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*ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน
** ผูอํานวยการศูนยพยาบาลศาสตรศึกษา โรงพยาบาลขอนแกน
*** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน
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 มกราพันธุ  จูฑะรสก  ศศ.ด.*    สุวคนธ  แกวออน พย.ม.** จุรี  แสนสุข ส.ม.***

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนาที่ผสมผสานการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนาและศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ดวยกระบวนการคดิอยางเปนระบบและจติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย ระยะเวลาในการศกึษา

ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2553-กรกฎาคม 2554 เริ่มจากศึกษาความเปนไปไดในการนําหลักสูตรฝกอบรมฯไปใช

ดวยการสนทนากลุม การสังเกตแบบมสีวนรวม การสัมภาษณเชงิลกึพรอมการถอดบทเรยีน กรอบดาํเนินการ แบงเปน 

3 ชวงเวลาคือ 1) การสรางหลักสูตร ประกอบดวย แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการคิดอยางเปนระบบวิธีสุนทรียสนทนา

เพื่อการประยุกตใชในกระบวนการคิดอยางเปนระบบ จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย และเครื่องมือการศึกษา

ชุมชน 7 ชิ้น 2)การนําหลักสูตรไปใช ประกอบดวยการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพครูแกนนํา จํานวน 78 คน ดวย

กระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ระยะเวลาการอบรม 3 วัน จากน้ันครูแกน

นํา นําหลักสูตรฝกอบรมฯ  ระยะเวลา 5 วัน ไปฝกอบรมใหกับ อสม. จํานวน 539 คนใน 3 พื้นที่ และ 3) การประเมิน

ผลหลักสูตรใชการวิจัยเปนฐานโดยการประเมินผลทั้ง 3 ชุมชน ดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต

แบบมสีวนรวม และการถอดบทเรียนรวมกนัของทัง้นกัวจิยั ครแูกนนํา อสม. และผูนาํชมุชน ในประเด็นศกึษาผลของ

หลักสูตรฝกอบรมในการพัฒนาศักยภาพครูแกนนําและ อสม. ทั้งดานผลสัมฤทธิ์ กระบวนการของหลักสูตรและการ

มีสวนรวมของชุมชน

 ผลการวิจัยพบวา 1) เกิดการยอมรับหลักสูตรฝกอบรมฯในทั้ง 3 พื้นที่ 2) หลักสูตรฝกอบรมฯ มีความ

เหมาะสมระดับมากที่สุดในดานการคิดอยางเปนระบบ สุนทรียสนทนา จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 3) เกิด

กระบวนการมีสวนรวมของสถานศึกษา สถานบริการและภาคประชาชนในการรวมพัฒนาสูชมุชนสุขภาวะในแตละพ้ืนที่

คําสําคัญ: การพัฒนาหลักสูตร อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กระบวนการคิดอยางเปนระบบ, 

  จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
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 แนว โน มจํ านวนผู ป ว ยด ว ย โ รค เ รื้ อ รั ง 

และประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทําให

ประเทศไทยเขาสูสภาวะของสังคมผูสูงอายุ  ซึ่งเปน

ปรากฏการณทีเ่ปนสญัญาณบงบอกถงึภาวะพึง่พาทีเ่พิม่

สูงขึ้นตามมาในขณะที่โครงสรางครอบครัวของสังคม

ไทยไดเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว

มากขึ้น โดยปพ.ศ. 2546 มีครอบครัวขยายถึงรอยละ 

61.4 ครอบครัวเดี่ยวรอยละ 28.9 แตในปพ.ศ.2550 

ครอบครัวขยายลดลงเหลือ ขณะที่ครอบครัวเดี่ยวเพิ่ม

สงูขึน้3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพ และการพึง่พา

ทางเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่กดิขึน้กบัผูปวยโรคเรือ้รงัและ

ประชากรผูสูงอายุอยางหลีกเล่ียงไมได 

 สภาวะการเจ็บป วยด วยโรคเรื้ อรั งของ

ประชาชนท่ีกลาวมาเปนโรคท่ีเปนผลสืบเน่ืองจาก

หลายสาเหตุและสวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ

ซึ่งสามารถปองกันได  การสงเสริมศักยภาพของชุมชน

ใหเกิดความเขมแข็งคือการชวยใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ไมทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ของรางกาย ปองกัน

ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ  

ภาระคาใชจาย รวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศชาติในการ

ดูแลรักษาผูปวย จึงเปนเปาหมายของการดูแลสุขภาพผู

ปวยโรคเรื้อรังและสังคมผูสูงอายุ  ดังนั้นทีมสุขภาพโดย

เฉพาะ ผูดูแลสุขภาพที่บาน หรือ ผูดูแลในชุมชน โดย

เฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ซึ่งเปนรากฐานท่ีสําคัญของการดูแลสุขภาพประชาชนท่ี

เจ็บปวยดวยกลุมโรคเรื้อรัง ผูพิการ  ผูสูงอายุและผูดอย

โอกาส ในชุมชน

 รูปแบบสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชนใน

การพัฒนาสาธารณสุขตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน

ที่มีการดําเนินการมานานกวาสามทศวรรษพบวา อสม. 

เปนกําลังคนท่ีสําคัญดานการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน

มักไดรับความเช่ือถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการทํางาน

เพื่อชุมชนมีความรูและใสใจในเรื่องสุขภาพ ในปจจุบัน

มีจํานวนเกือบ 800,000 คน มากกวารอยละ 35 ของ 

อสม. เปนคนรุนใหมที่เพิ่งเขามาเปนอาสาสมัครไดไม

เกนิ 5 ป ในขณะเดียวกันกม็ ีอสม. หญงิเพ่ิมมากข้ึนอยาง

ตอเนือ่งจนมสีดัสวนถึงรอยละ70 อสม. เหลาน้ีทาํงานได

ดีในลักษณะงานท่ีเสร็จสิ้นไดในระยะเวลาส้ันๆเชนการ

สํารวจขอมูลการรณรงคเรื่องโรคตางๆหรือการกระจาย

ขอมูลขาวสารและมีขอจํากัดในการทํางานท่ีตองใชเวลา

ตอเน่ืองยาวนานเชนการดูแลผูปวยเรื้อรัง4

 บริบททางสังคม  และภาวะเจ็บปวยของ

ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป  จึงสงผลตอความตองการ

ดูสุขภาพของชุมชน การพัฒนาศักยภาพ อสม.ให

สอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนไปจึงเปนแนวคิดที่มีความ

สําคัญของการพัฒนางานสาธารณสุขไทยอยางไรก็ตาม

ความลมเหลวของการฝกอบรมดานสาธารณสุขที่ผาน

มาเกิดจากการมุงเนนเทคนิคการทํางานโดยขาดความ

เขาใจมิติดานสังคมที่ลึกซ้ึง และพลังขับเคลื่อนในเชิง

อุดมคติที่ทําใหบุคลากรเห็นคุณคาของงาน  มีความ

ภาคภูมใิจ  และมจีติใจทีทุ่มเทใหกบัการสรางงานบริการ

สุขภาพชุมชน  แนวทางการอบรมเพ่ือใหบรรลุศักยภาพ

ใหมของบุคลากรจะตอง มุงพัฒนาบุคลากรใน 6 ดาน 

ไดแก มีทัศนเชิงบวกและมีอุดมคติในการทํางาน เขาใจ

มติสิงัคมวัฒนธรรมของงานสขุภาพ มคีวามละเอียดออน

ในเรือ่งความเปนมนุษย สามารถผสมผสานความรูทัง้ใน

ดานศาสตรและศิลปในการดูแลสุขภาพ มีทักษะในการ

สรางความสัมพันธกับชุมชนท่ีดี และมีทักษะและเคร่ือง

มือที่จะใชในการเรียนรูจากการทํางาน5

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ตัวแทนประชาชนรวมกับภาครัฐ ไมวาจะเปนสถาน

บริการหรือสถานศึกษา มีความสําคัญตอการสงเสริมสุข

ภาพเชิงปองกันและพัฒนาสาธารณสุขของไทย ดังนั้น

จึงมีความจําเปนที่จะคิดคนวิถีการดูแลในรูปเครือขาย

เชื่อมโยงสัมพันธกันทุกสวน ท่ีผูกพันกันดวยเครือขาย

ความสัมพันธในระบบเครือญาติในชุมชน โดยมี อสม. 

เปนแกนนํารวมกับภาครัฐ และมีหลกัสตูรเพ่ิมศักยภาพ 

อสม. ซึ่งเปนปจจัยที่เปนองคประกอบในการพัฒนา

ศักยภาพ 6 ในการปรับเปล่ียนวิธีคิดผานกระบวนการ

คิดอยางเปนระบบ 7  คิดเปนทําเปนและแกไขปญหา

สุขภาพรวมกับชุมชนได หลักสูตรท่ีใชฝกอบรม เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ดวยกระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิต

บรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย ในพืน้ทีเ่ปาหมายทัง้ 3 
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ชมุชน ไดแกเขตก่ึงเมืองอําเภอน้ําพอง เขตชนบทอําเภอ

ยางตลาด และเขตเมอืงตาํบลบานเปด ใหความสาํคญัใน

เรือ่งการพัฒนากระบวนการคิดอยางเปนระบบ และการ

ใชสุนทรียสนทนาเพื่อนําสูการใหบริการดวยหัวใจความ

เปนมนุษย ที่เปนผูมีจิตเมตตามองผูอื่นอยางมีคุณคา มี

จิตอาสาในการชวยเหลือผูอื่นโดยปรับเปลี่ยนมุมมอง

วิธีคิดผานกระบวนการคิด ผานกระบวนการเรียนรูจิต

บรกิารดวยหัวใจความเปนมนษุยภายใตระบบครอบครวั

เสมือน2 ที่เปนหนวยเรียนรูแกนหลักของการฝกอบรม 

มีการเช่ือมโยงระหวางภาครัฐที่เปนสถานพยาบาลและ

สถานศึกษากับประชาชน เพื่อใหเกิดกระบวนการขับ

เคลื่อน การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน ทั้งสงเสริมใหเกิดพื้นที่

การเรียนรูที่สามารถบูรณาการ เขากับการเรียนรูตาม

สภาพจริงในพื้นที่ดําเนินโครงการ

 ดงันัน้วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

จึงไดจัดทําวิจัยพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเพื่อพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ดวยกระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการดวย

หัวใจความเปนมนุษย ที่เนนชุมชนเปนฐานในการเรียน

รู ซึง่จะทาํใหเกดิการพฒันาศกัยภาพชมุชนและเกดิความ

เขมแข็งในการดูแลชุมชนเพื่อใหเกิดชุมชนสุขภาวะ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ดวยกระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการดวย

หัวใจความเปนมนุษย

 2.  เพื่อถอดบทเรียนกระบวนการเรียนรู

อยางมีสวนรวมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดวยกระบวนการคิด

อยางเปนระบบและจติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัย เรื่องการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน  (อสม.) ดวยกระบวนการคดิ

อยางเปนระบบและจติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย

ผูวิจัยดําเนินการในลักษณะวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) มีการดําเนินการ 3  ระยะ  ตามลําดับ

ดังน้ี

 ระยะท่ี 1  ระยะเตรียมการ  การพัฒนา

หลักสูตรฝกอบรม พัฒนาหลักสูตรบูรณาการท่ีเนน

กระบวนการและการทํางานเปนทมี   มขีัน้ตอนการดําเนิน

การวิจัยดังน้ี

 1) วิเคราะหสมรรถนะของ อสม. ที่จําเปน

 2) รางหลกัสตูรฝกอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพ 

อสม. สูการบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย  ซึง่เปนหลกั

สตูรบรูณาการทีเ่นนกระบวนการ  และการทาํงานเปนทมี

 3) จัดทําเอกสารหลักสูตร   คูมือการใช

หลักสูตร  ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ ปรับปรุงแกไขได

หลักสูตรฉบับจริง

 4) นําหลักสูตรที่ได คือหลักสูตรการพัฒนา

กระบวนการคิดอยางเปนระบบสําหรับครูแกนนําไป

ฝกอบรมใหกับบุคลากรสาธารณสุขจากสถานบริการ

สาธารณสุขตางๆ ใน จ.ขอนแกน  จ.กาฬสินธุ    และ

อาจารยในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี ขอนแกน  เพือ่

เปนครูแกนนํา จํานวน 78 คน 

 5) ระยะเวลาในการฝกอบรมครูแกนนํา 

ระหวาง 22 - 24 พ.ค.53 จํานวน 3 วัน

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ การขยายผล

หลักสูตรฝกอบรม มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังน้ี

 1) การขยายผลหลักสูตรโดยครูแกนนํา 

นําหลักสูตรฝกอบรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดวยกระบวนการคิด

อยางเปนระบบและจติบริการดวยหวัใจความเปนมนุษย

ไปฝกอบรม อสม.ในพื้นที่ 

 2) ทีมครูแกนนํารวมเรียนรู แลกเปล่ียน  

สนับสนุนการนําหลักสูตรฝกอบรมไปใช

 3) แตละกลุมประเมินผลโดยติดตามเยี่ยม  

ใชการถอดบทเรียน และจดัการความรูรวมกัน

 4) การวิพากษ ตรวจสอบ และเสนอแนะ

กระบวนการเรียนรูโดยผูเช่ียวชาญตลอดกระบวนการ

เรียนรูในชุมชน

 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  

 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินผลโครงการอบรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน (อสม.) ดวยกระบวนการคิดอยางเปนระบบ

และจติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนุษย มขีัน้ตอนการ

ดําเนินการวิจัยดังนี้

 1) การวิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากการ

สนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและการถอดบทเรียน

 2) ดาํเนนิการเผยแพรผลการดําเนนิงานโดย

การจัดนิทรรศการและนําเสนอผลงาน  

 3) มอบรางวัล ผลงานเดน

 ขั้นตอนที่ 2 ระยะการประเมินผลหลักสูตร 

ใชการวิจัยเปนฐานในการประเมินผลหลักสูตร ทั้งดาน

ผลสัมฤทธ์ิและกระบวนการของหลักสูตร รวมถึงการมี

สวนรวมของชุมชนจากการพัฒนาศักยภาพของครูแกน

นํา และ อสม. โดยการประเมินผลทั้ง 3 ชุมชนมีขั้นตอน

การดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1) การวิเคราะห  สังเคราะหขอมูลจากการ

สนทนากลุม วิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบ

มีสวนรวมและการถอดบทเรียนรวมกันของท้ังนักวิจัย 

ผูบริหาร ครูแกนนํา อสม. และผูนําชุมชน  

 2) ดําเนินการจัดทํารูปเลมและเผยแพร

ผลงาน

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂáÅÐ¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ผลการวิจยั พบวา เกดิการยอมรับหลักสตูรฝก

อบรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  (อสม.) ดวยกระบวนการคดิอยางเปนระบบและ

จติบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ทัง้ 3 พืน้ที ่โดยการ

ปรับหลักสูตรใหสามารถใชไดกับพื้นที่ในแตละบริบทที่

แตกตางกันแตยังคงหลักสูตรแกนหลักตามโครงสราง

หลักสูตรเดิม หลักสูตรฝกอบรมมีความเหมาะสมระดับ

มากที่สุดในดานการคิดอยางเปนระบบ สุนทรียสนทนา 

จติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุยตามการรบัรูของครู

แกนนําและ อสม. เกิดกระบวนการมีสวนรวมของสถาน

ศึกษา สถานบริการและภาคประชาชน (อสม.) ที่สราง

จิตสํานึกและพฤติกรรมสุขภาพผานโครงการตางๆ โดย

มีครูแกนนําและ อสม. รวมกันพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ

นําไปสูชุมชนสุขภาวะในแตละพื้นที่

 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดวย

กระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนุษย มีดังน้ี 1) การตระหนักถึงความสําคัญ

ของสุขภาวะชุมชน ในแนวทางเดียวกัน ทั้งระดับของผู

บริหารและผูปฏิบัติ ตลอดจนการใหการสนับสนุน การ

ดําเนินกิจกรรม โครงการดวยดี มีความมุงมั่นในการ

ทํางาน 2) สัมพันธภาพที่ดี ระหวางสถาบันการศึกษา 

สถานบริการและชุมชน มีการประสานความรวมมือ มุง

มั่นพัฒนาใหเกิดชุมชนสุขภาวะ 3) การทํางานเปนทีม

ของทุกฝายที่เก่ียวของ การใหความรวมมือของคนใน

ชมุชน ใหโครงการกิจกรรรมบรรลุเปาหมายความสําเรจ็ 

 หลักสูตรฝกอบรมใหความสําคัญในเร่ืองการ

พัฒนาการคิดอยางเปนระบบและการใชสุนทรียสนทนา

เพื่อนําสูการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยที่เปน

ผูมีจิตเมตตา กรุณา มองผูอื่นอยางมีคุณคา มีจิตอาสา

ที่จะชวยเหลือผูอื่น โดยปรับเปล่ียนมุมมองวิธีคิดผาน

กระบวนการเรียนรูจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย

ภายใตระบบครอบครัวเสมือนซ่ึงเปนหนวยเรียนรูแกน

หลกัของการฝกอบรมทีใ่ชสนุทรยีสนทนาเพ่ือพฒันาการ

คิดอยางเปนองครวมไมแยกสวนจากการสนทนากลุม

และการสังเกตแบบมีสวนรวมกับผูเขารับการอบรมพบ

วา อสม.สามารถประยุกตใชสุนทรียสนทนาเพื่อนําสู

การใหบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุยจากการสะทอน

ความคดิเหน็วา “ฟงมากขึน้  พดูใหนอยลง” “เราตองให

บริการและดูแลผูปวยดวยหัวใจเหมือนดูแลตนเองและ

ครอบครัว”อสม.ไดรับการพัฒนาทําใหเกิด “ไฟในการ

ทํางานอยูตลอด” “อสม.ทํางานดวยใจรัก  เสียสละเวลา 

และไมหวังผลตอบแทน” 

 หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความเหมาะสม ใน

การนําไปใชในชุมชนทําใหชุมชนสามารถสรางงาน

ขึ้นมาได สะทอนใหเห็นวา หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนี้มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งตอบสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน เพื่อมุง

สูชมุชนสุขภาวะอยางแทจริง8 หลกัสตูรฝกอบรมท่ีเหมาะ

สมมีองคประกอบหลากหลายดาน9,10,11,12 หลักสูตรฝก

อบรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ดวยกระบวนการคิดอยางเปนระบบและ

จติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย เปนหลกัสตูรบรูณา

การที่ผานการวิพากษโดยผูเชี่ยวชาญ แลวนําหลักสูตร
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มาฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพสําหรับครูแกนนําและ

ขยายผลหลักสูตรท่ีเหมาะสมตามภูมิสังคมแตละพ้ืนที่

นําไปอบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพ่ือใหชุมชน

แสดงศักยภาพและพลังในการพัฒนาตนเอง เกิดความ

ตอเน่ืองและย่ังยืน โดยมีหลักฐานยืนยันไดชัดเจนจาก

โครงการพัฒนาในชุมชน ซึง่เปนผลผลิต เชงิกระบวนการ 

และทําใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขายทั้งสถาบัน

การศึกษา สถานบริการ และภาคประชาชน ดานความ

รวมมือของชุมชน ชุมชนเขาใจ เห็นความสําคัญและมี

สวนรวม ผูนาํชมุชนเขมแข็งและใหความรวมมอื สามารถ

ทําใหประสบผลสําเร็จไดมาก ที่สําคัญ อสม. ในพื้นที่มี

ความพรอมรบัในการพัฒนา และมีความเขมแขง็อยูเดมิ

พรอมที่จะเรียนรู เมื่อไดรับการพัฒนาศักยภาพ ก็ทําให 

อสม. เกดิความม่ันใจ สิง่เหลานีท้าํใหเกดิความสําเร็จของ

โครงการ ในการนําหลักสตูรมาใชในการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.  ในการเขาถึงชุมชน โดยมีทีมวิทยากรท่ีเปนคน

ทองถิ่นและเขาใจวัฒนธรรมทองถิ่นมีความเปนกันเอง 

ทําใหผูเขาอบรมเปดใจ เกิดกระบวนการเรียนรูงายมาก

ขึ้น เขาใจ เขาถึงงายขึ้น

  กระบวนการใชหลักสตูรฝกอบรมเปนกระบวน

การสรางการมีสวนรวมตามแนวคิดของ Bamberger13 

ที่ทําใหกลุมเปาหมายไดมีสวนรวมในการออกแบบและ

กาํหนดแผนงานในพ้ืนทีต่ัง้แตการเร่ิมตนโครงการ ทาํให

สามารถวิเคราะห สงผลใหเกิดการมีสวนรวมและความ

รวมมือในการดําเนินโครงการ และเมื่อวิเคราะหบริบท

ของพื้นที่จะเห็นวามีโครงสรางการจัดการระบบสุขภาพ

ทีม่ ีอสม.เปนกลไกขับเคล่ือนภาวะสุขภาพของประชาชน 

ที่ถูกออกแบบใหมีความเชื่อมโยงในโครงสรางระบบ

บริการสุขภาพระหวางสถานบริการกับภาคประชาชนที่

ครอบคลุมในทุกพื้นที่ 

 กลไกที่ สํ าคัญในการขับ เค ล่ือนสุขภาพ

ประชาชน ที่จะตองไปมีบทบาทในการสรางเสริมสุข

ภาพของชุมชนเพื่อชวยใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะหรือ

ความสามารถในการควบคุมสุขภาพและมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติตัวใหเหมาะสม

กับโรคท่ีตนเองเปนก็จะสามารถดํารงชีวิตอยูไดเหมือน

คนปกติและไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน14 โดย

มีเปาหมายเพ่ือความผาสุก ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

สังคมดังนั้นโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ดวยกระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย จึงเปนเปาหมายรวมกัน

ระหวางสถานศึกษาและชุมชนปฏิบัติการ ที่มีแนวคิด

เก่ียวกับกระบวนการคิดอยางเปนระบบการประยุกตใช

กระบวนการคิดอยางเปนระบบ วิธีสุนทรียสนทนาเพ่ือ

การประยุกตใชผานเครื่องมือการศึกษาชุมชน 7 ชิ้น  

ดวยวิธีการจัดการเรียนรูจากประสบการณจริง การเรียน

รูจากกลุม กรณีศึกษา และการบรรยายแบบมีสวนรวม 

กระบวนการคิดอยางเปนระบบและสุนทรียสนทนาเปน

สิง่ทีม่คีวามสาํคญัชวยทาํใหเกดิการมองชมุชนอยางเปน

ระบบ เปนเครื่องมือที่ชวยสรางสัมพันธภาพกับชุมชน

และทําใหไดขอมูลเชิงลึกจากชุมชน ที่พบวาบทบาท 

อสม. สวนใหญเปนของเพศหญิง และพบวากระบวนการ

ใชการสุนทรียสนทนาทําใหผูเขารับการอบรมรับฟง

ความคิดเห็นของกันและกัน  และพบวามีการประยุกต

ใชการคิดอยางเปนระบบในการศึกษาปญหาในชุมชน

ผานเครื่องมือวิถีชุมชน 7 ชิ้น และเชื่อมโยงไปสูการจัด

ทําแผนงานการแกไขปญหาของชุมชน ชุมชนสามารถ

คิด วิเคราะห และแกไขปญหาของชุมชน ในบางพื้นที่

ไดผลักดันโครงการไปสูแผนงานระดับตําบล และใชงบ

ประมาณจากกองทุนสุขภาพประจําตําบล ทั้งน้ีเนื่องจาก

ในบริบทของพื้นที่ตําบลบานเปด เปนพื้นที่ที่ผูนําชุมชน

ทั้งผูนําฝายปกครองและเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่

เห็นความสําคัญและมีประสบการณในการพัฒนาดาน

สุขภาพในชุมชน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคณุ รศ.ดร.วชิยั วงษใหญ ดร.มารตุ  

พฒัผล  ทีใ่หความกรณุาเปนทีป่รกึษาในการทาํวจิยั และ 

นายแพทย โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ที่ไดกรุณาใหใช

เคร่ืองมือในการศึกษาชุมชนท้ัง 7 ชิ้น ซึ่งทําใหการวิจัย

สําเร็จดวยดี ขอขอบคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เขต 7 ขอนแกน ที่ไดใหทุนสนับสนุนการทํา

วิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ ผูที่มีสวนเกี่ยวของทุก

ทาน โดยเฉพาะอยางย่ิง อสม. ในพ้ืนที่ ที่ใหความรวม

มือเปนอยางดียิ่ง คุณความดีและประโยชนอันพึงมีจาก
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งานวิจัยครั้งนี้ ขอมอบเปนเคร่ืองบูชาแดพระคุณของ

บิดามารดาและบูรพาจารยทุกทานท่ีมีสวนวางพ้ืนฐาน

การศึกษาแกผูวิจัย
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Training Curriculum Development for Village Health Volunteer 
using Systems Thinking Process and Humanized Health Care Concept

 Makarapan jutarosaga  PhD* Suvakont Kaewon M.N.S.** Juree Sansuk M.P.H.***

Abstract
 This study, based on both qualitative and quantitative research and development approaches, was 

aimed to develop and study the training curriculum of village health volunteer, using systems thinking process 

and humanize health care concept. The data were collected from February 2010 to July 2011 .Feasibility study 

was set up by using dialogue and focused on data clustering, participatory observation, in-depth interview and 

lesson-learned process to see the feasibility of using systems thinking process and humanized healthcare concept 

for village health volunteers training.

 Time frame will be divided into 3 periods: Period 1) Developing the curriculum include systems thinking 

process, Dialogue, Humanized health care and family medicine tools 7pcs. Period 2) 3-days master teacher 

training showed that 78 master teacher can use the knowledge of systems thinking process ,humanized healthcare 

concept and conducted by qualifi ed master teachers , an ability to train 5-days village health volunteers (539 

village health volunteers) to perceive clearer pictures of community context using systems thinking process, 

humanized healthcare concept and simulated family concept. Period 3) Curriculum evaluation period, using 

research based approaches-in-depth interview, group dialogue, participatory observation and lesson-learned-

among researchers, master teachers, village health volunteers and community leaders. Focuses were on effectiveness 

of training curriculum for master teachers and village health volunteers and community participation resulted 

from training development.

 The study showed that 1) Great acceptance, target groups from 3 areas agreed that it is possible to 

develop training curriculum for village health volunteers. 2) Systems thinking dialogue and humanized health 

care concepts will be of great use to train master teachers and village health volunteers. 3) The curriculum will 

be appropriate and an answer to the community needs by solving the community healthcare problems. 

Keywords: training curriculum development, health volunteer, systems thinking process, humanized  

  health care
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