 
 
 



 228

จังหวัดสุโขทัย (ตอ) 
 
อําเภอ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
ตําบล จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
หมูที่ จํานวน 

ประชากร 
กลุม 

ตัวอยาง 
1 18 5 
2 12 3 

หนอง
กระดิ่ง 

66 13 

4 19 5 
1 15 7 ศรีคีรี

มาศ 
71 14 

2 15 7 
1 6 3 

คีรีมาศ 862 34 

ทุงยาง
เมือง 

37 7 
3 8 4 
2 16 4 
4 14 3 

ไกรนอก 88 10 

5 14 3 
2 21 5 
3 21 5 

บานใหม
สุขเกษม 

107 13 

7 10 3 
4 12 4 
5 11 3 
9 15 4 

กกแรต 110 13 

10 9 2 
4 8 3 

กงไกร
ลาศ 

1061 39 

ปาแฝก 52 6 
5 8 3 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือการวิจัย 

 
 
1. แบบสอบถามการวิจัยระยะที่ 1 
2. แบบวัดความรูเรื่องความดันโลหิตสูง 
3. แบบวัดทักษะในการคัดกรองและแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง 
4. แบบรายงานผลการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง 
5. แบบประเมินความเหมาะสมของกระบวนการเรียนรู 
6. ประเด็นในการสนทนากลุมเพื่อประเมินปญหาและอุปสรรค 
    ในการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
7. ประเด็นในการสนทนากลุมเพื่อประเมินความเหมาะสมของ 
     กระบวนการเรียนรู 
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       เลขที่แบบสอบถาม…………… 
 
 
 
 

แบบสอบถามการวิจัยระยะที่ 1 
เรื่อง   การพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวคิด 

การเรียนรูจากการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน (อสม.)  

 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามมี 3 ตอน ดังนี้ 
    ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

                ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.  
     ตอนที่ 3 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 

2. คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนากระบวนการ 
     เรียนรูที่จะสงเสริมการปฏิบัติงานของทาน จึงขอใหทานตอบแบบสอบถามใหตรงกับ   
     ความเปนจริงมากที่สุด  ซึ่งคําตอบในแบบสอบถามครั้งนี้จะไมเกิดผลเสียตอทานแต   
     ประการใด 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง จงตอบคําถามตอไปนี้โดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง �หรือเขียนคําตอบลงในชองวาง  
1.เพศ                       

�  ชาย           �  หญิง 
2.อายุ     ………..   ป 
3. สถานภาพสมรส    
        � โสด           �  สมรส          � หมาย        � หยา      � แยกกันอยู 
4. การศึกษาสูงสุด   

 �  ไมไดเรียนหนังสือ             � ประถมศึกษา                �  มัธยมศึกษาตอนตน            
 � มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา                         � อนุปริญญา หรือเทียบเทา    
 � ปริญญาตรี                       � สูงกวาปริญญาตรี        � อ่ืนๆ ระบุ………………. 

5. อาชีพหลัก           
              � ทํานา        � ทําไร          � รับจางทั่วไป     � ทําสวน  � อ่ืนๆ ระบุ …………… 
6.รายไดของครอบครัวทานในปที่ผานมา      ..……………บาท 
7.ทานทํางานเปน อสม. มาแลวเปนเวลา       …………….. ป 
8. ประวัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขอื่นๆ 
        � ไมเคยเปน                                             � เปนอาสาสมัครคุมครองผูบริโภค (อคบ.) 
            � เปนผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)              � เปนผดุงครรภโบราณ                   
           �เปนอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.)              � เปนชางสุขภัณฑประจําหมูบาน (ชสม.) 
            � อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………. 
9.สถานภาพการเปนผูนําชุมชนดานอื่นๆ  
       � ไมไดเปน                                             � สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)       
            � กรรมการกองทุนหมูบานลานบาท         � แพทยประจําตําบล                                  
            � กํานัน                                                  � ผูใหญบาน 
            � กรรมการหมูบาน    � …………………………………… 
 �…………………………………………  �……………………………………. 
 �…………………………………………  �……………………………………. 
 � ………………………………………     �……………………………………. 
 �…………………………………………   �..……………………………………. 
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ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณางานตามบทบาทหนาที่ของทานวางานใดที่เปนปญหา แลว 

ทําเครื่องหมาย √ ลงในตารางใหตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยใชเกณฑตอไปนี้ 
4  หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวของ 

โดยตรง แตยังมีปญหาในการปฏิบัติ และเกิดปญหาสุขภาพในชุมชนรุนแรง 
3 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวของ 

โดยตรง แตยังมีปญหาในการปฏิบัติ และเกิดปญหาสุขภาพในชุมชนไมรุนแรง 
2 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวของ 

ในลักษณะตองทํารวมกับเจาหนาที่ของกระทรวงอื่น และยังมีปญหาสุขภาพ 
ของชุมชน 

1 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังมีปญหา 
ในการปฏิบัติ แตเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยดําเนินการเปนสวนใหญ 
หรือเปนงานที่ประชาชนตระหนักเองที่จะตองปฏิบัติ 

0 หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติงานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการปฏิบัติ 
เฉพาะบางแหงเทานั้น 

ระดับของปญหา งานตามบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 3 2 1 0 

1.การสื่อขาวสารสาธารณสุข 
     (1) การแจงขาวสารสาธารณสุขใหประชาชนทราบ 

     

     (2) การรายงานขาวสารสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในหมูบานให 
           เจาหนาที่สาธารณสุขทราบ 

     

     (3) การจัดระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขในชุมชน      
     (4)       
2. การควบคุมและปองกันโรคติดตอในทองถิ่น  

(1) การแนะนําประชาชนในการปองกันตนเองและ 
     ครอบครัวจากโรคติดตอในทองถิ่น 

     

    (2) การแจงขาวการเกิดโรคใหแกประชาชนและเจาหนาที่ 
          สาธารณสุขทราบ 

     

    (3) การเฝาระวังโรคไขเลือดออกในชุมชน      
    (4) การเฝาระวังโรคพยาธิ      
    (5)      
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ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม (ตอ) 
 

ระดับของปญหา งานตามบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 3 2 1 0 

3. การดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ํา
สะอาด 
    (1) การจัดระบบขอมูลส่ิงแวดลอมในหมูบาน 

     

    (2) การใหความรูแกประชาชนในดานสิ่งแวดลอม      
    (3) การชักชวนใหประชาชน จัดสภาพครัวเรือนใหเหมาะสม      
    (4) รวมกับผูนําชุมชนในการดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม      
    (5)      
4. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
    (1) การจัดระบบขอมูลเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 

     

(2) การใหคําแนะนํามารดาเรื่องการฉีดวัคซีนปองกันโรค 
     ในเด็ก 

     

    (3) การติดตามมารดาใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน      
    (4)      
 5. การดําเนินงานโภชนาการ 
   (1) การชั่งน้ําหนักเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ทุก 3 เดือน 

     

   (2) การประเมินภาวะโภชนาการและแจงใหผูปกครองทราบ      
   (3)การใหคําแนะนําแกแมเกี่ยวกับการแกปญหาโภชนาการ 
       ในเด็ก 

     

   (4) การแนะนําใหประชาชนใชเกลือไอโอดีน      
   (5) การคนหาผูปวยโรคคอพอกในชุมชน      
   (6)      
6.งานอนามัยแมและเด็ก 
   (1) การพัฒนาระบบขอมูลหญิงมีครรภและหญิงหลังคลอด 

     

   (2) การแนะนําหญิงมีครรภใหไปรับการฝากครรภ      
   (3)การติดตามหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิด 
        ถึง 5 ป ไปตรวจสุขภาพตามกําหนด 

     

   (4)      
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ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม (ตอ) 
 

ระดับของปญหา งานตามบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 3 2 1 0 

7. งานวางแผนครอบครัว 
   (1) การแนะนําหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลว และอยูกิน 
        กับสามีใหมีการวางแผนครอบครัว 

     

   (2) การใหบริการจายยาเม็ดคุมกําเนิด      
   (3) การใหบริการจายถุงยางอนามัย      
   (4)      
8. งานจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน 
   (1) การสงเสริมการใชยาสามัญประจําบาน 

     

   (2) การสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรในครัวเรือน      
   (3) การจัดหายาและจําหนายยาสามัญประจําบานในศูนย 
        สาธารณสุขมูลฐานชุมชน. 

     

   (4)       
9. งานทันตสาธารณสุข 
   (1) การใหความรูเร่ืองโรคเหงือกและฟนเบื้องตนแกประชาชน 

     

   (2)  การจัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนมาจําหนายในกองทุน      
(3) การแนะนําประชาชนที่มีปญหาโรคเหงือกและฟนไปรับ

การรักษาในสถานบริการที่เหมาะสม 
     

(4)       
10. งานสุขภาพจิต 
   (1) การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชน 

     

   (2) การจัดทําบัญชีรายชื่อผูมีอาการทางจิต ปญญาออน  
         และลมชัก 

     

   (3) การติดตามใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว      
(4) การประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อสงตอไปรับการ
รักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

     

(5)      
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ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม (ตอ) 
 

ระดับของปญหา งานตามบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 3 2 1 0 

11. งานปองกันและควบคุมโรคเอดส 
    (1) การรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกประชาชนในชุมชน 

     

    (2) การใหบริการการจายถุงยางอนามัยในศูนยสาธารณสุข 
        มูลฐานชุมชน 

     

    (3) การติดตามเยี่ยมและใหคําแนะนําผูปวยในการ 
         ดูแลตนเอง 

     

    (4)      
12. งานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย  
และโรคไมติดตอ 
   (1) การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคไมติดตอ 

     

   (2) การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน      
   (3) การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง      
   (4) การใหคําแนะนําแกสตรีไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
         และมะเร็งเตานม 

     

   (5) การแนะนําผูพิการไปรับการฟนฟูสภาพ      
   (6)      
13.งานคุมครองผูบริโภค 
    (1) การเผยแพรความรูใหกับประชาชนในการเลือกซื้ออาหาร 
         และใชสินคาที่ถูกตอง ปลอดภัย และมีเครื่องหมายของ 
         องคการอาหารและยา (อย.) 

     

    (2) การรณรงคใหประชาชนใชยาสามัญประจําบานแทน 
        การใชยาชุด   

     

    (3) การรวมกับผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน สอดสองดูแล 
        รานคาใหมีการจําหนายสินคาที่ถูกตอง 

     

   (4)      
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ตอนที่ 2 สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม (ตอ) 
 

ระดับของปญหา งานตามบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 3 2 1 0 

14.งานปองกันและแกไขมลภาวะส่ิงแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย 
(1) การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการใชสารเคมีในการ

กําจัดศัตรูพืช 

     

   (2) การรวมกลุมเพื่อปองกันและแกไขปญหาอนามัย 
         ส่ิงแวดลอมของชุมชน 

     

   (3) การรณรงคแกปญหามลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษภัย      
   (4)      
15.การเปนผูนําในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
   (1) การคนหาปญหาสาธารณสุขในชุมชน 

     

   (2) การวางแผนการดําเนินงานกับผูรวมงาน      
   (3) การประสานงานกับกลุมตางๆ เชน กรรมการหมูบาน  
         กลุมแมบาน กลุมหนุมสาว ฯลฯ เพื่อรวมดําเนินการ 

     

   (4) การประเมินผลการดําเนินงาน      
   (5)      
16 งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 
   (1) การรักษาพยาบาลผูปวยเบื้องตนตามขอบเขตที่ 
        กระทรวงกําหนด 

     

   (2) การใหการปฐมพยาบาลผูปวยในชุมชน      
   (3) สงตอผูปวยไปรับการพยาบาลที่เหมาะสม      
   (4) ใหความรูรายบุคคล/รายกลุมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
         อยางงาย  

     

   (5)      
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3. ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอื่นๆ 
 ขอใหทานเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆ ที่จะชวยสนับสนุนให อสม. ทั่วไปหาแนวทางการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
งานตามบทบาทหนาที่ของตนเองใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
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แบบสอบถามชุดที่…........ 
 

แบบวัดความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย X  ลงบน  "  หรือเขียนคําตอบของทานลงในชองวาง.............. 
ใหครบถวนและตรงตามสภาพความเปนจริงของทาน 
1. เพศ  "  ชาย  " หญิง 
 
2. อายุ  ...............  ป 
 
3. สถานภาพสมรส    "  โสด  "  สมรส " หมาย หยา แยก 
 
4. การศึกษาสูงสุด     "  ไมไดเรียนหนังสือ "  ป.4 "  ป.6 
   "  ป.7  "  ม.3 "  ม.6,ปวช. หรือเทียบเทา 
   "  อนุปริญญา,ปวส.,หรือเทียบเทา "  ปริญญาตรี 
   "  สูงกวาปริญญาตรี "  อ่ืนๆ ระบุ.................... 
 
5. อาชีพหลัก  "  ทํานา       "  ทําไร     "  ทําสวน     "  คาขาย 
   "  รับจางทั่วไป     "  แมบาน     "  อ่ืนๆ ระบุ................. 
 
6. ทานมีรายไดในรอบปที่ผานมา (ยังไมหักคาใชจาย) จํานวน ........................บาท 
 
7.ทานทํางานเปน  อสม. มาเปนเวลา   ........................ ป 
 
8. ประวัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขอื่นๆ 
 "  ไมเคยเปน    "  อาสาสมัครคุมครองผูบริโภค (อคบ.) 
 "  อาสาสมัครดูแลผูปวยเอดส  "  ผดุงครรภโบราณ 
 "  อาสาสมัครมาลาเรีย  (อมม.) "  ชางสุขภัณฑประจําหมูบาน (ชสม.) 
 "  สมาชิกชมรมออกกําลังกาย  "  อาสาสมัครเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 "  อาสาสมัครอนุรักษส่ิงแวดลอม "  อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... 
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9. สถานภาพการเปนอาสาสมัครอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข 
 "  ไมไดเปน   "  เปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
 "  แพทยประจําตําบล  "  กรรมการกองทุนตางๆ ในหมูบาน 
 "  กรรมการวัด  "  กรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
 "  กรรมการกลุมออมทรัพย "  กรรมการวัด 
 "  กรรมการสถานศึกษา "  กรรมการสงเสริมวัฒนธรรม 
 "  กรรมการสหกรณ  "  กรรมการกองทุนเงินลาน 
 "  กรรมการชมรมผูสูงอายุ "  กรรมการโครงการครอบครัวอบอุน 
 "  ลูกเสือชาวบาน  "  กรรมการประมงหมูบาน 
 "  กรรมการประปาหมูบาน "  ตัวแทนปศุสัตวประจําหมูบาน 
 "  อปพร.  "  กรรมการกลุมอาชีพตางๆ ในหมูบาน (ระบุ).............. 
 "  กรรมการกลุมแมบาน "  อ่ืนๆ (ระบุ) ............................ 
 
ตอนที่ 2 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง  ใหทําเครื่องหมาย X  ลงบนขอ  (ก),(ข),(ค), หรือ (ง)  ทีทานคิดวาถูกตองที่สุด 
2.1 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิต 
1. ความดันโลหิตหมายถึงความดันโลหิตภายในอวัยวะใด 
 (ก)  ชองวางระหวางหองหัวใจ  (ข)  หลอดเลือดดํา 
 (ค)  หลอดเลือดแดง   (ง)  ถุงลมปอด 
 
2. คนที่มีความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท ตัวเลข 110 หมายถึงขอใด 
 (ก)  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ข)  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
 (ค)  ความดันโลหิตขณะปอดหดตัว (ง)  ความดันโลหิตขณะปอดขยายตัว 
 
3. ขอใดคือความดันโลหิต ปกติ 
 (ก)  70/50 มิลลิเมตรปรอท  (ข)  120/80  มิลลิเมตรปรอท 
 (ค)  140/100 มิลลิเมตรปรอท  (ง)  160/110 มิลลิเมตรปรอท 
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4. คนสวนใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงประเภทใด 
(ก) ประเภทปฐมภูมิหรือไมทราบสาเหตุ 
(ข) ประเภทที่มีสาเหตุจากโรคอื่น เชน โรคไต 
(ค) ประเภทที่มีสาเหตุจากการไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดความอวน 
(ง) ประเภทที่มาจากความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย 

 
5. อาการสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงที่ชัดเจนคือ 
 (ก) นอนไมหลับ    (ข)  มือเทาชา 
 (ค)  ออนเพลีย    (ง)  อาการไมชัดเจน 
 
6. อันตรายของโรคความดันโลหิตสูงไดแกขอใด 
 (ก)  เสนเลือดในสมองแตก  (ข)  อัมพฤกษ 
 (ค)  หัวใจขาดเลือด   (ง)  ถูกทุกขอ 
 
2.2 ความรูเรื่องการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง 
7. บุคคลใดที่ ไมใช กลุมเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
 (ก)  คนสูบบุหร่ี    (ข)  คนที่เปนโรคเบาหวาน 
 (ค)  คนอวน    (ง)  คนที่ชอบรับประทานอาหารจืด 
 
8. โดยทั่วไปจะเริ่มกลั่นกรองหาผูปวยความดันโลหิตสูงในคนอายุเทาใด 
 (ก)  20 ป    (ข)  30 ป 
 (ค)  40 ป    (ง)  50 ป 
 
9. กอนไปรับบริการวัดความดันโลหิต ควรบอกใหผูปวยปฏิบัติตนดังตอไปนี้  ยกเวน ขอใด 
 (ก)  หามดื่มชา กาแฟ   (ข)  ควรวัดทันทีเมื่อมาถึง 
 (ค)  ควรสวมเสื้อแขนสั้น   (ง)  ควรปสสาวะกอนวัดความดัน 
 
10. การวัดความดันโลหิตสูงดวยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอทตองใชอุปกรณใดบาง 
 (ก)  หูฟงเพียงอยางเดียวก็เพียงพอ (ข)  หูฟงกับ เครื่องวัดความดัน 
 (ค)  เครื่องวัดความดัน กับ ปรอทวัดไข  (ง)  หูฟง  เครื่องวัดความดัน และปรอทวัดไข 
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11. ในการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันแบบปรอท ควรวางเครื่องวัดความดันที่ใด 
 (ก)  ใหปรอทอยูหางสายตามากๆ  (ข)  ใหปรอทอยูระดับตํ่ากวาระดับสายตา 
 (ค)  ใหปรอทอยูระดับเดียวกับสายตา (ง)  ใหปรอทอยูระดับสูงกวาระดับสายตา 
 
12. ในการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันแบบปรอท ควรจัดผูรับการตรวจวัดความดัน
อยูในทาใด 
 (ก)  นั่งเกาอี้ที่มีพนักพิง   (ข)  ไมใหมีปกปดแขนที่จะวัดความดัน 
 (ค)  แขนขางที่วัดอยูระดับเดียวกับหัวใจ (ง)  ถูกทุกขอ 
 
13. ในการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันแบบปรอท ควรหยุดบีบลมเขาถุงลมของ
เครื่องวัดความดันเมื่อใด 
 (ก) เมื่อเร่ิมไดยินเสียงชีพจรเตน  (ข)  ระหวางที่ชีพจรเตนสม่ําเสมอ 
 (ค) ทันทีเมื่อไมไดยินเสียงชีพจร  (ง)  หลังไมไดยินเสียงชีพจรเล็กนอย 
 
14. ขอใดคือความดันโลหิตสูง เล็กนอย 

(ก) ความดันระหวาง 121/81 มม.ปรอท ถึง 139/89 มม.ปรอท 
(ข) ความดันระหวาง 140/90 มม.ปรอท ถึง 159/99 มม.ปรอท 
(ค) ความดันระหวาง 160/100 มม.ปรอท ถึง 179/109 มม.ปรอท 
(ง) ความดัน 180/110 มม.ปรอท ข้ึนไป 

 
15. ขอใดคือความดันโลหิตสูง  ปานกลาง 

(ก)  ความดันระหวาง 121/81 มม.ปรอท ถึง 139/89 มม.ปรอท 
(ข) ความดันระหวาง 140/90 มม.ปรอท ถึง 159/99 มม.ปรอท 
(ค) ความดันระหวาง 160/100 มม.ปรอท ถึง 179/109 มม.ปรอท 
(ง) ความดัน 180/110 มม.ปรอท ข้ึนไป 

 
16. หากตรวจพบวาผูปวยที่มีความดันโลหิต 170/100 มม.ปรอท ควรแนะนําใหปฏิบัติตนเชนไร 

(ก) ไปรับบริการตรวจความดันเพื่อคัดกรองปละ 1 คร้ัง 
(ข) ไปรับบริการตรวจวัดความดันซ้ําเพื่อคัดกรองภายใน 2 เดือน 
(ค) ตองไปตรวจวัดความดันเพื่อคัดกรองภายใน 1 สัปดาห 
(ง) ตองไปตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองทันที 
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17. หากตรวจพบวาผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มม.ปรอท ควรแนะนําใหปฏิบัติตน
เชนไร 

(ก)  ไปรับบริการตรวจความดันเพื่อคัดกรองปละ 1 คร้ัง 
(ข) ไปรับบริการตรวจวัดความดันซ้ําเพื่อคัดกรองภายใน 2 เดือน 
(ค) ตองไปตรวจวัดความดันเพื่อคัดกรองภายใน 1 สัปดาห 
(ง) ตองไปตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองทันที 

 
2.3 ความรูเกี่ยวกับการแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง 
18. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารประเภทใด 
 (ก)  ผักดอง    (ข)  บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 
 (ค)  ขาวขาหมู    (ง)  ผลไมที่มีเสนใย 
 
19. ในการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ไมควรปฏิบัติตามขอใด 

(ก) รับประทานยาตามขนาดที่แพทยส่ัง 
(ข) รับประทานยาตรงตามเวลา 
(ค) ถาลืมรับประทานยา ควรรับประทานยามื้อถัดไป 
(ง) เปลี่ยนทาทางชาๆ หลังรับประทานยา 

 
20. การออกกําลังกายขอใดที่ ไมเหมาะสม กับผูปวยความดันโลหิตสูง 
 (ก)  ยกน้ําหนัก    (ข)  วายน้ํา 
 (ค)  วิ่งเหยาะๆ    (ง)  ข่ีจักรยาน 
 

ไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 
ยินดีกับทานที่ทานมีสวนชวยดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
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แบบวัดทักษะในการคัดกรองผูปวยขั้นตนและการแนะนํา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

............................................................. 
 
คําชี้แจงสําหรับผูใชแบบสอบถาม  

ใหสังเกตทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับการระบุกลุมเสี่ยงตอ
การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  การตรวจวัดความดันของกลุมเสี่ยง และการใหคําแนะนําผูรับ
บริการ 
ชื่อ อสม.............................................................................................................................. 
 

การปฏิบัติ กิจกรรม 
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมปฏิบัติ 

1.การระบุกลุมเสี่ยง    
2.การดําเนินการวัด 
2.1 การจัดทาผูปวย ใหผูปวยอยูในทาสบาย  หงายแขนขึ้นให
แขนวางอยูระดับหัวใจ  งอขอศอกเล็กนอย 

   

2.2 วางเครื่องวัดความดันโลหิตใหอยูระดับสายตา    
2.3การพันผา  ใหถุงลมอยูทางดานหนาของแขนบริเวณเหนือ  
ขอพับแขน  1 นิ้ว 

   

2.4การคลําชีพจร  ใชปลายนิ้วมือหาชีพจรที่หนาขอพับ    
2.5การบีบลม  ขันปลายเกลียวกระเปาะบีบลมใหสนิท  บีบลม
เขาถุงลมใหดันปรอทขึ้นสูงกวาระดับความดันชวงบนปกติ
ประมาณ  20 มม.ปรอท 

   

2.6การปลอยลมออกจากถุงลมดวยอัตรา 2-3 มม.ปรอท/
วินาที จนสามารถบอกความดันชวงบนและชวงลางได 
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แบบวัดทักษะการคัดกรองและการใหคําแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 
 

การปฏิบัติ กิจกรรม 
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมปฏิบัติ 

3.การแปรผลระดับความดันโลหิตดังนี้ 
- ความดันปกติ  (120/80 มม.ปรอท) ถาอายุ 40ปข้ึนไป

ควรตรวจปละครั้ง 
- ความดันคอนขางสูง (มากกวา 120/80 มม.ปรอท แต

ตํ่ากวา 140/90 มม.ปรอท) ไปตรวจปละครั้งและเริ่ม
ควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

- ความดันสูงเล็กนอย (140/90 มม.ปรอท แตตํ่ากวา 
160/100 มม.ปรอท) ไปตรวจภายใน 2 เดือนและเริ่ม
ควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

- ความดันสูงปานกลาง (160/100 มม.ปรอท แตตํ่ากวา 
180/110 มม.ปรอท) ตองไปตรวจวัดความดันโลหิต
เพื่อคัดกรองภายใน 1 สัปดาห 

- ความดันสูงรุนแรง (180/110 มม.ปรอท ข้ึนไป)  ตองไป
ตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองทันที 

   

4.การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย 
4.1รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา 

   

4.2ลดอาหารเค็ม    
4.3ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม    
4.4ออกกําลังกายสม่ําเสมอ    
4.5งดสูบบุหร่ี    
4.6งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    
4.7รูจักผอนคลายความเครียด    
4.8ปฏิบัติตามคําแนะนําขอแพทยอยางเครงคัด    
4.9ตรวจวัดความดันสม่ําเสมอ    
 

ชื่อผูประเมิน.................................................................... 



แบบคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง 
โดย…………………………………………………คุมที่.............จํานวน........................หลังคาเรือน 

 
ประวัติการรักษา ที่ ชื่อ-นามสกุล บาน 

เลขที่ 
อายุ 
(ป) เคย ไมเคย 

ผลการวัด 
(มม.ปรอท) 

การใหคําแนะนํา 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
ลงชื่อ....................................................................ผูคัดกรอง 
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        แบบสอบถามชุดที่................. 
แบบประเมินระดับปญหาของการดําเนินการตามขั้นตอน 

ของกระบวนการเรียนรู 
................................................................ 

คําชีแจง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในตารางเพื่อประเมินระดับปญหาของรายการประเมินแตละ
รายการดังตอไปนี้ 
 

ระดับของปญหา  
รายการประเมิน มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

อื่นๆ 
1.ผูดําเนินการ 
1.1มีการเตรียมความพรอมในการจัดกิจกรรม 

      

1.2อธิบายเนื้อหาที่เกี่ยวของไดชัดเจน       

1.3ต้ังคําถามเพื่อการระดมสมองไดชัดเจน       
1.4เปดโอกาสให อสม.แสดงความคิดเห็น       
1.5สรุปผลการระดมสมองไดชัดเจน       
1.6สรางบรรยากาศที่ดีในการดําเนินกิจกรรม       
2.ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 
2.1กระตุนใหกลุมระดมสมอง 

      

2.2เปดโอกาสให อสม. แสดงความคิดเห็น       
2.3ชวยในการสื่อสารภายในกลุมใหชัดเจน       
2.4เขียนผลการระดมสมองลงบนแผนกระดาษ 
ไดชัดเจน 

      

2.5อํานวยความสะดวกภายในกลุม       
2.6มีสวนรวมในการสรุปผลการระดมสมอง       
2.7สรางบรรยากาศที่ดีในการดําเนินกิจกรรม       
3.ผูเขารวมกิจกรรม (อสม.) 
3.1กระตือรือรนที่จะรวมกิจรรม 

      

3.2มีสวนรวมในการระดมสมอง       
3.3ตรงตอเวลา       
3.4มีสวนรวมในการสรุปผลการระดมสมอง       
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แบบประเมินความคิดเห็นตอกระบวนการเรียนรู (ตอ) 
 

ระดับของปญหา  
รายการประเมิน มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

อื่นๆ 
4.การจัดกิจกรรมตามกระบวนการเรียนรู 
4.1กิจกรรมแนะนําตัว 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ       
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.2การแบงกลุม 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ       
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.3การทําความเขาใจวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการดําเนินการ 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ       
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.4การระบุปญหาที่แทจริงในการดําเนิน
งาน 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ       
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.5การกําหนดทางเลือกในการแกปญหา 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ       
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.6การตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ        
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
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แบบประเมินความคิดเห็นตอกระบวนการเรียนรู (ตอ) 
 

ระดับของปญหา  
รายการประเมิน มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

อื่นๆ 
4.7การทําแผนปฏิบัติการ 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ        
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.8การปฏิบัติตามแผน  
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ        
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.9การนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) ระยะเวลาในการดําเนินการ        
(3) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
4.10การประเมินผล   
(1) วิธีการในการดําเนินการ 

      

(2) เครื่องมือในการประเมินผล       
(3) ระยะเวลาในการดําเนินการ        
(4) ส่ือและอุปกรณที่ใช       
 
5. ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือ 
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ประเด็นการอภิปรายกลุมผูรวมทดลองใชกระบวนการเรียนรู 
.......................................................... 

1.ผูดําเนินการ 
(1) การเตรียมความพรอมในการจัดกิจกรรม 
(2) ความชัดเจนของการอธิบายเนื้อหา 
(3) ความชัดเจนของการตั้งคําถาม 
(4) การเปดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแสดงความคิดเห็น 
(5) ความชัดเจนของของการสรุปผลการระดมสมอง 
(6) การสรางบรรยากาศที่ดีระหวางดําเนินการ 
(7) ขอคิดเห็นอื่นๆ 

 
2.ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 

(1) การกระตุนใหกลุมระดมสมอง 
(2) การเปดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแสดงความคิดเห็น 
(3) ชวยในการสื่อสารภายในกลุมใหชัดเจน 
(4) เขียนผลการระดมสมองไดชัดเจน 
(5) อํานวยความสะดวกภายในกลุม 
(6) มีสวนรวมในการระดมสมอง 
(7) การสรางบรรยากาศที่ดีระหวางดําเนินการ 
(8) ขอคิดเห็นอื่นๆ 

 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เขารวมกิจกรรม 

(1) กระตือรือรนที่จะรวมกิจกรรม 
(2) มีสวนรวมในการระดมสมอง 
(3) ตรงตอเวลา 
(4) มีสวนรวมในการระดมสมอง 
(5) ขอคิดเห็นอื่นๆ 
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ประเด็นการอภิปรายกลุม (ตอ) 
 
4.การจัดกิจกรรม 

4.1.ในการปฐมนิเทศมีปญหาใดเกิดขั้นบาง หากมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น ทานคิดวาควร
จะแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานี้อยางไร  ในกิจกรรมตอไปนี้ 

(1) การแนะนําตัว 
(2) การแบงกลุม 
(3) ชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการดําเนินการ 
(4) ขอคิดเห็นอื่นๆ  

 
4.2.การระบุปญหาที่แทจริง มีปญหาใดเกิดขั้นบาง หากมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น ทานคิด

วาควรจะแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานี้อยางไร  ในกิจกรรมตอไปนี้ 
(1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
(2)  ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
(3) การจัดสื่อและอุปกรณ 
(4) บรรยากาศระหวางดําเนินกิจกรรม 
(5) ขอคิดเห็นอื่นๆ 
 

4.3 ในการคนหาสาเหตุ  มีปญหาใดเกิดขั้นบาง หากมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น ทานคิดวา
ควรจะแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานี้อยางไร  ในกิจกรรมตอไปนี้  

(1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
(2) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
(3) การจัดสื่อและอุปกรณ 
(4) บรรยากาศระหวางดําเนินกิจกรรม 
(5) ขอคิดเห็นอื่นๆ 
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ประเด็นการอภิปรายกลุม (ตอ) 
 
4.4.ในการคนหาและตัดสินเลือกในการแกปญหา มีปญหาใดเกิดขึ้นบาง  หากมีปญหา

อุปสรรคเกิดขึ้น ทานคิดวาควรจะแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานี้อยางไร  ในกิจกรรมตอไปนี้ 
(1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
(2) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
(3) การจัดสื่อและอุปกรณ 
(4) บรรยากาศระหวางดําเนินกิจกรรม 
(5) ขอคิดเห็นอื่นๆ 
 

4.5.ในการทําแผนปฏิบัติการ  มีปญหาใดเกิดขั้นบาง  หากมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น ทาน
คิดวาควรจะแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานี้อยางไร  ในกิจกรรมตอไปนี้ 

(1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
(2) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
(3) การจัดสื่อและอุปกรณ 
(4) บรรยากาศระหวางดําเนินกิจกรรม 
(5) ขอคิดเห็นอื่นๆ 
 

4.6 ในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว มีปญหาใดเกิดขั้นบาง หากมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น 
ทานคิดวาควรจะแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานี้อยางไร  ในกิจกรรมตอไปนี้ 

(1) การเตรียมอุปกรณ 
(2) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
(3) การปฏิบัติตามบทบาทของผูที่เกี่ยวของ 
(4) ขอคิดเห็นอื่นๆ  …………………………….. 

 
4.7.ในการนําเสนอผลการปฏิบัติงาน มีปญหาใดเกิดขั้นบางตามประเด็นตอไปนี้ 

(1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
(2) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
(3) การจัดสื่อและอุปกรณ 
(4) บรรยากาศระหวางดําเนินกิจกรรม 
(5) ขอคิดเห็นอื่นๆ 
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ประเด็นการอภิปรายกลุม (ตอ) 
 
4.8.การประเมินผล 

(1) วิธีการประเมินผล 
(2) เวลาในการประเมินผล 
(3) ขอคิดเห็นอื่นๆ  …………………………… 
 

5.ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ ที่ควรปรับปรุงระหวางดําเนินการ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

1.กิจกรรมตามกระบวนการเรียนรูระยะที่ 1 
  2.คูมือการดําเนินการ (กิจกรรมตามกระบวนการเรียนรู 
                       หลังการตรวจสอบของผูเช่ียวชาญ) 
  3. สรุปกิจกรรมตามกระบวนการเรียนรู 
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คูมือการดําเนินการ 
 

การพัฒนากระบวนเรียนรูทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
ตามแนวคิดการเรียนรูจากปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติงาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

 
 

สําหรับ 
ทีมวิทยากร 

 
โดย นายประจวบ  แหลมหลัก 

สาขาวิชาการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
                    หนา 
1.หลักการและเหตุผล          1 
2.วัตถุประสงคของการดําเนินการ           2 
3.ประโยชนของการดําเนินการ           2 
4. จุดมุงหมายของคูมือ            3 
5. ข้ันตอนการเรียนรู         3 
6. ขอมูลปญหาตามการรับรูของผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง เจาหนาที่สถานอนามัย ประชาชน 
    ผูรับบริการจาก อสม. และปญหาจากมุมมองของ อสม.     5 

 
สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1 ตารางแผนการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู     9 
    ตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
ตารางที่ 2 ตารางการดําเนินงานตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู                               10 
ตารางที่ 3 สรุปบทบาทของผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม              22 
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คูมือการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนากระบวนการเรียนรู 
ทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยขั้นตนและการแนะนํา 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
………………………………………………………………………………. 

 
1.หลักการและเหตุผล 
 
 กระแสความเปลี่ยนแปลงของโลกเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา และมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว ทั้งที่เปนไปโดยธรรมชาติ และโดยการกระทําของมนุษย สถานการณดังกลาวทําใหการ
ศึกษากลายเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เนื่องจากการศึกษาชวยใหคนเราสามารถเรียนรูและ
ปรับตัวไดทันตอเหตุการณ โดยเฉพาะการศึกษานอกระบบซึ่งมีลักษณะยืดหยุน สอดคลองกับวิถี
ชีวิตของคนในสังคม จึงไดรับการสงเสริมใหเขามามีบทบาทมากขึ้นในการสงเสริมการเรียนรูของ
คนในสังคม 
 
 เมื่อพิจารณาดานภาวะความเจ็บปวยก็มีลักษณะเชนเดียวกับสถานการณอ่ืน กลาวคือ มี
ความเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความเปลี่ยนแปลงของโลก กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหนาที่ดูแล
สุขภาพของประชาจํานวนมาก แตมีขอจํากัดในการใหบริการใหครอบคลุมประชาชนในทุกพื้นที่ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) มาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนาสา
ธารณสุข เพื่อสงเสริมความสามารถในการใหบริการประชาชนไดครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ต้ัง
แตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 ซึ่งการสาธารณสุขมูลฐานมีหลักการสําคัญ
คือ ใหชุมชนตระหนักในความจําเปนที่จะตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนดวยชุมชนเอง 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวจักรสําคัญในการดําเนินงาน อยางไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วดังกลาว การใหอาสาสมัครสา
ธารณสุขประจําหมูบาน สามารถเรียนรูไดตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น จะสงผลทําให ทํางานไดมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และทันตอเหตุการณ แตปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ยัง
เรียนรูงานที่ทําในลักษณะพึ่งพิงรัฐ กลาวคือ ภาครัฐบาลเปนผูกําหนดวิธีการเรียนรู และถายทอด
ความรู  แลวใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนผูรับความรูแลวนําไปปฏิบัติ จึงไมเอื้อ
ตอการแกปญหาสาธารณสุขที่แทจริงของชุมชน 
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ผูวิจัยในฐานะนิสิตหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษานอกระบบโรง
เรียนจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
ตระหนักถึงปญหาการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในรูปแบบดังกลาว จึงสนใจที่
จะพัฒนากระบวนการเรียนรูทางการศึกษานอกโรงเรียนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู
บาน และไดพัฒนากระบวนการเรียนรูข้ึนตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning: 
AL) เนื่องจากการเรียนรูจากการปฏิบัติ เปนการเรียนรูจากสภาพปญหาจริงโดยกระบวนการกลุม 
ซึ่งสอดคลองกับสภาพงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นอกจาก
นี้การเรียนรูจากการปฏิบัติยังชวยสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเรียนรูไดอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานามารถปฏิบัติงานไดสอดคลอง
กับปญหาสาธารณสุขของชุมชน และเพื่อใหเห็นแนวทางในการดําเนินการตามกระบวนการเรียน
รูที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ผูวิจัยจึงจัดทําเอกสารนี้ข้ึนเพื่อใหผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานใชเปนแนว
ทางในการดําเนินการตอไป 
 
2.วัตถุประสงคของการดําเนินการ   
 

เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูที่จะสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สามารถปฏิบัติงานดานการคัดกรอง และใหแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ  
 
3.ประโยชนของการดําเนินการ  
 

ไดกระบวนการที่จะเรียนรูที่ไดจะสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สามารถ 

3.1 สามารถปฏิบัติงานดานการคัดกรองและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดแก เจาหนาที่สาธารณ
สุข ประชาชนในเขตรับผิดชอบ กรรมการ 

หมูบาน รวมทั้ง อสม. ดวยกันเองไดเปนอยางดี 
3.2 เกิดทักษะในดานการคัดกรองผูปวยขั้นตนและแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
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4. จุดมุงหมายของคูมือ  
 
คูมือเลมนี้สรางขึ้นโดยมีจุดมุงหมายดังตอไปนี้ 
4.1 ผูวิจัยใชประกอบในการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัย และผูชวย

วิจัยที่ 
จะทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมในกระบวนการเรียนรู และเตรียมความพรอม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่จะเขารวมกระบวนการเรียนรู 

4.2 ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมชเปนคูมือปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการ 
เรียนรูที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
 
5.ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสังเคราะหข้ันตอนของการเรียนรู
ออกเปน 7 ข้ันตอนดังแผนภาพตอไปนี้ 
 
                                                                     การปฐมนิเทศ 
                                                                                                                   
                                           การนําเสนอ                              การระบุปญหาที่แทจริง                              
                                              และตัดสินใจ                                                  
                                                                                                                        
                                     การปฏิบัติตามแผน                                    การคนหาสาเหตุของ              
                                          ปฏิบัติการ                                                          ปญหา 
                                                                                                               
                                                   การวางแผน           การกําหนดและตัดสินทางเลือก 
                                                    ปฏิบัติการ                    ในการแกปญหา 
 
โดยแตละขั้นตอนมีหลักการดังตอไปนี้ 
 

5.1 ขั้นการปฐมนิเทศ 
  

เปนขั้นตอนเตรียมความพรอมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตั้งแต
การสรางความสัมพันธของกลุม การไดรับรูวาสิ่งเรียนมีประโยชนตอการปฏิบัติงานของ
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ตนเอง การเตรียมความพรอมดานความรูข้ันพื้นฐานที่จะใชประกอบการดําเนินการตาม
กระบวนการเรียนรู ซึ่งเปนไปตามหลักการเรียนรูของวัยผูใหญ 
 
5.2 ขั้นการสรางความตระหนักตอปญหา  
 

เปนขั้นตอนที่วิทยากรตั้งคําถามใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ระดม 
สมองเพื่อกลั่นกรองปญหาและเกิดความตระหนักที่จะพัฒนางานที่เปนปญหานั้น โดยปญหานั้น
เปนปญหาจากความคาดหวังของคนหลายระดับ ไดแก ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง เจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาสถานีอนามัยในพื้นที่ที่ศึกษา ประชาชนผูรับบริการจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และปญหาจากมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เอง  

 
5.3 การคนหาสาเหตุ  
 

เปนขั้นตอนที่วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู 
บานคิดใครครวญ แลวระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาที่ระบุไวในขั้นตอนที่ 5.2 
  

5.4 การกําหนดและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา  
 

เปนขั้นตอนที่วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู 
บาน ระดมสมองเพื่อคนหาทางเลือกในการแกปญหาภายใตบริบทของตนเอง และตัดสินใจวาจะ
ใชทางเลือกใดในแกปญหาตามสาเหตุของปญหาที่กําหนดไวในขอ 5.3 

 
5.5 ขั้นวางแผนปฏิบัติการ  
 

เปนขั้นตอนที่วิทยากรตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู 
บานรวมกันวางแผนเพื่อแกปญหาตามทางเลือกที่กลุมไดคัดเลือกมาจากขั้นตอนที่ 5.4 

 
5.6 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ  
 

เปนขั้นตอนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดลงมือปฏิบัติตาม 
แผนปฏิบัติการตามที่กลุมไดวางไวในขั้นตอนที่ 5.5  
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5.7 ขั้นนําเสนอผลและตัดสินใจ  
 

เปนขั้นตอนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดนําเสนอผลการปฏิบัติ 
ตามแผนวาไดผลอยางไร มีปญหาอุปสรรคอยางไร แกไขอยางไร และรวมกันระดมสมองวาควร
จะดําเนินการอยางไรตอปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

 
6.ขอมูลปญหาตามการรับรูของผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง หัวหนาสถานีอนามัยในพื้นที่
ที่ศึกษา ประชาชนผูรับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และปญหาจาก
มุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเอง 
 

6.1 การศึกษาสภาพปญหาในการปฏิบัติงานในระยะที่ 1 (การสํารวจดวยแบบสอบถาม 
และการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัย) 
 
  ผลการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตองการพัฒนาการดําเนินการดาน
การคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
 

6.2 การศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยเบื้องตนและการใหคํา
ปรึกษาที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

   
6.2.1 ความหวังของผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง  

 
ผลการสัมภาษณพบวา ผูปฏิบัติงานระดับกระทรวงมีความคาดหวัง 

ดังตอไปนี้ 
  6.2.1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถหากลุมเสี่ยงตอ

การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 
6.2.1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถวัดความดัน 

โลหิตและบอกระดับความรุนแรงของโรคไดถูกตองและครอบคลุม 
6.2.1.3 บอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันไดถูกตองและครอบคลุม 
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6.2.2 ความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  

 
จากการสัมภาษณกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 

เกี่ยวกับความคาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยมีความคาดหวังดัง
ตอไปนี้ 
   6.2.2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูเร่ืองความดัน
โลหิตสูง 
   6.2.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถระบุปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไดอยางถูกตอง 

6.2.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถวัดความดันได 
อยางถูกตอง 

6.2.2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถประเมินอาการ 
ของผูปวย และตัดสินใจสงตอผูปวยไดอยางถูกตอง 

6.2.2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถใหคําปรึกษา 
ผูปวยได 

6.2.2.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติตนเปนตนแบบ 
ดานการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคได 

 
6.2.3 ความคาดหวังของประชาชนที่มารับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน  
 

จากการสัมภาษณกลุมประชาชนที่รับบริการจากอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับความคาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผู
ปวยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา ประชาชนมีความคาด
หวังดังตอไปนี้ 
   6.2.3.1อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถบอกวิธีปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตอง 

6.2.3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถแนะนําการ 
ปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตอง 
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  6.2.4 ความคาดหวังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 

จากการสัมภาษณกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับ 
ความคาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคาดหวังดังตอไป
นี้ 
   6.2.4.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูง 

6.2.4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถแนะนํา 
ประชาชนเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคได 

6.2.4.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถวัดความดัน 
โลหิตเพื่อการคัดกรองผูปวยได 
   6.2.4.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถผลิตยาขั้นพื้น
ฐานในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได 
   6.2.4.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแนะนําผูปวยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวได 
อยางถูกตอง 

 
6.2.5 ความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่ปฏิบัติ 

งานในเขตพื้นที่วิจัย  
 

จากการสัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ความคาดหวังตอการปฏิบัติงานดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา หัวหนาสถานีอนามัยมีความคาดหวังดังตอไปนี้ 
   6.2.5.1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถใหความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงแกประชาชนไดถูกตอง 

6.2.5.2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถคัดกรองผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงขั้นตนในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 

6.2.5.3.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถสงตอผูปวยได 
ถูกตอง 
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6.2.5.4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถใหคําแนะนํา 
ผูปวยระหวางการรักษาไดถูกตองและครอบคลุม 
 

6.2.6 ขอสรุปความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียกับการปฏิบัติงานดานการ 
คัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 
จากผลการศึกษาความคาดหวังของผูที่มีสวนไดเสียกับการปฏิบัติงาน 

ดานการคัดกรองและดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สรุป
ไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานควรมีความสามารถในการดําเนินงานดานการดูแลผู
ปวยความดันโลหิตสูงดังนี้ 
   6.2.6.1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูเร่ืองความดัน
โลหิตสูง 

6.2.6.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถหากลุมเสี่ยงตอ 
การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 

6.2.6.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถคัดกรองผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงขั้นตน บอกระดับความรุนแรงของโรค และสงตอผูปวยในเขตรับผิดชอบของ
ตนเองไดถูกตองและครอบคลุม 

6.2.6.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถผลิตยาขั้น 
พื้นฐานในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได 

6.2.6.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบอกวิธีการปฏิบัติตัว 
เพื่อลดความดันไดถูกตองและครอบคลุม 

 
  จากขอสรุปดังกลาว สามารถแบงกลุมผูวิจัยไดนําไปประกอบการจัดทําแผนการ
จัดกิจกรรมตามกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติที่สังเคราะหข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะแสดงผลในขั้นการพัฒนากระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติ 



  

ตารางการดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
 

ชวง 
เวลา 

ภาคเชา (09.00-12.00) พัก บาย (13.00-16.00) เย็น (17.00-
18.00) 

1 วัน ปฐมนิเทศ 
(1 ชั่วโมง) 

พัก 
(10 นาที) 

การระบุปญหาที่แทจริง 
(1 ชั่วโมง 50 นาที) 

นันทนาการ  
(10 นาที) 

การระบุ
ปญหาที่ 
แทจริง 

(30 นาที) 

พัก 
10  
นาที 

การคนหาสาเหตุ 
ของปญหา  

(2 ชั่วโมง 10 นาที) 

ประชุมผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุม 

2 วัน การคนหาทางเลือกในการแกปญหาและตัดสินทางเลือก 
(2 ชั่วโมง 50 นาที, พัก 10 นาที) 

 
เวลา
พัก
เที่ยง 

นันทนาการ  
(10 นาที) 

การทําแผนปฏิบัติการ 
(2 ชั่วโมง 50 นาที.พัก 10 นาที) 

ประชุมผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุม 

ตาม
กําหนด
ของกลุม 

 
ปฏิบัติงาน (เวลาขึ้นอยูกับการตัดสินใจของกลุม) 

1 วัน นําเสนอผลการปฏิบัติงาน  
(2 ชั่วโมง 50 นาที, พัก 10 นาที) 

พัก นันทนาการ  
(10 นาที) 

นําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน 
(1 ชั่วโมง) 

พัก 
10  
นาที 

สรุปผลการ 
ดําเนินงาน  
(1 ชั่วโมง) 

ประชุมผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุม 
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แผนการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
การเตรียมความพรอม 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

การเตรียมความพรอม
ของชุมชน 

1.การประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัย 
2.แนะนําตัวเองกับผูนําชุมชน 
3.การพบปะกับ อสม. โดยรวมประชุมประจําเดือน กิจกรรมของ อสม. 
เพื่อทําความคุนเคย 

3 เดือน ผูวิจัย ผูนําชุมชน ประชา
ชน และเจาหนาที่
สถานีอนามัยรูจัก 
พอใจ 

สังเกต 

การเตรียมผูอํานวย
ความสะดวกประจํา
กลุม (Group 
facilitator) 

1.การคัดเลือกผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม 
2. การเตรียมเอกสารประกอบการประชุม 
3. การประชุมทําความตกลง 

2 สัปดาห คูมือดําเนินการ จํานวนผูอํานวย
ความสะดวก
ประจํากลุมครบ  

สังเกต 

การเตรียมอุปกรณ 1.ตรวจสอบวัสดุ/อุปกรณที่จําเปนตองใชตามที่กําหนดไวในกิจกรรมของ
กระบวนการเรียนรู 
2. จัดหาอุปกรณ 

2 สัปดาห คูมือดําเนินการ วัสดุ อุปกรณครบ สังเกต 

เพื่อเตรียมความ
พรอมดานปจจัย
สนับสนุนการ
เรียนรู 

พิธีเปด 1.ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อเตรียมสถานที่ คํากลาว
รายงาน คํากลาวพิธีเปด  
2. ประสานงานกับประธานในพิธีการเปด 

2 สัปดาห คูมือดําเนินการ คํากลาวครบถวน 
ประธานรับทราบ 

สังเกต 
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กิจกรรมตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู 
กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

การแนะนําตัว 1.วิทยากรแจกหมายเลขประจําตัวใหแก อสม. 
2.ให อสม. แตละคนแนะนําตนเองแลวบอกตําแหนงอื่นที่เปนในหมูบาน
นอกเหนือจากตําแหนง อสม. อยางนอย 1 
ตําแหนง หรือบอกความสามารถพิเศษอยางนอย 1 อยาง แลวให อสม. 
แตละคนจําชื่อและตําแหนงอื่นของเพื่อนคนอื่นๆ ใหมากที่สุดเทาที่จะจํา
ได จากนั้นวิทยากรสุมเลือก อสม. จํานวน 5 คน ใหบอกชื่อและตําแหนง
อื่นของเพื่อนใหไดมากที่สุด คนที่ตอบไดมากที่สุดจะไดรับรางวัลเปน
แผนซีดีตลกหรือคาราโอเกะ 

15 นาที หมายเลขประจํา
ตัว อสม.สําหรับ
การสุมเลือก 
-แผนซีดีตลก
หรือคาราโอเกะ 

อสม.มีสวนรวมป
ฎิสัมพันธความ
กระตือรือรนใน
การรวมกิจกรรม 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 

1.เพื่อเตรียม
ความพรอมของ
อาสาสมัครสา
ธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 

การแบงกลุม 1.วิทยากรให อสม.ที่เขารวมกิจกรรมแบงกลุมออกเปน 4  กลุมๆ ละ 10 
คน โดยใหสมาชิกภายในกลุมมีความแตกตางกันดานตําแหนงในหมู
บานมากที่สุด 
2.วิทยากรจัดผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม กลุมละ 1 คน 

15 นาที ขอมูลรายชื่อ 
อสม. 
และตําแหนงใน
หมูบาน 

สมาชิกภายใน
กลุมที่มีความแตก
ตางกันดาน
ตําแหนง 

การ
สังเกต
โดยใช
แบบ
สังเกต 
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กิจกรรมที่ 1 (ตอ) 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

  วัตถุประสงคและ
ประโยชนของการ
ดําเนินการ 
  

1.วิทยากรนําเสนอสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงให 
อสม. ไดรับทราบแลวเชื่อมโยงวา อสม. เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดู
แลสุขภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบ จึงตั้งคําถามวาการเขารวมกิจ
กรรมครั้งนี้ อสม. คาดหวังอะไร 
2.อสม.ระดมสมองเพื่อหาความตองการในการเขารวมกิจกรรม 
3.วิทยากรเขียนลงบนแผนใส 
4.วิทยากรสรุปวัตถุประสงคและประโยชนของการดําเนินการ โดยแผน
ใสโดยมีเนื้อหาตอไปนี้ 
วัตถุประสงคของการดําเนินการ เพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนให 
อสม.ปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยเบื้องตนและแนะนําผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตการหากลุมเสี่ยง การคัด
กรองผูปวยขั้นตน การสง  

20 นาที 
 

- แผนใน 
- คูมือ อสม. 

อสม.สามารถบอก
วัตถุประสงค และ
ประโยชนของการ
ดําเนินการได 

-การซัก
ถาม 
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กิจกรรมที่ 1 (ตอ) 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและ
อุปกรณ เกณฑ วิธีการ 

    
  

ตอผูปวยและการใหคําแนะนําตอกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
ตัวเพื่อปองกันการปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูง และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเปนผูปวย 
ประโยชน 
1.มีความรู ความเขาใจดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดตั้งแตการหากลุมเสี่ยง การคัดกรองผูปวย
ขั้นตน การสงตอผูปวย และการใหคะแนะนําตอผูปวย 
2.เกิดทักษะในดานการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดตั้งแตการหากลุมเสี่ยง การคัดกรองผูปวยขั้นตน 
การสงตอผูปวย และการใหคําแนะนําตอผูปวย 
3.สามารถคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองไดอยาง
ครอบคลุม 
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กิจกรรมที่ 1 (ตอ) 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

   การตั้งกติกาในการ
เรียนรูรวมกันใหเขาใจ
ตรงกัน 
  

1.วิทยากรยกตัวอยางเหตุการณการประชุมลาชา ซึ่งเปนผลมาจากผูเขา
รวมประชุมพูดนอกประเด็นการประชุม และไมรูจักรักษาเวลา แลวตั้ง
ประเด็นวาถามีการนําเสนอผลการประชุม ควรใชเวลานานเทาใด 
2.วิทยากรใหกลุมเสนอเวลาที่เหมาะสมในการนําเสนอแลวหาขอสรุป 
3.วิทยากรเสนอใหกลุมมีการเลือก ขวัญใจการประชุม เพื่อสรางแรงจูงใจ 
4.วิทยากรใหกลุมตั้งเกณฑในการมอบรางวัล 
 

 10 นาที 
  

  -มีกติกาในการ
เรียนรูรวมกัน 
-มีเกณฑในการตัด
สินขวัญใจการ
ประชุม 

 สังเกต 
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กิจกรรมที่ 2 การระบุปญหาที่แทจริง 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อระบุปญหาที่
แทจริงในการ
ดําเนินงานดาน
การคัดกรองและ
ดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสูง 

 การระบุปญหาที่แท
จริงในการดําเนินงาน 
  

 1.วิทยากรนําเสนอขอมูลความคาดหวังของผูปฏิบัติงานระดับกระทรวง 
หัวหนาสถานีอนามัยและประชาชน แลวถาม อสม. วางานใดที่ทําไมได 
2.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart 
3.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบทุก
กลุม 
4.พักรับประทานอาหารกลางวัน 
5.นันทนาการโดยเกมเครื่องดนตรี 4 อยาง  
6.วิทยากรจัดรวมจัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนได
ประเด็นปญหาที่เดนชัด 

2 ชั่วโมง 
30 นาที 
  

1.ขอมูลความ
คาดหวังของผูที่
เกี่ยวของ 
2.Flip chart 
3.ปากกาเมจิก 

สามารถระบุ
ปญหาที่แทจริงได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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กิจกรรมที่ 3 การคนหาสาเหตุของปญหา 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อระบุสาเหตุ
ของปญหาดาน
การคัดกรองและ
การดูแล   ผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

 การคนหาสาเหตุของ
ปญหาตามสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นในชุม
ชน 
  

1.วิทยากรนําเสนอปญหาในการปฏิบัติงานที่ไดจากการระดมสมองใน
กิจกรรมการระบุปญหาที่แทจริง 
2.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อปญหาคือ..............สาเหตุของปญหาคือ
อะไร แลวให อสม. รวมระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปญหา 
3.อสม.รวมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุของปญหา 
4.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart  
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
6.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการรดมสมองในกลุมใหญจนไดสาเหตุ
ของปญหา 
 

2 ชั่วโมง 
10 นาที 
  

1.ขอมูลประเด็น
ปญหา 
2. Flip chart 
3ปากกาเมจิก 

สามารถระบุ 
สาเหตุของปญหา
ที่แทจริงได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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กิจกรรมที่ 4 การคนหาทางเลือกและตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
4.1 การคนหาทางเลือกในการแกปญหา 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อคนหาทาง
เลือกในการแก
ปญหา 

 การคนหาทางเลือกใน
การแกปญหา 

1.วิทยากรนําเสนอสาเหตุของปญหาในการปฏิบัติงานที่ไดจากการ
ระดมสมองในกิจกรรมการคนหาสาเหตุของปญหา 
2.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อสาเหตุของปญหาคือ..............ทางเลือกใน
การแกปญหามีทางใดบาง แลวให อสม. รวมระดมสมองเพื่อหาทาง
เลือกในการแกปญหา 
3.อสม.รวมระดมสมองเพื่อกําหนดทางเลือกในการแกปญหา
4.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart  
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
6.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการรดมสมองในกลุมใหญจนไดทาง
เลือกในการแกปญหา 
 

1 ชั่วโมง 
25 นาที 

 

1.ขอมูลสาเหตุของ
ปญหา 
2. Flip chart 
3ปากกาเมจิก 

สามารถระบุทาง
เลือกในการแก
ปญหาที่แทจริงได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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กิจกรรมที่ 4 การกําหนดทางเลือกและการคนหาทางเลือกในการแกปญหา 
4.2 การตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อตัดสินทาง
เลือกในการแก
ปญหา 

 การตัดสินทางเลือกใน
การแกปญหา 

1.วิทยากรนําเสนอทางเลือกในการแกปญหาในการปฏิบัติงานที่ได
จากการระดมสมองในกิจกรรมที่ 4.1 
2.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อสาเหตุของปญหาคือ..............และมีทาง
เลือกในการแกปญหามีดังตอไปนี้ ทานจะเลือกทางเลือกใดในการแก
ปญหา แลวให อสม. รวมระดมสมองเพื่อตัดสินทางเลือกในการแก
ปญหา 
3.อสม.รวมระดมสมองเพื่อตัดสินทางเลือกในการแกปญหา 
4.วิทยากรประจํากลุมเขียนผลการระดมสมองลงบน Flip chart  
5.ตัวแทนกลุม อสม. นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
6.วิทยากรรวมจัดหมวดหมูผลการระดมสมองในกลุมใหญจนไดทาง
เลือกในการแกปญหา 
(กรณีผลการระดมสมองการคนหาทางเลือกไมสลับซับซอนใหระดม
สมองเพื่อตัดสินทางเลือกในกลุมใหญเลยไมตองการระดมสมองใน
กลุมยอย) 

1 ชั่วโมง 
25 นาที 

 

1.ขอมูลทางเลือก
ในการแกปญหา
ตามสาเหตุของ
ปญหา 
2. Flip chart 
3ปากกาเมจิก 

สามารถตัดสิน
ทางเลือกในการ
แกปญหาได 

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 
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กิจกรรมที่ 5 การทําแผนปฏิบัติการ 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

เพื่อจัดทําแผน
พัฒนาการดําเนิน
งานดานการคัด
กรองและดูแล 
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบ
ของตนเอง 

การทําแผนปฏิบัติการ 1.วิทยากรเลนเกมการการกอเจดียโดยหลอดกาแฟโดยแจกหลอด
กาแฟใหแตละกลุมๆละ 90 หลอด และเข็มหมุดกลุมละ 1 กลอง แลว
ใหแตละกลุมพยายามตอหลอดกาแฟใหสูงที่สุด กลุมที่กอเจดียไดสูงที่
สุดคือกลุมที่ชนะแลววิทยากรใหตัวแทนกลุมแสดงความคิดวาไดอะไร
จากการเลนเกม จากนั้นวิทยากรสรุปวาการทํางานตองมีการวางแผน
จึงจะทําใหไดงานที่มีประโยชนสูงุด 
2.วิทยากรอธิบายวิธีการทําแผนที่ถูกตอง 
3.วิทยากรนําเสนอทางเลือกที่ กลุม อสม. ไดคัดเลือกแลว 
4.วิทยากรตั้งคําถามวาเมื่อทางเลือกในการแกปญหาคือ....... 
แผนการปฏิบัติงานควรมีลักษณะอยางไร 
5.ให อสม.แตละกลุมรวมกันระดมสมองเพื่อจัดทําแผนการปฏิบัติงาน
ของตนเอง 
6.ตัวแทนกลุม อสม.นําเสนอผลการระดมสมองตอกลุมใหญจนครบ
ทุกกลุม 
7.วิทยากรจัดรวมกับกลุมรวมแผนใหเปนแผนเดียวกัน 
8. การวิพากษแผนปฏิบัติการ 

2 ชั่วโมง 
50 นาที 

 

1.แผนในแสดงวิธี
การจัดทําแผน
ปฏิบัติการ 
2.ขอมูลทางเลือก
ที่ อสม.ไดเลือก
แลว 
3.Flip chart 
4.ปากกาเมจิก 

1.บอกวิธีการจัด
ทําแผนได 
2.สามารถจัดทํา
แผนปฏิบัติการได
ถูกตองตามหลัก
การ 

1.การซัก
ถาม 
2.การ
สังเกต
ตามแบบ
สังเกต 
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กิจกรรมที่ 6 การปฏิบัติตามแผน 
การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 

เกณฑ วิธีการ 
เพื่อให อสม. 
ปฏิบัติตามแผนที่
วางไว 

การปฏิบัติตามแผน 1.ทดสอบความรูกอนเรียนโดยใชแบบวัดความรู และแบบประเมิน
ทักษะในการคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.ปฏิบัติตามแผนการพัฒนาความรูความเขาใจ และทักษะเกี่ยวกับ
การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3.ประเมินความรูและทักษะหลังเรียน 
4.มอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขสํารวจประชาชนกลุมเสี่ยงใน
เขตรับผิดชอบ 
5.ลงมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนเองตาม
แผนที่วางไว 
6.ประเมินความครอบคลุมในการดําเนินการคัดกรองผูปวยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 

ตามความ
เหมาะสม 

  

1.เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
2.แบบคัดกรองผู
ปวยความดัน
โลหิตสูง 
3.คูมือการดําเนิน
งานของ  
อสม. 

อสม.ปฏิบัติงาน
ตามแผนไดตาม
ขั้นตอนที่กําหนด
ไว ซึ่งประกอบ
ดวยการพัฒนา
ความรูและทักษะ
ที่จําเปนในการ 
คัดกรองและดูแล
ผูปวยรวมถึงความ
ครอบคลุมเปา
หมายที่กําหนดไว 

1.การ
สังเกต
โดยใช
แบบ
สังเกต 
2.การวัด
ความรู
และ
ทักษะใน
การ
ดําเนิน
งานกอน
หลังเรียน 
3.การ
ประเมิน
ผลงาน 
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กิจกรรมที่ 7 การนําเสนอผลปฏิบัติงาน 
 

การประเมินผล วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ 
เกณฑ วิธีการ 

 เพื่อนําเสนอผล
การปฏิบัติงาน 

 การนําเสนอผลการ
ปฏิบัติงานตามประเด็น
ตอไปนี้  
1.ผลการดําเนินงาน 
2.ปญหาและสาเหตุใน
การดําเนินงาน 
3.แนวทางในการแกไข
ปญหาในการดําเนิน
งาน 
4.จุดที่ตองปรับปรุงแก
ไขในแผนปฏิบัติงาน 

1.อสม. นําเสนอผลการปฏิบัติงานของตนเองตามแผนการปฏิบัติงาน
ที่วางไวในแตละขั้น 
2.สมาชิกกลุมอภิปราย แสดงขอเสนอแนะ 
3.ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุมรวมกับกลุมสรุปผลงานของกลุม
ปยหาที่เกิดขึ้น และแนวทางในการแกไข 
4.ตัวแทนกลุมนําเสนอกลุมใหญ 
5.วิทยากรตั้งคําถามเพื่อใหกลุมอภิปรายผลการปฏิบัติงานปญหา
อุปสรรค แลวหาขอสรุปวาจะตัดสินใจทําใหมหรือเพียงแคปรับแผนที่
เปนไปได 

3 ชั่วโมง 
50 นาที 
  

1.แผนใส 
2.Flip chart 
3.ปากกาเมจิก 

1.ระบุผลการ
ดําเนินการ 
2.ชี้ปญหาและ
สาเหตุ 
3.ระบุทางเลือกใน
การแกปญหาใน
การดําเนินงาน 
4.ระบุจุดที่ตอง
ปรับปรุงแกไขใน
แผนปฏิบัติ งานได  

การ
สังเกต
โดยแบบ
สังเกต 

พิธีปด 1.ใหตัวแทนกลุมกลาวแสดงความรูสึกตอกิจกรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขารวมกิจกรรม 2.แจกประกาศนียบัตร3.พิธีปด 
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บทบาทผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม 
 

บทบาทผูที่เกี่ยวของ ข้ันตอน 
ผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม สมาชิกกลุม 

1.การปฐมนิเทศ 
1.1 กิจกรรมแนะนํา
ตัว 

 
รวมกิจกรรมแนะนํา
ตัว 

 
รวมกิจกรรมแนะนํา
ตัว 

 
รวมกิจกรรมแนะนํา
ตัว 

1.2 การชี้แจงวัตถุ
ประสงค และ
ประโยชนของการ
ดําเนินการ 

การชี้แจงวัตถุประสงค 
และประโยชนของการ
ดําเนินการ 

อํานวยความสะดวก
กลุม 

 

รับฟงเนื้อหาที่ผู
ดําเนินการประชุมชี้
แจง ซักถามขอสงสัย 

1.3 ชี้หลักการเรียนรู
จากการปฏิบัติ และ
หลักการระดมสมอง 

ชี้หลักการเรียนรูจาก
การปฏิบัติ และหลัก
การระดมสมอง 

อํานวยความสะดวก
กลุม 

 

รับฟงเนื้อหาที่ผู
ดําเนินการประชุมชี้
แจง ซักถามขอสงสัย 
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บทบาทผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม (ตอ) 
 

บทบาทผูที่เกี่ยวของ ข้ันตอน 
ผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม สมาชิกกลุม 

2.การระบุปญหา 
ที่แทจริง 

1.นําเสนอผลการ
ศึกษาความคาดหวัง
ของผูปฏิบัติงานระดับ
กระทรวง  หัวหนา
สถานีอนามัย อาสา
สมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  เจา
หนาที่สถานีอนามัยใน
เขตพื้นที่ที่ศึกษา 
ประชาชนผูรับบริการ
จากอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจํา 
หมูบาน ดานการคัด
กรองและดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
2.การตั้งคําถามเพื่อ
กระตุนการระดม
สมอง 
3.สังเกตการณผลการ
ระดมสมองในแตละ
กลุมเพื่อเตรียมจัด
หมวดหมู 
4.รวมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมอง 
5.กลาวชื่นชมผล
สําเร็จของงาน 

1.เขียนผลการระดม
สมองลงบน Flip 
chart 
2.อํานวยความสะดวก
ใหแกกลุม 
3.ประสานงานภายใน
กลุม 
4.กระตุนใหกลุมระดม
สมอง 
5.สังเกตการณความ
เปนไปของกลุม 
6.ชวยในการสื่อสาร 
7.สรางบรรยากาศ 
8.รวมสรุปผลการ
ระดมสมอง 

1.แสดงความคิดเห็น
ตอความคาดหวังตาม
การรับรูของผูปฏิบัติ
งานระดับกระทรวง 
หัวหนาสถานีอนามัย 
และประชาชนผูรับ
บริการวาเปนปญหาที่
แทจริงหรือไม 
2.รวมระดมสมอง
ปญหาที่แทจริงเพิ่ม
เติม 
3.ตัวแทนนําเสนอผล
การระดมสมองตอ
กลุมใหญ 
4.รวมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมอง 

 



 

 

279 

 

บทบาทผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม (ตอ) 
 

บทบาทผูที่เกี่ยวของ ข้ันตอน 
ผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม สมาชิกกลุม 

การคนหาสาเหตุ
ของปญหา 

1.ต้ังคําถามเพื่อให
กลุมระดมสมองเพื่อ
คนหาสาเหตุของ
ปญหา 
2. สังเกตผลการระดม
สมองในแตละกลุม
เพื่อเตรียมจัดหมวด
หมู 
3. รวมกับกลุมสรุป
และจัดหมวดหมู
สาเหตุของปญหา 
4.กลาวชื่นชมผล
สําเร็จของงาน. 

1.เขียนผลการระดม
สมองลงบน Flip 
chart 
2.อํานวยความสะดวก
ใหแกกลุม 
3.ประสานงานภายใน
กลุม 
4.กระตุนใหกลุมระดม
สมอง 
5.สังเกตการณความ
เปนไปของกลุม 
6.ชวยในการสื่อสาร 
7.สรางบรรยากาศ 
8. รวมสรุปผลการ
ระดมสมอง 
 

1. ระดมสมองเพื่อหา
สาเหตุของปญหาใน
การพัฒนาทักษะในดู
แลผูปวยความดัน
โลหิตสูง 
2.ตัวแทนกลุมนํา
เสนอผลการระดม
สมอง 
4.รวมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมอง 
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บทบาทผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม (ตอ) 
 

บทบาทผูที่เกี่ยวของ ข้ันตอน 
ผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม สมาชิกกลุม 

การคนหาและ 
ตัดสินทางเลือกใน
การแกปญหา 

1.ต้ังคําถามเพื่อให
สมาชิกระดมสมอง
เพื่อหาทางเลือกใน
การแกปญหาการคัด
กรองและดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
2.สังเกตผลการระดม
สมองในแตละกลุม
เพื่อเตรียมจัดหมวด
หมู 
3.รวมกับกลุมสรุป
และจัดหมวดหมู
ประเด็นทางเลือก 
4.ต้ังคําถามเพื่อให
กลุมระดมสมองเพื่อ
ประเมินทางเลือกใน
การแกปญหา 
5. สังเกตผลการระดม
สมองในแตละกลุม
เพื่อเตรียมจัดหมวด
หมู 
6. รวมกับกลุมสรุป
กําหนดทางเลือก 
7.กลาวชื่นชมผล
สําเร็จของงาน 

1.เขียนผลการระดม
สมองลงบน Flip 
chart 
2.อํานวยความสะดวก
ใหแกกลุม 
3.ประสานงานภายใน
กลุม 
4.กระตุนใหกลุมระดม
สมอง 
5.สังเกตการณความ
เปนไปของกลุม 
6.ชวยในการสื่อสาร 
7.สรางบรรยากาศ 
8.รวมสรุปผลการ
ระดมสมอง 
 

1.ระดมสมองเพื่อระบุ
ทางเลือกในการแก
ปญหา 
2. ตัวแทนกลุมนํา
เสนอผลการระดม
สมอง 
3.รวมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมอง 
4. ระดมสมองเพื่อ
กําหนดทางเลือกใน
การแกปญหา 
5.ตัวแทนกลุมนํา
เสนอผลการระดม
สมอง 
3.รวมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมอง 
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บทบาทผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม (ตอ) 
 

บทบาทผูที่เกี่ยวของ ข้ันตอน 
ผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม สมาชิกกลุม 

การทําแผนปฏิบัติ
การ 

1.ต้ังคําถามเพื่อให
สมาชิกระดมสมอง
เพื่อวางแผนแกปญหา  
2.สังเกตผลการระดม
สมองในแตละกลุม
เพื่อเตรียมจัดหาขอ
สรุป 
3.รวมกับกลุมสรุป
แผนที่จะดําเนินการ
แกปญหา 
 

1.เขียนผลการระดม
สมองลงบน Flip 
chart 
2.อํานวยความสะดวก
ใหแกกลุม 
3.ประสานงานภายใน
กลุม 
4.กระตุนใหกลุมระดม
สมอง 
5.สังเกตการณความ
เปนไปของกลุม 
6.ชวยในการสื่อสาร 
7.สรางบรรยากาศ 
8. รวมสรุปผลการ
ระดมสมอง 

1.ระดมสมองเพื่อหา
แนวทางในการวาง
แผนแกปญหา 
2. ตัวแทนกลุมนํา
เสนอผลการระดม
สมองตอกลุมใหญ 
3.รวมจัดหมวดหมูผล
การระดมสมอง 
 

การปฏิบัติตามแผน 1.คอยใหคําปรึกษา
กรณีกลุมมีปญหา 

1.คอยใหคําปรึกษา
กรณีกลุมมีปญหา 
 

1.ปฏิบัติตามแผนที่
วางไว 
2.แกปญหาเฉพาะ
หนาที่เกิดขึ้น 
3.เตรียมขอมูลเพื่อนํา
เสนอ 
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บทบาทผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม และสมาชิกกลุม (ตอ) 
 

บทบาทผูที่เกี่ยวของ ข้ันตอน 
ผูดําเนินการประชุม ผูอํานวยกลุม สมาชิกกลุม 

นําเสนอผลการ
ปฏิบัติงานและ
พิจารณาใครครวญ 

1.ผูดําเนินการให 
อาสาสมัครสาธารณ
สุขประจําหมูบาน นํา
เสนอผลการปฏิบัติ
งาน 
2.กระตุนให อาสา
สมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน แสดง
ความคิดเห็น 
3.รวมกับกลุมหาขอ
สรุป และตัดสินใจทํา
ข้ันตอนตอไป 

1.อํานวยความสะดวก
ใหแกกลุม 
2.ประสานงานภายใน
กลุม 
3.กระตุนใหกลุมระดม
สมอง 
4.สังเกตการณความ
เปนไปของกลุม 
5.ชวยในการสื่อสาร 
6.สรางบรรยากาศ 
 

1.นําเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน พรอมนํา
เสนอสิ่งที่เรียนรู 
2.แสดงความคิดเห็น
ตอการนําเสนอของ
เพื่อน 
3.รวมหาขอสรุป 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รูปกิจกรรม 



ที่ทํางานของ อสม. ตามความคาดหวังของกระทรวง

อสม.ไมสามารถใชศักยภาพ
ของตนเองอยางเต็มที่



การพัฒนากระบวนการเรียนรู
ทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน

โดยใชแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน



ทดลองใช
เครื่องมือ

ถายรูปรวมกัน

ลองใชแบบสอบถาม



เก็บขอมูล
สุโขทัย



เก็บขอมูล
พิษณุโลก



เก็บขอมูล
อุตรดิตถ



สัมภาษณ
เจาหนาที่



ผลลัพธระยะที่ 1



การทดลองใชเครื่องมือระยะที่ 2 

ถายรูปรวมกับ จนท.

ลองใชเครื่องมือ



สรางความคุนเคยกับชุมชน
นายก อบต.

คนแก

คนหนุม
เด็กๆ



สรางความคุนเคยกับชุมชน

ชาวตางชาติ

ชาวไทย



ไปไหน
ไปดวย

แขงกีฬา งานเลี้ยงวัน อสม.

ทัศนาจร
ดูงานโรคเอดส



เตรียมวัสดุ
อุปกรณ

แผนพับ

โปสเตอร,คูมือ

บอรด

เครื่องเขียน



เตรียม
สถานที่



พิธีเปด

��������� �������

������ ���.�������������������������

อสม.พึงพอใจ



ปฐมนิเทศ

ชี้แจงวัตถุประสงค
แนะนําตัว

แบงกลุม



ระดม
สมอง

เลนเกม

ระดมสมอง

วิทยากรสนับสนุน



นําเสนอ



สันทนาการ

วิทยากรนํา

อสม. รวม

ผูวิจัยเลนดวย
เกมเสริม



พัฒนาองคความรู

วัดความรูกอนเรียน

วิทยากรสอน สอนกันเอง

สอนกันเอง



ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่

ประชาสัมพันธ ผูใหญบานเริ่มตน เจาหนาที่รวมดวย

ซักประวัติ

ชั่งน้ําหนักวัดความดันโลหิตผูวิจัยแอบสังเกต

ติดตามดูแลถึงบาน



นําเสนอ
ผลการ

ปฏิบัติงาน

กลุม 1
กลุม 2

กลุม 3

กลุม 4



กิจกรรม
กอนจบ

อสม.ขวัญใจการประชุม
วิทยากรขวัญใจการประชุม

ฮารทบีทที่ระลึก

กลาวแสดงความรูสึก

มอบประกาศนียบัตร

งานเลี้ยงสง



ตรวจสอบ
กระบวนการเรียนรู



ภาพประทับใจ



ภาพประทับใจ

กลุมเล็กๆ

เพิ่มมากขึ้น

กลุมใหญ เด็กๆมีสวนรวม สงเขาประกวด



ความแปลกใหมที่เกิดขึ้น

สวนสาธิตสมุนไพร ศาลาพักผอนพรอมคนที่คับคั่ง



ภาพประทับใจ

นายประจวบ  แหลมหลัก (ที่ 4 จากซาย แถวหนา)
นิสิตหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
การศึกษานอกระบบโรงเรียน คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
ต.พญาแมน อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ รวมพัฒนากระบวนการ
เรียนรูเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม.ซึ่งไดรับ
การยอมรับจาก อสม. และประชาชน เพราะเปนการ
สงเสริมการดูแลสุขภาพระดับชุมชนอยางแทจริง
(หนังสือพิมพเปนไท ฉบับวันที่ 27 กรกฎาคม 2547)



ทีมงาน

อสม.

ผูอํานวยความสะดวกประจํากลุม วิทยากรเสริม

จนท.สถานีอนามัย



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รายชื่อผูใหขอมูล 

 
1.รายชื่อผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือระยะที่ 1 
2.รายชื่อผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบกระบวนการเรียนรู 
3.รายชื่อผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือระยะที่ 2 
4.รายชื่อเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ใหสัมภาษณ 
5.รายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่รวมทดลองใช 
   กระบวนการเรียนรู 
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รายชื่อผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือระยะที่ 1 
 

1. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษานอกระบบโรงเรียน ประกอบดวย 
1.1 รองศาสตราจารยดร.สมคิด พรมจุย คณะศึกษาศาสตร  
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช  
1.2 ดร. ปาน กิมป กรมการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการ 
 

2. ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย ประกอบดวย 
รองศาสตราจารย ดร.สําราญ มีแจง คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 

3. ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ประกอบดวย 
ดร.ธวัช  บุณยมณี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
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รายชื่อผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบกระบวนการเรียนรู 
 

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ 
1.ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษานอกระบบโรงเรียน ประกอบดวย  

1.1 ดร. คีรีบูน จงวุฒิเวศย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร  
1.2 รองศาสตราจารย ดร.นฤมล ตันธสุรเศรษฐ สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช  
 1.3 ดร.สมบัติ  สุวรรณพิทักษ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน กระทรวงศึกษาธิการ  

1.4 ดร. วีรฉัตร สุปญโญ สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
1.5 ดร. วีรเทพ ประทุมเจริญ ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุศาสตร จุฬาลง

กรณมหาวิทยาลัย 
 
2. ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย ประกอบดวย  

2.1 ดร. วรรณี แกมเกตุ  ภาควิชาการวิจัย คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

3. ผูเชี่ยวชาญดานการสาธารณสุข ประกอบดวย  
3.1 รองศาสตราจารย  ดร. พูนสุข หิงคานนท  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช  
3.2 ดร.ธวัช บุณยมณี ภาควิชาสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก 
 
4. ผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีทฤษฎีการเรียนรูจากการปฏิบัติ ประกอบดวย  

4.1 อาจารยสุชาดา อังสินันท ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.)  

4.2 อาจารย รัตนา อุบลสิงห ผูอํานวยการศูนยประสานการพัฒนาขาราชการ สถาบัน
พัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) 
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เจาหนาที่สถานีอนามัย 
1.จังหวัดอุตรดิตถ ประกอบดวย 
 1.1 นายประจักษ  มากมี สถานีอนามัยหวยตา ตําบลนางพญา อําเภอทาปลา  

1.2 นางสุรัสวดี อยูภาสถานีอนามัยตําบลวังกระพี้  อําเภอเมือง  
1.3 นายศรายุทธ เปยจันทร  สถานีอนามัยตําบลนาอิน  อําเภอพิชัย   
1.4 นาย ศราวุธ  คาสบาย สถานีอนามัยผามูบ ตําบลแมพูล อําเภอลับแล  

 
2.จังหวัดหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย  

2.1 นายเดชา ดวงตา สถานีอนามัยบานน้ําพรม ตําบลวังนกแอน อําเภอวังทอง  
2.2 นางสาวณัฐกานต ฉายศิริ สถานีอนามัยตําบลนาบัว อําเภอนครไทย  
2.3 นายคมกริช  เนินเพิ่มพิสุทธิ์  สถานีอนามัยนาคลอ  ตําบลนาบัว  อําเภอนครไทย  
2.4 นางสาวจารุณีย  กุลคํา สถานีตําบลบานพราว อําเภอนครไทย  

 
3.จังหวัดสุโขทัย ประกอบดวย 
 3.1 นายเกรียงศักดิ์ รอดสิน สถานีอนามัยตําบลน้ําพุ อําเภอคีรีมาศ  

3.2 นางสาววิภาพร อาคมวัฒนะ สถานีอนามัยตําบลทุงยางเมือง อําเภอคีรีมาศ  
3.3 นายจําลอง ทองทุง สถานีอนามัยตําบลวัดเกาะ อําเภอศรีสําโรง  
3.4 นายสมชาย  ขอบใจ สถานีอนามัยบานใหมเจริญผล ตําบลหนองจิก อําเภอคีรีมาศ 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. นายวิลัย เทียนสวาง     2. นายสมควร วิชิต  
3. นายสมพงษ แกวกรองทรัพย   4. นางสําราญ กุลคง  
5. นางสาวพจนา ปนสกุล    6. นายบุญมี  ศรีสุข  
7. นางสุนัน วันทัศน     8. นางสาวตุกตา ทับพันธ  
9. นางสาวประภัสรา บัวมาก    10. นายฉลาด ไทยนิยม  
11.นางนอย แกวศรีนาค     12.นางวิราพร ทองตัด  
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รายชื่อผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือระยะที่ 2 
 

ผูเชี่ยวชาญดานการสาธารณสุข ประกอบดวย  
1.รองศาสตราจารย  ดร. พูนสุข หิงคานนท  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช  
2.ดร.ธวัช บุณยมณี ภาควิชาสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก 
 
ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย ประกอบดวย  

1.ดร. วรรณี แกมเกตุ ภาควิชาการวิจัย คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษานอกระบบโรงเรียน ประกอบดวย  

1.รองศาสตราจารย ดร.นฤมล ตันธสุรเศรษฐ  สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช  

2. ดร.สมบัติ  สุวรรณพิทักษ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน กระทรวงศึกษาธิการ 
3. ดร. วีรฉัตร สุปญโญ สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
4. ดร.วีรเทพ ประทุมเจริญ ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
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รายนามเจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหสัมภาษณ 
 
จังหวัอุตรดิตถ 

 
อําเภอลับแล 
1. นายวัชรพงษ ใจใหญ   สถานีอนามัยตําบลทองลับแล 
2. นายสามารถ  ขุดขํา   สถานีอนามัยตําบลนานกกก 
3. นางอนุ ดวงสุภา  สถานีอนามัยตําบลทุงยั้ง 

 
อําเภอตรอน 
1. นายศุภชัย  สุขเรือง   สถานีอนามัยตําบลหาดสองแคว 
2. นายศรีพรม  สุขโชติ    สถานีอนามัยตําบลวังแดง 
 
 
อําเภอพิชัย 
1. นายนายนิมิตต  มั่นอน  สถานีอนามัยตําบลพญาแมน 
2. นายปญญา  กมลกิจเจริญ  สถานีอนามัยตําบลทาสัก 
3. นายอดุลย  พูลสวัสด์ิ   สถานีอนามัยบานบึงทายวน 
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จังหวัดพิษณุโลก 
 

อําเภอวัดโบสถ 
1. นางสายเงิน ทองรัตน   สถานีอนามัยตําบลทอแท 
2. นางบุญนาค สุดสังข   สถานีอนามัยตําบลทางาม 

 
อําเภอวังทอง 
1. นายพยุง ศิวะเมธีกุล   สถานีอนามัยตําบลชัยนาม 
2. นางกรุณา พุมคํา   สถานีอนามัยตําบลดินทอง 
3. นายสายชล ขาวสะอาด  สถานีอนามัยตําบลหนองพระ 
4. นายธีรพงษ ดํารงวัฒนสุข  สถานีอนามัยตําบลวังพิกุล 

 
อําเภอพรหมพิราม 
1. นางรัชนี  แยมกันชู   สถานีอนามัยตําบลมะตูม 
2. นางนพรัตน  ทองมีมา   สถานีอนามัยตําบลทาชาง 
3. นางศิริวรรณ ภูสามสาย  สถานีอนามัยตําบลหนองแขม 
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จังหวัดสุโขทัย 
 
อําเภอศรีสัชนาลัย 
1. นายจํานงค นันทกมล   สถานีอนามัยตําบลแมสํา 
2. นายภิภพ กํามะหยี่   สถานีอนามัยตําบลแมราก 
3. นายศัตพัตรษ โตอินทร  สถานีอนามัยตําบลบานตึก 
4. นางเถาวัลย ประดิษฐ   สถานีอนามัยตําบลสารจิตร 

 
อําเภอคีรีมาศ 
1. นางเอมอร บานกลวย   สถานีอนามัยตําบลหนองกระดิ่ง 
2. นายคเณศ ประมาณ   สถานีอนามัยตําบลทุงยางเมือง 
3. นางมานะ อินทรบุตร   สถานีอนามัยตําบลศรีคีรีมาศ 

 
อําเภอกงไกรลาศ 
1. นางพรลัดดา ยิ้มยวน   สถานีอนามัยตําบลไกรนอก 
2. นางประนอม ศักดิ์เดชานนท    สถานีอนามัยตําบลบานใหมสุขเกษม 
3. นางพนอ  มั่นถึง   สถานีอนามัยตําบลปาแฝก 
4. นายจวน  โฉมเฉิด   สถานีอนามัยตําบลกกแรด 
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รายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ที่เขารวมทดลองใชกระบวนการเรียนรู 

ณ สถานีอนามัยตําบลพญาแมน อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ 
................................................................ 

1. นางประสาน     โตผล    2. นางเนาวรัตน     คุมภัย 
3. นายกอย     กิ่งแกว    4. นายอาวุธ     อํ่าฉาย 
5. นางสําราญ     ผลบุภพ    6. นางกาหลง     บุญเสือ 
7. นายณัฐพล     ครุฑอ่ํา    8. นายดาน     ศรีเนตร 
9. นางจํารัส     นาคสอน   10. นางบุญสม     สายะพันธ 
11. นางสาวสมจิต      ภัทรินทร   12. นางรัตนาศรี  สาดรุง 
13. นางสาวทองเริ่ม เนียมศรี    14. นายสุวิทย  สอนสน 
15. นายวิรัช  ฟกหมู    16. นางทองคํา  สายบัวตอ 
17. นายบัญชา  สายบัวตอ   18. นางสยาม  ปรีชา 
19. นางสนอง  ปานสังข   20. นางสาหราย  อํ่าคูณ 
21. นายสมชัย  บัวนวล    22. นางณัฐยา  ฉุนขํา 
23. นายสมชาย  อินดี    24. นายเหลียง  เมืองเสือ 
25. นายมนัด  คําสวน    26. นางลูกอินทร นอยเล็ก 
27. นางบุญตา  แดงเรือ    28. นางอําไพร  บัวผัน 
29. นางลําดวน  สวนจันทร   30. นางรมณี  ทิพยเอม 
31. นางยงยุทธ  สายบัวตอ   32. นางสาวเล็ก  เขียวเมือง 
33. นางประดับ  คงประจักษ   34. นางใหม  เอมเกตุ 
35. นายชัยรัตน  อ่ิมชื่น    36. นางประเสริฐ คําอินทร 
37. นายบุญเชิด  ดวงภู    38. นางสนม  มุกมี 
39. นายสนิม  รอดอยู    40. นายจะเร  เพ็งบุตร 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
เอกสารที่เกี่ยวของ 

 
1.หนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
2.หนังสือขอความอนุเคราะหเอกสาร โปสเตอร และแผนพับประกอบ 
   การจัดกระบวนการเรียนรู 
3.คํากลาวรายงานตอประธานในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
4.คํากลาวเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
5.ตัวอยางประกาศนียบัตร 
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คํากลาวรายงานตอประธานในพิธีเปดการประชุมปฏิบัติการ 
 
เรียน กํานันตําบลพญาแมน 
 

กระผม นายเหลียง  เมืองเสือ ในนามกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน รูสึกยินดีอยางยิ่งที่ทานใหเกียรติมาเปนประธานในการประชุม
ปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงานดานการคัดกรอง และ
ใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในครั้งนี้ 

 
 สําหรับการดําเนินการในครั้งนี้เกิดขึ้นเนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในฐานะผูมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในหมูบานตระหนักวาโรคความดันโลหิตสูง     เปนโรคที่เปนปญหาสุขภาพ  
ของประชาชน ที่ทวีความรุนแรง และเพิ่มจํานวนมากขึ้น รวมทั้งทําใหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงไดรวมกันจัดการประชุมครั้งนี้ขึ้น     โดยมีวัตถุ
ประสงค เพื่อหาแนวทางใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สามารถ
ปฏิบัติงานดานการคัดกรอง   และใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยาง
ถูกตอง และครอบคลุมประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของตนเอง ซึ่งมี
เขารวมประชุมจํานวน 40 คน โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานดังตอไปนี้ 
 

1. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูในเขตรับผิดชอบของสถานี 
อนามัยตําบลพญาแมน 

2. สถานีอนามัยตําบลพญาแมน 
3.ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 
 บัดนี้ไดเวลาอันควรแลว กระผมขอเรียนเชิญทานกํานันไดกลาวเปดการ
ประชุมในครั้งนี้ ขอเรียนเชิญครับ 
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คํากลาวเปดการประชุมปฏิบัติการ 
 
  กอนอื่นกระผมตอง ขอขอบคุณ  ผูจัดการประชุมที่ใหเกียรต์ิ 
เชิญกระผม มาเปนประธานจัดการประชุมครั้งนี้   จากการกลาวรายงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลพญาแมน ทําใหทราบวาการจัดการประชุมใน
ครั้งนี้ เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบล 
40 คน ไดเรียนรูกระบวนการแกไขปญหาเรื่องความดันโลหิตสูง   ซึ่งเปนโรคที่
กําลังเปนปญหาสําคัญในปจจุบันของหมูบานอยางเปนระบบ       โดยการจัด
การประชุม นั้นจะเนนการหารูปแบบ    และแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติ
งานดานการคัดกรอง และการใหคําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ตลอดจนการหารูปแบบในดานกิจกรรมสงเสริมปองกันการเกิดโรค แกประชา
ชนกลุมเสี่ยงทั่วไป 
  จะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมการประชุมในครั้งนี้ เปน โอกาสที่ดี       
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้ง 40 คน ที่จะไดเรียนรู   การแกไขปญหา    และ
กิจกรรมอื่น ๆ รวมกับทีมวิทยากรผูมีประสบการณตรง   ดังนั้นจึงขอใหผูเขา
รวมประชุมทุกคน ไดต้ังใจ ในการรวมทํากิจกรรมการเรียนรูจากทีมวิทยากร 
เพื่อนําความรูที่ได ไปใชในหมูบานของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
  บัดนี้ไดเวลาอันสมควรแลวกระผมขอเปดการประชุม ปฏิบัติการ
เพื่อหาแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงานดานการคัดกรอง และใหคําแนะ
นําผูปวยความดันโลหิตสูง แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหมูที่ 1  , 
2 และหมูที่ 3 ณ.บัดนี้ และขออวยพรใหผูที่เกี่ยวของในการประชุมทุกทาน 
และครอบครัว จงมีแตความสุขความเจริญตลอดไป           
 

 ………  ขอขอบคุณ……….. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นายประจวบ แหลมหลัก เกิดเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2509 ณ อําเภอศรีสัชนาลัย
จังหวัดสุโขทัย สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุข (พนักงาน
อนามัย) จากวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคเหนือ จังหวัดพิษณุโลก ป พ.ศ. 2530 สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอกสาธารณสุขศาสตร ป พ.ศ.2533 
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอกการบริหารสาธารณสุข
ทั่วไป ป พ.ศ.2539 จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ศึกษาศาสตรบัณฑิต วิชาเอก การศึกษา
นอกโรงเรียน  ป  พ.ศ.2545  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ระดับปริญญาโทหลักสูตร
สังคมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข จากมหาวิทยาลัย
มหิดล ป พ.ศ. 2537 และเขาศึกษาตอหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน ภาควิชานโยบาย การจัดการ และความเปนผูนําทางการศึกษา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2543 เร่ิมบรรจุเขารับราชการเมื่อป 
พ.ศ.2530 ปจจุบันดํารงตําแหนงวิทยาจารย  6 ว. (ดานการสอน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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