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บทคดัย่อ 
 บทความวิชาการน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเสนอแนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) สู่การ
เป็นนกัจดัการโรคเร้ือรังในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ขั้นประสบการณ์ 2) ขั้นการสะทอ้น
และอภิปราย 3) ขั้นความคิดรวบยอด และ 4) ขั้นการทดลอง/ การประยุกต์แนวคิด   กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็น
รูปแบบการจดัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ท่ีท  าให้ อสม.เกิดการเรียนรู้และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยอาศยั
การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต และเปิดโอกาสให้อสม.ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น และเรียนรู้ร่วมกบัผูป่้วยและ
ชุมชน นอกจากน้ีในการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้ง 4 ขั้นตอน ตอ้งมีความสัมพนัธ์กนัอย่างต่อเน่ือง จะท าให้อสม. 
เกิดความรู้ ทศันคติ และเกิดทกัษะการปฏิบติั สามารถประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั โดยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมจะให้ความส าคญักบัการน าประสบการณ์เดิมของ อสม. ในบทบาทการเป็นผูใ้ห้การดูแลสุขภาพ มาพฒันาให้
เป็นนกัจดัการโรคเร้ือรังในชุมชน 
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Development of village health volunteers to be a chronic disease manager in the community  
by using participatory learning process 
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Abstract 
 The purpose of this study was to give an approach guideline for the development of village health volunteers (VHVs) to 
become a chronic disease manager in the community. The 4-step participatory learning process  (PLP)  was applied including      
1) experience sharing 2) reflection and discussion 3) conceptualization 4) experimentation/application. Participatory learning 
process is a form of adult learning. It encouraged VHVs to learn and interact with others through direct and indirect manners by 
learning from previous experiences and sharing opinions among VHVs, patients and community. Moreover, in organizing the 
activities of 4-step participatory learning, all activities must be set up in series in order to promote VHSs knowledge, attitude, 
practice skills as well as the application in various situations. Participatory learning process is an important addition on the past 
experiences of VHVs as a health care provider and draws those experiences to form a new role of a chronic disease manager in the 
community. 
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บทน า 
โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพและเป็นสาเหตุการ

ตายท่ีส าคญั  ดงัรายงานในปี 2015 ท่ีพบว่า ร้อยละ 70 ของ
ประชากรโลกท่ีเสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง1  ส าหรับประเทศ
ไทย พบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง ร้อยละ 73 ของประชากร
ทั้งหมด2  ท่ีผ่านมามีการจัดการปัญหาโรคเร้ือรังในทุก
ระดับ  ตั้ งแต่การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว  การยกระดบัข้ึนเป็นปัญหาของชุมชน  และการ
ก าหนดเป็นวาระแห่งชาติเพื่อให้เกิดแกปั้ญหาทั้งระบบ  

การเพิ่มความสามารถของชุมชน เป็นกลยุทธ์
หน่ึงในห้าของกฎบตัรออตาว่า ท่ีเน้นการจดัการให้ชุมชนมี
สมรรถนะท่ีจะบุปัญหาของชุมชน วางแผน และแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพื่อสุขภาพท่ี ดี ข้ึนของคนในชุมชน3  
 การจดัการโรคเร้ือรังในชุมชน เป็นกระบวนการ
วางแผนเพื่อแก้ปัญหาโรคเร้ือรัง  โดยเน้นให้สมาชิกใน
ชุมชนเป็นผูด้  าเนินการหลกั และมีเจา้หน้าท่ีภาครัฐให้การ
สนับสนุน4 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายพฒันา อสม. 
ให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน ตั้งแต่ปี 2556  การพฒันา
ศกัยภาพ อสม. ให้สามารถจัดการสุขภาพชุมชนได้นั้น  ท  า
ได้หลายวิธี เช่น การอบรมให้ความรู้ การพัฒนาทักษะ
ต่างๆ ผ่านรูปแบบการจัดการความรู้  หรือการพัฒนา
ศกัยภาพเครือข่าย อสม. โดยใช้รูปแบบการเยี่ยมบา้น เป็น
ตน้5-6 บทความน้ีน าเสนอการพฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อให้
เป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัการน าประสบการณ์
การดูแลสุขภาพของ อสม. มาพฒันาให้เป็นนักจดัการโรค
เร้ือรังในชุมชน 
 
 
 

นักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน: บทบาทที่ท้าทายของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 อสม. เป็นภาคีสุขภาพท่ีมีความส าคัญ  จึงได้รับ
การพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เป็นตน้แบบด้าน
สุขภาพและเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
ปัจจุบัน อสม. ท างานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
กระบวนการจัดการสุขภาพในชุมชน  บทบาทท่ีส าคญัของ 
อสม.  ในการ เ ป็ นนั กจัดการโรค เ ร้ื อ รั งในชุมชน  
ประกอบดว้ยบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญั4 ดงัน้ี  

1. เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตนและชักน า
กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้ปฏิบติัตามหลกั 3อ. 2ส. 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออก
ก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี
และด่ืมสุรา ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังในกลุ่มเส่ียง
และส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได ้ 

2. เป็นผูร่้วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากบั ให้
ค  าช้ีแนะ ในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1 การจัดท าแผนด้านสุขภาพ  เน่ืองจาก  
อสม.  เข้ า ใจบ ริบทของ ชุมชนตนเอง เ ป็ นอย่ าง ดี                  
จึงเหมาะสมท่ีจะเป็นผู ้ขับเคล่ือนเพื่อให้เกิดแผนงาน
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี และน าแผนสู่    
การปฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี 

 2.1.1 ประเมินสถานการณ์โรคเร้ือรังใน
ชุมชน  วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุ  และส ารวจทุน
ชุมชนท่ีจะน ามาใชใ้นการด าเนินงาน 

 2.1.2 จัด เวทีประชาคมร่วมกับภาคี
เครือข่าย เพือ่ก  าหนดส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาร่วมกนั 

 2.1.3 จัดท าแผนการจัดการโรคเร้ือรัง 
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน แผนท่ีไดค้วร
มีสองมิติ คือ แผนดา้นสร้างสุขภาพ (ส่งเสริมและป้องกนั) 
และดา้นซ่อมสุขภาพ (รักษาและฟ้ืนฟู)  และยงัตอ้งผลกัดนั
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มาตรการทางสังคมด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชน 

อย่างไรก็ตาม  มีการศึกษาพบว่า ศักยภาพของ 
อสม. ในการจดัท าแผนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
เกินกว่าคร่ึงหน่ึงของ อสม. ระบุว่ามีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
เป็นผูจ้ดัท  าแผนงานโครงการให้ทุกขั้นตอน7 

2.2 การระดมทุนและทรัพยากรท่ีมาจาก
ภาครัฐ เอกชนและจากหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อใช้ในการ
ขบัเคล่ือนแผนการจดัการโรคเร้ือรัง 

2.3 การจัด กิ จกรรมด้ านสุ ขภาพ  เพื่ อ
แก้ปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน เช่น การส่งเสริมการออก
ก าลงักาย  การเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง   รณรงค์ตลาดสด
ลดโรคเร้ือรัง เป็นตน้  

2.4 การประเมินผลการด าเนินงาน  อสม. นัก
จดัการโรคเร้ือรัง ตอ้งประเมินผลความส าเร็จของแผน  และ
น าเสนอผลการประเมินให้ชุมชนทราบ  เพื่อร่วมกนัพฒันา
แผนการจดัการโรคเร้ือรังให้ดีข้ึนต่อไป 
 การเป็นนักจัดการโรคเ ร้ือรั งในชุมชนท่ี มี
คุณภาพ  อสม. จ าเป็นต้องได้รับการพฒันาศักยภาพให้มี
องคค์วามรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรค การป้องกนั และการให้การ
ดูแลผูป่้วย  นอกจากนั้นยงัตอ้งรู้จักการวางแผน  และส่ิงท่ี
ส าคัญไม่น้อยไปกว่ากันคือ อสม. ต้องมีขวญัก าลังใจใน
การท างานเพราะการจดัการโรคเร้ือรังเป็นเร่ืองยากและเห็น
ผลช้า  อสม.ส่วนมากมีประสบการณ์ในการท างานเป็น
ระยะเวลานาน  ดังนั้ น การพฒันา อสม. เพื่อให้เป็นนัก
จัดการโรคเร้ือรังในชุมชน  ควรส่งเสริมให้เกิดการดึง
ศกัยภาพและประสบการณ์เดิมมาพฒันาต่อยอด  ซ่ึงจะท า
ให้ อสม. เกิดความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง  และ
เกิดการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
 
 

กระบวนการเรี ยนรู้แบบมี ส่ วนร่วม  (Participatory 
Learning Process: PLP)  

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่  ท่ีสามารถกระตุน้ให้ผูเ้รียน
เกิดความกระตือรือร้นและความสนใจในการรู้  โดยอาศัย
ประสบการณ์เดิมของผูเ้รียนเป็นฐานในการสร้างความรู้
ใหม่  โดยสร้างความคิดรวบยอดจากประสบการณ์ น าไปสู่
การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 8 ส่งเสริมให้ผู ้เรียนเกิด
กระบวนการท างานเป็นกลุ่ม สร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
ผู ้สอนกับผู ้เรียน และเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้เรียน
ดว้ยกนั ผ่านการเรียนรู้ในรูปแบบของการพูดและการเขียน 
ท าให้ผูเ้รียนมีการพฒันาทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะ
ปฏิบติั ประกอบดว้ยขั้นตอน 4 ขั้นตอน9 ดงัน้ี  

1. ขั้นประสบการณ์ (Experience) เป็นขั้นตอนท่ี
ส าคญัส าหรับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนน้ี ผูเ้รียน
ทุกคนต้องน าประสบการณ์ของตัวเองมาแลกเปล่ียนกับ
สมาชิก เพื่อให้สามารถเช่ือมโยงความรู้สู่การสอนทักษะ
ต่าง  ๆต่อไป 

2. ขั้นการสะทอ้นและอภิปราย (Reflection and 
Discussion) ขั้นตอนน้ีจะตอ้งส่งเสริมให้ผูเ้รียนแสดงความ
คิดเห็นและความรู้สึกของตนเองกบัสมาชิกในกลุ่ม โดยมี
ผู ้สอนท าหน้าท่ีก  าหนดประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ส่งเสริมให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของผูอ่ื้น
ท่ีแตกต่างไปจากตนเอง นอกจากน้ีการสะทอ้นคิดโดยการ
อภิปรายจะท าให้ผูเ้รียนไดข้อ้สรุปท่ีหลากหลาย เกิดการ
เรียนรู้วิธีการท างานเป็นทีม รู้จกับทบาทของสมาชิกกลุ่มท่ี
มีส่วนช่วยให้การท างานส าเร็จ รู้จักควบคุมตนเองและ
ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น 

3. ขั้นความคิดรวบยอด (Concept) ขั้นตอนน้ี
ผู ้เรียนต้องเรียนรู้ เก่ียวกับเน้ือหา/สาระท่ีจ าเป็นผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้หลากหลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย 
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การมอบหมายงาน การสะทอ้นคิด หรืออภิปรายกลุ่ม โดย
ผูส้อนจะเป็นผูส้รุปความคิดรวบยอดจากผลการอภิปราย
แลกเปล่ียนของผูเ้รียน ท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจและเกิดความคิด
รวบยอด น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ ความรู้ความ
เขา้ใจในเน้ือหา ส่งผลให้การฝึกทกัษะต่าง  ๆท  าไดง่้ายข้ึน 

4. ขั้ นการทดลอง /การประยุ กต์ แนว คิ ด 
(Experimentation/Application) ขั้นตอนน้ีผูเ้รียนจะตอ้งฝึก
ทดลองโดยการน าความคิดรวบยอดมาประยุกต์ใช้ ใน
สถานการณ์จริงรูปแบบต่าง ๆ โดยมีผูส้อนเป็นผูอ้  านวย
ความสะดวกในการเรียนรู้ 

กล่าวโดยสรุปกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเป็นรูปแบบการจดัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ท าให้ผูเ้รียน
เกิดการเรียนรู้และมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น โดยอาศัยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริง และมีการเรียนรู้ร่วมกัน ใน
การจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้ง 4 ขั้นตอน ท า
ให้ผู ้เรียนเกิดความรู้ ทัศนคติ และเกิดทักษะการปฏิบัติ 
สามารถประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั  ท่ี
ผ่านมามีผูป้ระยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
มาส่งเสริมการเรียนรู้ของประชาชน ได้แก่ การจัดการ
ส่ิงแวดล้อม และการจัดการโรคไข้เลือดออก10-11 เน้ือหา

ล าดบัต่อไปน้ี จะเป็นการประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมเพื่อพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้เป็นนักจดัการโรค
เร้ือรังในชุมชน  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สู่การ
เป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 

โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของชุมชน 
ต าบลบ่อ อ าเภอขลุง  จังหวดัจันทบุรี  อสม. ของต าบลบ่อ
เคยมีประสบการณ์ความส าเร็จในการด าเนินโครงการ “ลด 
ละ เลิก เหลา้” ในชุมชนมาแลว้  ซ่ึงในการจดัการกบัปัญหา
โรคเร้ือรังในชุมชนคร้ังน้ี ได้น าแนวคิด อสม. นักจัดการ
สุขภาพมาเป็นเป้าหมายในการพัฒนา กล่าวคือ พัฒนา     
อสม. ให้สามารถเป็นผูร่้วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากบั 
ให้ค  าช้ีแนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
ดังกล่าวไวข้้างต้น  และประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม มาพฒันาศกัยภาพ ให้ อสม. ต  าบลบ่อ เป็น
นักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน ในด้านการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีกระบวนการและ
ผลลพัธ์ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 กิจกรรมและผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สู่การเป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน   
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ขั้นตอน กจิกรรมและผลลพัธ์ 
1. ขั้นประสบการณ์ 

(Experience) เป็น
การกระตุน้ให้ 
อสม. ดึงประสบ 
การณ์เดิมของ
ตวัเองออกมาใช ้

จัดเวทีสนทนากบั อสม. ท่ีเคยมีประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดสุราใน
ชุมชน  พบว่า  อสม. เข้าใจกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเคยท าส าเร็จมาก่อน ในการ
สนทนามีการเสนอปัญหาว่า  ในชุมชนมีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวนมาก และจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆ 
เน่ืองจากคนในชุมชนชอบด่ืมน ้ าอัดลม และรับประทานผลไมท่ี้มีรสชาติหวาน  ผูป่้วยเบาหวาน
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม  ไม่ปรับพฤติกรรม แต่ใช้การรับประทานอาหารเสริมแทน บางรายไม่
รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง  ท  าให้คุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
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ตารางที ่1 กิจกรรมและผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สู่การเป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน   
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรมและผลลพัธ์ 
 อสม. สรุปจากประสบการณ์ท่ีเคยดูแลผูท่ี้ติดสุราว่า ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในดูแล คือ ความจริงใจ 

ความเสมอตน้เสมอปลาย การเป็นผูฟั้งท่ีดี การให้ก  าลงัใจ และการให้เวลากบัผูป่้วย การติดตามเยี่ยม
ผูป่้วยบ่อย ๆ  โดยมีเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และอาจารยพ์ยาบาลเป็นท่ีปรึกษา  ซ่ึง อสม. จะใช้แนวทาง
เดียวกนัน้ีในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน   

2. ขั้นการสะทอ้น
และอภิปราย 
(Reflection and 
Discussion) เป็น
การส่งเสริมให้ 
อสม. แสดงความ
คิดเห็นและ
ความรู้สึกของ
ตนเองกบัสมาชิก
ในกลุ่ม เก่ียวกบั
การจดัการตนเอง
ของผูป่้วยเพื่อลด
น ้ าตาลในเลือด 

ท าการสะทอ้นคิดดว้ยวิธีการท า “บอด้ี เพน้ท์” (Body Paint)  โดยก าหนดประเด็นในการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั เป้าหมาย วิธีการ ความตอ้งการ และอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการ
จดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด โดยแบ่งกลุ่มและให้ อสม. เขียนความรู้สึกต่อ
ประเด็นต่าง ๆ บนกระดาษท่ีมีภาพร่างกายคน ซ่ึง อสม. จะเช่ือมโยงความคิดไปกบัอวยัวะหรือส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หัวใจ คือเป้าหมาย ศีรษะ คือ ความคิด เป็นตน้  ผลการสะทอ้นคิด
พบว่า อสม. เช่ือว่าผูป่้วยเบาหวานทุกคนตอ้งการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่ยงัไม่รู้วิธีท่ีถูกตอ้ง ซ่ึง 
อสม. ยงัสะทอ้นว่าตนเองก็ยงัพร่องความรู้ในเร่ืองเหล่าน้ี  รพ.สต.บ่อร่วมกบัวิทยาลยัพยาบาลจึงได้
จดัอบรมให้ อสม. และผูป่้วยเบาหวานไดเ้รียนรู้ร่วมกนั ในเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม สมุนไพรส าหรับ
โรคเบาหวาน การออกก าลงักาย และการท าสมาธิบ าบัดโรค  รวมถึงจัดท าคู่มือแคลอรีอาหาร และ
คู่มือการจดัการตนเองตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน       

3. ขั้นความคิด   
รวบยอด 
(Concept) ให้   
อสม. ไดเ้รียนรู้
ผ่านกิจกรรมท่ี
หลาก หลายและ
ร่วม กนัสรุป
ความคิดรวบ 
ยอดน าไปสู่    
การเปล่ียนแปลง 

จดัการศึกษาดูงานท่ี รพ.สต.บางดว้น จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็น รพ.สต. ท่ี อสม. สามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานได้ส าเร็จ การศึกษาดูงานท าให้ อสม. เกิดแนวคิดใหม่ ๆ ใน
การท างาน จากการถอดบทเรียนการศึกษาดูงานได้แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วย
เบาหวาน ซ่ึงตอ้งอาศยัปัจจยัส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 

1. การเขา้ถึงใจ โดยการพูดคุยอย่างเป็นกนัเองกบัผูป่้วยและคนในครอบครัว  เน้นการเป็น
ผูฟั้งท่ีดี ไม่ดุวา่ ไม่ขดัแยง้ ไม่ใชค้  าสั่ง  ตอ้งให้ก  าลงัใจและใหเ้วลากบัผูป่้วยอยา่งเต็มท่ี 

2. ความรู้ อสม. ควรมีความรู้เก่ียวกบัอาหารและสมุนไพรท่ีใช้ในผูป่้วยเบาหวาน การออก
ก าลงักาย การจดัการอารมณ์  ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแนวคิดการจดัการตนเอง  

3. การมอบหมายงานและก าหนดข้อตกลงในการท างาน โดยแบ่งความรับผิดชอบและใช้
หลกัการท างานเป็นทีม  
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ตารางที ่1 กิจกรรมและผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สู่การเป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน   
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรมและผลลพัธ์ 
ทศันคติ ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์ใน
การด าเนินการ
โรคเร้ือรัง         
ในชุมชน 

4. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง อสม.แต่ละทีมร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อาจารยป์ระจ าทีม  อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามและวางแผนแกไ้ข
ปัญหาท่ีพบในการปฏิบติังาน         

5. การสร้างแรงจูงใจ โดยการให้รางวลัหรือค าชมเชยแก่อสม. ท่ีช่วยให้ผูป่้วยเบาหวาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ   

4. ขั้นการทดลอง/
การประยุกต์
แนวคิด 
(Experimentatio
n/ Application) 
อสม. ท า
กิจกรรม โดยน า
ความรู้ท่ีไดรั้บ
ทั้งหมด มาใชใ้น
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน 

น าแนวคิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาน าร่องด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาจารย ์และ อสม.ร่วมกนัก าหนดขั้นตอนท่ี
ไดจ้ากขั้นความคิดรวบยอด โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1. คดัเลือกผูป่้วยเบาหวานท่ีมีค่า Hb A1C เกิน 7 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
และสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 10 คน จากนั้นแบ่ง อสม. ออกเป็น 10 ทีม ทีมละ 2 คน ให้เป็น
คู่คิดร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 1 คน ภายใตก้ารดูแลของเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.บ่อ และ
อาจารยพ์ยาบาล   

2. อสม. ออกเยี่ยมบา้นเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เดือนละ 1 คร้ัง 
ร่วมกบัการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์ เป็นเวลา 5 เดือน โดยมีกระบวนการดงัน้ี 

2.1 ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 อสม. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว เก็บขอ้มูล
ส่วนตวั  ประวติัการเจ็บป่วยและการไดรั้บการดูแล ความรู้สึกของผูป่้วยเม่ือเป็นโรคเบาหวานหรือ
เม่ือไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้ ความรู้สึกต่อผูใ้ห้การรักษา  การปฏิบติัตวัในขณะท่ีเป็น
โรคเบาหวานหรือเม่ือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่าเกินไป  และอุปสรรคท่ีท าให้ลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ได ้ จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และวางแผน 

2.2 การเยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 2-5  อสม. จะเจาะเลือดเพื่อประเมินว่าผูป่้วยสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดห้รือไม่  จากนั้นร่วมกบัผูป่้วยเบาหวานด าเนินการปรับพฤติกรรมตามสภาพปัญหา
ของผูป่้วยแต่ละราย โดยมีกิจกรรมหลกั  ดงัน้ี   

2.2.1 กระตุน้ให้ผูป่้วยทบทวนเป้าหมาย (ระดับน ้ าตาล) ท่ีตนเองท่ีเคยตั้งใจไว ้และ
วางแผนในการท่ีท าให้บรรลุเป้าหมาย 

2.2.2 แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตการเปล่ียนแปลง และอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น อาการ
เม่ือมีน ้ าตาลในเลือดต ่า เป็นตน้ และให้วิเคราะห์วา่อาการผิดปกติเกิดจากสาเหตุใด   

2.2.3 ใหผู้ป่้วยตดัสินใจว่าจะท าอยา่งไรเพื่อจดัการกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
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ตารางที ่1 กิจกรรมและผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สู่การเป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน   
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (ต่อ) 

ขั้นตอน กจิกรรมและผลลพัธ์ 
 2.2.4 สนับสนุนให้ผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมความเจ็บป่วย ดว้ยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของตนเอง  
2.2.5 ให้ผู ้ป่วยประเมินว่าส่ิงท่ีปฏิบัติได้ลดระดับน ้ าตาลตามเป้าหมายท่ีก าหนด

หรือไม่  ถา้ท  าไม่ได ้ให้ผูป่้วยยอ้นไปทบทวนเป้าหมายและอุปสรรค โดยมี อสม. เป็นผูใ้ห้ก  าลงัใจ
และร่วมกนัวางแผนใหม่ 

3. หลงัการด าเนินการเป็นระยะเวลา 5 เดือน มีการประเมินผล ดงัน้ี 
3.1 เจา้หน้าท่ีจะประเมินระดับน ้ าตาลให้ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการจ านวน 9 คน  พบว่า 

ผูป่้วย 8 คน (ร้อยละ 88.88) มี HbA1C ลดลง และ 1 คน มี HbA1C เพิม่ข้ึนเล็กนอ้ย  
3.2 ประเมินศกัยภาพของ อสม.โดยใชแ้บบประเมินสมรรถนะของ อสม.ในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานในชุมชน ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั พบวา่  
3.2.1 อสม. มีความรู้และแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย

เบาหวานอยู่ในระดับดีข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 80.00 (ก่อนด าเนินการ) เป็นร้อยละ 90.00 (หลัง
ด าเนินการ)   

3.2.2 หลงัด าเนินการ อสม. มีทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานสูงข้ึนเพียงเล็กน้อย 
และยงัอยูท่ี่ระดบัปานกลางเช่นเดิม (ก่อน = 54.4 และหลงั = 55.4 คะแนน)                     

3.2.3 ก่อนและหลงัด าเนินการ ร้อยละของอสม. ท่ีมีความสามารถในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานในระดบัดีข้ึนไป อยูท่ี่ร้อยละ 60.00 เท่ากนั 

 
จากการพฒันา อสม. สู่การเป็นนักจัดการโรค

เร้ือรังในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท่ี
ต  าบลบ่อ จะเห็นว่า อสม. สามารถเป็นนักจดัการโรคเร้ือรัง
ท่ีสนับสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้
ส าเร็จ อย่างไรก็ตามยงัมีความทา้ทายท่ีตอ้งพฒันา คือ การ
ท่ี อสม. ยงัรู้สึกว่าการเป็นนักจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน
เป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึน  และหากพบผูป่้วยท่ีจดัการไดย้ากจะยิ่ง
ท้อใจ จากการวิเคราะห์กิจกรรมการพฒันา อสม. ท่ีได้

ออกแบบให้สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้แบบมี     
ส่วนร่วมและมีประสิทธิผล  ท  าให้สามารถพฒันา อสม.  
เพื่อเป็นนักจดัการโรคเร้ือรังในชุมชนไดส้ าเร็จ ท่ีต  าบลบ่อ 
อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี   พบหลักการส าคัญในการ
พัฒนา  อสม เพื่ อ เ ป็ นนักจั ดการโรค เ ร้ื อ รั ง   และ
องค์ประกอบท่ีสอดคล้องกับหลักการ  ดังแสดงใน
แผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 หลกัการที่ส าคัญและองค์ประกอบที่สอดคล้องกับหลกัการ ในการพฒันา อสม. สู่การเป็นนักจัดการโรคเบาหวาน

ในชุมชน: กรณีต าบลบ่อ อ าเภอขลุง จังหวดัจันทบุรี  
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ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษา
ผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน 

เอกสารอ้างองิ   
1.  World Health Organization. Noncommunicable 

diseases mortality and morbidity [Internet]. 2015 [cited 
2018 Jan 10]; Available from: http://www.who.int/ 
gho/ncd/mortality_morbidity/en/. 

2.  Thai Health Promotion Foundation. Non-
Communicable diseases [Internet]. 2017 [cited 2018 Jan 

10]; Available from: http://www.thaihealth.or.th/ 
microsite/categories/5/ncds/2/173/176-กลุ่มโรค+
NCDs.html. 

3.  World Health Organization. The Ottawa charter for 
health promotion [Internet]. 1986 [cited 2017 Dec 16]; 
Available from: http://www.who.int/healthpromotion/ 
conferences/previous/ottawa/en/index1.html.  

4.  Primary Health Care Division, Health Service Support 
Department, Ministry of Public Health. Village health 
volunteer: Community health manager manual. 
Bangkok: Agricultural Cooperative Federation of 
Thailand Press; 2013. (in Thai). 

5.  Anunta P, Tonganake J. The effectiveness of home visit 
and training program in village health volunteers in 
Khwao, Selaphum, Roi Et. Journal of the Office of 
Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen. 
2012;20(1):1-8. (in Thai).  

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1: มกราคม – มิถุนายน 2561 [29 

http://www.who.int/%20gho/ncd/mortality_morbidity/en/
http://www.who.int/%20gho/ncd/mortality_morbidity/en/
http://www.thaihealth.or.th/%20microsite/categories/5/ncds/2/173/176-กลุ่มโรค+NCDs.html
http://www.thaihealth.or.th/%20microsite/categories/5/ncds/2/173/176-กลุ่มโรค+NCDs.html
http://www.thaihealth.or.th/%20microsite/categories/5/ncds/2/173/176-กลุ่มโรค+NCDs.html
http://www.who.int/healthpromotion/


 
   

6.  Supawantanakul D, Sangsirimongkolying R, Mathurasa 
L, Soottitantawat S, Siringam K. Capacity development 
of diabetic patient-supporting village health volunteers 
in Thadindum Subdistrict, Chai Badran District, 
Lopburi Province. Phranakhon Rajabhat Research 
Journal (Science and Technology). 2016;11(1):1-12.    
(in Thai). 

7.  Srirawong P. Factors affecting competencies of village 
health volunteers in health management villages, Amnat 
Charoen Province [Thesis]. Ubon Ratchathani: Ubon 
Ratchathani Rajabhat University; 2012. (in Thai).  

8.  Kolb AY, Kolb DA. Learning styles and learning 
spaces: Enhancing experiential learning of higher 
education. Acad Manag Learn Edu. 2005;4(2): 193-212.  

9.  Merriam SB. Adult learning theory for the twenty-first 
century [Internet]. 2008 [cited 2018 Jan 10]; Available 
from: http://anitacrawley.net/Resources/Articles/ 
Merriam.pdf. 

10.  Kaewjumnong C. The model development of 
participatory learning process related to community 
environment management. Eur Sci J. 2013;9(2):        
232-40.  

11.  Pengvanich V. Family leader empowerment program 
using participatory learning process for dengue vector 
control. J Med Assoc Thai. 2011;94(2):235-41.  

30] JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 12 No. 1: January – June 2018 

http://anitacrawley.net/Resources/Articles/

