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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะผู้น าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) เพื่อศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3) เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม.จ านวน 562 คน และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. จ านวน 558 คน จากพื้นที่เขตสุขภาพ 12 เขต รวมทั้งหมด 
1,120 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือได้แก่ แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ แบบสอบถามองค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล การวิเคราะห์ผลโดยใช้
สถิติได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก ่1) คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. 2) ความต้องการ
ช่วยเหลือผู้อื่น 3) การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 4) ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อการ
พัฒนา 5) การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน และ6) ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ โดยมีองค์ประกอบ
การพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน
ตัว อสม. ได้แก ่ 1) การเป็นแบบอย่างคุณธรรม จริยธรรม 2) ความสามารถในการสื่อสาร 3) ความสามารถ
ในการคิด 4) ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ 5) ปณิธานในการช่วยเหลือผู้อื่น 6) การมีสุขภาพแข็งแรงและ
พึ่งตนเองได้ และ7) ความศรัทธาในงาน อสม. และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) บรรยากาศเพื่อการพัฒนา 2) 
การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 3) การมีชุมชนเข้มแข็ง 4) การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 1) นโยบายและ
การสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานสาธารณสุขและที่เกี่ยวข้อง 2) การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. จาก
สภาพจริง 3) การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม.และกลุ่ม และ 4) การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ของ อสม. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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MISS PHIMLADA ANANSIRIKASEM : VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEER'S DEVELOPMENTAL FACTORS AND GUIDELINES OF LEADERSHIP 
IN HUMANIZED HEALTH CARE SERVICE THESIS ADVISOR : LECTURER BHEERADHEV 
RUNGKHUNAKORN, Ph.D. 

This research is purposed to 1) study leadership of the Village Health 
Volunteer (VHV) members in humanized health care service 2) study the developmental 
factors of leadership of the VHV members in humanized health care service 3) guide the 
developmental factors of leadership of the VHV members in humanized health care 
service. The samples are overall 1,120, divided into 562 VHV members and 558 VHV-
related operating people, from 12 health areas who were all gathered from multi-step 
random. The equipment was VHV leadership measuring forms, developmental factors and 
guidelines of VHV leadership questionnaires, and individual in-depth interview forms. 
Statistic result analyses were mean, standard deviation, exploratory factor analysis for 
quantitative data, and content analysis methods for qualitative data. The results showed 
that there were 6 factors for VHV leadership in humanized health care service: 1) VHV 
virtue and morality 2) Intention to help others 3) Creative communication and connection 
4) Developmental change agent 5) Eagerness in learning and self-improvement and 
6) Wisdom and ability to help. There were also 2 main factors in leadership development 
of VHV in humanized health care service: VHV’s internal factors, which were 1) being a 
model in virtue and morality, 2) communication capability, 3) thinking ability, 4) natural 
leadership, 5) determination to help others, 6) being healthy and self-reliant, and 7) faith in 
work, and VHV’s external factors, which were 1) developmental atmosphere, 2) 
appropriate learning arrangement, 3) vigorous society, and 4) support from related agency. 
Lastly, guidelines for leadership development of VHV in humanized health care service 
were 1) policies and VHV support from public health and all related agency, 2) VHV’s 
authentic learning and operation, 3) VHV’s and groups’ reinforcement, and 4) VHV’s 
humanized improvement. 
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ให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาได้เสียสละเวลาอันมีค่าให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์  และให้
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือและให้ค าแนะน าแก่ผู้วิจัยอย่างละเอียดถึงข้อควรแก้ไข  
เพ่ิมเติม เพ่ือให้เครื่องมือมีความสมบูรณ์มากที่สุด อีกทั้งความกรุณาของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้เข้าร่วมการ
ประชุมด้วยความเต็มใจ และให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งต่อกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และท า
แบบสอบถาม ท าให้ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนมากที่สุด 

ท้ายสุดขอกราบขอบคุณคณาจารย์ ทุกท่านที่ประสิทธิประสาทความรู้ ท าให้ผู้วิจัยมีความรู้
ความสามารถและประสบผลส าเร็จในการศึกษา และขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่อ านวยความสะดวก
กับผู้วิจัยด้วยดีตลอดมา ขอขอบคุณครอบครัวที่เป็นผู้ให้ในทุกๆ เรื่อง จนผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาเอก 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การข้ามเปลี่ยนจากศตวรรษที่ 20 มาสู่ศตวรรษที่ 21 เกิดการเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านการอ านวยความสะดวก 
เกิดวิธีคิดในการให้มูลค่าแบบใหม่ (เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ, 2559) ค่านิยมและความเชื่อของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ประชาชนให้ความใส่ใจสุขภาพ ความนิยมเรื่องอาหารสุขภาพ 
การแพทย์ทางเลือก การออกก าลังกาย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2558; อภิชัย คุณี
พงษ์, 2556) การบริการด้านสุขภาพผูกขาดไว้กับหน่วยงานของสาธารณสุข ความก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพได้พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว มีเทคโนโลยีด้านการแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมาก การ
ให้บริการตามความเชี่ยวชาญของแต่ละสาขามากขึ้น ระบบการแพทย์แบบแยกส่วนมุ่งเน้นไปที่อวัยวะ 
โดยวินิจฉัยความเจ็บป่วยจากอวัยวะใดและรักษาเฉพาะอวัยวะนั้น จึงเกิดการมุ่งรักษาโรคไม่ใช่รักษา
คน ขาดการมองแบบองค์รวม มิติทางวัฒนธรรมหรือมิติทางจิตใจ  ไม่สนใจวัฒนธรรมท้องถิ่นความ
ศรัทธาหรือความเชื่อของชาวบ้าน  เน้นใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่มุ่งเน้นด้านตรรกะไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชาวบ้าน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2559) ท าให้การดูแลด้านจิตใจหรือมอง
แบบองค์รวมถูกละเลย (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์, 2550) กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของ
ชีวิตและจิตใจของผู้ป่วย ท าให้เกิดแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์  (พรพิศ 
ตรีบุพชาติสกุล, 2555; อ าพล จินดาวัฒนะ, 2549) 

การบริการด้านสุขภาพเป็นการบริการที่เกี่ยวกับชีวิตของมนุษย์และเป็นการบริการเชิง
มนุษยธรรม การเคารพนับถือซึ่งกันและกัน การเห็นใจและเข้าใจผู้อ่ืน (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2549) จึง
มีเป้าหมายที่ตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อม (วิชัย โปษยะจินดา, 2554) โดยการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีแนวคิดไม่แน่ชัดว่าเริ่มใช้ในประเทศไทยเมื่อใด แต่หลักฐานที่พบ
เล่มแรกๆ คือหนังสือที่ใช้เป็นเอกสารประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 2549 
ชื่อหนังสือ “ยุคที่ 2 ของการสาธารณสุขไทย ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
(Humanized health care)” โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี (สุกัญญา ศิริโสภารักษ์, 2555) และเริ่มใช้
แนวคิดนี้มาใช้จนถึงปัจจุบันนี้ นอกจากพบว่ามีการกล่าวถึงการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน
การประชุม United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) และ 
World Health Organization (WHO) โดยให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการของการติดต่อสื่อสาร
และการดูแลระหว่างบุคคล ที่มาจากความเข้าใจจิตวิญญาณพ้ืนฐานของชีวิต ความรู้สึกเมตตา กรุณา
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และความเป็นหนึ่งเดียว ซึ่งมีความหมายส าคัญในการให้ก าลังใจและเสริมพลังอ านาจในระดับบุคคล
และส่วนรวมที่จะท าให้ชีวิตสมหวังและมีความสุขตลอดจนก้าวไปสู่การพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน จาก
การประชุม The International Conference as the Ceara Declaration (2000) ในปี พ.ศ. 2543 
ที่ประเทศบราซิล (T. Umenai et al., 2001) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ให้ความหมายหลายท่าน อาทิ
เช่น นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์) กล่าวถึงการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการบูรณาการ
ระบบสุขภาพ โดยเชื่อมโยงมิติทางสังคม วัฒนธรรม อ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ เป็น
กัลยาณมิตรระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) เช่นเดียวกับ 
สถาบันพระบรมราชชนก ให้ความหมายการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ การ
ให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหา และความทุกข์ของผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็น
ของผู้รับบริการเป็นหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) ดังนั้นการส่งเสริมการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นการพัฒนาคุณลักษณะที่จ าเป็นส าหรับก าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย ภูมิปัญญา
หมอพ้ืนบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. ) ซึ่งอยู่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ชุมชน (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2550)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก าลังคนส าคัญด้านสุขภาพรูปแบบหนึ่ง

ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเป็นบุคคลที่

สมัครใจเข้าร่วมเป็นตัวแทนของชุมชนในการท างานด้านสุขภาพและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รับ

บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและพัฒนาด้านสาธารณสุข โดยส่งเสริม

ให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ประเทศไทยได้มีการ

จัดให้ประชาชนมีส่วนร่วมตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานได้ด าเนินการมามากกว่าห้าทศวรรษแล้ว 

โดยการให้ อสม. เป็นแกนน าหรือผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  (Change 

agents) มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชนและองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นกระตุ้นให้มีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน แนะน าเผยแพร่

ความรู้วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน  2) เป็นผู้ให้ค าแนะน า

ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ 3) เป็นผู้ให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชน 4) ปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 5) เฝ้าระวังและป้องกัน
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ปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน 6) เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน  6) 

ศึกษาพัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุมตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 7) เป็นแกนน า

ในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและ 8) ดูแลสิทธิประโยชน์

ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2554) อสม. จึงนับว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นบุคคลที่

ชาวบ้านในพื้นที่ยอมรับและเชื่อถือ มีความสมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ และ

มีความคล่องตัวในการประสานงาน เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชน  

การด าเนินงานของ อสม. มีมานานกว่า 30 ปี ท าให้ปัจจุบันมี อสม. ทั่วประเทศจ านวน  
1,033,522 คน ส่วนใหญ่ท างานประมาณ 20 - 40 ปี ถึงร้อยละ 60.74 โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ   
45-70 ปี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ซึ่งคนกลุ่มนี้ตามแนวคิดเจเนอเรชั่นของมันน์ไฮม์ 
(Mannheim, 1952) อยู่ในรุ่นเบบี้บูมเมอร์ถึงเจเนอเรชั้นเอ็กซ์ มีคุณลักษณะพ้ืนฐานคือเคารพ
กฎเกณฑ์ กติกาของสังคม มีคุณธรรมจริยธรรม มองโลกแง่บวก สามารถท างานควบคู่กับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทั้งตนเองครอบครัวและสังคม เป็นผู้ให้ มีจิตอาสา ชอบช่วยเหลือสังคม ชอบเรียนรู้และ
พัฒนาตนเอง (Wong, Gardiner, Lang, & Coulon, 2008) จึงท าให้สมัครใจเข้ามาท างานเป็น อสม. 
กันมากและมีการให้บริการที่เป็นมิตร ใส่ใจในปัญหาและให้บริการตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการที่เป็นจริง หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการให้การบริการที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์  ซึ่งปัจจุบัน
พบว่า อสม. กลุ่มนี้เริ่มอายุมากขึ้น จ าเป็นต้องมี อสม. รุ่นใหม่เข้าทดแทน ซึ่งจะเป็นรุ่นเจเนอเรชั่น
วายที่มีคุณลักษณะแตกต่างจากรุ่นเบบี้บูมเมอร์และเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ โดยมีลักษณะมีโลกส่วนตัวสูง มี
ความคิดสร้างสรรค์ รักสบาย มีความอดทนต่ าทั้งร่างกายและจิตใจและมองตัวเองเป็นศูนย์กลาง หาก
เกิดปัญหาหรือไม่พอใจเรื่องใดมีโอกาสถอดใจและลาออกสูง (Allen & Syfert, 2009) ท าให้มีการ
ท างานด้วยการให้บริการที่ใส่ใจในความทุกข์และให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการที่แท้จริง
น้อย ดังผลการศึกษาเรื่อง เจนเนอเรชั่นเอ็กซ์และเจนเนอเรชั่นวายในมุมมองต่อคุณลักษณะของ
ตนเองและความคาดหวังต่อคุณลักษณะของเจนเนอเรชั่นอ่ืน พบว่าเจนเนอร์เรชั่นเอ็กซ์ เน้นคุณภาพ
ชีวิตและต้องการสังคม ส่วนเจนอนอร์เรชั่นวาย มีความทะเยอทะยาน ต้องการค่าตอบแทนสูง ท างาน
เฉพาะที่มีความส าคัญต่อตนเอง (เดชา เดชะวัฒนไพศาล, กฤษยา นุ่มพยา, จีราภา นวลลักษณ์, & 
ชนพัฒน์ ปลื้มบุญ, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับที่ผู้วิจัยไปสัมภาษณ์ อสม.  พบว่าปัจจุบันมีคนรุ่นใหม่มา
สมัครเป็น อสม. น้อย สะท้อนได้ว่าการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในอนาคตจะเริ่มมีอุปสรรคใน
การท างาน เพราะการที่ อสม. ท างานเพื่อการรับใช้ผู้อ่ืน เป็นการท างานที่ขัดแย้งกับคนรุ่นเจเนอเรชั่น
วายซึ่งไม่ต้องการมาเป็นผู้รับใช้ ประกอบกับการพัฒนา อสม. ที่ผ่านมามุ่งเน้นด้านการพัฒนาความรู้
และเทคนิคการท างานเชิงวิชาการ โดยขาดความเข้าใจมิติด้านสังคมที่ลึกซึ้งและพลังขับเคลื่อนในเชิง
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อุดมคติที่จะท าให้ อสม. เห็นคุณค่าของงาน มีความภาคภูมิใจ และมีจิตใจที่ทุ่มเทให้กับการสร้างงาน
บริการสุขภาพชุมชน จึงเห็นได้ว่าคุณลักษณะของ อสม. ในปัจจุบันเปลี่ยนไปและกระบวนการพัฒนา
ไม่ได้บ่มเพาะถึงจิตวิญญาณ      

การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สอดคล้องกับบริบทที่ เปลี่ยนไปจึงเป็นแนวคิดที่มี
ความส าคัญของการพัฒนางานสาธารณสุขไทย (คณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ทั้งนี้การเป็น อสม. ต้องการผู้มีจิตอาสา มุ่งมั่นเสียสละ เป็นจุดประสาน
พลังของชุมชนรวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอนามัย ซึ่งควรเป็นบุคคลที่ชาวบ้านในพ้ืนที่
ยอมรับและเชื่อถือ มีความสมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ เป็นตัวอย่างที่ดีใน
ด้านพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชน (พีรเทพ รุ่งคุณากร, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, & ศิริณา จิตต์
จรัส, 2560) คุณสมบัติที่กล่าวมาจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อ อสม. ให้ความส าคัญต่อสวัสดิภาพของ
คนอ่ืนเป็นอันดับแรก มีความมุ่งมั่นต่อความต้องการของผู้อ่ืนอย่างแท้จริง เข้าใจวิถีชีวิตและ
กระบวนการพ่ึงตนเองภายใต้ความคิดและบริบทของบุคคลที่เป็นพลวัตรสูง (สถาบันพระบรมราชชนก
, 2559)  โดยมีความสามารถในการมองเห็นอย่างเป็นองค์รวม เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคลและ
เห็นความทุกข์ของประชาชนที่แท้จริงนั้น การพัฒนาเพ่ือส่งเสริมให้ อสม. มีคุณลักษณะดังกล่าว คือ
การพัฒนาให้ อสม. เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดภายในของ อสม. เพ่ือน าไปสู่การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ดังบุคคลต้นแบบของทางด้านการสาธารณสุข ฟลอเรน ไนติงเกิล ซึ่ง เป็นต้นแบบ
และผู้น าของนางพยาบาลทั้งโลกที่อุทิศตนให้กับการช่วยเหลือชีวิตของเพ่ือมนุษย์ทั่วไปทุกเพศทุกวัย 
ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับเธอแต่อย่างใด (สภากาชาดไทย, 2554) เป็นบุคคลที่มีลักษณะจิตใจและการ
กระท าของผู้ปรารถนาที่จะให้บริการและช่วยแก้ปัญหาของผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ เป็นความมุ่งมั่นใน
การให้บริการผู้อื่นด้วยคุณธรรม จริยธรรมอันเอ้ือเฟ้ือและนอบน้อม ที่สามารถมอบความไว้วางใจและ
สร้างความร่วมมือร่วมใจของทุกคน น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการอยู่ร่วมกัน ซึ่งคุณลักษณะ
ดังกล่าวเป็นคุณลักษณะของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ (servant leadership) โดยมีการกล่าวว่าภาวะ
ผู้น าแห่งการรับใช้เป็นกุญแจส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Corné, Sanetta, & Susanna, 
2014) และยังมีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน ทั้งนี้คุณลักษณะที่ส าคัญของ อสม. คือการเป็นผู้
เห็นประโยชน์ของผู้อ่ืนและต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยไม่หวังผลตอบแทน ซึ่งตรงกับคุณลักษณะ
ส าคัญของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
ในการเสริมสร้างสุขภาพและเกิดความไว้วางใจการท างานร่วมกันทางสังคม (Sigrun, 2014; Trastek, 
Hamilton, & Niles, 2014) 

พบผู้ให้ค านิยามภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ไว้ในทางเดียวกัน อาทิเช่น กรีนลีฟ (Greenleaf, 

2002) ให้ความหมายภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เป็นภาวะตามธรรมชาติของบุคคล ที่มีความต้องการจะ
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ให้บริการหรือมุ่งให้บริการกับผู้อ่ืนก่อนตนเองซึ่ง ยุคล์ (Yukl, 2010) ให้ความหมายภาวะผู้น าแห่งการ

รับใช้ว่า เป็นพฤติกรรมในการช่วยเหลือผู้อ่ืนให้บรรลุเป้าหมาย โดยการอ านวยความสะดวกให้บุคคล

เกิดการพัฒนาตนเอง ผ่านการเสริมสร้างพลังอ านาจและการท างานร่วมกัน เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีใน

ระยะยาวของบุคคลนั้น โดยคุณลักษณะที่ส าคัญของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้สามารถสรุปได้ ดังนี้     

1) ประเมินใคร่ครวญตนเอง รู้จักตนเองและเป็นตัวของตัวเอง 2) มีความจริงใจ อ่อนน้อมถ่อมตน     

3) มีปัญญารอบรู้และมีวิจารณญาณและมีความคิดรวบยอดที่ดี 4) สร้างสัมพันธภาพที่ดี ฟังอย่าง

ลึกซึ้งและสื่อสารได้อย่างเหมาะสม 5) เยียวยาจิตใจตนเองและผู้อ่ืนได้ 6) มีความสามารถในการ

บริการ 7) มีใจรับใช้ผู้อ่ืนเพื่อการพัฒนาบุคคลนั้น 8) เห็นใจและยอมรับผู้อ่ืนอย่างไม่มีเงื่อนไข 9) โน้ม

น้าวใจผู้อ่ืนและชี้น าแนวทางที่เหมาะสม 10) มีจริยธรรมและเสริมสร้างจริยธรรมแก่ผู้อ่ืนและสังคม         

11) มองการณ์ไกล 12) เสริมสร้างพลังอ านาจและคุณค่าแก่ตนเองและชุมชน และ13) สร้างชุมชน

แห่งการพัฒนา (Barbuto & Wheeler, 2006; Laub, 1999; Liden, Wayne, Zhao, & 

Henderson, 2008; Page & Wong, 2000; Patterson, 2003; Spears, 2004) คุณลักษณะภาวะ

ผู้น านี้จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ อสม.   

การพัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดย

การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ อสม. ซึ่ง เป็นรูปแบบการเรียนรู้ในการช่วยให้ อสม. เกิดการ

เปลี่ยนแปลงกรอบและกระบวนการคิดที่น าไปสู่การพัฒนาตนเอง โดยการทบทวนความหมายจาก

ประสบการณ์เก่าและมีการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ใหม่ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของเมซิโรว์ 

(Mezirow, 1996) (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2560) กระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การลั่นไก (trigger event) คือเหตุการณ์ที่ตั้งต้นน าไปสู่การพิจารณาใคร่ครวญ เกิดจากการ

เผชิญหน้ากับบางสิ่งบางอย่างที่ไม่สอดคล้องกับความเข้าใจที่เรามีต่อตนเองหรือต่อโลก ท าให้เกิด

ความสงสัยว่ามโนทัศน์ที่ตนเคยยึดถืออาจใช้ไม่ได้อีกต่อไป น าไปสู่การตรวจสอบในกระบวนการ

พิจารณาใคร่ครวญ    2) การพิจารณาใคร่ครวญ เป็นการพุดคุยหรืออภิปรายกันในลักษณะที่ผู้ร่วม

พูดคุย พิจารณาต่อหลักฐานและข้อถกเถียงต่างๆ ด้วยเหตุผลและสนับสนุนความคิดเห็นหรือทัศนะ

ต่างๆ ด้วยหลักฐานที่หนักแน่น 3) การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์และการเปลี่ยนแปลงตนเป็นการ

ปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ โดยอาศัยการพิจารณาใคร่ครวญอย่างมีเหตุผล ไปสู่มโนทัศน์ใหม่ที่

เหมาะสมมากขึ้น มีชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านวิชาการ การท างานและอาชีพ 

และด้านสังคม (ประสงค์ ลีลา & ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2556) โดยใช้สุนทรียสนทนา ได้แก่ การฟัง

อย่างลึกซึ้ง การฟังด้วยความเคารพ ห้อยแขวนการตัดสิน และสะท้อนความรู้สึกที่เป็นจริง ณ ปัจจุบัน 
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เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา อสม. ให้มีความรับผิดชอบต่อการพัฒนาตนเอง ชุมชน และ

สังคมเพ่ือส่งเสริมคุณค่าความเป็นมนุษย์ ท าให้เกิดการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนท่ามกลางสังคมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นการพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับรากเหง้าของ อสม. เพ่ือการพ่ึงตน เองได้ 

คืนความเชื่อมั่นในการเคารพศักยภาพของตนเองซึ่งเป็นภูมิปัญญาและความภาคภูมิใจของชุมชนที่ได้

ดูแลสุขภาวะของชุมชน (มกราพันธุ์ จูฑรสก & อณิษฐา จูฑะรสก, 2557) 

การพัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

จ าเป็นต้องพัฒนาคุณลักษณะส าคัญส าหรับ อสม. เพ่ือให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาภาวะผู้น าของ อสม. ไทยในปัจจุบัน

ว่าเป็นอย่างไร การพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ควรมี

องค์ประกอบอะไรบ้าง เพ่ือที่จะก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ส าหรับการพัฒนา อสม. รุ่นต่อไป เพ่ือรับมือกับปัญหาทางสุขภาพชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขทั้งตนเองและผู้อ่ืนอันเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ค าถามการวิจัย 

1. ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในสภาพปัจจุบัน
เป็นอย่างไร 

2. การพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรมี
องค์ประกอบอะไรบ้าง 

3. การพัฒนาภาวะผู้น า อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรมี
แนวทางอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย ์
3. เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย ์ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
เนื้อหาได้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1.1 แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
1.2 แนวคิดภาวะผู้น า 
1.3 แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1.4 แนวคิดการจัดการเรียนรู้ส าหรับ อสม.  ประกอบด้วย 1) การศึกษาตลอดชีวิต

และการเรียนรู้ตลอดชีวิต (UNESCO) 2) การเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ และ3) การเรียนรู้   
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
ระยะที่ 1 การศึกษาเบื้องต้นผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน ได้แก่ อสม. ที่ได้รับการ

รับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ/ชุมชนว่ามีลักษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
หรือได้รับรางวัล อสม. ดีเด่นจากกระทรวงสาธารณสุข 1 คน ผู้น าชุมชน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 3 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 1 คน  

ระยะที่ 2. การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) อสม. ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 12 เขต จ านวน  
1,033,522 คน 2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการจาก     
อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ เดียวกับ อสม.   
ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่เดียวกับ อสม. และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 9 คน ได้แก่      
อสม. /ตัวแทนกลุ่ม อสม. ที่ได้รับการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีลักษณะภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์/ได้รับรางวัล อสม. ดีเด่นจากกระทรวงสาธารณสุข  

ระยะที่ 3. การยืนยันภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 10 คน ได้แก่ 1) อสม. 1 คน 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน 3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การศึกษา 5 คน 4) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3 คน   

ขอบเขตด้านเวลา 
การวิจัยครั้งนี้ท าการวิจัยภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2559  – ภาคการศึกษาที่ 1 ปี

การศึกษา 2561 
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นิยามศัพท์ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ประชาชนที่สมัครใจเข้าร่วม
เป็นตัวแทนของชุมชนในการท างานด้านสุขภาพและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาเบื้องต้นและการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ค าว่า “อสม.” แทน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2. ภาวะผู้น า หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถของ อสม. ตามแนวคิดภาวะผู้น า
แห่งการรับใช้และการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

3. ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ หมายถึง คุณลักษณะและการกระท าของบุคคลที่ให้บริการ
และช่วยแก้ปัญหาของผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ มีคุณธรรม จริยธรรม อันเอ้ือเฟ้ือและนอบน้อม ที่
สามารถมอบความไว้วางใจและสร้างความร่วมมือร่วมใจของทุกคน น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการ
อยู่ร่วมกัน 

4. การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การบริการที่เอาใจใส่ทั้งร่างกาย 
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ประดุจญาติมิตร โดยสอดคล้องกับบริบทและข้อจ ากัดของชีวิต เคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และดึงศักยภาพของผู้รับบริการมาร่วมในการตัดสินใจและแก้ปัญหาทาง
สุขภาพบนพ้ืนฐานการดูแลอย่างเป็นองค์รวม เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล และสามารถร่วม
รู้สึกในสิ่งที่ผู้รับบริการเป็นอยู่ 

5. องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. หมายถึง ปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกที่ส่งเสริมสนับสนุนภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในคือคุณลักษณะพ้ืนฐานภายในจิตใจและบุคลิกภาพในการท างานช่วยเหลือผู้อ่ืน
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และ2) ปัจจัยภายนอกคือสิ่งที่ส่งเสริมสนับสนุนภาวะผู้น าของ อสม. จาก
บุคคลที่เกี่ยวข้อง โอกาสและสิ่งแวดล้อมต่างๆ  

6. แนวทางการพัฒนา หมายถึง วิธีการหรือแนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้ อสม. เกิดภาวะ
ผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยอาศัยปัจจัยภายในตัว อสม. และปัจจัย
สนับสนุนจากภายนอก  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นสารสนเทศในการวางแผนและการก าหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการขับเคลื่อนการบริการสาธารณสุข 

2. ได้แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงบูรณาการอย่างยั่งยืน 
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3. ผู้ปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถใช้ผลการวิจัยในการส่งเสริมคุณลักษณะ
ของ อสม. ให้มีคุณลักษณะด้านภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และสามารถ
ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขอย่างยั่งยืน 

4. สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาคุณลักษณะของ อสม. เพ่ือให้เกิด
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนาภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 
 
 
 

- คุณลักษณะและความสามารถของ อสม. 
ที่แสดงถึงภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
- ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริม
ต่อภาวะผู้น าของ อสม.  
- กระบวนการเรียนรู้และแนวปฏิบัติในการ
ส่งเสริมให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบการพัฒนา
ภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
ประกอบด้วย 
- ปัจจัยภายในตัว อสม.  
- ปัจจัยสนับสนุนจาก
ภายนอก 

ภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์    

1 .  แ น ว คิ ด ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ด้ ว ย              
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
2. แนวคิดภาวะผู้น า  
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 
4. แนวคิดการจัดการเรียนรู้ส าหรับ อสม.  
  4.1 การศึกษาตลอดชีวิตและการเรียนรู้
ตลอดชีวิต 
  4.2 การเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
  4.3 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 

การพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2. แนวคิดภาวะผู้น า 
 2.1 ผู้น า 
 2.2 ภาวะผู้น า 
 2.3 ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
3. แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
4. แนวคิดการจัดการเรียนรู้ส าหรับ อสม.   

 4.1 การศึกษาตลอดชีวิตและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
4.2 การเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
4.3 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

 

ตอนที่ 1 แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ความหมาย 

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanize health care) เป็นวาทกรรมกระแส
หลักที่ผู้น าทางสุขภาพก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2550)  
และผลักดันให้เกิดเป็นรูปธรรมในระบบสุขภาพอย่างจริงจัง มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของ
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ไว้ดังนี้ 

ค าว่า Humanized มาจากรากศัพท์ค าว่า Human แปลว่า เกี่ยวกับมนุษย์ ความเป็น
มนุษย์ เป็นลักษณะของมนุษย์ ค าว่า Humanize (v) หมายถึง ท าให้มีความเป็นคน ท าให้มีลักษณะ
เป็นมนุษย์ ท าให้มีมนุษยธรรม ค าว่า care (n) หมายถึงความเป็นห่วง ความห่วงใย การดูแลรักษา 
เอาใจใส่ (วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, 2541)  ดังนั้นจากความหมายตามรากศัพท์  Humanize Care 
หมายถึง การดูแลที่มีลักษณะเป็นมนุษย์ หรือการดูแลที่มีมนุษยธรรม หรือ การดูแลด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ซึ่งพบว่า มีกลุ่มค าอ่ืนที่มีความหมายใกล้เคียงกัน ได้แก่ Humanized health Care 
ใช้ในบริบทภาพรวมของระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ทุกวิชาชีพ ทุกบริบท ของ
ระบบสุขภาพไม่ได้เฉพาะเจาะจงท่ีวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง ค าว่า Humanized Nursing Care หมายถึง
การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ Humanized Medicine หมายถึงการแพทย์ที่มีหัวใจความ
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เป็นมนุษย์ ส าหรับการใช้ค า Humanized, Humanizing หรือ Humanization นั้นแล้วแต่ลักษณะ
ของประโยค  

The International Conference as the Ceara Declaration (2000) สัมมนา
นานาชาติในเรื่อง Humanization ในวันที่ 2-4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 จากประเทศสมาชิก United 
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) และ World Health 
Organization (WHO) มากกว่า 23 ประเทศ ได้ให้ความหมาย Humanization and Humanized 
Care ว่าเป็นกระบวนการของการติดต่อสื่อสารและการดูแลระหว่างบุคคล ที่มาจากความเข้าใจจิต
วิญญาณพ้ืนฐานของชีวิต ความรู้สึกเมตตา กรุณาและความเป็นหนึ่งเดียว ซึ่งมีความหมายส าคัญใน
การให้ก าลังใจและเสริมพลังอ านาจในระดับบุคคลและส่วนรวมที่จะท าให้ชีวิตสมหวังและมีความสุข
ตลอดจนก้าวไปสู่การพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน (T. Umenai et al., 2001) ซึ่งสอดคล้องกับ Paterson 
และ Zderad (2007) กล่าวว่าเป็นกระบวนการให้บริการที่อธิบายสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้รับบริการโดยมีเป้าหมายการพยาบาลร่วมกัน การรับรู้การดูแลที่มีต่อกันและกันโดยเป็นบริการที่ยึด
วิถีชีวิตที่บริบทของผู้รับบริการ บุคคลมีอิสระในการเลือกและตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
บุคคลเผชิญอยู่ โดยมีแนวคิดหลัก 6 ประการคือ 1) ความตระหนักว่าบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่าง
กัน 2) การให้ทางเลือกที่หลากหลายต่อผู้รับบริการ 3) การส่งเสริมความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพให้เสมือนการเป็นญาติที่ผู้รับบริการไว้วางใจสามารถเปิดเผยเรื่องส่วนตัวได้  4) การใช้
วิธีการสุนทรียสนทนาจนกระทั่งผู้รับบริการสามารถสนทนาด้วยได้ทุกครั้งที่ผู้รับบริการต้องการ       
5) การให้หลักประกันกับผู้รับบริการว่ามีอิสรภาพในการเลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองใน
หลาย ๆ มุมมอง และ 6) การสนับสนุนให้ผลลัพธ์ของการดูแลเกิดความสุขที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้การ
ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้นต้องมีการประสานระหว่างทีมสาขาวิชาชีพต่ าง ๆ 
(interdisciplinary) ในการดูแลผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  (Paterson & Zderad, 2007) 

ส าหรับประเทศไทย พบว่าผู้ที่น าค านี้มาใช้คนแรกคือ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้ให้
ความหมายการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง ศักยภาพของการเข้าถึง ความจริง ความดี 
ความงาม การเข้าถึงความจริงจะเกิดอิสรภาพที่ใหญ่ที่สุด ทุกอย่างจะเป็นความงามไปหมด โดยความ
จริง ความดี ความงาม ผลึกเป็นเรื่องเดียวกันหมด จึงเป็นสุขภาวะที่แท้จริงหัวใจของความเป็นมนุษย์
คือตัวสุขภาพนั่นเอง หากก าลังคนด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงความเป็นมนุษย์ได้ นอกจากตัวเองจะมี
ความสุขแล้วยังสามารถช่วยให้เพ่ือนมนุษย์มีความสุขได้ (ประเวศ วะสี, 2550) ต่อมา นพ. โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์ ให้ความหมายว่าเพ่ิมเติมว่าเป็นการบูรณาการระบบสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
โดยเชื่อมโยงมิติทางสังคม วัฒนธรรม อ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ เป็นกัลยาณมิตร
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยยืนยันว่าสุขภาวะคือภาวะแห่งความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์เป็น
ศีลธรรมของสังคม และหัวใจของสุขภาวะ คือ การเคารพคุณค่าศักดิ์ศรีและศักยภาพของความเป็น
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มนุษย์ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) เช่นเดียวกับทางการพยาบาล สมจิต หนุเจริญกุล กล่าวถึง
การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ เป็นการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายแบบองค์รวม เข้าใจใน
ความทุกข์ของผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตรและมีเมตตา ร่วมกับการดูแลด้วยความรู้ ความเชี่ยวชาญบน
พ้ืนฐานความเชื่อว่า ความทุกข์ของผู้ป่วยส่วนหนึ่งมาจากความกังวล กลัวการสูญเสีย รู้สึกโดดเดี่ยว 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ดังนั้นการให้ผู้ป่วยได้มีการความติดต่อสื่อสารและได้รับการปฏิบัติด้วย
ความเห็นใจ เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์จะช่วยให้ฟ้ืนหายได้ ซึ่งสอดคล้องกับ นพ.ประเสริฐ 
ผลิตผลการพิมพ์ ให้ความหมายว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
ให้เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยทั้งคนแบบองค์รวม สามารถสัมผัสความทุกข์ และการบ าบัด
ความทุกข์ของผู้ป่วย (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์, 2551) โดยเกสร อินทนะนก กล่าวเพ่ิมเติมว่าการ
บริการสุขภาพที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์ มีความรัก ความเมตตาเป็นที่ตั้ง เป็นการท างานที่ท าด้วย
ความเต็มใจและมีความสุขในการท างาน (เกษร อินทนะนก, 2555) โดยแนวคิดของ มกราพันธุ์     
จูฑะรสก และ สมควร หาญพัฒนชัยกูรและคณะ มีมุมมองว่ากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ เป็นการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ประดุจญาติมิตร ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ ให้และผู้รับ โดยยึดหลัก เมตตา กรุณา มุฑิตาและอุเบกขา 
(มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556a; สมควร หาญพัฒนชัยกูรและคณะ, 2558) สอดคล้องกับสถาบันพระ
บรมราชชนก ให้ความหมายเพ่ิมเติมถึงให้บริการตามปัญหา และความต้องการของผู้รับบริการที่เป็น
จริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) และจิริยา 
อินทนา และเยาวลักษณ์ มีบุญมาก มีมุมมองเพ่ิมเติมว่าเป็นการให้บริการที่สอดคล้องกับบริบทชีวิต 
โดยค านึงถึงเงื่อนไขข้อจ ากัดของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องประยุกต์ใช้ความรู้ให้ สอดคล้องกับบริบท
ชีวิตโดยให้ ข้อมูลทางเลือกแก่ผู้รับบริการอย่าง เพียงพอ และดึงศักยภาพของผู้รับ บริการมาร่วมใน
การตัดสินใจและ แก้ปัญหา ให้บริการด้วยความเข้าใจชีวิตจริงของผู้รับบริการบนความแตกต่างของ
แต่ละบุคคล จึงจะเป็นการบริการแบบองค์รวมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง  (จิริยา 
อินทนา & เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, 2557) 

สรุปได้ว่า การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การบริการด้วยความเอาใจใส่

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประดุจญาติมิตร โดยสอดคล้องกับบริบทชีวิต เคารพใน

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นการท างานที่ท าด้วยความเต็มใจและมีความสุขในการท างาน มุ่ง

ประโยชน์สุขของประชาชน ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยประกอบด้วยความสามารถในการ

มองเห็นองค์รวม ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์และความสามารถในการมองเห็นความทุกข์ โดย

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 
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แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์    
แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีความเกี่ยวข้องกับการติดต่อสื่อสารอย่าง

เปิดเผย การเคารพนับถือซึ่งกันและกัน การเห็นใจและเข้าใจผู้อ่ืน โดยมีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดไว้
ต่าง ๆ ดังนี้ 

แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
(2550)  

ระบบบริการสุขภาพปัจจุบันมีบางสิ่งที่ขาดหายไปจากอดีต เป็นการบริการที่ขาด
ความรู้สึกผูกพันกันอย่างจริงใจบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์  เนื่องจากการวัดผลสัมฤทธิ์
ปัจจุบัน มุ่งเน้นการวัดเชิงปริมาณและมีตัวชี้วัดมากมาย  ก าลังคนด้านสุขภาพต้องใช้เวลาประจ าวัน
ไปกับการท างานตอบสนองและรายงานตัวชี้วัด เพ่ือให้ได้ผลงานรับเงินรางวัล เงินค่าตอบแทนตามที่
ระบบก าหนด  เกิดปัญหาสัมพันธภาพของทุกฝ่าย ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ หรือผู้ให้บริการ
ด้วยกัน  ส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ขาดความกระตือรือร้นในการสร้างสรรค์งาน
ใหม่ๆ สังเกตได้ว่าองค์กรมักไม่มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมหรือผลงานใหม่ๆ ออกมา  ระบบวัดผลแบบ
ตัวชี้วัดปัจจุบันเป็นสิ่งที่ดี แต่ว่าไม่พอที่จะแก้ไขภาวะบกพร่องทางจิตวิญญาณของระบบสุขภาพ    
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2559) ซึ่งพบว่าความบกพร่องของระบบสุขภาพ ได้แก่ 1) วิธีคิดแบบชีวกล
ไกทางการแพทย์ (Bio-mechanistic medical paradigm) มุ่งเน้นการคิดแบบแยกส่วน ค้นหา
สาเหตุของปัญหาเกิดจากส่วนใด ก็ไปแก้ส่วนนั้น ขาดการมองแบบองค์รวม เหมือนการมองดอกไม้ ก็
มุ่งมองไปที่ส่วนประกอบของดอกไม้ คือ กลีบเลี้ยง กลีบดอก เกสรตัวผู้ เกสรตัวเมีย ไม่มองไปที่ความ
งาม ซึ่งเป็นคุณค่าองค์รวมของดอกไม้ 2) ระบบการแพทย์แบบแยกส่วน มุ่งเน้นไปที่อวัยวะ โดย
วินิจฉัยความเจ็บป่วยจากอวัยวะใด และรักษาเฉพาะอวัยวะนั้น จึงเกิดการมุ่งรักษาโรค ไม่ใช่รักษาคน 
3) เน้นที่ตรรกะมากกว่าเหตุผล การรักษาโรคจะไม่ไปยุ่งกับอารมณ์หรือความรู้สึกของชาวบ้าน มุ่งฟัง
เฉพาะอาการที่บอกถึงความผิดปกติของอวัยวะเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดหัว เราก็จะ
ซักถามเฉพาะลักษณะอาการปวดหัวว่าเป็นแบบใด มากกว่าจะฟังเรื่องที่คนไข้เล่าปัญหาชีวิตของเขา 
4) การขาดหายไปของมิติทางวัฒนธรรมหรือมิติทางจิตใจ การท างานกับชุมชน มักไม่สนใจวัฒนธรรม
ท้องถิ่น ความศรัทธาหรือความเชื่อของชาวบ้าน เราใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่มุ่งเน้นด้าน
ตรรกะไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชาวบ้าน เช่นการควบคุมไข้เลือดออก ท าให้รู้พฤติกรรมของยุง
มากกว่าพฤติกรรมของคน โดยการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
ได้แก่  
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 แนวคิดการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ของวรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) 
วรุณยุพา รอยกุลเจริญ ได้น าแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร ของ Roach (Roach’s the five 

Cs caring) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และเสนอองค์ประกอบการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 4 ด้าน (วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550) ดังนี้ 

1. ความเอ้ืออาทร (Caring) เกิดขึ้นจากการตระหนักในคุณค่าของบุคคลความเข้าใจใน
ชีวิตมนุษย์ และก่อให้เกิดความรู้สึกปรารถนาดีต่อกัน การเจ็บป่วยทางร่างกาย  อาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ ต้องอาศัยวิธีการรักษาภายนอกแต่การเจ็บป่วยทางใจต้องอาศัยความรู้สึก ความเข้าใจจิตใจ
ของ ผู้ป่วยโดยการมีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ แสดงให้เห็นได้คือความอ่อนโยน
ความห่วงใย ความเคารพต่อ ความเป็นตัวของตัวเองผู้ปุวย ก่อให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย เป็นกันเองและ
ความอบอุ่นใจแก่ผู้รับ  

2. ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) เป็นการรับรู้ในปัญหา ของผู้รับบริการอย่างจริงใจ 
การให้ความสนใจความเมตตา และ การเข้ามีส่วนร่วมในการหาทางแก้ปัญหานั้น  

3. ความเชื่อถือและความไว้วางใจ (Trust and confidence) ปฏิบัติตัวให้ผู้รับบริการมี
ความเชื่อถือและไว้วางใจ โดยพยาบาลต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้รับบริการและบุคคลที่ อยู่ในการ
ดูแลของตนเอง  

4. การให้ความเคารพ (Respect) วิชาชีพพยาบาลต้องให้ การพยาบาลผู้รับบริการเป็น
จ านวนมากและมีความแตกต่างกัน ทั้งเพศ วัยวุฒิ คุณวุฒิ การนับถือศาสนา เป็นต้น พยาบาลต้อง ให้
การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ  

แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ สุรีย์ ธรรมิกบวร (2551) 
สุรีย์ ธรรมิกบวร ได้สรุปแนวคิดจาก ดอสซี่ และคีแกน (Dossy & Keegan, 2003) และ

พัฒนาเป็นคุณลักษณะของการบริการ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2551) ดังนี้ 
1. เป็นผู้ที่มีความเข้าใจปรัชญาองค์รวม มนุษย์เป็นองค์รวม ความเป็นองค์รวมมิได้

หมายถึงการรวมกันของส่วนต่าง ๆ เพราะความเป็นองค์รวมนั้นเป็นสิ่งที่มากกว่าผลรวมของส่วนย่อย  
2. มีความเชื่อแนวคิดสุขภาพองค์รวมและให้การพยาบาลตามแนวคิดสุขภาพองค์รวม 

หมายถึงการให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของมนุษย์ทั้งสุขภาพ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ภายใต้ความเชื่อและความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญาองค์รวม และแนวคิดสุขภาพ
องค์รวมซึ่งในที่นี้ขอท าความเข้าใจว่าการพยาบาลองค์รวมเป็นการพยาบาลที่ตระหนักในความเป็น
องค์รวมของมนุษย์นั่นคือปัญหาที่ปรากฏทางกายอาจมิใช่เพียงสาเหตุที่เกิดจากทางกายเท่านั้นแต่อาจ
มีสาเหตุจากอารมณ์ความรู้สึกท้อถอยหมดหวัง 
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3. สามารถตรวจสอบประเมินตนเองเกี่ยวกับสุขภาวะของตน การบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์นั้นผู้ให้บริการต้องมีความพร้อม กล่าวคือต้องตรวจสอบและดูแลตนเองให้เกิดสุขภาพองค์
รวมก่อนจึงจะท าให้มีความพร้อมในการให้บริการสุขภาพที่สะท้อนถึงความเอาใจใส่เอ้ืออาทร ต่อผู้อ่ืน 
เพราะหากขาดความพร้อม มีความวิตกกังวล ขาดสมาธิในการปฏิบัติงานจะไม่สามารถรับฟังหรือใสใจ
ต่อความรู้สึกของผู้ป่วยได้ 

4. เป็นผู้ที่มีความไวเชิงวัฒนธรรมและเพศสภาวะ การเรียนรู้และฝึกตนเองให้มีความไว
ทางวัฒนธรรม และการค านึงถึงเพศสภาวะจะท าให้พยาบาลมีกรอบในการมองที่ค านึงถึงความ
แตกต่างของบุคคลได้อย่างชัดเจน และให้การดูแลสอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล 

5. เป็นผู้มีศิลปะในการปฏิบัติงานที่ต้องแสดงออกถึงฝีมืออันยอดเยี่ยม ซึ่งได้มาจากการใช้
สติปัญญาพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบครอบและปฏิบัติด้วยจิตวิญญาณที่มีความรัก ความเมตตา 
กรุณา การปฏิบัติที่มีศิลปะการให้บริการสุขภาพจะท าให้เกิดความกลมกลืนงดงามเมื่อปฏิบัติเพราะผู้
ปฏิบัติจะใส่ใจต่อความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้อื่น 

6. มีความสามารถในการประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือให้ไวต่อการรับรู้
อัน จะน ามาซึ่งการประเมินและการวางแผนการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

7. มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
เป็นสิ่งที่จ าเป็น เนื่องจากการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้นต้องการความร่วมมือจาก
ผู้รับบริการและทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้เพราะการดูแลสุขภาพองค์รวมมิได้จ ากัดอยู่เพียงการ
ดูแลสุขภาพด้านร่างกายแต่รวมถึงทุกปัจจัยที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต 

8. มีความสามารถในการสื่อสารโดยเฉพาะทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งเพราะการสื่อสารที่ดี 
จะสามารถสร้างความเข้าใจและก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ เพียงพอครบถ้วน ถูกต้อง ท าให้
ผู้รับบริการสามารถตัดสินใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง การสื่อสารที่ดีในที่นี้คือการสื่อสารที่สามารถสื่อสาร
ได้ทั้งเนื้อหาและความรู้สึกได้ตรง โดยใช้ความสามารถในการฟังอย่างลึกซึ้ง ฟังอย่างไม่ตัดสินเคารพผู้
พูด ให้เกียรติและรับฟังอย่างตั้งใจ การฟังเป็นทักษะที่ต้องมีการพัฒนาให้มากยิ่งขึ้น  

9. มีความสามารถในการคิดเป็นระบบความสามารถในการคิดเป็นระบบจะช่วยให้
สามารถลมองเห็นปัจจัยต่าง ๆ ที่มาเกี่ยวข้องกับสุขภาวะของผู้รับบริการ มองทุกอย่างเชื่อมโยง ทั้งนี้
การมองอะไรที่ไม่ครอบคลุม จะท าให้ขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

10. มีศักยภาพในการคิดสร้างสรรค์ การคิดสร้างสรรค์เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นในการ
คิดพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

11. มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยให้ผู้
ให้บริการคิดใคร่ครวญรอบด้านอย่างลึกซ้ึง มีกระบวนการสืบค้นข้อมูลและรับฟังเพียงพอต่อการคิด 
จึงจะสามารถตัดสินและวางแผนการดูแลสุขภาพได้เหมาะสม 
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12. มีความสามารถในการสร้างความสุขจากการมีจิตอาสา ทั้งนี้การบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์นั้น ผลตอบแทนมิใช่เพียงค่าตอบแทนหรือสิ่งของ แต่เป็นความสุขจากการเป็นผู้ให้ 
ดังนั้นหากบุคคลวางความคิดตนเองไม่ถูกต้องจะท าให้รู้สึกท้อแท้ได้เมื่อผลตอบแทนไม่ใช่เงินทอง
ตามท่ีคาดหวัง แต่ผลตอบแทนจะเป็นความสุขจากการเห็นรอยยิ้มของผู้รับบริการและญาติ 

สรุปได้ว่าแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามแนวคิดของ นพ.โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) เป็นแนวคิดที่มองคนไม่แยกส่วนแต่มองค์รวม และมีความเข้าใจความ
แตกต่างระหว่างบุคคล  ในมิติของสังคมและวัฒนาธรรม บนข้อจ ากัดของแต่ละบุคคล เคารพศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ โดยมีความเมตตา เอ้ืออาทร ความสนใจความเอาใจใส่เป็นพ้ืนฐาน ความ
เจ็บป่วยหรือการให้บริการผู้อื่นเพียงเรื่องโรคอย่างเดียวเท่านั้น แต่ต้องรวมถึงทุกสิ่งที่ส่งผลท าให้ผู้นั้น
เกิดความทุกข์ โดย สุรีย์ ธรรมิกบวร (2541) มีมุมมองเพ่ิมเติมในความสามารถในการคิด การประเมิน
ตนเองและผู้อ่ืน มีศักยภาพในการคิดอย่างเป็นระบบ การคิดสร้างสรรค์ ความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสาร และความสามารถในการให้บริการจากการใช้สติปัญญาและความเมตตา 
กรุณา และการสร้างสุขจากการมีจิตอาสา และวรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) น าแนวคิดมา
ประยุกต์ใช้ โดยให้การดูแลด้วยความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีความเชื่ อถือและความไว้วางใจ 
และการให้ความเคารพผู้อื่น 

 

แนวทางการพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
แนวทางการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดไว้ต่าง ๆ เป็น

เป็นทางเพ่ือสามารถให้การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 
 

แนวทางการปฏิบัติการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ของนพ.โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย์  (2550) 

นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้เสนอแนวทางปฏิบัติการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
โดย 1) การขยายกรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพให้กว้างขึ้นเป็นแนวคิดที่เชื่อมโยงกันทั้งมิติทางกาย ใจ 
สังคม และมิติทางจิตวิญญาณ 2) การฝึกให้ก าลังคนด้านสุขภาพ ได้เรียนรู้ทั้งเรื่องโรค เรื่องการ
เจ็บป่วย และเรื่องความทุกข์ (สิ่งที่เกิดข้ึนกับมนุษย์) ส่งเสริมให้เกิดการดูแลทั้งโรค ความเจ็บป่วยและ
ความทุกข ์3) เรียนรู้จากเรื่องเล่าและเรื่องราวชีวิต ประกอบด้วยมนุษย์เรียนรู้ความละเอียดอ่อนผ่าน
เรื่องเล่า เรื่องเล่าสร้างแรงบันดาลใจบ่มเพาะคุณค่า ปลุกฝุงคุณธรรม การเล่าเรื่องช่วยนิยาม
ความหมายของชีวิต การฟังอย่างตั้งใจ (Deep listening) เป็นการเคารพในความเป็นมนุษย์ 4) การ
แสวงหาโอกาสท างานกับคนทุกข์ยาก ประกอบด้วยการมองความทุกข์ยากเป็นเครื่องเร้าความเป็น
มนุษย์ให้แสดงออกถึงคุณค่า การท างานรับใช้คนทุกข์ยากเป็นเส้นทางของพระโพธิสัตว์ เรียนรู้ความ
เป็นมนุษย์จากชีวิตที่สัมผัสชีวิต การให้ความละเอียดอ่อนต่อมิติทางสังคม วัฒนาธรรม ได้แก่ การ
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เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 5) การส่งเสริมการเรียนรู้อุดมคติของชีวิต โดยการ
สนับสนุนการค้นหา ชื่นชมเรื่องราวความดี คุณธรรมและอุดมคติที่แฝงในระบบงานและน าเรื่องราวที่
สร้างแรงบันดาลใจมาเรียนรู้ร่วมกัน สร้างวัฒนธรรมจิตอาสาเพ่ือการขัดเกลาตนเองและปรับ
ระบบงานและการจัดการให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้วยการลดความเป็นช่วงชั้นและล าดับขั้นการสั่งการ 
ส่งเสริมความสัมพันธ์แนวระนาบ สร้างวัฒนธรรมการร่วมคิดร่วมท าแทนการสั่ง ส่งเสริมความเป็น
ชุมชนในองค์การ สนับสนุนงานอาสาสมัครในองค์การ และส่งเสริมแรงเสริมที่เป็นนามธรรม การสร้าง
ระบบการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สามารถท าได้โดยการบูรณาการสุขภาพกับความเป็น
มนุษย์ เชื่อมโยงมิติทางสังคม การอ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ และความเป็นกัลยาณมิตร
ระหว่างผู้ดูแลรักษากับผู้ป่วย  โดยมีวิธีการเรียนรู้ดังนี้  

1. เรื่องเล่า (narrative) เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการเรียนรู้ความละเอียดอ่อนจาก
ประสบการณ์และการปฏิบัติ ช่วยสร้างแรงบันดาลใจและบ่มเพาะคุณธรรมของคนท างานได้อย่างดี 
แต่ระบบงานของเราในปัจจุบัน มุ่งให้เจ้าหน้าที่ไปท างานตามตัวชี้วัดเพ่ือมารายงานความส าเร็จอย่าง
เดียว ไม่มีผู้บริหารมาสนใจฟังเราเล่าเรื่อง มักถามแต่ว่า งานเข้าเป้าหรือยัง คือ มีแต่ตัวเลข ไม่มี
เรื่องราว ทั้งท่ีชีวิตเราไม่ได้มีเป้าหมายเฉพาะตัวเลข แต่ต้องมีความภูมิใจจากการเล่าเรื่องด้วย 

2. การฟังแบบลึกซึ้ง (deep listening) การฟังให้ลึกไปกว่าแค่ค าพูด ได้ยินสิ่งที่เค้าไม่ได้
พูด เช่น ความรู้สึก อารมณ์ ความเชื่อ ทัศนคติ และคุณค่าที่ยึดถือ โดยเราจะไม่ตีความ ไม่ด่วนตัดสิน 
ประเมินค่าว่าถูกหรือผิด การฟังแบบลึกซึ้ง จึงเป็นการฟังที่เต็มไปด้วยความอยากค้นหา แลกเปลี่ยน
ไปสู่ความรู้ ความคิดใหม่ๆ ยอมรับและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืน ซึ่งจะเปลี่ยนกรอบ
แนวคิดในการท างานได้ 

3. การแสวงหาความดีความงาม (appreciate inquiry) ในการท างาน มักเริ่มจากการ
จับผิดชาวบ้าน โดยมุ่งหาปัญหาที่เกิดในชุมชน เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และจัดท าโครงการ
แก้ไขปัญหา แต่หากเปลี่ยนเป็นการค้นหาความดีงามในชุมชน หรือคนท างาน ก็จะท าให้องค์กรมี
ความสมานฉันท์ ลดความขัดแย้ง เห็นคุณค่าของชีวิตจากการชื่นชมซึ่งกันและกัน 

4. การส่งเสริมการท างานเชิงรุกกับคนทุกข์คนยาก (proactive with disadvantage 
person) เป็นโอกาสที่เราจะได้เรียนรู้และสัมผัสความเป็นมนุษย์ที่เร็วมาก คุณค่าของงานจะปรากฏ
ชัดเจนที่สุดเมื่อท ากับคนทุกข์คนยาก 

5. ส่งเสริมแรงจูงใจที่ไม่ใช่สิ่งตอบแทน แต่เป็นการท างานที่ค้นหาความภูมิใจให้กับชีวิต
แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ นพ. นารายณ์ ธีรังกร มีแนวคิดว่า การบริการด้วย
หัวใจของความเป็นมนุษย์ เป็นการดูแลแบบองค์รวม ( Holistic Care) ดูแลรักษาทั้งด้านร่างกาย     
จิตวิญญาณ คือ การช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายด้วยการท าให้ผู้ป่วยตระหนักว่า แพทย์ พยาบาลเห็นใจ 
เข้าใจในความทุกข์ของ ผู้ป่วย ปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตรและมีเมตตาธรรมร่วมกับการ
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รักษาพยาบาลด้วยความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทางด้านการแพทย์ และการพยาบาล ซึ่งการบริการเช่นนี้
ตั้งอยู่บนฐานความเชื่อที่ว่า ความทุกข์ของผู้ป่วยส่วนหนึ่งเกิดจากความรู้สึก กังวล กลัวการสูญเสีย 
รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง ดังนั้น การให้ผู้ป่วยได้มีการติดต่อสื่อสารและได้รับการปฏิบัติด้วยความเห็นใจ 
การเคารพนับถือซึ่ง กันและกัน เคารพในศักดิ์ศรี ของความเป็นมนุษย์จะช่วยให้ฟ้ืนหายจากความ
เจ็บป่วยได ้หรือที่เรียกว่า การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (People at the Centre of Care) 

 

แนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้เพื่อให้แพทย์มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ของ               
ศ.นพ.ประเวศ วะสี (2550)  

1. การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ให้มีการสัมผัสความทุกข์ยากของเพ่ือนมนุษย์โดย
เน้นการฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชนเพราะเป็นทีมงานที่ปฏิบัติและสัมผัสได้จริง 

2. ได้รับรู้การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์จากแหล่งต่างๆ เช่นจากหนังสือ 
วีดิทัศน์ ภาพยนตร์ และสื่ออ่ืนๆ 

3. ต้องอยู่ในบรรยากาศของเวชปฏิบัติที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
4. การวิจัยของนักศึกษาแพทย์ ควรท าบันทึก model ของการดูแลกันด้วยหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์เพ่ือให้สิ่งเหล่านี้เข้าไปสู่หัวใจของนักศึกษา 
5. การปฏิบัติเวชปฎิบัติควรพัฒนาการศื่อสารที่ดีกับคนไข้และญาติ ควรเน้นความเท่า

เทียมกันของศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ 
 

แนวทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ สมจิต หนุเจริญกุล (2550) 
สมจิต หนุเจริญกุล เสนอแนวทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ไว้ดังนี้ 
1. การสร้างนิสัยการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้วยการใช้วิธีการฟังเรื่อง

เล่าและเสริมพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย การฟังเรื่องเล่าเป็นวิธีการที่ท าให้ความรู้กับผู้ให้บริการในทีม
สุขภาพ 

2. การฟังอย่างตั้งใจ แสดงถึงความเคารพประสบการณ์ชีวิตและความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพ การสะท้อนคิดจากเรื่องราวต่าง ๆ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรียนรู้
ซึ่งกันและกันจะช่วยให้ทีมสุขภาพให้บริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจและไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและ
กัน 

3. การเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกันกับเจ้าหน้าที่
สุขภาพ การปฏิบัติเน้นความส าคัญของประสบการณ์ในการปฏิบัติทั้งในผู้ป่วยและทีมสุขภาพ เพ่ือให้
แน่ชัดว่าความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยไม่ได้ถูกบดบังด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบีติการ หรือวิธรการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล การให้การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นการรักษาความสมดุลของ
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสัมพันธภาพที่เอ้ืออาทรต่อกัน 
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แนวทางการพัฒนาจิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ของ มกราพันธุ์ 
จูฑะรสก (2556)  

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้นมีอยู่ในทุกคน เพราะทุกคนล้วนมีความปรารถนาที่
จะท าความดี แต่บางครั้งความอยากท าความดีนั้นถูกสกัดด้วยความกลัว การพัฒนาให้มีจิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ต้องพัฒนาทั้งคน เพ่ือน าสู่การบริการที่เข้าถึงในมิติความเป็นมนุษย์ สังคมและ
สภาพแวดล้อม ให้บริการด้วยความมีสติปัญญา เอาใจใส่ จริงใจ ด้วยพลังทางศีลธรรมซึ่งเป็นมูลเหตุ
ให้สังคมของการบริการอยู่ได้อย่างสงบสุขพอเพียง เอ้ืออาทร มีการพ่ึงพาซึ่งกันและกันภายใตความ
เป็นตัวตน ของสภาพสังคมนั้นๆ การให้บริการที่ผู้ให้มีการสร้างความสุขด้วยความดี เสียสละ มีความ
อดทนอดกลั้นต่ออุปสรรคต่างๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เพ่ือให้มนุษย์อยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุขอย่างแท้จริง อาศัยองค์ประกอบ 3 ส่วนได้แก่ 1) การพัฒนาเหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นสูงที่มอง
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตนนั้น  เป็นคุณลักษณะหนึ่งของการเป็นคนดี                 
2) กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเพ่ือการมองแบบองค์รวมที่สรรพสิ่งล้วนสัมพันธ์กัน อาศัยการคิด
หาปัญหาที่แท้จริง และปัจจัยย่อยที่ส่งผลต่อปัญหานั้น เป็นคุณลักษณะของการเป็นคนเก่ง ทั้งเหตุผล
เชิงจริยธรรมและการคิดอย่างเป็นระบบล้วนอาศัยการเรียนรู้ปรากฏการณ์ที่ใกล้ตัวผู้เรียน  3) การ
แลกเปลี่ยนมุมมองภายใต้บรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตรเพ่ือท าให้ผู้เรียนมีความสุข  โดยใช้สุนทรีย
สนทนา (Dialogue) นับเป็นการจัดการศึกษาแบบบูรณาการที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ อันเป็นบริบทที่
จะน าไปสู่การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ซึ่งได้มาจากการ
สังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านการปฏิบัติจริงในวิทยาลัย  ในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ภายใต ้นิยามเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณลักษณะจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การ
ที่ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความสามารถในการใช้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ และ
กระบวนการสุนทรียสนทนามีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเกิดการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์  ในการ
เรียนรู้ต้องมีกระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยใช้กรณีศึกษาหรือโจทย์สถานการณ์ที่ใกล้
ตัวผู้เรียน อภิปรายด้วยเหตุและผล หมายถึงการที่บุคคลใช้เหตุผลการเลือกที่จะกระท าหรือเลือกที่จะ
ไม่กระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งแสดงถึงพัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคล 

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ (มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556a) คือการปรับวิธีคิดหรือเพ่ิม
วิธีคิด ใช้วิธีคิดหลายๆ แบบในเวลาเดียวกัน แต่ต้องมีวิธีเลือกวิธีคิดหลักในแต่ละสถานการณ์ มี
หลักเกณฑ์และเหตุผลโดยใช้ข้อมูลหลากลายให้สัมพันธ์กันเป็นองค์รวม โดยตระหนักถึงองค์ประกอบ
ย่อย ที่มีความสัมพันธ์และมีหน้าที่ต่อเชื่อมกันอยู่เป็นปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง การจัดการเรียนรู้ที่
ส าคัญคือ ผู้สอนต้องสร้างมโนทัศน์ล่วงหน้าเพ่ือน าผู้เรียนวิเคราะห์มโนทัศน์รวบยอดเกี่ยวกับเรื่องนั้น
เป็นการท าให้ผู้เรียนเห็นภาพเนื้อหาแบบองค์รวมก่อน และอภิปรายในแต่ละส่วนประกอบ ภายใต้
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ความรู้เดิมบวกกับความรู้ใหม่ อภิปรายหาข้อมูล ประสบการณ์ในเรื่องที่น ามาศึกษา พร้อมทั้ง
วิเคราะห์ระบบในเชิงลึก 4 ระดับ เป็นการมองในระดับปรากฎการณ์ ระดับแนวโน้มและแบบแผน 
ระดับโครงสร้างและระดับภาพจ าลองความคิด เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปของปัญหาที่แท้จริงภายใต้
ปรากฎการณ์นั้น มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหา เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนต้องใช้ความรู้ ความสามารถ
เดิมจากการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ก าลังคิด ผนวกเข้ากับประสบการณ์ในเรื่องนั้น โดยการวิเคราะห์
บริบทของเรื่องที่ก าลังคิดเพ่ือน าความคิดไปสู่เป้าหมายของการคิดและก าหนดวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมให้ชัดเจน พร้อมทั้งใช้สติก ากับเพ่ือให้ได้ความคิดที่มีคุณภาพ ซึ่งขั้นตอนนี้ ผู้สอนต้องหมั่น
ตรวจสอบกระบวนการคิดของผู้เรียนว่า ยังคงด าเนินกระบวนการร่วมกับกลุ่มในเรื่องที่ก าลังคิดอยู่
หรือไม่ โดยอาศัยการสังเกตและซักถามเป็นบางจังหวะ แต่ต้องไม่รบกวนกิจกรรมกลุ่ มพร้อมทั้งตอบ
ข้อซักถามบางครั้งท่ีผู้เรียนสงสัยแต่ไม่ใช่ค าบอกแก่ผู้เรียน 

ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรู้ในขั้นนี้ ผู้เรียนต้องทบทวนสาเหตุของปัญหาที่ได้จากการใช้
แผนผังความคิด (concept mapping) แยกแยะองงค์ประกอบของประเด็นปัญหา เพ่ือศึกษาดูว่าแต่
ละปัจจัยย่อย มีความเป็นเหตุเป็นผลกันหรือไม่ โดยอาศัยข้อความรู้ หลักการ ประสบการณ์ในเรื่องที่
ก าลังศึกษานั้นเข้ามาประกอบเสมอ  

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยย่อยที่ผ่านการพิจารณาความสมเหตุสมผล
มาแล้วเป็นการเริ่มกระบวนการเรียนรู้ความเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยย่ อยแต่ละตัวว่า มี
ความสัมพันธ์ที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันหรือในทิศทางผกผันกัน เพ่ือน าไปสู่การก าหนด
สมมติฐานในเรื่องที่ก าลังคิด 

ขั้นตอนที่ 4 การเขียนวงจรปัญหาเป็นการเรียนรู้การเขียนวงจรเชื่อมโยงระหว่างตัวแปร
อย่างน้อย 2 ตัวแปรหรือมากกว่า ซึ่งการแสดงความสัมพันธ์จะปรากฎด้วยการเขียนลูกศรเชื่อมโยง
สะท้อนให้เห็นปัญหาที่แท้จริง ที่ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ น ามาเชื่อมโยง ปรากฎผลเป็นรูปธรรม
ที่สามารถเรียนรู้ร่วมกันได้ของสมาชิกทุกคนในกลุ่ม พร้อมทั้งผู้สอนสามารถประเมินผลของความคิด
ของผู้เรียนได้ชัดเจนขึ้น 

บรรยากาศในการจัดกระบวนการเรียนรู้การคิดอย่างเป็นระบบต้องมีลักษณะบรรยากาศ
กัลยาณมิตร  โดยมีขั้นตอนการสอนตามกระบวนการกัลยาณมิตร (มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556a) ดังนี้ 

1. การสร้างความไว้วางใจตามหลักกัลยาณมิตร  
2. การก าหนดและจัดประเด็นปัญหา 
3. การร่วมกันคิดวิเคราะห์เหตุของปัญหา 
4. การจัดล าดับความเข้มของระดับปัญหา 
5. การก าหนดจุดหมายหรือสภาวะพ้นปัญหา 
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6. การร่วมกันคิดวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของการแก้ปัญหา 
7. การจัดล าดับจุดหมายของภาวะพ้นปัญหา 
8. การปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาตามแนวทางท่ีถูกต้อง 
โดยแต่ละข้ันตอนของกระบวนการต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร ท าความเข้าใจกัน ต้องฝึก

การคิดวิเคราะห์ร่วมกัน ช่วยค้นหาข้อมูล ข่าวสารแลกเปลี่ยนความคิด โต้แย้งกัน การจัดล าดับปัญหา 
วิธีการและจุดมุ่งหมายของภาวะพ้นปัญหา ขั้นตอนเหล่านี้จะท าให้ผู้เรียนมีความผ่อนคลายจากความ
วิตกกังวลและรู้สึกปลอดภัยในการเรียนรู้ และท าให้ลดความเป็นตน (อัตตา) ได้โดยอัตโนมัติ เกิด
ความสนุกสนานในการเรียนการสอน เพราะทุกคนล้วนมีคุณค่ามีความหมายได้รับการยอมรับใน
ความคิดท่ีแตกต่างกัน แต่ได้แลกเปลี่ยนมุมมองโดยเหตุและผลจนได้ข้อสรุปที่ทุกคนยอมรับร่วมกันได้ 
สร้างสัมพันธภาพที่ดีในกระบวนการเรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการคิดอย่างเป็นระบบ ที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือ สุนทรียสนทนาเป็นวิธีการ
สนทนาแบบมนุษย์สัมผัสมนุษย์ และเปลี่ยนวิธีคิดด้วยการฟังอย่างลึกซึ้ง การที่แต่ละคนรับฟังกันมาก
ขึ้น ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร ปลอดภัย จะก่อให้เกิดความเข้าใจกันและกัน เปลี่ยนวิธีคิดของตนได้
อย่างแท้จริง ลดความเป็นตัวตนและพัฒนาศักยภาพแห่งปัญญาจากการฟังอย่างไตร่ตรอง โดยมี
ตนเองตรวจสอบความรู้สึก ความนึกคิดภายในตนเอง ไม่ตัดสินคนว่าถูกหรือผิด ค าพูดที่พูดออกมาจะ
เป็นตัวสะท้อนความเป็นตัวตนของคนๆนั้น การสร้างบรรยากาศสุนทรียสนทนาต้องมีหลัก 4 ประการ 
(คณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข, 2559; เพลินตา พรหมบัว
ศรี et al., 2560; มกราพันธุ์ จูฑรสก & อณิษฐา จูฑะรสก, 2557) คือ 

1. การฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep listening) เป็นการปล่อยให้เสียงและความเป็นตัวตน
ทั้งหมดของผู้อ่ืนเข้ามาในตน และการรวบรวมประมวลผล สร้างความหมายให้กับสรรพสิ่งที่ฟัง ไม่
เลือกฟังเฉพาะข้อความที่ตนเองพอใจ ฟังให้หมดประโยค ฟังไปเรื่อยๆ จนคล้ายกับฟังเสียงที่ออกมา
จากตนเอง เป็นการฟังอย่างสงบ ฟังให้ได้ยินเสียงของตนเองและผู้อ่ืนอย่างมีสติ  

2. การฟังด้วยความเคารพ (Respecting) แบ่งปันพ้ืนที่ในการพูด ไม่ผูกขาดการพูดไว้
เฉพาะตนเองเพียงคนเดียว และมุ่งเน้นฟังทั้งหมด ไม่เน้นฟังเฉพาะสิ่งที่ตนเองชอบ หรือปฏิเสธสิ่งที่
ตนเองไม่ชอบ ไม่เอาความรู้สึกหรืออารมณ์ของตนเองเข้าไปร่วม อีกด้านหนึ่งของความเคารพ คือ
เรื่องของความศรัทธาหรือความเชื่อมั่นในคุณงามความดีของผู้อ่ืน ยิ่งเมื่อเรารู้สึกร่วมกันหลายๆ คน ก็
จะมีพลังหล่อหลอมคนๆ นั้นให้เป็นเช่นนั้นจริงๆ  

3. ห้อยแขวนการตัดสิน (Suspending) หมายถึงการห้อยแขวนทุกสิ่งทุกอย่างโดยเฉพาะ
ห้อยแขวนการตัดสินคน ตัดสินความ ไม่ตัดสินค าพูดของผู้ร่วมวงสนทนาว่าถูกหรือผิด เปิดเนื้อที่ให้กับ
ความเป็นไปได้อันไร้ขีดจ ากัดของความเหลื่อมซ้อนแห่งมุมมองในขณะจิตเราประวิงเวลาแห่งการ
ตัดสินใจต่างๆ นั้น พ้ืนที่แห่งการเป็นไปได้ พ้ืนที่แห่งการเลือก แห่งมุมมองและความเข้าใจใหม่ได้เปิด
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ออก เป็นพ้ืนที่แห่งปัญญา การห้อยแขวนท าให้เกิดสมาธิ และความตั้งใจที่จะห้อยแขวนเป็นตัว
ก่อให้เกิดความเป็นไปได้แห่งปัญญา 

4. สะท้อนความรู้สึกที่เป็นจริง (Voicing) เป็นการพูดออกมาจากความรู้สึกในขณะนั้นๆ 
โดยไม่ได้เป็นความรู้ที่ผ่านการจดจ ามาเล่าให้ฟัง บางคนที่พูดมากๆ อาจจะไม่ใช่การพูดที่ได้จากการ
ฟังเสียงภายในตัวของเราเอง แต่เป็นเพียงการท่องบ่นเรื่องราวในอดีต และคนที่เงียบงันเมื่อได้ยินเสียง
จากภายในให้พูด แต่ตัดสินใจจะไม่พูด เสียงจากภายในจะค่อยๆ แผ่วลงจนในที่สุดเราอาจลืมเลือนไป 
หรือเสียงอาจไม่ย่างกรายเข้ามาในส านึกของเราได้ง่ายๆ อีก แต่เมื่อพูดออกไปเสียงจะพรั่งพรูออกมา 
เมื่อนั้นเราจะสัมผัสถึงพลังถ้อยค าของเราเอง 

 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพ  อสม.  ให้มีหัวใจความเป็นมนุษย์ ของสุรีย์ ธรรมิกบวร 
(2551) เป็นสิ่งส าคัญที่ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรตระหนักและร่วมกันพัฒนา (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 
2551) ดังนี้  

1. ส่งเสริมให้ผู้ให้บริการได้สัมผัสความรู้สึกที่ดี สร้างความรัก ความ เมตตาให้เกิดขึ้น โดย
จัดกิจกรรมให้ได้รับประสบการณ์ตรง เช่นการจัดกลุ่มบอกเล่าเรื่องราวความดีซึ่งกันและกัน การได้
รับรู้ความทุกข์ ความล าบากของผู้ป่วย โดยการพูดและรับฟังอย่างตั้งใจ จัดกิจกรรมส่งเสริมมิตรภาพ
ที่ดีระหว่างทีมที่ร่วมท างาน เช่นกิจกรรมสร้างเสริมพลังกลุ่ม กิจกรรมองค์กรแห่งความสุข เป็นต้น 
เพ่ือสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  

2. พัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่าง มีวิจารณญาณ การฝึก
ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง การเรียนรู้แนวคิดการดูแลอย่างองค์รวม เรียนรู้ปรัชญาองค์ราม เรียนรู้
ร่วมกันโดยใช้ กระบวนการจัดการความรู้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อน จัดกิจกรรมสุนทรียสนทนา
เพ่ือถอดบทเรียนอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งกระบวนการสุนทรียสนทนาเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดพลังของ
การคิดร่วมกัน เป็นกระบวนการที่ทุกคนตั้งใจรับฟังกันด้วยความเคารพ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน 
กิจกรรมนี้ต้องท าสม่ าเสมอจึงจะส่งผลดี ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

3. การมอบหมายให้ผู้เรียนสนทนาอย่างลึกซึ้งกับผู้ป่วย จะช่วยให้ ผู้เรียนเกิดความเมตตา 
เข้าใจในความทกุข์ ความล าบากของผู้ป่วย จะท าให้ทั้งสองฝ่ายมีความรู้สึกท่ีดีต่อกัน 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
สมควร หาญพัฒนชัยกูรและคณะ (2558) ศึกษาการพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยใช้

นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (หนึ่งวิทยาลัย 1 ชุมชน) พบว่า “นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน” ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบเชิงโครงสร้างและรูปแบบเชิงกระบวนการ สามารถน าไปประยุกต์ใช้
เพ่ือพัฒนาชุมชนสุขภาวะได้ โดยสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาระบบครอบครัวเสมือนเพ่ือน าสู่จิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้น ต้องมีการพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
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ส าคัญที่ต้องบ่มเพาะ พร้อมทั้งบูรณาการสุนทรียสนทนาลงไปในกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบด้วย 
ผลการศึกษาพบว่า วิทยาลัยได้พัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชน เสมือนญาติอยู่ในครอบครัว ท าให้
ร่วมกันวางแนวทางการพัฒนาชุมชนสุขภาวะและด าเนินกิจกรรมเป็นไปได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับภูมิสังคมโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ภายใต้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สมควร หาญพัฒน
ชัยกูรและคณะ, 2558) 

แสงดาว จันทร์ดา, วิไลวรรณ วัฒนานนท์, รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง, วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ, 
จุรี แสนสุขและมนตรี มะลิต้น (2555) ศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่การให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  กรณีศึกษา 
เขตพ้ืนที่กึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) หลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ  
อสม.  สู่การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ที่ศึกษามีความเชื่อมโยงใน
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพระหว่างสถานบริการกับภาคประชาชนที่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 2) กระบวนการใช้หลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครูแกนน า
ท าให้ครูแกนน ามีความรู้ในการพัฒนาศักยภาพ  อสม. ด้วยกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพ่ิมข้ึน ซึ่งผลการทดสอบหลังการอบรมพบว่าผู้เข้ารับการอบรมร้อย
ละ 56.41 มีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้น 3) กระบวนการใช้หลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก (อสม.)     
ท าให้เกิดการเชื่อมโยงไปสู่การจัดท าแผนงานการแก้ไขปัญหาของชุมชน  ท าให้ชุมชนสามารถคิด 
วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาของชุมชน ปัจจัยของความส าเร็จของการศึกษา คือประสิทธิภาพของ
หลักสูตรการอบรม ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ใน
พ้ืนที ่(แสงดาว จันทร์ดา et al., 2555) 

มกรา พันธุ์  จู ฑรสก ,  สุ วคนธ์  แก้ ว อ่อน  และจุ รี  แสนสุ ข  ( 2555 )  ได้ ศึ กษา
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) ด้วยกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในพ้ืนที่ทั้ง       
3 แห่ง ได้แก่ พ้ืนที่อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และพ้ืนที่
ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมืองขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า หลักสูตรฯ มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่และ
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนน าสู่การขับเคลื่อนโครงการเพ่ือพัฒนาแก้ไขปัญหาสู่ชุมชนสุข
ภาวะได้ (มกราพันธุ์  จูฑรสก, สุวคนธ์ แก้วอ่อน, & จุรี แสนสุข, 2555) โดยผู้วิจัยได้วิพากษ์
ผลงานวิจัยดังกล่าว ว่ามีจุดเด่นคือการจัดหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ  อสม.  ด้วยกระบวนการ
คิดอย่างเป็นระบบ ท าให้  อสม.  สามารถคิดแบบองค์รวม ไม่ใช่การคิดแบบแยกส่วน ส่วนจิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นการสร้างคนผ่านการบริการสุขภาวะที่ลงมือปฏิบัติได้จริงอย่างเป็น
รูปธรรม ที่สร้างความร่วมมือจากสถานศึกษา สถานบริการและภาคประชาชน เป็นโครงการที่
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนอย่างแท้จริง ซึ่งหลักสูตร
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ที่เหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีองค์ประกอบที่หลากหลาย การพัฒนาศักยภาพของแกน
น าในการดูแลสุขภาวะภาคประชาชน เป็นการติดอาวุธทางปัญญาเพ่ือให้ชุมชนแสดงศักยภาพและ
พลังในการพัฒนาตนเอง และการศึกษาน าร่องเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการคิดอย่างเป็นระบบส าหรับ
ครูแกนน า พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน ท าให้เกิดการขยายผลหลักสูตรได้
เหมาะสมกับภูมิสังคมแต่ละพ้ืนที่ แต่ยังคงสาระแกนหลักในเนื้อหาหลักสูตร เช่น ร่างเพ่ือการพัฒนา
กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนแก่  อสม.  ท าให้ผลลัพธ์การด าเนินงาน
ฝึกอบรม  อสม.  เป็นที่พึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด เกิดการพัฒนาในชุมชนซึ่งเป็นผลผลิตเชิง
กระบวนการ เกิดความร่วมมือของเครือข่าย ทั้งสถาบันการศึกษา สถานบริการและภาคประชาชน 
ความร่วมมือของชุมชน ผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งและให้ความส าคัญกับ  อสม.  ท าให้เกิดการพัฒนาที่
ยั่งยืนได้    

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จะเห็นได้
ว่าการบริการสุขภาพในปัจจุบันเป็นการบริการที่ขาดความรู้สึกผูกพันกันอย่างจริงใจ เนื่องจากการ
วัดผลสัมฤทธิ์ มุ่งเน้นการวัดเชิงปริมาณและมีตัวชี้วัดมากมาย  อสม.  ใช้เวลาในการท างานเพ่ือ
ตอบสนองและรายงานตัวชี้วัด เพ่ือแลกกับค่าตอบแทนตามที่ระบบก าหนด  เกิดปัญหาสัมพันธภาพ
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการหรือผู้ให้บริการด้วยกัน  การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็น
การบริการที่มุ่งเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประดุจญาติมิตร โดยสอดคล้อง
กับบริบทชีวิตและเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มุ่งประโยชน์สุขของประชาชน  ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม โดยประกอบด้วย ความสามารถในการมองเห็นองค์รวม ความสามารถในการ
มองเห็นมนุษย์และความสามารถในการมองเห็นความทุกข์ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 
คุณลักษณะส าคัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (จิริยา อินทนา & เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, 
2557; มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556b; วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550; สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) 
ได้แก่ ผู้ที่มีความเชื่อแนวคิดสุขภาพองค์รวม  ความเห็นอกเห็นใจ ปรารถนาให้พ้นทุกข์ มอง
ผู้รับบริการเป็นเสมือนญาติมิตร การให้บริการที่สอดคล้องกับบริบทชีวิต ความมุ่งมั่นที่จะให้การดูแล
อย่างมีคุณภาพ การดูแลด้วยความเอ้ืออาทร ความเห็นอกเห็นใจ ความเชื่อถือและความไว้วางใจ การ
ให้ความเคารพ ความสามารถในการประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน ความสามารถในการ
บริการ ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ ความสามารถในการสื่อสารโดยเฉพาะทักษะการฟัง
อย่างลึกซึ้ง การคิดเป็นระบบ การคิดสร้างสรรค์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณซึ่งแนวคิดนี้เป็นบริบทที่
ส าคัญในการท างานทางด้านสุขภาพ ซึ่ง อสม. เป็นบุคคลซึ่งอาสาช่วยงานด้านบริการด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน การพัฒนาให้  อสม. สามารถให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จะท าให้ประชาชา
ชนได้รับการบริการ การดูแลอย่างเข้าใจในบริบทของตนอย่างแท้จริงทั้งนี้เนื่องจาก อสม. เป็น
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ก าลังคนด้านสุขภาพรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
โดยเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย จึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาให้มีภาวะผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์

 

ตอนที่ 2 แนวคิดภาวะผู้น า 

2.1 ผู้น า 

ความหมาย 
ในการบริหารองค์การ ผู้น า (Leader) มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในความส าเร็จของ

องค์การ เนื่องจากผู้น าต้องมีภาระหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรงที่จะต้องวางแผนสั่งการดูแล 
และควบคุมให้บุคลากรขององค์การปฏิบัติงานต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายตาม
วัตถุประสงค์ที่ได้วางเป้าหมายไว้ โดยมีผู้ให้ความหมายของผู้น า ดังนี้ 

เทอร์รี่ (Terry, 1960) กล่าวว่า ผู้น าเป็นผู้ที่มีอิทธิพลหรืออ านาจในการสั่งการให้ผู้ตาม
ท างานตามทิศทางที่ต้องการ สอดคล้องกับ เดจโนสก้า (Dejnozka, 1983) กล่าวว่า ผู้น าหมายถึง 
บุคคลหรือผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้น ากลุ่มและมีอิทธิพลต่อกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นของกลุ่มเพ่ือการ
บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม และเพ่ือท าหน้าที่บทบาทเป็นหัวหน้าของกลุ่มที่ดี เช่นเดียวกับ ดอลเนลรี่ 
กิบสัน และ ไอแวนซ์วิช (Donnelly, Gibson and Ivancevich, 1987) อธิบายว่าผู้น า คือผู้ที่
สามารถชักจูงให้ผู้อ่ืนท างานร่วมกันเพ่ือบรรรลุวัตถุประสงค์ (ณัฐนรี ศรีทอง, 2552) ในขณะเดียวกัน 
Yulk (1998) กล่าวว่าผู้น า คือบุคคลที่มีอิทธิพลในกลุ่มและเป็นผู้ที่ต้องปฏิบัติภาวะหน้าที่ ของ
ต าแหน่งผู้น าที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งบุคคลในกลุ่มที่เหลือคือผู้ตาม ส่วน ดูบริน (Dubrin, 2007) ให้
ความหมายค าว่าผู้น า คือผู้ที่ท าให้หน่วยงานประสบความก้าวหน้าและบรรลุผลส าเร็จ โดยเป็นผู้
ประสานความสัมพันธ์ระหว่างผู้ตามกับบุคคลภายนอกหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนให้งาน
บรรลุตามเป้าหมายของกลุ่ม (ณัฐนรี ศรีทอง, 2552) นอกจากนี้ และ ริวและบายเออร์ (Rue & 
Byars, 2000) กล่าวว่า ผู้น าหมายถึง ผู้ท าหน้าที่ก าหนดปัญหา วางแผน ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อ
การท างานในองค์การของกลุ่ม ทีม แผนกงานหรือองค์การโดยรวม ซึ่งผู้น าจะได้รับการคาดหวังว่าเป็น
บุคคลที่ท าให้องค์การประสบความก้าวหน้าและบรรลุผลส าเร็จ โดยเป็นผู้มีบทบาทในการแสดง
ความสัมพันธ์กับบุคคลที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา โดยครอบคลุมความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ เช่น การจูง
ใจให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตาม การติดต่อสื่อสาร การมีอิทธิพลต่อใต้บังคับบัญชา การมีส่วนต่อการก่อให้กิด
วิสัยทัศน์ขององค์การรวมถึงการสามารถใช้อ านาจและอิทธิพลต่างๆ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมเพ่ือน า
กลุ่มท่ีประกอบกิจกรรม 
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ส าหรับประเทศไทย มีผู้ให้ความหมายของค าว่าผู้น าเช่นเดียวกัน อาทิเช่น (ศักดิ์ไทย สุร
กิจบวร, 2549) กล่าวว่า ผู้น าหมายถึง บุคคลที่มีอ านาจ อิทธิพลต่อกลุ่ม โดยปฏิบัติหน้าที่ที่แสดงออก
ถึงภาวะผู้น า โดยจะเป็นผู้ผลักดัน (Mobilizer) ผู้ดลบันดาล (Inspirer) ผู้สร้างพลังร่วม (Synergizer) 
ผู้สร้างแรงจูงใจกระตุ้น (Motivator) ผู้ก่อให้เกิดพลัง (Energizer) ในการปฏิบัติการด าเนินงานของ
กลุ่มสมาชิกให้ไปสู่เป้าหมายตามที่ต้องการ สอดคล้องกับ (เสริมศักดิ์ วิศาลากรณ์, 2552) ระบุว่าผู้น า
เป็นบุคคลที่ได้รับมอบหมายค าสั่ง ซึ่งอาจมาจากการแต่งตั้งหรือการเลือกตั้ง และเป็นที่ยอมรับของ
สมาชิกให้มีอิทธิพลและบทบาทเหนือกลุ่ม สามารถที่จะจูงใจ ชักน า หรือรวมไปถึงการชี้น าให้สมาชิก
ของกลุ่มรวมพลังกันเพ่ือปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ของกลุ่มให้ส าเร็จ บรรลุเป้าหมาย โดยผู้น าเป็นบุคคลที่
มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจัดการภาวะทางอารมณ์ที่ดี ตลอดจนมีความมั่นคง ไม่ย่อท้อต่อ
อุปสรรค รวมไปถึงมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง หรืออีกนัยหนึ่งผู้น าที่ดี ต้องมี  Adversity 
Quotient: AQ (สุวิมล ไชยพันธ์พงษ์, 2560)  

สรุปได้ว่า ผู้น า หมายถึงบุคคลที่มีผู้ที่มีอิทธิพลหรืออ านาจในการสั่งการและชักจูงให้ผู้ตาม
ท างานตามทิศทางที่ต้องการ มีบทบาทในการช่วยให้ผู้ตามตระหนักถึงงานที่รับผิดชอบ เป็นผู้ประสาน
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ตามกับบุคคลภายนอกหน่วยงาน มีความมั่นคงในอารมณ์ มีการตัดสินใจ
ภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน สร้างความเชื่อม่ันแกผู้ตาม 

คุณธรรมและจริยธรรมของผู้น า  
ผู้น าได้รับการยอมรับว่าเป็นตัวแทนขององค์การ มีหน้าที่ในการบริหารและดูแลองค์การ

ให้ก้าวหน้าและบรรลุผลส าเร็จ เป็นผู้มีบทบาทเสมือนหลักในการด าเนินงานในองค์การ และเป็นผู้ที่มี
ผลกระทบต่อผู้ตาม ดังนั้นภาวะผู้น านอกจากจะต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์แล้ว 
ควรต้องมีความดีงาม คุณธรรม จริยธรรมอยู่ในจิตใจ ความคิดและการกระท าซึ่งเมื่อผู้น าใช้หลัก
คุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงานย่อมส่งผลให้เกิดการจัดการที่ดีมีคุณธรรมและจริยธรรมของ
ผู้น าควรประกอบด้วย (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2552)  

1. มุ่งท างานเพ่ือความเจริญก้าวหน้าของหน่วยงาน  
2. มีเมตตากรุณายึดพรหมวิหาร 4 และหลักธรรมศาสนา  
3. ประพฤติตนเป็นตัวอย่างที่ดี ตรงต่อเวลา สุภาพเรียบร้อย  
4. ตั้งมั่นอยู่ในความยุติธรรมและให้ความเสมอภาคต่อผู้ตาม  
5. พ่ึงหมั่นศึกษาหาความรู้อยู่เสมอเพ่ือให้เป็นผู้ที่ทันสมัย  
6. ไม่ใช้กลวิธีหรืออิทธิพลเพื่อหาผลประโยชน์ส่วนตัว  
7. พึงรักษาความลับของผู้อื่น  
8. พึงรับผิดชอบทุกอย่างที่เกิดขึ้นในหน่วยงานไม่ปัดความรับผิดชอบให้ผู้อ่ืน  
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9. อดทนด้วยความเยือกเย็นต่อค าพูดที่ขัดแย้งหรือไม่เป็นมิตร  
10. พึงเอาใจใส่ดูแลทุกข์สุขของผู้ใต้บังคับบัญชาเสมอ  
11. พึงระมัดระวังค าพูดไม่ดุด่าคนอ่ืนต่อหน้าคนทั้งหลาย  
12. พึงดเว้นอบายมุขทั้งปวงอันจะท าให้สังคมรังเกียจ  
13. พึงสุภาพอ่อนโยนกับผู้ใต้บังคับบัญชาและบุคคลทั่วไป  
14. มีความซื่อสัตย์  
15. ไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับตนเองและผู้อ่ืน 
เป็นที่ยอมรับว่า ผู้น า (Leader) เป็นปัจจัยที่ส าคัญยิ่งประการหนึ่งต่อความส าเร็จของ

องค์การ เนื่องจากผู้น ามีภาระหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรงที่จะต้องวางแผนสั่งการดูแลและ
ควบคุมให้บุคลากรขององค์การปฏิบัติงานต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย สิ่งที่น่าสนใจ
ของนักวิชาการและบุคคลทั่วไปคือ ผู้น ามีวิธีการน าอย่างไรจึงท าให้ผู้ตามเกิดความผูกพันกับงานแล้ว
ทุ่มเทความสามารถ และพยายามที่จะท าให้งานส าเร็จด้วยความเต็มใจ การมีภาวะผู้น า 
(Leadership) นับว่ามีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้น า เพ่ือที่จะท าให้องค์กรพร้อมรับกับการ
เปลี่ยนแปลง (Change agent) และเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของงานและองค์การ (จักรี ศรี
จารุเมธีญาณ & พระถนัด วฑฺฒโน, 2561) 

2.2 ภาวะผู้น า 
ทุกองค์การต้องการให้ผู้ปฏิบัติทุกคนมีภาวะผู้น า เพราะภาวะผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญต่อ

ความส าเร็จของงาน ปัจจุบันมีความเชื่อว่าภาวะผู้น าสามารถพัฒนาขึ้นได้ จึงเป็นเรื่องที่เรียนรู้ได้ การ
พัฒนาให้เกิดภาวะผู้น าจึงเป็นสิ่งที่องค์กรต่างๆ ให้ความส าคัญ   
ความหมาย 

ภาวะผู้น ามีความหมายแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 
เทอร์รี่ (Terry, 1960) กล่าวว่าภาวะผู้น า เป็นการใช้อ านาจ อิทธิพลให้คนอ่ืนเกิดความ

พอใจที่จะท างานเพ่ือกลุ่ม และให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม และ (Tannenbaum, Wechler, & 
Massarik, 1961) กล่าวเพ่ิมเติมว่า ต้องมีการอ านวยตามขบวนการติดต่อสื่อสาร ท าให้บรรลุเป้าหมาย
ของกลุ่มเช่นเดียวกับ (Daft, 2011; Yukl, 2010) ได้กล่าวถึงภาวะผู้น า คือความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพล
ระหว่างผู้น าและผู้ตาม โดยผู้น ามีอิทธิพลในการโน้มน าผู้ตามได้เห็นถึงจุดประสงค์ร่วมกันในกิจกรรม
ต่างๆ ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ในองค์การ สอดคล้องกับ (รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2551) กล่าวว่า
ภาวะผู้น า หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนโดยกระตุ้นให้ผู้อ่ืนเชื่อถือ ยอมรับ และ
ความพยายาม มีความสามารถท่ีมากขึ้นเพ่ือเป้าหมายร่วมกัน  
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สรุปได้ว่าภาวะผู้น า หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผู้อ่ืนในการกระตุ้นหรือ
จูงใจผู้อ่ืนให้เชื่อถือ ยอมรับ ปฏิบัติตาม น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายและสนับสนุนผู้อ่ืนให้ประสบ
ความส าเร็จในเป้าหมายร่วมกัน 

 

แนวคิดภาวะผู้น า 
แนวคิดและทฤษฎีภาวะผู้น าส่วนใหญ่ถูกพัฒนาขึ้น โดยมุ่งเน้นที่คุณสมบัติพิเศษอย่างใด

อย่างหนึ่ง เช่น คุณลักษณะ พฤติกรรม หรืออ านาจ โดยสามารถจ าแนกแนวคิดออกมา 4 กลุ่ม (อภิรดี 
นันท์ศุภวัฒน์, 2560) ดังนี้  

1. แนวคิดคุณลักษณะผู้น า (Trait approach) เป็นแนวคิดแรกเริ่มในปี ค.ศ.1910 -1940 
เป็นการพัฒนาภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพตามความเชื่อจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Greatman theory of 
leadership) ในสมัยกรีกและโรมัน โดยมีความเชื่อว่า ภาวะผู้น าเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือโดย
ก าเนิด (Born leader) ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้แต่สามารถพัฒนาขึ้นได้ ลักษณะผู้น าทดีีีและมี
ประสิทธิภาพสูงจะประกอบด้วย ความซื่อสัตย์ ความสามารถในการจูงใจผู้อ่ืนได้ มองเห็นถึงวิสัยทัศน์ 
มีความเชื่อมั่นในตัวเอง และมีความฉลาดรอบรู้ มีรูปร่างสูงใหญ่ ตัวอย่างภาวะผู้น าตามแนวคิด
คุณลักษณะผู้น า ได้แก่ ทฤษฎีคุณลักษณะ (Trait theories) ของ Gardner กล่าวถึงลักษณะของผู้น า
ที่ควรจะมี 9 ประการ คือ 1) มีความแข็งแรงและพลังงานสูง 2) มีการตัดสินใจที่เหมาะสมและมี
เหตุผล 3) มีความรับผิดชอบ 4) มีความฉลาดรอบรู้ 5) เข้าใจความต้องการของผู้ตาม 6) มีทักษะการ
เข้าใจบุคคล 7) ต้องการชัยชนะ 8) มีทักษะการใช้แรงจูงใจโน้มน้าวบุคคลอ่ืน และ9) มีความสามารถ
ที่จะยืดหยุ่นในวิกฤตการณ์ต่างๆได้ เป็นต้น 

2. แนวคิดพฤติกรรมของผู้น า (Behavior approach) แนวคิดนี้เริ่มขึ้นตั้งแต่ต้น
สงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นการศึกษาพฤติกรรมผู้น าที่ท าให้ผู้ตามเกิดความพึงพอใจและมีผลต่อการ
ท างานสูงขึ้น ทฤษฎีการวิจัยมีการใช้หลายกรอบความคิด โดยพัฒนาจากการศึกษาภาวะผู้น าแบบ
ดั้งเดิมของลิบปิทท์และไวท์ (Lippitt & White, 1960) ศึกษาผู้น า 3 แบบ คือ 1) แบบเผด็จการ 
(Autocratic style) พฤติกรรมผู้น าใช้อ านาจและการตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้ตามเป็นเพียงผู้คอยรับฟัง
ค าสั่งและปฏิบัติตาม การสื่อสารระหว่างผู้น าและผู้ตาม ข้อดีของรูปแบบภาวะผู้น าแบบนี้คือ การ
ตัดสินใจมักเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เฉียบขาด แต่ข้อเสียคือลดโอกาสจะได้ใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญ
ของผู้ตามในการวางแผนและตัดสินใจ 2) แบบประชาธิปไตย (Democratic style) พฤติกรรมผู้น าจะ
ให้อ านาจผู้ตามในการตัดสินใจในขอบเขต แต่ผู้น ายังคงมีความรับผิดชอบในเรื่องนั้นๆ เป็นการบริหาร
แบบการมีส่วนร่วมแก่ผู้ตาม ซึ่งจะเป็นการสื่อสารสองทางคือจากผู้น าไปสู่ผู้ตามและจากผู้ตามไปสู่
ผู้น า ภาวะผู้น ารูปแบบนี้ ท าให้คนมีส่วนร่วม และเพ่ิมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ แต่มีข้อเสีย
คือ อาจท าให้ไม่สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว 3) แบบเสรีนิยม (Laissez fair style) พฤติกรรม
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ของผู้น าจะให้อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบทั้งหมดแก่ผู้ตาม ผู้ใดอยากจะท าอะไรก็สามารถท าได้
ตามใจชอบ ผู้น าจะวางตัวอยู่เหนือปัญหา ดังนั้นการสื่อสารส่วนใหญ่จึงเป็นแนวนอน คือระหว่างผู้
ตามกันเอง ข้อดีของรูปแบบนี้คือท าให้ผู้ตามได้ดูแลตนเอง มีอิสะในการดูแลตนเอง มีอิสระที่จะท าสิ่ง
ต่างๆ แต่ข้อเสียคือขาดเป้าหมายและทิศทางของกลุ่ม (อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, 2560) พบว่าผู้น าแบบ
ประชาธิปไตยสามารถเกิดกระบวนการกลุ่มดีกว่าผู้น าแบบอ่ืนๆ ต่อมาการศึกษาของมหาวิทยาลัย
มิชิแกน โดยลิเคิร์ทและคณะ (Likert, 1964) และการศึกษาของเบลคและมูตัน (Blake & Mouton, 
1985) ได้ศึกษาพฤติกรรมของผู้น า ได้ 2 แบบ คือ 1) พฤติกรรมผู้น ามุ่งเน้นงานเป็นศูนย์กลาง (Job-
centered leader)คือพฤติกรรมผู้น าให้ความส าคัญกับงานเป็นหลัก คนท างานเป็นเพียงเครื่องมือที่
ท าให้งานบรรลุเป้าหมาย มีการควบคุมผู้ตามอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นใน
หน่วยงาน และ2) พฤติกรรมผู้น าที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง (Employee-centered leader) พฤติกรรม
ผู้น าที่ให้ความส าคัญกับคนเป็นหลัก เห็นคุณค่าของคน ดูแลความทุกข์ความสุขของผู้ตาม ให้ความ
สนใจ ความพึงพอใจในการท างานของผู้ตาม คอยแนะน าช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ตามให้ท างาน
ส าเร็จ เปิดโอกาสให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

3. แนวคิดผู้น าเชิงสถานการณ์ (Contingency approach) เป็นการศึกษาภาวะผู้น าที่มี
ประสิทธิผลวิธีที่ดีที่สุดเหมาะสมกับความต้องการของสภาพการณ์ต่างๆ ในบริบทองค์การที่แตกต่าง
กันไป ตามระดับการจัดการ วัฒนธรรมองค์การ และศึกษาว่าสถานการณ์แบบใดที่เป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของผู้น าได้ โดยมีแนวคิดของเฮอร์เซและบรานชาร์ต (Hersey & 
Blanchard, 1969) กล่าวถึงการเป็นผู้น าขึ้นอยู่กับสถานการณ์คือความพร้อมในการท างานของผู้ตาม 
โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 แบบ 1) ผู้น าแบบบอกทุกอย่าง (telling leader) ผู้น าประเภทนี้จะให้
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดและดูแลผู้ตามอย่างใกล้ชิด เหมาะกับผู้ตามที่มีความมั่นใจระดับต่ า 2) ผู้น า
แบบขยายความคิด (selling leader) เป็นผู้น าที่คอยชี้แนะอธิบายงานและให้โอกาสส าหรับผู้ตามให้
ถามก่อนลงมือปฏิบัติให้ชัดเจน เหมาะส าหรับผู้ตามที่เต็มใจท างาน แต่ไม่รับผิดชอบในการท างาน     
3) ผู้น าแบบเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม (participation leader) ผู้น าประเภทนี้จะให้ผู้ตามมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น คอยช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม
ท าให้ผู้ตามปฏิบัติงานได้เต็มความรู้ความสามารถ 4) ผู้น าแบบมอบหมายงานให้ท า (delegating 
leader) มีลักษณะมอบหมายงานให้ผู้ตามรับผิดชอบ เพ่ือให้ผู้ตามสามารถตัดสินใจและปฏิบัติเอง 
ผู้น าเพียงให้ค าแนะน าและช่วยเหลือเล็กๆน้อยๆเหมาะส าหรับผู้ตามที่มีความรับผิดชอบและเต็มใจ
ท างาน 

4. แนวคิดภาวะผู้น าเชิงเป้าหมายหรือภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional 
Leadership Theory) และผู้น าปฏิรูป (Transformational Leadership Theory) เป็นแนวคิดของ
การศึกษาภาวะผู้น าแนวใหม่ ที่มุ่งยกระดับความต้องการ ความเชื่อ ทัศนคติ คุณธรรมของผู้ตามให้
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สูงขึ้น เพ่ือมีผลต่อการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงขององค์กรให้มีประสิทธิผล โดยมีแนวคิดว่าการศึกษา
ภาวะผู้น าในระยะที่ผ่านมาไม่สามารถอธิบายภาวะผู้น าได้ชัดเจน แก่นแท้ของภาวะผู้น าที่สอดคล้อง
กับชีวิตในยุคปัจจุบันยังเป็นภาวะผู้น าที่มุ่งเน้นการเสริมแรงอย่างเหมาะสม เป็นภาวะผู้น าแบบ
แลกเปลี่ยนอันเป็นพฤติกรรมความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์เท่านั้น จึงท าให้เกิดแนวคิดภาวะ
ผู้น าเปลี่ยนแปลงและเป็นที่สนใจของนักวิชาการทางวิชาการ ทางวงการธุรกิจ อุตสาหกรรมและ
การศึกษาอย่างแพร่หลาย แนวคิดที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากตั้งแต่ทศวรรษ 1980 เป็นแนวคิด
ภาวะผู้น าที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีบางทฤษฎีได้
กล่าวถึง ความสามารถของผู้น าแต่ละคนในการกระตุ้นให้ผู้ตามมีแรงบันดาลใจ  โดยผ่านทางค าพูด 
ความคิด และพฤติกรรมนั่นคือ ทฤษฎีภาวะผู้น าเชิงบารมี และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพ่ือน า
องค์การไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Laub, 1999; Robbins & Judge, 2009) มีความคิดเห็นว่าจาก
การศึกษาอย่างต่อเนื่องยาวนานของนักวิชาการ ยังไม่มีบทสรุปใดบ่งบอกว่ารูปแบบผู้น าที่ดีที่สุดควร
จะเป็นไปในรูปแบบใด ตามแนวคิดของ Burns (1978) และต่อมาด้วย Bass (1985) (อภิรดี นันท์
ศุภวัฒน์, 2560) พบรูปแบบภาวะผู้น าที่ถูกกล่าวถึงอย่างมากในปัจจุบัน โดยทั้ง 2 รูปแบบมีความ
คล้ายคลึงกันบางส่วนและสามารถช่วยเติมเต็มให้กันได้ ดังนี้ 

4.1 ภาวะผู้น าเชิงเป้าหมายหรือผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership 
Theory) เป็นรูปแบบภาวะผู้น าที่อยู่บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น าและผู้ตามโดยผู้น าจะ
ท าให้ผู้ตามรู้ว่าถูกคาดหวังว่าควรจะท าอะไรเพ่ือที่จะได้สิ่งที่ตนเองต้องการการตอบแทน กล่าวคือ
ผู้น าจะช่วยก าหนดเป้าหมายการท างานหรือพฤติกรรมการท างานที่ดีแก่ผู้ตามและเมื่อผู้ตามท าได้
ส าเร็จก็จะได้รับรางวัลที่ต้องการจากผู้น า  

4.2 ภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership Theory) มีความ
คล้ายคลึงกับรูปแบบผู้น าเชิงเป้าหมายที่ผู้ตามได้รับรางวัลจากผู้น าแต่มีความแตกต่างที่รางวัลที่
เกิดข้ึนจากภาวะผู้น าเชิงปฏิรูปนี้เป็นรางวัลที่เกิดข้ึนเองจากภายในของผู้ตาม เช่นความรู้สึกภูมิใจที่ได้
ท างานนั้นส าเร็จเป็นต้น ด้วยผู้น าไม่ได้ให้รางวัลจากภายนอกเป็นการตอบแทนโดยตรง ผู้น ามีอิทธิพล
เหนือผู้ตามเพราะผู้ตามมีใจอยากจะท างานจากความรู้สึกชื่นชมเคารพนับถือและความรู้สึกที่ดีต่อผู้น า
โดยองค์ประกอบ 3 ประการของภาวะผู้น าแบบปฏิรูป ได้แก่  

4.2.1 บุคลิกภาพที่น่านับถือ (chaisma) ผู้น าได้รับความชื่นชม ชื่นชอบ ความ
เคารพ ศรัทธา ตลอดจนการมีวิสัยทัศน์และสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้ตาม ซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี
ต่อผู้น า อันจะช่วยให้ผู้ตามยินดีที่จะท าตามร่วมทั้งยินดีที่จะเปลี่ยนแปลง  

4.2.2 การกระตุ้นความคิด (intellectiual stimulation) ผู้น าส่งเสริมให้ผู้ตามได้
เรียนรู้ การใช้หลักการและเหตุผล รวมทั้งกล้าที่จะคิดอย่างสร้างสรรค์โดยการให้ผู้ตามช่วยแก้ไข
ปัญหาจึงท าให้เกิดการให้อ านาจและความคิดใหม่ๆ  
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4.2.3 การใส่ใจ (individual consideration) ผู้น าต้องใส่ใจผู้ตามแต่ละคนโดย
ช่วยให้ผู้ตามได้พัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการช่วยสอนการพัฒนาผู้ตามซึ่งจะน ามาสู่การสร้าง
แรงจูงใจของผู้ตาม 

กล่าวโดยสรุป ผู้น าทั้ง 2 แบบต่างเสริมซึ่งกันและกันโดยผู้น าแบบแลกเปลี่ยนจะก าหนด
เป้าหมายและสิ่งที่ควรกระท าโดยมีรางวัลเป็นกลไกผลักดันการกระท า ส่วนที่จะท า ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นมาจากการสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้ตามยินดีพร้อมใจจะท าด้วยภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป 
ภาวะผู้น าเชิงปฏิรูปจึงเป็นที่สนใจของนักวิชาการ นักการศึกษาและนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา
ได้มีนักวิชาการหลายท่าน อาทิ Greenleaf และ Burns เกิดความสนใจและน าเสนอภาวะผู้น าแนว
ใหม่ที่เน้นในเรื่องคุณธรรม และการท าประโยชน์เพ่ือผู้อ่ืนมากขึ้น หนึ่งในรูปแบบภาวะผู้น าที่น่าสนใจ
ได้แก่ แนวคิดภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ (Servant leadership)  

 

2.3 ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 

ความหมาย 
ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ เป็นพฤติกรรมการรับใช้ผู้อ่ืนเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

บุคคลเหล่านั้น โดยใช้ความดีในการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
และให้อ านาจแก่บุคคลเหล่านั้น  น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน มีผู้ให้ค านิยามไว้ในทางเดียวกัน  
โดยมีผู้ให้ความหมายภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ ดังนี้ 

กรีนลีฟ (Greenleaf, 2002) และ สเปียร์ (Spears, 2004) ได้อธิบายความหมายของ
ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ว่า หมายถึงความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติของผู้ที่ต้องการที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืนในการที่ช่วยเหลือผู้อ่ืนก่อนตนเอง เพ่ือให้ผู้อ่ืนบรรลุ
ถึงเป้าหมายที่ต้องการ และจิตใต้ส านึกเป็นตัวน าพาบุคคลนั้นขึ้นสู่ภาวะผู้น า โดยมีการกระตุ้นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างบรรยากาศของการมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการยอมรับนับถือ
ระหว่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ (Daft, 2011; Laub, 1999) กล่าวว่าภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
เป็นความเข้าใจและปฏิบัติของบุคคลที่ถือความต้องการของผู้อ่ืนอยู่เหนือผลประโยชน์ส่วนตน คอย
ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้เกิดการพัฒนาและความเจริญงอกงามและเสริมสร้างคุณค่าให้กับผู้อ่ืน เพ่ือให้เกิด
การท างานร่วมกันและความเจริญในองค์กร โดย (Patterson, 2003) ได้เพ่ิมเติมความคิดว่า 
เป้าหมายหลักคือการท าความดีหรือสิ่งที่ดีงาม มีศีลธรรม มีคุณภาพในตัวบุคคลนั้น  ซึ่งสอดคล้อง
กัแนวคิดของ (Beerel, 2009) กล่าวว่า ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้คือ ความสามารถของบุคคลที่ให้
ความส าคัญต่อสวัสดิภาพของผู้อื่นเป็นอันดับแรก โดยมีความมุ่งมั่นต่อความต้องการของผู้อ่ืนเพ่ือให้ผู้
นั้นมีสุขภาพที่ดีขึ้น สติปัญญารู้แจ้ง ปลดปล่อย และเป็นอิสระมากขึ้น ซึ่ง (Yukl, 2010) มีแนวคิด
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เสริมประเด็นการอ านวยความสะดวกให้ผู้อ่ืนเกิดการพัฒนาตนเอง โดยการให้อ านาจและการท างาน
ร่วมกันเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นในอนาคตของบุคคลนั้น ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาภาวะผู้น า
แบบผู้รับใช้และให้ความหมายว่า คือลักษณะของผู้น าที่ให้ความส าคัญกับผู้ใต้บังคับ บัญชา แสดงออก
ถึงความรักที่แฝงอยู่ในรูปของ คุณธรรมในจิตใจ มีศีลธรรม ให้เกียรติผู้ใต้บังคับบัญชา โดยยอมรับฟัง
ความคิดเห็น เสียสละส่วนตัวเพ่ือสนับสนุนการท างานของผู้ใต้บังคับบัญชา มีมุมมองถึงการ
เปลี่ยนแปลงต่อสิ่งที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน มีความเชื่อถือไว้วางใจต่อการปฏิบัติงานของ 
ผู้ใต้บัญชา มีการให้อ านาจในการปฏิบัติงานเพ่ือเป็น การสนับสนุนการท างาน สามารถตระหนักรู้
ปัญหาในการท างาน คอยให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา มี
การสร้างชุมชนในองค์การหรือหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความรักสามัคคีภายในองค์การ (เฉลิมรัตน์ จันทร
เดชา, น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล, รัตติกรณ์ จงวิศาล, & ยุทธนา ไชยจูกุล, 2557)  

จากความหมายของนักวิชาการต่าง ๆ สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ เป็นคุณลักษณะ
และการกระท าของผู้ปรารถนาที่จะให้บริการและช่วยแก้ปัญหาของผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ เป็นความ
มุ่งมั่นในการให้บริการผู้อ่ืนด้วยคุณธรรม จริยธรรม อันเอ้ือเฟ้ือและนอบน้อม ที่สามารถมอบความ
ไว้วางใจและสร้างความร่วมมือร่วมใจของทุกคน น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการอยู่ร่วมกัน  

ความเป็นมา 
ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ มีแนวคิดเกิดขึ้นมานานแล้ว โดยมีการกล่าวถึงภาวะผู้น าแห่งการ

รับใช้ครั้งแรกในคัมภีร์อรรถศาสตร์ ในอินเดียสมัย 400 ปีก่อนคริสตศักราช กล่าวถึงพระราชาใน

ฐานะผู้น าว่า “การจะเป็นพระราชาที่ดีต่อเมื่อเขาสามารถท าเพ่ือความพอใจของประชาชนมากกว่า

ความพอใจของตัวเขาเอง พระราชาเป็นผู้รับใช้ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากประชาชนและเป็นผู้ใช้

ทรัพยากรของรัฐร่วมกับประชาชน” ในช่วงเดียวกัน ในประเทศจีน เล่า จื่อ ปราชญ์ชาวจีนซึ่งเชื่อกัน

ว่ามีชีวิตอยู่ช่วงปี 570-490 ก่อนคริสตศักราช เคยกล่าวท านองที่ว่า “ผู้น าที่ดี คือ ผู้น าที่ประชาชน

ไว้วางใจ ไม่โอ้อวด น าอย่างเงียบ ๆ ให้ประชาชนได้ร่วมมือกันท างานส าเร็จด้วยตัวพวกเขาเอง และให้

การยอมรับผลการท างานของพวกเขา”  

ทางศาสนามีการกล่าวถึงภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ ดังเช่นศาสนาพุทธ พระพุทธเจ้าทรง

พยาบาลภิกษุอาพาธด้วยตนเองและให้ค าสอนแก่พระภิกษุสงฆ์ว่า “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย มารดาบิดาผู้

จะพึงพยาบาลพวกเธอก็ไม่มี ถ้าเธอไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจักพยาบาล ถ้าไม่พยาบาลต้องอาบัติ

ทุกกฎ” (กรมการศาสนา, 2557) และศาสนาคริสต์ พระเยซูคริสต์ทรงเอาผ้าเช็ดตัวชุบน้ าในอ่างน้ า 

จากนั้นทรงก้มลงล้างเท้าลูกศิษย์ทุกคนแล้วเช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดตัว และทรงอธิบายให้ลูกศิษย์เข้าใจ

ว่า “ท่านทั้งหลายย่อมรู้ว่า คนต่างชาติที่เป็นหัวหน้า ย่อมเป็นเจ้านายเหนือผู้อ่ืนและผู้ใหญ่ย่อมใช้
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อ านาจบังคับ แต่ท่านทั้งหลายไม่ควรเป็นเช่นนั้น ผู้ที่ปรารถนาจะเป็นใหญ่จะต้องท าตนเป็นผู้รับใช้

ผู้อ่ืน และผู้ใดที่ปรารถนาจะเป็นคนที่หนึ่งในบรรดาท่านทั้งหลายก็จะต้องท าตนเป็นผู้รับใช้ เหมือนกับ

บุตรแห่งมนุษย์มิได้มาเพ่ือให้ผู้อ่ืนรับใช้ แต่มาเพ่ือรับใช้ผู้อ่ืนและมอบชีวิตของตนเป็นสินไถ่เพ่ือมวล

มนุษย”์ (หอสังเกตการณ์, 2555) และ แม่ชีเทเรซ่า เป็นชาวอัลบาเนีย เติบโตมาในครอบครัวที่มีฐานะ

ดี และสุขสบาย ได้เดินตามทางพระเยซูโดยอุทิศตนเพื่อผู้ยากไร้โดยไม่จ ากัดเชื้อชาติ ศาสนา และสีผิว 

ได้เดินตามทางพระเยซูโดยมีความมุ่งมั่นอุทิศตนให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้ยากไร้โดยไม่

จ ากัดเชื้อชาติ ศาสนา และสีผิว ในขณะเดียวกันการให้บริการทางด้านสุขภาพก็มีผู้น าแห่งการรับใช้

หลายคน อาทิ เช่น ฟลอเรน ไนติงเกล เป็นนางพยาบาลที่อุทิศตนให้กับการช่วยเหลือชีวิตของเพ่ือ

มนุษย์ทั่วไป ถึงแม้ฟลอเรน ไนติงเกลจะเกิดมาในตระกูลที่ร่ ารวยและมีชื่อเสียง แต่เธอก็ท างานอย่าง

หนักโดยไม่กลัวความเหนื่อยจึงเป็นต้นแบบและผู้น าของนางพยาบาลทั้งโลกที่อุทิศตนให้กับการ

ช่วยเหลือชีวิตของเพ่ือมนุษย์ทั่วไปทุกเพศทุกวัย ซึ่งภาวะผู้น าเช่นนี้คือภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ ซึ่งมี

ความจ าเป็นต่อการเป็นผู้ช่วยเหลือผู้อื่น (สภากาชาดไทย, 2554) 

ในปัจจุบัน ตั้งแต่ ปี ค.ศ.1970 โรเบิร์ต กรีนลีฟ (Greenleaf, 2002) ได้ศึกษารูปแบบ

ผู้น าแห่งการรับใช้ โดยได้แรงบันดาลใจจากบทประพันธ์ของเฮอร์แมน เรื่อง “การเดินทางสู่

ตะวันออก” (Journey to the East) ของ Hermann Hesse โดยลีโอ เป็นคนรับใช้ที่มีน้ าใจและคอย

ให้ก าลังใจกับคณะผู้เดินทางเพ่ือให้การเดินทางเป็นไปอย่างราบรื่น จนกระทั่งลีโอหายไป คณะผู้

เดินทางเกิดความระส่ าระสาย หลายปีต่อมาหลังจากสิ้นสุดการเดินทาง หนึ่งในคณะผู้เดินทางได้มี

โอกาสไปยังบริษัทที่สนับสนุนการเดินทางจึงได้พบกับลีโอ ซึ่งมีต าแหน่งเป็นประธานบริษัท สภาพที่

แท้จริงของลีโอคือผู้น าที่ยิ่งใหญ่ไม่ใช่ผู้รับใช้อย่างที่ผู้อ่ืนคิด เรื่องราวของลีโอท าให้กรีนลีฟประทับใจ

และไตร่ตรองถึงบทบาทการเป็นผู้น า โดยเชื่อว่าผู้น าต้องเป็นผู้รับใช้ก่อน หากผู้น าต้องการเป็นหนึ่งใน

ใจของผู้อื่นผู้น าต้องให้บริการแก่ผู้อื่นจากความรู้สึกที่ต้องการรับใช้ผู้อื่น  

กรีนลีฟ ท าให้เกิดการศึกษาและพิจารณาอย่างต่อเนื่องถึงบทบาทของผู้น า โดยมีความ
เชื่อว่า ผู้น าต้องเป็นผู้รับใช้ก่อน โดยเริ่มจากความรู้สึกที่ต้องการรับใช้ผู้อ่ืน น าไปสู่ภาวะผู้น า การให้
ความส าคัญกับภาวะผู้น าที่มีจริยธรรม ในเวลาต่อมามีการจัดตั้ง ศูนย์กรีนลีฟส าหรับภาวะผู้น าแห่ง
การรับใช้ (Greenleaf Center for Servant-Leadership) เนื่องจากเล็งเห็นความส าคัญของภาวะ
ผู้น าแห่งการรับใช้ว่า ท าให้บุคคลเห็นคุณค่าและให้ความเคารพในความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนเสมอ และ
ยังหมายถึงบางสิ่งที่สามารถส่งเสริมให้ผู้อ่ืนได้พัฒนาตัวเองและเข้าใจเป้าหมายในการท างานนั้นๆได้
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มากขึ้น และกรีนลีฟ มีความเชื่อว่า ทุกคนสามารถพัฒนาตนเองสู่ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ได้ (Daft, 
2011)  

อาจกล่าวได้ว่า ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ เป็นภาวะผู้น าระดับขั้นสูงสุดของความไม่เห็นแก่
ตัว การมีจริยธรรม เพราะหลักส าคัญของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ คือ ความรักแบบเสียสละเพ่ือผู้อ่ืน
โดยปราศจากสิ่งตอบแทน เป็นการกระท าด้วยความตั้งใจและสติปัญญา ไม่ใช่เกิดจากอารมณ์ อย่างไร
ก็ตาม ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ เป็นภาวะผู้น าที่เป็น “ผู้รับใช้” (Servant) ไม่ใช่ “ทาส หรือ บ่าว” 
(Slave) แต่อย่างใด (ชนิกานต์ เสียงเย็น & รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2557)  

 

คุณลักษณะของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ มีนักวิชาการหลายท่านศึกษาและน าเสนอคุณลักษณะของผู้น า

แห่งการรับใช้ ที่มีความสัมพันธ์กับแนวคิดของ กรีนลีฟ ดังนี้ 

Laub (1999) ได้ศึกษาการประเมินเครื่องมือและการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของ
องค์การ (Assessing the Servant Organization: Development of the Servant 
Organizational Leadership instrument: SOLA) พบว่าองค์ประกอบของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
6 คุณลักษณะ ดังนี้ 

1. การให้คุณค่าแก่บุคคล (Values people) คือการยอมรับนับถือ มีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพและความสามารถของผู้อ่ืนตามที่เป็นจริง ไว้วางใจและใส่ใจในความต้องการของผู้อ่ืน มี
ความความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืนและเป็นผู้ฟังที่ดีโดยไม่มีอคติ ไม่ด่วนตัดสิน และพร้อมรับฟังทุก
ความคิดเห็นของผู้อื่น 

2. การพัฒนาบุคคล (Develops people) หมายถึง การสร้างและการเตรียมโอกาสให้
บุคคลได้เรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพของตัวเขา  การสร้างสัมพันธภาพและจัด
สภาพแวดล้อมเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้  คอยดูแลและเสริมพลังอ านาจที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ื น 
ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้เติบโต มองความขัดแย้งเป็นโอกาสในการเรียนรู้และการพัฒนา ปฏิบัติตนให้เป็น
แบบอย่างที่ดีทั้งในเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวแก่ผู้อ่ืน 

3. การสร้างชุมชน (Builds Community) หมายถึง การมีสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี
กับผู้อ่ืน สามารถเยียวยาความสัมพันธ์ที่ได้รับความกระทบกระเทือนได้ ให้ความร่วมมือในการท างาน
เป็นทีม เป็นผู้อ านวยความสะดวกในชุมชนและทีมมากกว่าการแยกตัวจากผู้อ่ืน  เห็นถึงคุณค่าของ
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ในแต่ละวัฒนธรรมและมุมมอง และให้โอกาสบุคคลได้แสดงออกถึงความ
เป็นตัวเอง 

4. การแสดงความจริงใจ (Displays authenticity) หมายถึง การเป็นผู้ที่เปิดเผยตนเอง
อย่างโปร่งใส โดยยอมรับในข้อจ ากัดและข้อผิดพลาดของตนเอง  มีการสื่อสารและแบ่งปันข้อมูล
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ข่าวสาร อธิบายเหตุผลการกระท าของตนเองได้ มีความรับผิดชอบตระหนักรู้ในตนเอง  เป็นผู้เรียนรู้
จากผู้อ่ืน อย่างยืดหยุ่นและประนีประนอม มีการประเมินตนเองก่อนต าหนิผู้อ่ืน ความซื่อสัตย์ 
คุณธรรมจริยธรรม น่าไว้วางใจ และเสมอต้นเสมอปลาย 

5. การแสดงภาวะผู้น า (Provides leadership) หมายถึง การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ในอนาคต 
สามารถมองการณ์ไกล สร้างความหวังให้กับผู้อ่ืน รวมทั้งมีความคิดริเริ่มในการท างาน มีความรู้ และ
ทักษะเพ่ือการท างานให้ลุล่วง มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการไปถึงวิสัยทัศน์ เปลี่ยนแปลงวิกฤตให้เป็น
โอกาสได้ 

6. ภาวะผู้น าการแบ่งปัน (Shares leadership) หมายถึง การแบ่งปันและมอบอ านาจให้
ผู้อื่นสามารถปฏิบัติงานด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการควบคุมผู้อ่ืนโดยการชักจูงแทนการขู่บังคับ อ่อนน้อม
ถ่อมตน ไม่โอ้อวดอ านาจมาจากตนเอง มีการแบ่งปันสถานะทางต าแหน่งหน้าที่ ไม่ต้องการหรือ
คาดหวังเกียรติยศชื่อเสียง ไม่แสวงหาสิทธิพิเศษหรือประโยชน์ที่จะได้จากการเป็นผู้น า 

 

Patterson (2003) ได้กล่าวถึงการลดช่องว่างระหว่างผู้น าและบุคคลในองค์กร โดยต้อง
มีพ้ืนฐานมาจากการมีคุณธรรม มีเจตคติที่ดี เช่นเดียวกับภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลในองค์กร โดยสรุปคุณลักษณะของภาวะผู้น าแห่งการ
รับใช้ 7 ประการ ดังนี้ 

1. ความรักอย่างมีศีลธรรม (Agapao love) มีความรักที่ยิ่งใหญ่แก่ผู้ตามที่ยินดีที่จะ
เรียนรู้ความสามารถ หรือพรสวรรค์ของแต่ละบุคคลของผู้ตาม 

2. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) เป็นแนวทางในการน าความต้องการที่แท้จริงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้อื่นและค้นหาแนวทางท่ีจะบริการผู้อ่ืนโดยเข้าถึงผู้ใต้บังคับบัญชาในองค์การ 

3. ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (Altruism) การกระท าในการให้ความช่วยเหลือ โดยปราศจาก
การตอบแทน ผู้น าแบบผู้รับใช้จะปฏิบัติสิ่งที่ดีท่ีสุดส าหรับผู้ตามในฐานะเพ่ือนมนุษย์ที่อยู่ร่วมกัน 

4. การมีวิสัยทัศน์ (Vision) ความคิดท่ีผู้น ามองเห็นและมีประโยชน์แก่บุคคล 
5. ความไว้วางใจ (Trust) เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่สุดระหว่างผู้น าและผู้ตาม และเกิดจากการท า

ในสิ่งที่ได้พูดไปแล้ว ความไว้วางใจจะสัมพันธ์กับการท างานเป็นทีม ความมั่นใจ การเห็นคุณค่าใน
ตัวเอง และการรับรู้ตนเองอย่างแท้จริง 

6. การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ให้ผู้อ่ืนได้เรียนรู้และเลือกปฏิบัติด้วย
ตนเอง 

7. การบริการ (Service) การปฏิบัติที่รวมถึงความรับผิดชอบในพันธกิจต่อผู้อ่ืน และ
บุคคลสามารถอธิบายได้ถึงสิ่งที่ได้กระท าต่อผู้ตาม 
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Spears (2004) อดีตผู้บริหารสูงสุดของศูนย์กรีนลีฟส าหรับภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
(The Robert K. Greenleaf Center for Servant-Leadership) ได้จ าแนกคุณลักษณะของภาวะ
ผู้น าแห่งการรับใช้ตามแนวคิดของ Greenleaf ไว้ 10 คุณลักษณะ ดังนี้ 

1.  การเป็นผู้ฟังที่ดี (Listening) ทักษะพ้ืนฐานของผู้น าคือทักษะในการสื่อสารและการ
ตัดสินใจ การฟังโดยตั้งใจฟังคนอ่ืนและไตร่ตรองพิจารณา จะท าให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงและ
แนวทางต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา การฟังกับการสะท้อนสิ่งที่ได้ไตร่ตรองเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับน า
แบบผู้รับใช้ที่ดี 

2. การเห็นใจผู้อ่ืน (Empathy) ผู้น าแห่งการรับใช้เป็นผู้พยายามเข้าใจถึงความรู้สึกของ
ผู้อื่นอย่างมาก  คนทั่วไปมักต้องการการยอมรับและการตระหนักถึงเอกลักษณ์เฉพาะตัว  ผู้น าจึงควร
แสดงความปรารถนาดีผู้อื่น และไม่ปฏิเสธที่ตัวบุคคล ถึงแม้ว่าจะมีแรงกดดันไม่ให้ยอมรับในตัวบุคคล
นั้น  

3. การเยียวยาจิตใจ (Healing) การเยียวยาจิตใจ คือความสามารถในการเยียวยาตนเอง
และผู้อ่ืน เนื่องจากมีหลายคนที่มีความสูญเสียหรือได้รับบาดเจ็บทางจิตใจ ทางจิตวิญญาณ โดยเริ่ม
จากการสนใจผู้อ่ืนอย่างแท้จริงและมีความจริงใจที่จะเห็นผู้อ่ืนเจริญเติบโตและพัฒนาอย่างแท้จริง จึง
เป็นความพยายามท่ีจะท าให้คนอ่ืนเข้มแข็ง มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  

4. การตระหนักรู้ในตนเอง (Awareness) การตระหนักรู้ในตนเอง เป็นภาวะซึ่งบุคคล
รู้สึกตัว หรือมีสติรู้ในความเป็นตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัวขณะนั้น เป็นความรู้สติของบุคคล
ครอบคลุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนในขณะนั้น รวมไปถึงความรู้สติของบุคคลในแง่
ที่ว่าตนเป็นใคร ก าลังท าอะไร การตระหนักรู้ตนเองท าให้ผู้น าแห่งการรับใช้แข็งแกร่ง มีความสามารถ
จะตื่นตัวและถูกกระตุ้นอย่างมีเหตุผล  

5. การโน้มน้าวจิตใจผู้อ่ืน(Persuasion) ผู้น าแห่งการรับใช้จะใช้ความสามารถในการโน้ม
น้าวใจในการท างานกับผู้ร่วมงานที่สอดคล้องกัน ไม่มีการบังคับให้ท างาน แต่เป็นไปตามเหตุผลที่ทุก
คนยอมรับและเป็นความสามารถที่ท าให้บุคคลอ่ืนไม่สามารถปฏิเสธได้เมื่อรับฟัง  

6. การเชื่อมโยงความคิด (Conceptualization) ผู้น าแห่งการรับใช้มีความสามารถในการ
ฝันถึงสิ่งที่ยิ่งใหญ่ ความสามารถในการมองปัญหาหรือองค์การจากพ้ืนฐานแนวคิดที่ชัดเจน อย่างเป็น
ระบบ มีความเห็นที่เกิดจากการมองการณ์ไกล ไม่ใช่มองปัญหาแบบรายวัน และสามารถหาความ
สมดุลระหว่างมโนทัศน์กับการปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม 

7. การมองการณ์ไกล (Foresight) การมองการณ์ไกลจะช่วยให้ผู้น าแห่งการรับใช้เข้าใจ
ถึงบทเรียนจากอดีต ความเป็นจริงปัจจุบัน และคาดเดาเหตุการณ์ต่อเนื่องที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
แสดงถึงวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนและมีทิศทางในการท างานอย่างเป็นรูปธรรม  
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8. การมีจิตบริการ (Stewardship) การมีจิตบริการเป็นความรู้สึกของผู้น าที่เห็น
ประโยชน์หรือความต้องการของบุคคลอ่ืนเป็นหลัก มากกว่าประโยชน์ส่วนตนและพร้อมที่จะช่วยเขา
เหล่านั้นประสบผลส าเร็จตามที่ต้องการ จนท าให้เขาเหล่านั้นเกิดความไว้วางใจที่มีหน้าที่ที่ส าคัญ
อันดับแรกในการอุทิศตนเพ่ือสนองตอบความต้องการของผู้อ่ืน 

9. การมีปณิธานเพ่ือความงอกงามของมนุษย์(Commitment to the Growth of 
People) ผู้น าแห่งการรับใช้เชื่อว่าคนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าภายในที่สูงกว่าลักษณะภายนอก การ
พัฒนาปณิธานเพื่อความงอกงามของมนุษย์ได้แก่ การให้ความส าคัญกับการพัฒนาความเจริญงอกงาม
ของแต่ละคนและทุกๆ คนโดยการให้ความช่วยเหลือด้านการให้ค าแนะน า การสนับสนุนให้มีการ
ตัดสินใจ ความช านาญและจิตวิญญาณของบุคคล 

10. การเป็นนักสร้างชุมชนแห่งการพัฒนา (Community Building) การเป็นนักสร้าง
ชุมชนแห่งการพัฒนา หมายถึงความส านึกการสร้างชุมชน โดยมีความรู้สึกว่าการอยู่ร่วมกันของคน
ก่อให้เกิดชุมชนที่ดี สิ่งส าคัญคือ ความรัก ทุกชุมชนจึงต้องมีความไว้ใจ และการให้ความเคารพซึ่งกัน
และกัน โดยความรักจะเป็นรากฐานต่อการพัฒนาสิ่งต่าง ๆ ให้เจริญก้าวหน้าต่อไป เพ่ือให้คนในสังคม
มีความสุข 

 

Barbuto and Wheeler (2006) ได้ศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบของภาวะผู้น าแห่ง
การรับใช้จากองค์ความรู้ของนักวิชาการหลายท่าน ได้แก่ Greenleaf (1977) Spear (1995) และ 
Barbuto and Wheeler (2002) สรุปคุณลักษณะของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ (Altruistic calling) เป็นความปรารถนาแบบหยั่งลึกของ
ผู้น าในการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากผู้อ่ืนในเชิงบวก มีความสอดคล้องของจิตวิญญาณและจุดประสงค์ใน
การด าเนินชีวิตที่ปราศจากความเห็นแก่ตัว เนื่องจากเป้าหมายสูงสุดคือการได้รับใช้ และพร้อม
ช่วยเหลือผู้อื่นมากกว่าของตนเองและยินดีจะท างานเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้อ่ืน 

2. การเยียวยาทางอารมณ์ (Emotional Healing) เป็นความมุ่งมั่นและทักษะในการ
เยียวยาฟื้นฟูจิตวิญญาณจากความล าบากหรือการบาดเจ็บ โดยการเอาใจเขามาใส่ใจเราและเป็นผู้ฟัง
ที่ดี อ านวยความสะดวกในกระบวนการฟ้ืนฟู สร้างสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยส าหรับผู้อ่ืน
อย่างเต็มความสามารถ  

3. การมีภูมิปัญญาแห่งตน (Wisdom) การรับรู้สิ่งรอบตัวและน ามาผสมผสานกับผลที่
คาดหมายเอาไว้ มีความเชี่ยวชาญในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมและความเข้าใจในความหมาย
ของพวกเขา มีลักษณะเป็นผู้สังเกตและสามารถคาดหมายการท างานกับสิ่งรอบตัวได้ ภูมิปัญญาเป็น
ความคิดท่ีสมบูรณ์แบบและสามารถใช้ได้จริง เกิดจากความรู้และการใช้ประโยชน์ได้สูงสุด 
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4. การมีวาทศิลป์เพ่ือโน้มน้าว (Persuasive Mapping) การเป็นผู้ที่ใช้ค าพูดที่มีเหตุผล
และมีกรอบทางจิตใจในการจูงใจ มีทักษะในการวางแผนและแนวคิดที่เป็นไปได้สูงถ่ายทอดเป็นค าพูด
ในโอกาสเหล่านั้น มีการสนับสนุนผู้อ่ืนเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ในอนาคตและชักจูง น าเสนอเหตุผลเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้อ่ืนได้ลงมือท าในสิ่งนั้น 

5. การเป็นผู้รับใช้ผ่านการท างาน (Organization Stewardship) ผู้น าเตรียมองค์กรใน
การให้สิ่งที่ดีกับสังคมโดยการพัฒนา การจัดโปรแกรมและการประชาสัมพันธ์ให้กับชุมชน ซึ่งเก่ียวข้อง
กับจริยธรรมหรือค่านิยม รวมถึงการรับผิดชอบความเป็นอยู่ของชุมชน เพ่ือให้กลยุทธ์และการ
ตัดสินใจแสดงถึงความมุ่งมั่นในการให้และรับในสิ่งที่ดีกว่า พัฒนาจิตวิญญาณของชุมชนให้หลุดจากสิ่ง
เดิมๆ ในเชิงบวก 

 

Liden, Sandy J. Wayne, Hao Zhao and David Henderson (2008) ได้
วิเคราะห์องค์ประกอบของนักการศึกษาหลายท่าน ได้แก่ Babuto & Wheeler,(2006); Page & 
Wong, 2000; Spears & Lawrence, 2002 และสรุปองค์ประกอบภาวะผู้น าแห่งการรับใช้           
9 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การบ าบัดทางอารมณ์ (Emotional healing) การแสดงความไวต่อความรู้สึกกังวลของ
บุคคลอื่น 

2. สร้างคุณค่าให้กับชุมชน (Creating value for the community) การใส่ใจในการ
ช่วยเหลือชุมชน 

3. ทักษะในการคิด (Conceptual skills) การมีความรู้ความเข้าใจอย่างดีในองค์กรและ
งานของตนเพ่ือให้สามารถด าเนินการท างาน การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) การส่งเสริมและอ านวยความสะดวกแก่ผู้อ่ืนใน
การค้นหาและแก้ปัญหาตลอดจนก าหนดเวลาและวิธีการท างานได้ 

5. ช่วยผู้อ่ืนเติบโตและประสบความส าเร็จ (Helping subordinates grow and 
succeed) การแสดงให้เห็นถึงความห่วงใยที่แท้จริงต่อการเติบโตของผู้อื่น การให้การสนับสนุนและให้
ค าปรึกษา 

6. น าผู้อ่ืนก่อน (Putting subordinates first) การท าตัวเป็นแบบอย่างในการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและชักชวนให้ผู้อ่ืนท าตาม 

7. ประพฤติตนอย่างมีจริยธรรม (Behaving ethically) การประพฤติตนเป็นให้มี
จริยธรรม โปร่งใสในการท างานทั้งกับตนเองและผู้อ่ืน 

8. การสร้างสัมพันธภาพ (Relationships) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน โดยพยายาม
ท าความเข้าใจและสนับสนุนผู้อ่ืนอย่างสม่ าเสมอ 
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9. เป็นผู้รับใช้ (Servanthood) การคิดถึงความต้องการของผู้อ่ืนและตอบสนองตามความ
ต้องการของผู้อื่นก่อนแม้ต้องเสียสละตนเองก็ตาม  

 

Page and Wong (2000) ได้ศึกษาแบบวัดภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ โดยศึกษาจากครู
และนักเรียนที่มีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ สามารถสรุปได้ 12 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. ความสมบูรณ์ (Integrity) 
2. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) 
3. เป็นผู้รับใช้ (Servanthood) 
4. การดูแลผู้อื่น (caring for other)   
5. เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering other)  
6. การพัฒนาผู้อ่ืน (Developing other) 
7. การมีวิสัยทัศน์ (Vision) 
8. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
9. การน า (Leading) 
10. การเป็นต้นแบบ (Modelling) 
11. การสร้างทีม (Team buiding) 
12. การตัดสินใจร่วมกัน (Share decision making) 
 

Direndonck (2010) ได้วิเคราะห์องค์ประกอบของนักการศึกษาหลายท่าน อาทิเช่น 
Laub, J. A. (1999); Babuto & Wheeler,(2006); Page & Wong, 2000; Spears & Lawrence, 
(2002); Liden, Wayne, Hao Zhao and David Henderson (2008) และสรุปองค์ประกอบภาวะ
ผู้น าแห่งการรับใช้ 8 องค์ประกอบ (Dierendonck & Nuijten, 2011) ดังนี้ 

1. เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) 
2. ยืนข้างหลัง (Standing Back) 
3. มีความรับผิดชอบ (accountability) 
4. การให้อภัย (Forgiveness) 
5. ความกล้าหาญ (Courage) 
6. ความจริงแท้ ความน่าเชื่อถือ (Authenticity) 
7. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) 
8. การมีจิตบริการ (Stewardship) 
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ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ โดยวิเคราะห์
องค์ประกอบภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย (เฉลิมรัตน์ จันทร
เดชา et al., 2557) มี 9 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การรักอย่างมีศีลธรรม (Agapao Love)  
2. การอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility)  
3. การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น (Altruistic)  
4. การมีวิสัยทัศน์ (Vision)  
5. การเชื่อถือไว้วางใจ (Trust)  
6. การให้พลังอ านาจ (Empowerment)  
7. การบริการ (Service)  
8. การตระหนักรู้ (Awareness)  
9. การสร้างชุมชน (Community Building) 
จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น าแห่งการผู้รับใช้ดังกล่าว  ผู้วิจัยได้สรุป

องค์ประกอบของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ได้ 13 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. มีใจรับใช้ผู้อ่ืนเพื่อการพัฒนาบุคคลนั้น 
2. ประเมินใคร่ครวญตนเอง รู้จักตนเองและเป็นตัวของตัวเอง 
3. มีความจริงใจ อ่อนน้อมถ่อมตน 
4. มีจริยธรรมและเสริมสร้างจริยธรรมแก่ผู้อ่ืนและสังคม 
5. สร้างสัมพันธภาพที่ดี ฟังอย่างลึกซึ้งและสื่อสารได้อย่างเหมาะสม 
6. เห็นใจและยอมรับผู้อ่ืนอย่างไม่มีเงื่อนไข 
7. เยียวยาจิตใจตนเองและผู้อ่ืนได้ 
8. โน้มน้าวใจผู้อื่นและชี้น าแนวทางท่ีเหมาะสม 
9. มองการณ์ไกล 
10. มีปัญญารอบรู้และมีวิจารณญาณและมีความคิดรวบยอดที่ดี 
11. มีความสามรถในการบริการ 
12. เสริมสร้างพลังอ านาจและคุณค่าแก่ชุมชนและชุมชน 
13. สร้างชุมชนแห่งการพัฒนา 
รายละเอียดดังตารางที่ 1
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จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น าแห่งการผู้รับใช้ พบว่าองค์ประกอบ
ของคุณลักษณะภาวะผู้น าแห่งการรับใช้มีความสอดคล้องกันไปในทางเดียวกันโดยเฉพาะ
องค์ประกอบที่ 1 มีใจรับใช้ผู้อ่ืนเพ่ือการพัฒนาบุคคล เป็นองค์ประกอบที่ผู้ศึกษาทุกท่านกล่าวถึงว่า
เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ รองลงมาพบมีผู้ศึกษาเห็นความสอดคล้อง 9 คน ได้แก่องค์ประกอบที่ 
2 การประเมินใคร่ครวญตนเอง รู้จักตนเองและเป็นตัวของตัวเอง องค์ประกอบที่ 4 การมีจริยธรรม
และเสริมสร้างจริยธรรมแก่ผู้อ่ืนและสังคม องค์ประกอบที่ 5 สร้างสัมพันธภาพที่ดี ฟังอย่างลึกซึ้งและ
สื่อสารได้อย่างเหมาะสม องค์ประกอบที่ 9 มองการณ์ไกล องค์ประกอบที่ 11 มีความสามรถในการ
บริการ และองค์ประกอบที่ 12 เสริมสร้างพลังอ านาจและคุณค่าแก่ชุมชน ในขณะที่ผู้ศึกษาเห็นความ
สอดคล้อง 8 คนได้แก่ องค์ประกอบที่ 6 เห็นใจและยอมรับผู้อ่ืนอย่างไม่มีเงื่อนไข องค์ประกอบที่ 8 
โน้มน้าวใจผู้อื่นและชี้น าแนวทางท่ีเหมาะสม องค์ประกอบที่ 10 มีปัญญารอบรู้และมีวิจารณญาณและ
มีความคิดรวบยอดท่ีดี 13 สร้างชุมชนแห่งการพัฒนา และองค์ประกอบที่ผู้ศึกษาเห็นความสอดคล้อง
น้อยที่สุด โดยจากการศึกษาหลายท่านไม่พบองค์ประกอบที่ 3 มีความจริงใจ อ่อนน้อมถ่อมตน และ
องค์ประกอบที่ 7 เยียวยาจิตใจตนเองและผู้อ่ืนได้  

 

แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ตามแนวคิดของ Greenleaf เสนอว่าผู้น า

สามารถพัฒนาตัวเองให้มีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ได้ โดยมีหลักการพื้นฐาน (Daft, 2011)  ดังนี้ 
1. ค านึงถึงการให้บริการก่อนความสนใจของตัวเอง ควรมีสติในการหาทางเลือกที่ดีที่สุด

ให้กับผู้อ่ืนและองค์การ ความต้องการในการช่วยเหลือผู้อ่ืนมีมากกว่าความต้องการมีอ านาจหรือ
ควบคุมเหนือผู้อ่ืน เป็นการกระท าในสิ่งที่ดีและถูกต้องเพ่ือผู้อ่ืนถึงแม้ว่าไม่ได้รับผลประโยชน์องค์การ
ควรมอบหมายงานที่มีความหมายให้แก่บุคคล เช่นเดียวกับท่ีบุคคลจะปฏิบัติงานเพื่อองค์การ 

2. รับฟังก่อนที่จะตัดสินผู้อ่ืน ผู้น าแบบผู้รับใช้มักเป็นผู้ถามมากกว่า การให้ค าตอบ ดังนั้น
สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การฟังและเข้าใจปัญหาผู้อ่ืน เข้าใจสิ่งที่ผู้อ่ืนได้ตัดสินใจ 

3. สร้างความน่าไว้วางใจ โดยการกระท า ท าในสิ่งที่พูด ซื่อสัตย์ต่อผู้อ่ืนไม่มีการควบคุม 
และมุ่งเน้นที่ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้อื่น มีการแบ่งปันข้อมูลทั้งเรื่องดีและไม่ด ี   

4. ดูแลเอาใจใส่ผู้อ่ืนและช่วยเหลือผู้อ่ืนให้มีศักยภาพ ผู้น าแบบผู้รับใช้จะช่วยให้ผู้อ่ืน
ค้นหาพลังจิตวิญญาณหรือคุณค่าในความเป็นมนุษย์ และเกิดการยอมรับความรับผิดชอบของตนเอง 
เป็นความยินดีในการแบ่งปันความทุกข์ความเจ็บปวดของผู้อ่ืน 

 

แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ตามแนวคิดของ เคท (Keith, 2017) ดังนี้ 
1. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) การมีภาวะผู้น าจ าเป็นต้องมีความ

ตระหนักในตนเอง รู้ว่าเราเป็นใครและจะส่งผลกระทบต่อผู้อ่ืนอย่างไร คนอ่ืน ๆ มองเห็นว่าเราเป็น
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อย่างไร การสะท้อนคิดสิ่งที่เราเรียนรู้เกี่ยวกับตัวเราและการรับฟังจากผู้อ่ืน ส่งผลให้มีความสามรถถึง
วิธีที่เราปฏิบัติตนอย่างไรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. การฟัง (Listening) การฟังเป็นทักษะแรกที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้อ่ืน
ได้ โดยการรับฟังทั้งวจนภาษาและอวจนภาษา โดยมีทั้งการฟังอย่างตั้งใจ การสังเกต การถามเพ่ือให้
เกิดความกระจ่าง และการคิดตาม จะท าให้สามารถระบุความต้องการของผู้อ่ืนได้และสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้อื่นได้อย่างถูกต้อง 

3. การเปลี่ยนพีระมิดการฟัง (Changing the Pyramid) อุปสรรคที่ส าคัญของการฟังคือ
การฟังแต่ผู้บริหาร หรือผู้ที่มีอ านาจเหนือกว่า หรือฟังแต่ผู้ที่ตนเองชื่นชอบมากกว่า การสนใจฟังและ
ให้ความส าคัญกับความต้องการของผู้อื่นรอบข้าง จะท าให้การบริการออกมาดี สรุปว่า ควรฟังทั้งผู้ที่มี
อ านาจสูงกว่า เพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ 

4. การพัฒนาเพ่ือนร่วมงาน (Developing Your Colleagues) การท างานควรให้คนมี
โอกาสเรียนรู้ เติบโตและปฏิบัติตามศักยภาพของตน เมื่อเพ่ือนร่วมงานเติบโตขึ้น ความสามารถของ
องค์กรเติบโตขึ้นตามไปด้วย เพ่ือนร่วมงานจึงเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาองค์กร โดยอาจมีการจัด
ฝึกอบรม การจัดศึกษาอย่างเป็นทางการ การมอบหมายงานใหม่และการส่งเสริมเพ่ือนร่วมงานภายใน
องค์กร 

5. การฝึกสอนไม่ควบคุม (Coaching, not Controlling) การฝึกสอนและการให้
ค าปรึกษาเป็นวิธีที่ดีในการพัฒนาคน องค์กรต้องมีกฎและระเบียบต่างๆ ผู้น าแห่งการรับใช้มีส่วนร่วม
ในการสร้างแรงบันดาลใจและให้ค าปรึกษา คอยช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานให้เข้าใจภารกิจขององค์กร
และบทบาทของพวกเขาเพ่ือให้ท างานส าเร็จ คอยให้ความมั่นใจว่าเพ่ือนร่วมงานสามารถเข้าใจ
เป้าหมายขององค์กรและมีการฝึกอบรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเหล่านั้น 

6. เปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนแสดงพลังและความฉลาดในการท างาน (Unleashing the Energy 
and Intelligence of Others) หลังจากที่ได้มีการพัฒนาและฝึกเพ่ือนร่วมงาน แล้วผู้น าคนแห่งการ
รับใช้เปิดโอกาสให้เพ่ือนร่วมงานแสดงศักยภาพและความสามารถ เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ในการ
ท างานคอยให้ก าลังใจกับทุกคนและกระตุ้นให้พวกเขาให้การสนับสนุนอย่างสูงสุดแก่องค์กร 

7. การมองการณ์ไกล (Foresight) โรเบิร์ต กรีนลีฟ กล่าวว่า การมองอนาคตเป็น
จรรยาบรรณในการเป็นผู้น าแห่งการรับใช้ การคาดการณ์ที่ผิดพลาด ท าให้องค์กรอยู่ในสถานการณ์
เลวร้ายที่อาจหลีกเลี่ยงได้แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้  

 

Barbuto and Wheeler (2006) เสนอแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
จากการสรุปสังเคราะห์ของนักวิชาการหลายท่าน ได้ 5 ประการ (พีรเทพ รุ่งคุณากร et al., 2560) 
ดังนี้ 
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1. การพัฒนาตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ (Altruistic calling) เป็นความปรารถนาแบบ
หยั่งลึกของผู้น าในการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากผู้อ่ืนในเชิงบวก มีความสอดคล้องของจิตวิญญาณและ
จุดประสงค์ในการด าเนินชีวิตที่ปราศจากความเห็นแก่ตัว เนื่องจากเป้าหมายสูงสุดคือการได้รับใช้ 
และพร้อมช่วยเหลือผู้อื่นมากกว่าของตนเองและยินดีจะท างานเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้อ่ืน 

2. การพัฒนาตนในการเยียวยาทางอารมณ์ (Emotional Healing) เป็นความมุ่งมั่นและ
ทักษะในการเยียวยาฟื้นฟูจิตวิญญาณจากความล าบากหรือการบาดเจ็บ โดยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา
และเป็นผู้ฟังที่ดี อ านวยความสะดวกในกระบวนการฟ้ืนฟู สร้างสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัย
ส าหรับผู้อ่ืนอย่างเต็มความสามารถ  

3. การพัฒนาปัญญา (Wisdom) การรับรู้สิ่งรอบตัวและน ามาผสมผสานกับผลที่
คาดหมายเอาไว้ มีความเชี่ยวชาญในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมและความเข้าใจในความหมาย
ของพวกเขา มีลักษณะเป็นผู้สังเกตและสามารถคาดหมายการท างานกับสิ่งรอบตัวได้ ภูมิปัญญาเป็น
ความคิดท่ีสมบูรณ์แบบและสามารถใช้ได้จริง เกิดจากความรู้และการใช้ประโยชน์ได้สูงสุด 

4. การพัฒนาวาทศิลป์เพ่ือโน้มน้าว (Persuasive Mapping) การเป็นผู้ที่ใช้ค าพูดที่มี
เหตุผลและมีกรอบทางจิตใจในการจูงใจ มีทักษะในการวางแผนและแนวคิดที่เป็นไปได้สูงถ่ายทอด
เป็นค าพูดในโอกาสเหล่านั้น มีการสนับสนุนผู้อ่ืนเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ในอนาคตและชักจูง น าเสนอ
เหตุผลเพื่อกระตุ้นให้ผู้อ่ืนได้ลงมือท าในสิ่งนั้น 

5. การพัฒนาตนเป็นผู้รับใช้ผ่านการท างาน (Organization Stewardship) ผู้น าเตรียม
องค์กรในการให้สิ่งที่ดีกับสังคมโดยการพัฒนา การจัดโปรแกรมและการประชาสัมพันธ์ให้กับชุมชน 
ซึ่งเก่ียวข้องกับจริยธรรมหรือค่านิยม รวมถึงการรับผิดชอบความเป็นอยู่ของชุมชน เพ่ือให้กลยุทธ์และ
การตัดสินใจแสดงถึงความมุ่งมั่นในการให้และรับในสิ่งที่ดีกว่า พัฒนาจิตวิญญาณของชุมชนให้หลุด
จากสิ่งเดิมๆ ในเชิงบวก 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
Bangcheng Liu และคณะ (2015) ศึกษา ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้แนวคิดทางสังคมทาง

ตะวันตกสู่ประเทศจีน พบว่า พฤติกรรมผู้น าแห่งการรับใช้ที่พบในประชาชนจีนมีความแตกต่างจาก
รูปแบบภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ในสังคมตะวันตก โดยภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ในบริบทคนจีนมี
ความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการมีจิตอาสา การพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ โดยการปลูกฝังการ
สร้างแรงจูงใจในการให้บริการแก่สาธารณะและเสริมสร้างความเชื่อการมีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้
(Bangcheng Liu, Wei Hu, & Chuan Cheng, 2015)  

 

Corné Thomas และคณะ (2014) ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะเป็นผู้น า: กุญแจส าคัญในการ
ดูแลคนเป็นศูนย์กลาง พบว่า ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าภาวะผู้น าแห่งการรับใช้สามารถช่วยองค์กรใน
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การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเบื่อหน่ายในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความเบื่อหน่ายตนเอง บทบาทของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ ช่วยเป็นแรงผลักดัน
ที่อยู่เบื้องหลังการดูแลคนเป็นศูนย์กลาง (Corné et al., 2014) 

 

Sigrun Gunnarsdottir (2014) ได้ศึกษา ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้มีประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพของชาวยุโรปที่ยั่งยืนหรือไม่ เนื่องจาก ปรัชญาของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ได้รับความสนใจใน
สถาบันการศึกษาและในสถานบริการทางสุขภาพไม่กี่แห่งในยุโรป พบว่าภาวะผู้น าแห่งการรับใช้มี
ส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน โดยผู้บริหารที่มีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ให้ความส าคัญและ
ไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และให้ความร่วมมือสนับสนุน จึงท าให้มีศักยภาพในการ
เสริมสร้างความไว้วางใจการท างานร่วมกันทางสังคม และท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น (Sigrun, 
2014) 

 

Trastek และ คณะ (2014) ได้ศึกษารูปแบบการเป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพ–กรณีศึกษา 
ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน ล้มเหลวและไม่ยั่งยืน ผู้ป่วยมีความ
ต้องการการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุดและมีค่าใช้จ่ายน้อย ระบบการดูแลสุขภาพปัจจุบันจึงควร
ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับความต้องการของผู้ป่วยในปัจจุบัน ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เป็นรูปแบบที่ดีที่สุด
ส าหรับองค์กรด้านการดูแลสุขภาพเพราะจะเน้นความแข็งแรงของทีมพัฒนาความไว้วางใจและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรที่ดีและความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการดีข้ึน (Trastek et al., 2014) 

 

ชนิกานต์ เสียงเย็น และ รัตติกรณ์ จงวิศาล (2557) ได้ศึกษาภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ ความ
พึงพอใจในงาน จิตวิญญาณในการท างานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของหัวหน้า
งานในธุรกิจบัตรเครดิตและสินเชื่อ ในกลุ่มหัวหน้างานทุกสาขา จ านวน 230 คน พบว่า ระดับภาวะ
ผู้น าแบบผู้รับใช้ ความพึงพอใจในงาน และจิตวิญญาณในการท างาน และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การของหัวหน้างานอยู่ในระดับสูง ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ความพึงพอใจในงาน และจิต
วิญญาณในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ
หัวหน้างานในธุรกิจบัตรเครดิตและสินเชื่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.489 0.397 และ 0.393 ตามล าดับ นอกจากนี้ ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ และจิต
วิญญาณในการท างานสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของหัวหน้า
งานในธุรกิจบัตรเครดิตและสินเชื่อได้ร้อยละ 28.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ชนิกานต์ 
เสียงเย็น & รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2557) 
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วิระเวก สุขสุคนธ์ และ ภารดี อนันต์นาวี (2557)  ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างรูปแบบภาวะ
ผู้น าแห่งการรับใช้ของผู้บริหารสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พบว่ามี 3 ส่วน ประกอบด้วย 10 ด้าน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ตนเอง  
- ด้านการฟัง ประกอบด้วย 1) มีความตั้งใจในการฟัง 2) มีความจริงใจในการฟัง 3) มี

ความอดทนในการฟัง 4) เปิดใจยอมรับฟังปัญหา 5) ให้ความส าคัญกับการฟัง 6) ฟังด้วยความสุภาพ 
7) มีเจตนาที่ดีในการฟัง 8) ฟังทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 9) มีวิจารณญาณในการฟัง 10) เปิดโอกาสให้ทุก
ฝ่ายได้พูด 11) ฟังด้วยใจเป็นกลางไม่โต้แย้ง 12) ยินดีรับฟังทุกข้อมูลจนจบ 13) ฟังอย่างมีสติ 14) ฟัง
ด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

- ด้านการตระหนักรู้ ประกอบด้วย 1) เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 2) สามารถ
เรียงล าดับความส าคัญของภาระงานก่อนหลังได้ 3) สร้างความเข้าใจในหน้าที่ให้แก่ผู้ร่วมงานและ
ผู้เกี่ยวข้อง 4) เข้าใจ เข้าถึงและพัฒนา 5) ให้ความส าคัญกับคนมากกว่าระบบหรือองค์การ 6) เห็นคน
อ่ืนเดือดร้อนต้องช่วยเหลือทันที 7) กล่าวค าขอโทษในกรณีผิดพลาด 8) ตัดสินใจตามสถานการณ์ที่
เป็นจริง 9) ปฏิบัติในแนวทางใหม่ๆ อย่างกล้าหาญ 10) รับรู้บริบทของสังคมอย่างมีสติ 11) มีนิสัยรัก
การอ่าน 12) ชี้แจงให้เห็นความส าเร็จขององค์การอย่างยั่งยืน และ 13) ตรวจสอบความคิดของตนทุก
วัน   

- ด้านการสร้างมโนทัศน์ ประกอบด้วย 1) มองไปข้างหน้า ใช้อดีตเป็นบทเรียนในอนาคต 
2) วิเคราะห์เหตุการณ์ในปัจจุบันได้ 3) วางแผนระยะยาวอย่างเป็นระบบ 4) ร่วมก าหนดเป้าหมายใน
การท างาน 5) มีความคิดที่จะพัฒนาหน่วยงานตามล าดับความส าคัญ 6) อธิบายภาพรวมก่อนลงมือ
ปฏิบัติงาน 7) ประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง 8) สร้างบรรยากาศความเป็นญาติ พ่ีน้องในการท างาน 9) มี
ความคิดที่ชัดเจนสร้างเป็นมโนทัศน์ได้ 10) น าสิ่งดีๆ ในอดีตมาสานต่อและพัฒนา 11) สนใจศึกษา
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ และ 12) ใช้สถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบันสร้างวิสัยทัศน์ 

- ด้านการมองการณ์ไกล ประกอบด้วย 1) วาดภาพในอนาคตโดยใช้ข้อมูล 2) ไม่ยึด
ตนเองเป็นศูนย์กลาง 3) ใช้ความผิดพลาดในอดีตมาแก้ไขปัจจุบัน ท าสิ่งที่ดีในอนาคต 4) มองให้เห็น
ถึงวิธีการแก้ปัญหา 5) พัฒนาองค์การให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 6) เข้าใจถึงการเชื่อมโยง
ระหว่างสิ่งที่กระท าในปัจจุบันที่ส่งผลถึงอนาคต 7) สร้างและแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์กับผู้ร่วมงาน 8) ใช้
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์การ 9) สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศ 10) วางแผนการท างาน
อย่างเป็นระบบ และ 11) แบ่งปันความคิดและความรู้สึกซึ่งกันและกัน  

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ 
- ด้านการเห็นอกเห็นใจ ประกอบด้วย 1) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 2) เข้าใจปัญหาเอาใจเขามา

ใส่ใจเรา 3) นึกถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 4) มีความเมตตาต่อผู้อื่น 5) ให้
ความส าคัญกับทุกคน ทุกต าแหน่ง 6) เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 7) ยึดหลักความเป็นมนุษย์
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ที่เท่าเทียมกัน มองว่าเขามีคุณค่า และพัฒนาได้ 8) ไม่เน้นการใช้อ านาจและการสั่งการ 9) มีสติไม่
ล าเอียง ไม่เลือกปฏิบัติ 10) ยอมรับความผิดพลาด และให้โอกาส และ 11) ปกป้องผู้ร่วมงานในกรณี
ปฏิบัติงานผิดพลาด 

- ด้านการเยียวยารักษา ประกอบด้วย 1) สร้างก าลังใจให้ต่อสู้ด้วยตนเอง 2) ปลอบใจ
ด้วยวาจา 3) ฝึกให้ผู้ร่วมงานช่วยเหลือผู้อื่น 4) ปลูกจิตส านึกให้ มีจิตอาสา 5) ช่วยเหลือเมื่อผู้ร่วมงาน
ประสบปัญหา 6) โอภาปราศรัยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 7) ให้โอกาส ให้เวลาในการปฏิบัติงาน 8) ค านึงถึง
ความแตกต่างของจิตใจคน 9) มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความจริงใจในการช่วยเหลืออย่างชัดเจน
เป็นรูปธรรม 10) ช่วยเหลือในเรื่องที่เดือดร้อนตรงกับความต้องการ 11) ให้ความส าคัญกับความทุกข์
ของผู้ร่วมงานเป็นที่ปรึกษาที่ดี 12) แก้ไขปัญหาอย่างสันติวิธี โดยทุกฝ่ายได้รับประโยชน์ร่วมกัน 13) 
สร้างสันติกับตัวเองขจัดความเครียดความกดดันจากนโยบายในระดับสูง 14) ศึกษาประวัติ และ
สาเหตุที่มาของพฤติกรรมเพื่อการแก้ไขเยียวยาที่ได้ผล และ15) มีจิตอาสาเอาใจใส่ เอ้ืออาทรทุกคน  

- ด้านการโน้มน้าวใจ ประกอบด้วย 1) สร้างความศรัทธา 2) ใช้วาทศิลปะโน้มน้าวใจให้
ผู้ร่วมงานยินดีปฏิบัติงานด้วย 3) อธิบายให้เห็นข้อดี ข้อด้อย 4) โน้มน้าวใจด้วยความเข้าใจ 5) สร้าง
โอกาสในการสนทนาแบบไม่เป็นทางการ 6) ใช้ถ้อยค าสุภาพ ให้เกียรติ 7) มีจิตวิทยาในการพูด 8) ใช้
เหตุผลในการชักชวนโน้มน้าวใจ 9) มีคุณธรรม มีความจริงใจในการโน้มน้าวใจ 10) มีบุคลิกภาพที่ดี 
แต่งกายเหมาะสม 11) ใช้ภาวะผู้น าและพฤติกรรมเชิงบวก 12) ฝึกมโนธรรมให้เที่ยงตรง และ 13) 
พูดความจริง 

 - ด้านการรับผิดชอบร่วมกัน ประกอบด้วย 1) มีจิตบริการ การดูแลช่วยเหลือคนอ่ืน 2) 
เอาใจใส่ผู้ร่วมงานโอบอ้อมอารี 3) ร่วมทุกข ์ร่วมสุข 4) รับผิดชอบต่อเพ่ือนร่วมงาน 5) ปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ให้ดีที่สุด 6) กระจายงานกระจายความรับผิดชอบ 7) ความส าเร็จ เป็นของผู้ปฏิบัติงาน
ทุกคน 8) สร้างความประทับใจให้แก่เพ่ือนร่วมงาน 9) ชี้แจงวัตถุประสงค์แนวด าเนินงานร่วมกัน 10) 
พัฒนาทีมงานโดยใช้การบริหารคุณภาพ 11) เป็นเพื่อนร่วมทางร่วมแก้ปัญหา และ12) สร้างความเป็น
หุ้นส่วน 

ส่วนที่ 3 ด้านหน้าที ่/ ทรัพยากร 
- ด้านการอุทิศตนเพ่ือพัฒนาคน ประกอบด้วย 1) ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนา

ผู้คน 2) พัฒนาผู้ร่วมงานสู่ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 3) ด าเนินการพัฒนาผู้ร่วมงานอย่าง
ต่อเนื่องและทั่วถึง 4) ให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ กล่าวค าชื่นชม 5) ให้โอกาสผู้ร่วมงานได้ท างานอย่างเป็น
ธรรม 6) ขจัดปัญหาและข้อขัดแย้งโดยสันติวิธี 7) มีจิตสาธารณะ8) ท าเพ่ือส่วนรวม 9) พัฒนา
ความคิดคน 10) ส่งเสริมกระบวนการกลุ่ม 11) ยอมรับในสิ่งที่ผู้ร่วมงานเป็นและสามารถพัฒนาได้ 
12) ท าจริงตามที่พูด และ 13) สนับสนุนงบประมาณ 
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- ด้านการสร้างกลุ่มชน ประกอบด้วย 1) น าชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการพัฒนา 2) เน้นการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนา 3) สร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นในองค์กร 4) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 5) ศึกษาความต้องการจ าเป็นของชุมชน 6) สนทนาจนเกิดฉันทามติ 7) ก าหนดภารกิจ
ชัดเจน 8) จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ร่วมงาน 9) ให้ความส าคัญกับความต้องการของชุมชน 10) 
ฝึกการเป็นผู้ให้ 11) พัฒนาวัฒนธรรมองค์การ 12) สร้างความเป็นเจ้าของในองค์การ (วริะเวก สุข
สุคนธ์ & ภารดี อนันต์นาวี, 2557) 

 

เฉลิมรัตน์ จันทรเดชา น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล รัตติกรณ์ จงวิศาลและยุทธนา ไชยจูกุล. 
(2557) ได้ศึกษา ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ในโรงพยาบาลเอกชน: การนิยามมโนทัศน์และพัฒนาเครื่องมือ
วัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่น าไปสู่การนิยาม
ความหมายและองค์ประกอบของภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย 
เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมตามความหมายและองค์ประกอบจากการสังเคราะห์ที่น าไปสู่การ
สร้างเครื่องมือวัดภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน และเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ที่ได้มาจากการประชุมกลุ่ม ผล
การสังเคราะห์ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญพบว่า องค์ประกอบภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ของแพทเตอร์สัน
และสเปียรส์ สามารถน ามาใช้ร่วมกันได้ โดยองค์ประกอบที่ไม่ซ้ าซ้อนและสอดคล้องกับบริบทสังคม 
และวัฒนธรรมไทยมี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรักอย่างมีศีลธรรม (Agapao Love) 2) การอ่อน
น้อมถ่อมตน (Humility) 3) การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน (Altruistic) 4) การมีวิสัยทัศน์ (Vision) 5) 
การเชื่อถือไว้วางใจ (Trust) 6) การให้พลังอ านาจ (Empowerment) 7) การบริการ (Service) 8) 
การตระหนักรู้ (Awareness) และ 9) การสร้างชุมชน (Community Building) (เฉลิมรัตน์ จันทรเด
ชา et al., 2557) 

 

อมรวดี สินเจริญ (2556) ศึกษารูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าแบบผู้ให้บริการของผู้บริหาร
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า คุณลักษณะภาวะผู้น าแบบผู้ให้บริการของผู้บริหารสถานศึกษา 7 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความรักอัน บริสุทธิ  ์2) ความถ่อมตน 3) การให้คุณค่าแก่ผู้อ่ืน 4) การมีวิสัยทัศน์ 5) ความ
ไว้วางใจ 6) การบริการ และ 7) การให้อ านาจ และรูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าแบบผู้ให้บริการของ
ผู้บริหารสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ประกอบด้วย 8 หน่วย ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะผู้น าแบบ
ผู้ให้บริการ 2) การพัฒนาความรักอันบริสุทธิ  ์3) การพัฒนาความถ่อมตน 4) การให้คุณค่าแก่ผู้อ่ืน    
5) การพัฒนาการมีวิสัยทัศน์ 6) การพัฒนาความไว้วางใจ 7) การพัฒนาด้านการบริการ และ8) การ
ให้อ านาจ (อมรวดี สินเจริญ, 2556) 

ธมลวรรณ มีเหมย รัตติกรณ์ จงวิศาลและ ไฉไล ศักดิวรพงศ์ (2554) ได้ศึกษาภาวะผู้น า
แบบผู้รับใช้ จิตวิญญาณในองค์การที่ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานของผู้บริหารระดับต้นธุรกิจ
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อุตสาหกรรมอาหารแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาระดับภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้  จิต
วิญญาณในองค์การผลการปฏิบัติงาน เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ จิตวิญญาณในองค์การ และผลการปฏิบัติงาน
ตลอดจนศึกษาปัจจัย ด้านภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้จิตวิญญาณในองค์การ ที่ร่วมกันอธิบายผลการ
ปฏิบัติงานของผู้บริหารระดับต้น โดยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้บริหารระดับต้นของธุรกิจอุตสาหกรรมอาหาร
แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 210 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ
เพ่ือการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ จิตวิญญาณในองค์การ และผลการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 2) ผู้บริหารระดับต้นที่มีเพศ อายุ สถานภาพและอายุงานต่างกันมีผลการ
ปฏิบัติงานไม่แตกต่างกันส่วนผู้บริหารระดับต้นที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีผลการปฏิบัติงานแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ และจิตวิญญาณในองค์การ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .373, .394 ตามล าดับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 4) ตัวแปรภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ จิตวิญญาณในองค์การ สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของผู้บริหารระดับต้นได้ ร้อยละ 20.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (ธมลวรรณ มีเหมย, รัตติกรณ์ จงิศาล, & ไฉไล ศักดิวรพงศ์, 2554) 

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม เรื่องภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ จะเห็นได้ว่าภาวะผู้น าแห่งการ
รับใช้เป็นคุณลักษณะและการกระท าของผู้ปรารถนาที่จะให้บริการและช่วยแก้ปัญหาของผู้อ่ืนด้วย
ความเต็มใจ ให้บริการผู้อ่ืนด้วยคุณธรรม จริยธรรม สามารถสร้างความร่วมมือร่วมใจของทุกคน 
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการอยู่ร่วมกัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับบทบาทและจริยธรรมของ อสม.  
ตามราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 128 ตอนพิเศษ 33 ง ลงวันที่ 20 มีนาคม 2554 ว่าด้วยบทบาทหน้าที่
และจริยธรรมของ  อสม.  ผู้ เป็นก าลังคนส าคัญด้านสุขภาพในรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน และปฏิบัติงานด้วยความเสี ยสละให้
ประชาชนในหมู่บ้านเพ่ือให้ได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและ
พัฒนาด้านสาธารณสุข การส่งเสริมให้ อสม. มีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ จึงเป็นการพัฒนาคุณลักษณะ
ที่เหมาะสมให้กับ อสม.  ประกอบด้วย 13 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีใจรับใช้ผู้อ่ืนเพ่ือการพัฒนาบุคคล
อ่ืน 2) ประเมินใคร่ครวญตนเอง รู้จักตนเองและเป็นตัวของตัวเอง 3)  มีความจริงใจ อ่อนน้อมถ่อมตน 
4) มีจริยธรรมและเสริมสร้างจริยธรรมแก่ผู้อ่ืนและสังคม 5) สร้างสัมพันธภาพที่ดี ฟังอย่างลึกซึ้งและ
สื่อสารได้อย่างเหมาะสม 6) เห็นใจและยอมรับผู้อ่ืนอย่างไม่มีเงื่อนไข 7) เยียวยาจิตใจตนเองและ
ผู้อื่นได ้ 8) โน้มน้าวใจผู้อ่ืนและชี้น าแนวทางที่เหมาะสม 9) มองการณ์ไกล 10) มีปัญญารอบรู้และมี
วิจารณญาณและมีความคิดรวบยอดที่ดี 11) มีความสามรถในการบริการ 12) เสริมสร้างพลังอ านาจ
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และคุณค่าแก่ชุมชนและชุมชน และ 13) สร้างชุมชนแห่งการพัฒนา ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของ  
อสม. ในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

ตอนที่ 3 แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. ) 
 

อาสาสมัคร 
ค าว่า อาสาสมัคร (Volunteer) มีรากศัพท์ละตินตั้งแต่ ศตวรรษที่ 14 ซึ่ง หมายถึงบุคคล

ที่ไม่ยอมถูกบังคับหรือจัดให้อยู่ในกรอบที่จ ากัด เป็นบุคคลที่มุ่งไปตามจิตเสรี ภาษาอังกฤษนั้นเริ่มใช้
ตั้งแต่ศตวรรษที่ 17เริ่มใช้ส าหรับทหาร ซึ่งหมายความถึงบุคคลที่เข้าไปท างานในกองทัพ ไม่ใช่ด้วย
ค าสั่งหรือทหารทั่วไปแต่เป็นความปรารถนาของตนจากจิตเสรี อาสาสมัครหมายถึงบุคคลซึ่งอาสา
ช่วยงานด้านบริการโดยปราศจากความคาดหวังในรายได้ซึ่งเป็นความสมัครใจด้วยตนเอง อาสาสมัคร
เป็นเหมือนศูนย์รวมของสังคมแบบประชาธิปไตย เป็นแกนกลางของภาคประชาสังคม ส่วนประกอบ
หลักของต้นทุนทางสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนานั้นเริ่มมาจากภาวะผู้น าของปัจเจกชนที่
อาสาเข้ามาและให้ความส าคัญกับพลังในการเปลี่ยนแปลงที่มีในตนซึ่งก้าวพ้นการพ่ึงพิงปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและการเมืองทั่วไป (สุนิตย์ เชรษฐา & วินย์ เมฆไตรภพ, 2548)  
 

ความหมาย 
อาสาสมัครเป็นผู้ที่สมัครใจช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยไม่หวังผลตอบแทน ซึ่งมีนักวิชาการหลาย

ท่านให้ความหมายของอาสาสมัคร ดังนี้ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้นิยามความหมายอาสาสมัครว่า

หมายถึงบุคคลที่อาสาเข้ามาช่วยเหลือสังคมด้วยความสมัครใจ เสียสละเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืน ป้องกัน 
แก้ไขและพัฒนาสังคมโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ซึ่งสอดคล้องกับ ศุภรัตน์  รัตนมุขย์ กล่าวว่าเป็นการ
กระท าสิ่งต่างๆที่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ควรท าและเป็นความรับผิดชอบต่อสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็น
เงินทอง และการกระท านี้ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องกระท าตามหน้าที่ (ศุภรัตน์ รัตนมุขย์, 2547) โดย จารุ
พงศ์ พลเดช กล่าวเพ่ิมเติมว่า การเป็นอาสาสมัครนั้นเต็มใจท างานที่ตนรัก มีความปรารถนาดีต่อคน
อ่ืน อยากเห็นคนอ่ืนมีความสุข มีความตั้งใจท าให้เกิดผลส าเร็จของงาน มีความสุขความพอใจในการ
ท างาน ดีใจและภาคภูมิใจในงานที่ตนท า (พิมลพร สวรรณยานุกิจ, 2555) 

สรุปได้ว่าอาสาสมัคร หมายถึง บุคคลที่อาสาท าประโยชน์เพ่ือสวนรวมด้วยความสมัครใจ 
และมีความตั้งใจ มุ่งมั่นให้เกิดผลส าเร็จของงาน เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมโดยไม่หวังผลต่อแทน  
โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค มีความสุขในความส าเร็จ และเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง ครอบครัวและ
ชุมชน 
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แนวคิดอาสาสมัคร 
ฉัตรวรัญ  องคสิงห์ กล่าวถึงเส้นแบ่งของอาสาสมัครและผู้ท างานให้บริการทางสังคมมี

เส้นแบ่งที่เบาบางมาก หากจะใช้เพียงเงื่อนไขของการท างานโดยปราศจากค่าตอบแทน หรือพอมี
ค่าตอบแทนบ้าง แต่ให้เป็นไปอย่างพอเพียง หรือผลที่ได้รับไม่อาจทดแทนกับค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายไป  
การคิดในเชิงเศรษฐกิจหรือการแลกเปลี่ยนเชิงตัวเงินนี้อาจจะไม่เพียงพอส าหรับผู้ที่มีแนวคิดของการ
ท างานอย่างอุทิศตัวเพ่ือสังคม วิธีคิดของคนที่ท างานอาสาสมัครจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจที่ผู้ศึกษา
รวบรวมมาพอเป็นสังเขป (ฉัตรวรัญ  องคสิงห์, 2550) ดังนี้ 

1. การยึดมั่นในอุดมการณ์ของผู้ที่จะเป็นอาสาสมัครคือมีส านึกถึงความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่ของตนเองและสังคม ความปรารถนาอันเร้นลับภายในใจที่ต้องการเห็นสังคมมีการปฏิบัติต่อกัน
อย่างเท่าเทียมมีการเอารัดเอาเปรียบต่อกันน้อยที่สุดซึ่งสังคมจะเป็นเช่นนั้นได้ต้องอาศัยกระบวนการ
จัดการทรัพยากรอย่างเป็นธรรมและแพร่กระจายไปยังคนทุกชั้น ทุกกลุ่มทางสังคมให้มากที่สุดเท่าที่
จะสามารถท าได้  ดังนั้นปัจจัยส าคัญที่ท าให้มีจิตวิญญาณของการเป็นอาสาสมัครคือ  การเห็นความ
ไม่ยุติธรรมหรือการเอารัดเอาเปรียบ ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมไทย คือการใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติที่มุ่งเน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  สนับสนุนและส่งเสริมแนวคิดบริโภคนิยม 

แนวคิดแบบ “อุดมการณ์อาสาสมัคร” กับ “แนวคิดบริโภคนิยม” มาจากคนละฐาน
ความคิดที่อยู่ตรงกันข้าม คืออุดมการณ์ทางสังคม มุ่งให้เราไปสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์มีความสุขกับ
เพ่ือนมนุษย์ ในขณะที่ระบบบริโภคนิยม ทุนนิยมเป็นระบบที่เอารัดเอาเปรียบเป็นความสัมพันธ์เชิง
อ านาจและผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มเท่านั้น และสอนให้หาความสุขตามล าพังตนเองโดยไม่คิดถึงคนอ่ืน 
แต่แม้ว่าสังคมบริโภคนิยมจะมีอันตรายมากแต่ก็ยังไม่หมดหวังเสียทีเดียว เพราะเมื่อถึงเวลาหนึ่ง 
สังคมบริโภคนิยมก็จะพบกับปัญหาด้วยเช่นกันนั่นก็คือความเหงา แล้วกลไกนี้มันจะสร้างเงื่อนไขให้
เกิดอาสาสมัครในที่สุด อย่างไรก็ตาม อุดมการณ์อาสาสมัครจะเกิดขึ้นและมีอยู่ได้ไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคคล
เดียว  แต่ต้องยืนอยู่บนความเข้าใจในโลก ความเป็นไปในชีวิตอย่างมีเหตุมีผลและกระบวนการที่จะ
เข้าใจความเป็นไปของสังคมคือการเข้าใจในหลักธรรมค าสอนของศาสนาที่นับถืออยู่ให้แตกฉาน  ต้อง
มีความเข้าใจในประวัติศาสตร์และวิวัฒนาการของโลก  มีความเข้าใจเป็นพ้ืนฐานของการเคลื่อนไป 
การแปรเปลี่ยน และอุดมการณ์ที่ดีจ าเป็นต้องอาศัยการบ่มเพาะจะรอให้เกิดและเติบโตเองไม่ได้ ข้ อ
ส าคัญคืออุดมการณ์อาสาสมัครไม่ใช่ความดีอันยิ่งใหญ่แต่เป็นพันธกิจทางใจที่จะต้องกระท า 

2. การยึดมั่นในหลักศาสนา ยึดถือจารีตประเพณี โดยมุ่งท าความดีและอุทิศตนเพ่ือให้
เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน เมื่อลงมือท างานแล้วไม่คิดว่าตนเองจะได้อะไรหรือจะเสียอะไร แต่มุ่งท างานไป
อย่างปราศจากเงื่อนไข การมุ่งบ าเพ็ญประโยชน์ให้กับผู้อ่ืนหรือสังคมนั้นจะต้องท าที่ตนเองก่อน 
เรียกว่าประโยชน์ตน  คือมีการประพฤติดี  รักษาระเบียบวินัย รักษาความสัตย์สุจริต ขยันหมั่นเพียร 
ปฏิบัติกิจการงานด้วยความเข้มแข็งหนักแน่นจนติดเป็นนิสัย เมื่อท าประโยชน์ตนแล้วก็ท าประโยชน์
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ให้ผู้อ่ืน  เช่น การให้การสงเคราะห์แก่ผู้ยากจน ขาดแคลน ผู้ด้อยโอกาส ผู้ประสบความทุกข์ยาก
เดือดร้อน พร้อมกับการท าประโยชน์ส่วนรวมหรือประโยชน์สังคม  เช่นช่วยในการป้องกันแก้ไขปัญหา
สังคม ในการพัฒนาสังคม การส่งเสริมความม่ันคงของสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์  

อาสาสมัครที่ท างานด้วยหลักการของการยึดมั่นในหลักศาสนา และต้องการท างานเพ่ือละ
ตัวตน หรือเข้าถึงการปล่อยวางทางวัตถุ  สิ่งของ เงินทอง ข้าวของเครื่องใช้ต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีพ  เพ่ือให้สามารถเข้าถึงความสุขที่ลึกซึ้งกว่า  อาสาสมัครเหล่านี้จะมุ่งอุทิศแรงกายและ
ทรัพย์สิน เพ่ือเป็นการบริจาคทาน คือมีน้ าใจเสียสละความสุขส่วนตัวเพ่ือประโยชน์ของผู้ อ่ืน  
อาสาสมัครที่ได้ศึกษาและเข้าใจในในหลักธรรมค าสั่งสอนของศาสนา  จะหาหลักธรรมประจ าใจเพ่ือ
เป็นเป้าหมาย หรือเครื่องมือในการเดินทางไปสู่บั้นปลายชีวิต  และพยายามหาหนทางที่จะอุทิศตน  
ถ่ายทอดความรู้ ความสามารถให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนที่เจ็บป่วยและยากไร้  ด้อยโอกาสกว่าตน   

3. ค่านิยมบางประการ การอุทิศตนเป็นอาสาสมัครอาจจะก่อก าเนิดมาจากค่านิยมบาง
ประการที่มีอยู่ภายในความรู้สึกนึกคิดของคนๆ นั้นเป็นค่านิยมที่ได้รับการพัฒนามาจากการหล่อ
หลอมของครอบครัว จากสถาบันการศึกษา จากหลักธรรมค าสอนในศาสนา จากการเฝ้าสังเกตและตั้ง
ค าถามกับความเป็นไปในสังคม หรือการได้อ่านประวัติชีวิตของนักพัฒนา หรือบุคคลที่เป็นแบบอย่าง
ในใจ ค่านิยมดังกล่าวได้แก่ 

- การเสียสละ ผู้ที่อุทิศตนเป็นอาสาสมัครกล่าวว่า การจะเข้าถึงความเสียสละได้ จึงต้อง
ผ่านกระบวนการของการบังคับจิตใจให้ลด ละ สละ เลิก วิถีความสุขส่วนตัว การบริจาคทรัพย์สิน เงิน
ทอง เวลาและบางคนรวมถึงความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เพ่ืออุทิศตนมาท างานอาสาสมัคร 

- ความมั่นคงทางจิตใจ การอุทิศตนโดยยึดมั่นในอุดมการณ์นั้น จ าต้องมีความหนักแน่น 
อดทนและความม่ันคงอย่างสูงทางจิตใจถึงจะสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ได้ โดยเฉพาะการท างาน
ที่เปลี่ยนเป้าหมายจากการรับเป็นตัวเงิน เป็นการบ ารุงความเชื่อและความยึดถือในอุดมการณ์ 

- ความสามารถในการรักษาสมดุล ผู้ที่ท างานอาสาสมัครจ าเป็นต้องสามารถรักษาสมดุล
ระหว่างความต้องการเชิงเศรษฐกิจที่สนองรับต่อความต้องการทางกาย และความต้องการที่จะบรรลุ
อุดมการณ์ซึ่งเป็นความต้องการภายใน 

จากแนวคิดที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า อาสาสมัครต้องมีอุดมการณ์ มุ่งท าความดีเพ่ือให้เป็น
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืน โดยอาจมีค่านิยมเป็นผู้เสียสละ มีความมั่นคงทางจิตใจและสามารถบริหารเวลาใน
การท างานด้านอาสาสมัครกับงานส่วนตัวได้ ซึ่งการเกิดอาสาสมัครจึงต้องมีแรงผลักดันเพ่ือให้เกิด
ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น    
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แรงผลักดันที่ก่อให้เกิดจิตวิญญาณอาสาสมัคร 
แรงผลักดันที่ก่อให้เกิดจิตวิญญาณอาสาสมัคร  (spirit of voluntarism) เป็นหลักคิด

ประการส าคัญของผู้อุทิศตนเป็นอาสาสมัคร จิตวิญญาณอาสาสมัคร คือการมีจิตใจที่เสียสละ  ท างาน
ด้วยความสมัครใจ เพ่ือเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน ประชาชนและสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนที่เป็น
เงินหรือวัตถุ  เช่น การท าหน้าที่เพ่ือหน้าที่ที่ ไม่มีบ าเหน็จรางวัล  หรือผลประโยชน์ส่วนตน และ
ด าเนินชีวิตในรูปแบบที่แตกต่างไปจากกระแสหลักคือกระแสเศรษฐกิจบริโภคนิยมที่มุ่งเน้นเรื่องการ
สร้างรายได้เป็นหลัก  จะมีแรงผลักดันภายในตนเองที่ท าให้เลือกใช้ชีวิตที่อุทิศตนท างานให้โดยไม่มี
ผลตอบแทนหรือได้ผลตอบแทนน้อยและไม่อาจนับรวมเข้ากับมาตรฐานของการตีค่าแรงงานเป็นเงิน
ได้ตามแบบของสังคมแรงงานที่ก าหนดกันอยู่  แรงผลักดันของอาสาสมัครที่มีจิตใจเป็นอุทิศตนเช่นนี้  
มีปัจจัยหลักของการมาเป็นอาสาสมัคร (ฉัตรวรัญ  องคสิงห์, 2550) คือ 

1. การหล่อหลอมหรือมีพ้ืนฐานมาจากครอบครัว 
จิตวิญญาณการอุทิศตนเพ่ือผู้อ่ืนหรือเพ่ือความสุขของส่วนรวมนั้น มาจากการหล่อหลอม

ของครอบครัวเป็นหลัก  ระบบคุณค่าที่ได้รับจากการถ่ายทอดจากหรือคนในครอบครัว โดยการสอน 
การท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง ล้วนมีผลอย่างยิ่งต่อบุคลิกภาพของปัจเจกบุคคลและการมีจิตใจที่จะท าตัว
ให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 

2. การปรารถนาการยอมรับและการพัฒนาตน 
ผู้ที่อุทิศตนเป็นอาสาสมัครมีความต้องการการยอมรับจากสังคมและคนรอบข้างในระดับ

หนึ่ง การยอมรับนี้สามารถสะท้อนได้จากการได้รับรางวัลในรูปของวัตถุ สิ่งของ โล่ประกาศเกียรติคุณ  
หรือการได้รับการยกย่องชมเชย การยอมรับในความสามารถของตนเอง แต่อย่างไรก็ตามการได้รับ
การยอมรับนี้มีแนวคิดว่าเป็นการสร้างตัวตนให้กับมนุษย์  แทนที่จะให้การอุทิศตนเป็นแนวทางของ
การบรรลุถึงความสุขในขั้นที่แตกต่างจากทรัพย์สิน เงินทอง และความต้องการอันเป็นแรงขับจาก
ภายใน   

การท างานอาสาสมัคร จึงเป็นการท างานเพราะมีความรัก มีความสุขในงาน ได้มีโอกาส
สร้างสรรค์งานอย่างที่ต้องการ  หากจะมีการยอมรับในผลงานก็น้อมรับมันอย่างมีสติ  แต่เมื่อไม่มา
หรือไม่มีก็อย่าคิดถึง  ความต้องการทั้งหมดอยู่ที่ตัวงาน  ทุกคนที่ได้ท างานจะต้องเรียนรู้ถึงศิลปะ 
ความรักในงานที่ท า  มีความสุขในงานโดยไม่ต้องการการยอมรับนับถือ 

 

บทบาทของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครมีบทบาทส าคัญ (เสาวนีย์ เสนาส,ุ 2532) ดังนี้  
1. ด้านความคิด ในหน่วยงานต่างๆ อาสาสมัครอาจถูกเลือกให้เป็นกรรมการอ านวยการ 

กรรมการบริหาร ฯลฯ ฉะนั้น อาสาสมัครเหล่านี้จะท าหน้าที่เป็น ผู้วางนโยบาย วางโปรแกรมวาง
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แผนการด าเนินงานของหน่วยงาน ตลอดจนควบคุม ตรวจสอบ การบริหารงานของหน่วยงาน ให้
ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ทั้งนี้เพ่ือให้หน่วยงานของตนเอง มีประโยชน์และรับใช้บริการสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 

2. ด้านแรงงาน คือ ผู้ที่เป็นอาสาสมัครประเภทนี้ยินดีที่จะสละแรงงานเพ่ือการปฏิบติงาน
หรือยินดีที่จะให้บริการโดยตรงกับผู้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น อาสาสมัครที่ออกเรี่ยไรเงินเพ่ือเป็น
ทุนในการให้ความช่วยเหลือแก่คนทั่วไป อาสาสมัครที่สมัครออกไปพฒันาแหล่งต่างๆอาสาสมัครที่ช่วย
ในศูนย์ต่างๆ 

3. ด้านก าลังทรัพย์ ได้แก่ ผู้ที่มีจิตศรัทธาบริจาคเงิน ที่ดิน อาคารบ้านเรือน เครื่องอุปโภค 
บริโภค ให้แก่หน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้หน่วยงานเป็นตัวกลางน าไปให้แก่ผู้ขอรับบริการ ผู้ที่บริจาค 
ทางด้านก าลังทรัพย์ จึงถือว่าเป็นอาสาสมัครที่บริจาคทางด้านก าลังทรัพย์ 

บทบาทเหล่านี้ จึงเป็นบทบาทที่มีความสำคัญในการปฏิบติงานเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทุกข์ยากเดือดร้อนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีบทบาทส าคญในการน าพาประชาชน สังคมและ
ประเทศชาติก้าวหน้าต ่อไป ซึ่งอาสาสมัครมีหลากหลายหน้าที่ บทบาทหนึ่งที่ส าคัญของอาสาสมัคร คือ
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ืออาสาดูแลและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชาชนในหมู่บ้าน 

 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในปี 1970 และ 1980 ประเทศก าลังพัฒนาหลายคนเริ่มขยายความครอบคลุมของบริการ

สุขภาพไปยังพื้นท่ีชนบทที่ด้อยโอกาส หนึ่งในวิธีที่ประหยัดที่สุดนี้สามารถท าได้โดยการฝึกอบรมคนใน
ท้องถิ่นเรียกว่าคนงานอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพ่ือเป็นอาสาสมัครและมีการป้องกันและการ
บริการดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐานตามองค์การอนามัยโลก คนท างานด้านสุขภาพในชุมชน สามารถมีทั้งเพศ
ชายและหญิงที่ได้รับการแต่งตั้งโดยชุมชนและได้รับการฝึกฝนที่จะจัดการกับปัญหาสุขภาพของบุคคล
และชุมชนและการท างานในความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับการบริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้การคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุข จะก าหนดเกณฑ์พ้ืนฐานว่า ควรมีระดับการศึกษาหลักที่ช่วยให้พวกเขาในการ
อ่านเขียนและท าการค านวณทางคณิตศาสตร์ได้ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขมีความส าคัญในการการ
ส่งเสริมสุขภาพและการดึงชุมชนให้สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังช่วยในการระบุปัญหา
ของชุมชนและสามารถตอบสนองอย่างสร้างสรรค์เพ่ือความต้องการของชุมชนและภายในบริบทของ
ชุมชนนั้นๆ (UNITE FOR SIGHT, 2010)  
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ความส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข   
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพส าหรับการกระจายความรู้เกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพ แม้ว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความต้องการของ
ชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ แต่โดยทั่วไปการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประกอบด้วยกิจกรรมที่มุ่งการ
เรียนการสอนชุมชนเกี่ยวกับการปฏิบัติด้านสุขภาพที่ดีขึ้น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขมาจากการคัดเลือกโดยชุมชนนั้นๆ ซึ่งต้องมี
ความรู้ด้านอ่านออก เขียนได้ ความสามารถทางการค านวณ และมีทักษะการสื่อสาร มีความน่าเชื่อถือ
และอาจประสบการณ์ก่อนหน้านี้ เมื่อคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแล้ว มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพของมารดาและเด็ก, สุขอนามัย, การสุขาภิบาลและการป้องกันโรค การฝึกเยี่ยมบ้าน การให้
ความรู้เกี่ยวกับความที่ส าคัญเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน การฝากครรภ์  การดูแลทารกแรกเกิด ด้าน
โภชนาการเด็กและการวางแผนครอบครัว (UNITE FOR SIGHT, 2010) 

คุณค่าของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อตนเองนั้นมีการเพ่ิมมูลค่าตามเวลา ประสบการณ์
และสถานที่อาสา ได้สร้างให้เกิดความผูกพันการมีส่วนร่วมต่อชุมชนซึ่งคือบ่อเกิดคุณค่าความเป็นชาติ 
อาสาสมัครที่ผ่านประสบการณ์ล าบากร่วมกัน เช่น การระบาดของโรคไข้หวัดนกมีแนวโน้มที่เห็น
คุณค่าการช่วยเหลือผู้อ่ืนมากขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับบนความแตกต่าง
หลากหลาย วัฒนธรรม เชื้อชาติ โดยเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับผู้ที่อาสาสมัครสาธารณสุขได้ช่วยเหลือ
รวมไปถึงชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขยังได้คุณค่าทางจิตใจในการช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นการขับดัน
คุณค่าแห่งการให้ที่มีอยู่ในมนุษย์ทุกคนให้แสดงออกมาเป็นรูปธรรม เพราะคุณค่าที่ได้จากการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันก็จะกลับมาสู่การเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น จะเป็นการพัฒนาจิตวิวัฒน์ ให้
สามารถเข้าถึงความหมายของการด ารงอยู่ในสังคม ความหมายของชีวิตในตัวบุคคลมากข้ึน    

 

อาสาสมัครสาธารณสุขระดับนานาชาติ 
ประเทศเอธิโอเปีย : ประเทศเอธิโอปียเป็นประเทศที่ขาดการดูแลสุขภาพอย่างรุนแรง มี

ปัญหาการขาดแคลนใหญ่ของแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ โดยประชากรเพียงครึ่งหนึ่งของ
ประเทศที่มีการเข้าถึงการรักษาพยาบาล ปัญหาสุขภาพหลักของชาวเอธิโอเปียคือ โรคติดเชื้อรวมถึง 
HIV มาลาเรีย โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การตายปริก าเนิด และโรคที่เราสามารถรักษาได้ยัง
เป็นปัญหาการตายที่ส าคัญ เช่น บาดทะยัก โรคคอตีบ โรคหัดและโรคอุจจาระร่วง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเด็กซึ่งพบมากถึงร้อยละ 60-80 ของประเทศ ในปี 2003 กระทรวงสุขภาพของเอธิโอเปียวาง
แผนการดูแลสุขภาพโดยเร่งขยายการสาธารณสุชุมชน โดยเน้นเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรคและการเลือกบริการการดูแลสุขภาพการรักษาในลักษณะที่สามารถเข้าถึงได้และเป็นธรรมในทุก
กลุ่มของประชากร โดยเน้นเรื่องมารดาและเด็ก ให้ความส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสร้างระบบ
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การจัดส่งสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนองส าหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบท เนื่องจากชาวเอธิโอเปีย
กว่าร้อยละ 84 อาศัยอยู่ในพื้นท่ีชนบทห่างไกลและยากต่อการเข้าถึงด้านสาธารณสุข  

โครงการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศเอธิโอเปีย จัดโดย Technical and 
vocational Education Training School (TVETs) โดย USESCO (USAID, 2008)มีการจัดอบรม
อาสาสมัคร 30,000 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นเพศหญิงอายุ 18 ปี ขึ้นไป จบการศึกษาอย่าง
น้อยเกรด 10 ได้รับคัดเลือกจากชุมชนในการที่พวกเขาจะเข้าไปท างาน โดยมีแผนการฝึกอบรม 1 ปี  
โดยกระทรวงศึกษาธิการ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมอาสาสมัครกลุ่มนี้จะเข้าไปให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ในการดูแลด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพครอบครัวและ
การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

อาสาสมัครสาธารณสุข ใช้เวลาร้อยละ 75 ในการความรู้และการสร้างเสริมสุขภาพ การ
เยี่ยมบ้านและการจัดกิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในชุมชน ใช้เวลาร้อยละ 25 ให้บริการด้านการ
ฉีดวัคซีนและยาคุมก าเนิดแบบฉีดอ่ืน ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของชุมชนนอกจากนี้มีการ
ฝึกอบรมเพ่ือให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นในการรักษาโรคมาลาเรีย , โรคบิด, ปรสิตล าไส้และโรคอ่ืน ๆ 
อาสาสมัครผู้ผ่านการอบรม จะน าความรู้ไปสร้างเสริมสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน
ของพวกเขา  

อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการอบรม 4 ประเด็นด้านสุขภาพ ได้แก่1.) การป้องกันและ
ควบคุมโรค เช่น โรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคมาลาเรีย การช่วยเหลืออุบัติเหตุ
เบื้องต้น 2.) การดูแลสุขภาพครอบครัว ได้แก่ การดูแลสุขภาพมารดาและเด็ก การวางแผนครอบครัว 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านโภชนาการ การคุมก าเนิด 3.) สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การก าจัด
ขยะ ก าจัดน้ าเสีย การสุขาภิบาลน้ า สุขาภิบาลอาหาร สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านและการดูแล
สุขลักษณะส่วนบุคคล และการ 4.) การให้ความรู้ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม จากอาชีพของชาว
เอธิโอเปียที่เลี้ยงสัตว์แบบเร่ร่อน อาสาสมัครสาธารณสุขใช้วิธีการให้ความรู้ในแหล่งชุมชน โดยเข้าไป
ในแหล่งการประกอบอาชีพ เช่น การให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ในโรงงาน สถานประกอบการ ในฟาร์ม
หรือจุดที่ชาวเอธิโอเปียเลี้ยงสัตว์  ในบางชุมชนที่อาสาสมัครได้รับการฝึกอบรมพิเศษในการดูแลชุมชน
ตามบ้านเพ่ือให้พวกเขาสามารถให้การดูแลและสอนครอบครัวและเพ่ือน ๆ ในการดูแลผู้ติดเชื้อและ
ได้รับผลกระทบจากเชื้อไวรัสในความร่วมมือกับสถานบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น 

ประเทศอินเดีย: เป็นประเทศที่มีภูมิอากาศร้อน แห้งและอุบัติการณ์สูงของภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ในกลุ่มสตรีมีระดับความรู้ การรับรู้สุขภาพสุขอนามัยน้อย ในครอบครัวที่ยากจน ผู้หญิง
และเด็กมักจะเป็นกลุ่มแรกที่จะประสบการขาดสารอาหาร ปัญหาสุขภาพที่พบในเด็ก ได้แก่ อัตราการ
ตายสูงของโรคท้องร่วง โรคมาลาเรียและการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การได้รับวัคซีนการสร้าง
ภูมิคุ้มกันของทารกน้อย ขาดโปรแกรมป้องกันการแพร่ระบาดและโปรแกรมการคุมก าเนิดในสตรี การ
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สาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือให้การรักษาขั้นพ้ืนฐาน การป้องกันและส่งเสริมการดูแลสุขภาพกับคนใน
ชนบท และการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขจากชุมชนในท้องถิ่นที่สามารถให้การเชื่อมโยงระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและชุมชนในท้องถิ่นได้ (UNICEF, 2004) ก ลุ่ ม ป้ า ห ม า ย
อาสาสมัครสาธารณสุขในระยะแรก (ค.ศ.1970-1985) เป็นเพศชาย ต่อมา พบว่าปัญหาทางสุขภาพ
ของประชาชนส่วนใหญ่เกี่ยวกับเรื่องมารดาและทารก จึงเริ่มอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพศหญิง 
โดยการรับสมัครอาสาสมัครเพศหญิงจากหมู่บ้านต่าง ๆ และเข้ารับการอบรมด้านการดูแลสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานที่ศูนย์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใช้เวลาการอบรม 3 เดือน โดยมีบทบาทในการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคโดยเฉพาะโรคติดต่อ เช่น อุจจาระร่ วง 
มาลาเรีย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การให้การรักษาพยาบาลขั้นต้น การดูแลสุขภาพเด็ก  การให้
ความรู้ด้านสุขภาพกับประชาชน โดยรัฐบาลสนับสนุนค่าจ้างให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน Rs 
100 ต่อเดือนผ่านศูนย์สุขภาพหลัก  

ประเทศบังคลาเทศ: รัฐบาลเป็นผู้จัดบริการทางสาธารณสุขที่จ าเป็นไม่กี่อย่าง และมี
องค์กรพัฒนาของเอกชนท างานร่วมกับชุมชนในการให้บริการด้านสุขภาพเพ่ือการศึกษาที่บ้าน ดังนั้น 
รัฐบาลจึงไม่มีรูปแบบมาตรฐานในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครที่ท างานด้านสุขภาพ
จึงไม่ได้ค่าตอบแทน แต่จะได้ค่าขายเวชภัณฑ์ ยา อาหารเสริมให้กับประชาชนในชุมชน (Shastho 
Shebikas) การเรียนการสอนผู้หญิงทุกคนวิธีการรักษาการขาดน้ าจากโรคอุจจาระร่วง การท างาน
ร่วมกันกับชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองทางด้านสุขภาพได้  

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข คัดจากหญิงสาวอายุ 25-35 ปี แต่งงานแล้วและมีลูก
อายุมากกว่า 5 ปี จากพ้ืนที่ที่ห่างไกลจากศูนย์บริการด้านสุขภาพ เข้ารับการอบรมด้านการดูแล
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น จ านวน 21 วัน และ 4 วันใน 1 สัปดาห์ที่ศูนย์บริการสุขภาพ และอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ด้านสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 ปี   

อาสาสมัครทางด้านสุขภาพมีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขาภิบาลน้ าและอาหาร การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การวางแผนครอบครัว การวินิจฉัย การรักษา
และให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคท้องร่วงโรคบิดไข้ไข้หวัด   โรคโลหิตจาง โรคพยาธิ แผลใน
กระเพาะอาหาร อาการแพ้ หิดกลากและการติดเชื้อ (UNICEF, 2004)  

ประเทศภูตาน: เริ่มมีอาสาสมัครสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 1979 โดยเชื่อมระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพและชุมชน โดยมีแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการให้ความรู้กับชุมชนจาก
อาสาสมัคร รวมทั้งการปรับปรุงสุขอนามัยและสุขอนามัยขั้นพ้ืนฐาน การป้องกันโรคที่สามารถป้องกัน
ได้วัคซีนและด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของผู้คนเพ่ือบริการดูแล
สุขภาพ ดังนั้นการเสริมสร้างหลักประกันสุขภาพในประเทศในการปรับปรุงสุขภาพและการปฏิบัติ
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สุขอนามัยของคนในชุมชนที่ผ่านการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพและการให้การรักษาที่เรียบง่ายและ
การปฐมพยาบาล (UNICEF, 2004)   

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข โดยอาศัยอยู่ในชุมชน เป็นบุคคลที่มีความมั่นใจ เป็น
ที่ยอมรับและเชื่อถือของคนในชุมชน เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลการดูแลสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน มีสุขภาพแข็งแรง มีความมั่นใจที่จะเข้ารับการฝึกอบรมและยินดีที่จะเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างน้อยหนึ่งปี และอาศัยในหมู่บ้านที่ห่างไกลจากศูนย์สุขภาพ โดยเดินทาง
มากกว่าหนึ่งชั่วโมง อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน สามารถดูแลครอบครัว 20 -30 หลังคาเรือน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขจะผ่านการอบรม อย่างน้อย 12 วัน และอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทุกปี ปีละ 5 วัน
หัวข้อการอบรมประกอบด้วยสิบโมดูลที่ครอบคลุมพ้ืนฐานของสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค เช่นการ
สร้างเสริมพัฒนาการเด็ก การโภชนาการ การอนามัยมารดาและทารกการวางแผนครอบครัว และ
เพศศึกษา การรักษาเด็กเจ็บป่วย การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการดูแลสุขภาพด้านอ่ืน ๆ (UNICEF, 
2004)   

ประเทศเนปาล : รัฐบาลเริ่มมีการก่อตั้งสาธารณสุขมูลฐานตั้งแต่ปลายทศวรรษ 1970 
โดยระบุพ้ืนที่ของหมู่บ้าน คณะกรรมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขจากกลุ่มมารดาในพ้ืนที่
ท้องถิ่น อายุอย่างน้อย 20 ปี สามารถอ่านออก เขียนได้ คิดเลขเป็น เป็นผู้ที่เต็มใจและมีความสามารถ
ในการท างานเป็นอาสาสมัครอย่างน้อย 20 ปี และมีความรู้ แต่ส าหรับผู้หญิงที่ไม่สามารถอ่านหนังสือ
ออกอาจได้รับการคัดเลือกได้เป็นรายกรณี โดยเข้ารับการอบรม 15 วัน และต้องอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ทุกๆ 6 เดือน และมีบทบาทในการให้บริการด้านการวางแผนครอบครัว การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพมารดาและทารก สุขภาพเด็ก การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การป้องกันโรคติดเชื้อ การ
ควบคุมป้องกันโรคอุจจาระร่วง การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สุขวิทยาส่วนบุคคล การ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ และการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ร่วมกับชุมชน 
(UNICEF, 2004) เมื่อผ่านการอบรม อาสาสมัคร 1 คนจะดูแลประชาชน 400 คนใน Terai หรือ 
อาสาสมัคร 1 คนดูแลประชาชนบนภูเขา 150-200 คน  

ค่าตอบแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขของประเทศเนปาลยังคงเป็นปัญหา ซึ่งกลายเป็น
เรื่องซับซ้อนโดยข้อเท็จจริงที่ว่ามีหลายประเภท พนักงานสาธารณสุขในชุมชนที่เรียกว่าอาสาสมัคร
และได้รับค่าตอบแทนจากเอ็นจีโอ แต่เป็นอาสาสมัครของสุขภาพแห่งชาติตามโครงการอาสาสมัคร
ไม่ได้รับเงินเดือนหรือค่าตอบแทนยกเว้นค่าตอบแทนระหว่างการฝึกอบรม 

ประเทศศรีลังกา เริ่มมีอาสาสมัครทางด้านสุขภาพตั้งแต่ปี คศ. 1915 โดยครู ผู้น าชุมชน
เข้ามาท างานด้านอาสาสมัครในเรื่องการควบคุมโรคหนอนพยาธิและการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
และได้พัฒนาเรื่องการวางแผนครอบครัว ต่อมาปลายทศวรรษ 1950 เริ่มมีการสาธารณสุขมูลฐาน 
จัดตั้งโดยองค์กรเอกชน การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอบรมเป็น
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เวลา 3 เดือนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทด้านการเป็นผู้สื่อข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพ การประสานงานระหว่างชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การเป็นผู้น าด้านการพัฒนางานสาธารณสุข (UNICEF, 2004) 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของประเทศไทย (อสม.) 
ความหมาย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือ ประชาชนที่ยินดีสละเวลาของตนเองมา
บริการ เพ่ือนบ้าน ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ 
เบื้องต้น ด้วยการอาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัวและ
เพ่ือนบ้าน โดยได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านหรือละแวกบ้าน ให้เป็นตัวแทนผู้ดูแล
สุขภาพครอบครัว 8-15 หลังคาเรือน ในระแวกบ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย (change agents) การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้การบริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์
ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ 
ฟ้ืนฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้าน / ชุมชน 
 

ความเป็นมา 
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่องค์การอนามัยโลกและประเทศในเครือสมาชิกให้การ

ยอมรับและยกย่องว่ามีประสบการณ์การริเริ่มและส่งเสริมพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใน
การช่วยเหลือดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน ในลักษณะของประชาชนบริการประชาชน
ที่ไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆ (รูปแบบอาสาสมัคร) มาเป็นระยะเวลายาวนานโดยในอดีตประชาชนได้มี
การดูแลตนเองด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (ส านักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2535) จะเห็นได้จากในสมัยก่อนจะมี “หมอโบราณ” หรือ “หมอ
กลางบ้าน” คอยให้การดูแลเมื่อมีผู้เจ็บป่วยด้วยการใช้ยาสมุนไพรรักษา รวมทั้งการมี “หมอต าแย” 
คอยให้การช่วยเหลือท าคลอดแก่หญิงที่ตั้งครรภ์จนกระทั่งได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้
ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันโดยในขั้นแรกได้น าประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขาภิบาลในหมู่บ้าน โดยจัดตั้งเป็น “คณะกรรมการพัฒนาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” มีผู้ใหญ่บ้าน
เป็นประธาน ต่อมามีการชักชวนให้ประชาชนเข้าเป็น “อาสาสมัครมาลาเรีย” เพ่ือช่วยเหลือเจ้าหน้าที่
ในการพ่นยาเคมีก าจัดยุงก้นปล่องป้องกันโรคมาลาเรีย นอกจากนี้ยังได้มีการทอลองหารูปแบบต่าง ๆ 
ในหลายพื้นท่ี แต่ที่ชัดเจนและมีความส าคัญก็คือ “โครงการสารภี” ซึ่งด าเนินการที่จังหวัดเชียงใหม่ที่
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ได้น าเอาประชาชนเข้ามาฝึกอบรมความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัย  และเป็นแม่แบบน าไปทดลองใน 
หลายๆ จังหวัด จนกระทั่งกลายเป็นรูปแบบที่เรียกว่า “ผสส./ อสม. ”(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ et 
al., 2550) 

ผลจากปฏิบัติการและการวิจัยต่างๆ ได้สรุปเป็นเอกสารที่กล่าวถึงรูปแบบของการพัฒนา
ศักยภาพประชาชนและชุมชนในการบริหารจัดการสาธารณสุขเบื้องต้นด้วยตนเอง อันเป็นที่มาของ
การสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย รูปแบบนี้ผู้แทนประเทศไทยได้น าเสนอในเวทีการประชุม
เรื่องการสาธารณสุขมูลฐานอันเป็นการประชุมระดับโลกของผู้แทนของประเทศต่างๆที่เป็นสมาชิก
องค์การอนามัยโลกและเมืองอัลมา -อตา สหภาพโซเวียตฯ เมื่อปีพ.ศ 2521 การประชุมครั้งนั้นได้
ออกค าประกาศแห่งอัลมา -อตา เรียกร้องให้ทุกชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ด้วยถือว่าเป้าหมายของการมีสุขภาพหรือ “สุขภาพดีถ้วนหน้า” เป็นสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย์
ในการมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกิจกรรมจ าเป็นของการ
สาธารณสุขมูลฐานไว้ 8 กิจกรรม ซึ่งประเทศไทยได้เริ่มน ามาใช้และเพ่ิมอีก 6 กิจกรรม รวมเป็น      
14 กิจกรรม (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2542) ได้แก่ 1.) โภชนาการ 2.) สุขศึกษา 
3.) จัดหาน้ าสะอาดและสุขาภิบาล 4.) เฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น 5.) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 6.) 
รักษาพยาบาลเบื้องต้น 7.) จัดหายาที่จ าเป็น 8.) อนามัยแม่และเด็ก 9.) สุขภาพจิต 10.) สุขภาพฟัน 
11.) อนามัยและสิ่งแวดล้อม 12.) คุ้มครองผู้บริโภค 13.) อุบัติเหตุและฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ และ14.) 
โรคเอดส์  

ประเทศไทยได้ลงนามในกฎบัตรขององค์การอนามัยโลกเมื่อปีพ.ศ 2523 เพ่ือก าหนด
เป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี 2543 “Health Foar All By the year 
2000”  จากนั้น น ากรอบแนวคิดและหลักการไปก าหนดเป็นนโยบาย จัดตั้งโครงการสาธารณสุขมูล
ฐาน รวมทั้งจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการ การสาธารณสุขมูลฐานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2523  ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4  
พ.ศ 2520 ถึง 2524 ขึ้นมาท าหน้าที่รับผิดชอบต่อนโยบายดังกล่าว ให้ความส าคัญกับการพัฒนา 
“คน” เป็นหลัก โดยถือว่า “คน”เป็นทั้งเป้าหมายและอุปกรณ์ ในการพัฒนาที่ส าคัญที่สุด และในการ
พัฒนาก าลังคนของกระทรวงสาธารณสุขนั้น นอกจากจะให้ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขแล้ว ยังเห็นถึงความส าคัญของก าลังคนที่เป็นประชาชนทั่วไปในชุมชน ว่าเป็นผู้ที่มี
ส่วนส าคัญในการที่จะท าให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด  จึงได้มีการพัฒนา 
“อาสาสมัครสาธารณสุข”ขึ้นมาและปรับเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
และสถานการณ์อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด โดยมีล าดับการพัฒนาดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน, 2542)  
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ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 กระทรวงสาธารณสุขได้อบรมผู้สื่อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้านต่าง ๆ ในชนบทเพ่ือให้
อาสาสมัครเหล่านี้มีความรู้ด้านสาธารณสุขท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าที่
ไปสู่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งมีการจัดท า
แบบเรียนด้วยตนเองส าหรับอาสาสมัคร ใช้ศึกษาด้วยตนเองเพ่ิมเติมจ านวนกว่า 50 เรื่องโดย
ก าหนดให้ ผสส. 1 คน รับผิดชอบดูแล 8-15 หลังคาเรือน และให้ อสม. 1 คนต่อหมู่บ้าน  

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญของการ
บรรลุความมีสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี 2543 (HFA 2000)  และเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) ได้ก าหนดให้เป็น “ปีรณรงค์การสาธารณสุขมูล
ฐานแห่งชาติ” จึงได้เพ่ิมและเร่งรัดการอบรม ผสส.  อสม.  ให้ครอบคลุมทุกต าบล หมู่บ้าน และมีการ
ขยายการด าเนินงานเข้าไปในบางส่วนของเขตเมืองโดยเฉพาะในชุมชนแออัด นอกจากนี้ยังจัดให้มีการ
อบรมฟ้ืนฟูแก่อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให้ผู้ที่อบรมไปแล้วมีความรู้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
ปัญหาท้องถิ่นจากนั้นเมื่อถึงปีพ.ศ 2527 ก็ได้ก าหนดให้เป็น “ปีรณรงค์การสาธารณสุขมูลฐาน
แห่งชาติ” เพ่ือกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร และประชาชนตื่นตัวและตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 เป็นระยะที่ให้ความส าคัญกับเรื่องคุณภาพมาก
ขึ้น ได้มีการอบรม ผสส. และ อสม. เพ่ิมเติมในส่วนที่พ้นสภาพ และพ้ืนที่ที่ขยาย รวมทั้งอบรมฟ้ืนฟู
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให้ผู้ที่อบรมไปแล้วมีความรู้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการอบรมผู้น า
ชุมชน ผู้น าศาสนาแพทย์ประจ าต าบล เพ่ือให้เป็นผู้สนับสนุนการด าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน อีกด้วย ในช่วงนี้ ได้ขยายขอบเขตการอบรม 
อสม. จากการจ ากัดตามลักษณะหมู่บ้าน ต าบล ให้รวมองค์กรหรือหน่วยงานเฉพาะ เช่น ใน
เรือประมง โรงงานอุตสาหกรรม เรือนจ า โรงเรียน การฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการสาธารณสุขมูลฐาน และก่อเกิดความร่วมมือ จากองค์กร/หน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น ในช่วงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 นี้ถือเป็นช่วงที่ของสะสมผ่านกระบวนการ
อบรมและเรียนรู้ครบตามหลักสูตรอย่างสมบูรณ์ ชื่อเสียงของ อสม. ในช่วงเวลานี้ได้รับการกล่าวขาน
ยกย่องในสังคมและสู่สายตาชาวโลก และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่กลุ่มประเทศภาคพ้ืน
เอเชียอาคเนย์ มาศึกษาดูงานด้านการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมากมายหลายประเทศ และ
ชื่นชมกับความเป็น อสม. ไทยที่มีภาพลักษณ์ด้านคุณค่าของผู้มีจิตใจอาสาเสียสละเพ่ือประโยชน์
ส่วนรวมสามารถรวมกลุ่มกันอย่างมีพลังและมีเอกลักษณ์ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ เมื่อวิเคราะห์หา
ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในกระบวนการพัฒนาองค์กร อสม. ให้เกิดความเข้มแข็งด้าน
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ความรู้ความสามารถขึ้นมาได้นั้น สืบเนื่องมาจากนโยบายที่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน 

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) ภาวะความเปลี่ยนด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ สังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย 
โดยเฉพาะแบบแผนการเจ็บป่วยของคนไทย มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรค ไม่ติดต่อ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศถูกท าลาย ก่อเกิด  มลภาวะที่ส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบผู้บริโภคซึ่งไม่รู้เท่าทัน ตลอดจนการเคลื่อนย้าย
ประชากรวัยแรงงานจากภาคสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ท าให้เกิดปัญหาสังคมชนบทโดยเฉพาะกลุ่ม  
ผู้สูงอายุและกลุ่มเด็กถูกทอดทิ้ง ขณะเดียวกันปัญหาสังคมในเขตเมืองก็ซับซ้อนและขยายตัวมากขึ้น
ผลจากการประเมินทศวรรษแรกแห่งการสาธารณสุขมูลฐาน พบปัญหาหลัก ได้แก่ 1) อสม. ไม่ได้
ปฏิบัติงานจริง เนื่องจากไม่มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนและความรู้ของ อสม. ไม่ชัดเจนเนื่องจากไม่มี
เวลาเข้ารับการอบรมที่เป็นระยะเวลาที่ยาวนานติดต่อกัน และ 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมิได้ มี
แผนปฏิบัติอย่างชัดเจนในการอบรม อสม. ต่อเนื่อง ส่งผลให้ อสม. ขาดความรู้ ขาดความมั่นใจ และ
ไม่รู้ว่าจะท าอะไรตามบทบาท การพัฒนาโครงสร้างการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหม่ โดยเฉพาะ
ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขนั้นได้มีการก าหนดแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่น อบรมยก
ฐานะ ผสส. เป็น อสม. ทั่วประเทศจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพ่ือให้เป็นสถานที่
ปฏิบัติงานของ อสม. ตลอดจนเป็น ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขหมู่บ้าน (ส านักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน, 2542)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 ซึ่งเป็นแผนที่ให้ความส าคัญกับการ
กระจายอ านาจ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนามากขึ้น รวมทั้งมุ่งเน้นให้
เกิดการพัฒนาชุมชนแบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุข ก็ได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางของการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ ด้วยการขยายบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ของชุมชนมากขึ้น โดย
นอกจากจะท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขแล้ว ยังร่วมมือประสานงานกับผู้น าอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน มี
ความเข้มแข็ง สามารถพัฒนาตนเองให้มีความเจริญก้าวหน้าได้อย่างยั่งยืน โดยมีการกระจายอ านาจ
จากรัฐสู่ประชาชน ซึ่งในแผนงานสาธารณสุขมูลฐานได้สนับสนุนงบประมาณ 7,500 บาท/หมู่บ้าน/ ปี 
ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้กลไกแกนน าหมู่บ้านน าไปจัดท าแผนภารกิจหลัก 3 เรื่องได้แก่ 
1) พัฒนาศักยภาพก าลังคนในพ้ืนที่ 2) การจัดบริการของศสมช. 3) จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาตามส่วน
ขาดของ จปฐ.รายหมู่บ้าน ขณะเดียวกันมีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขบางประการให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากการติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการงบประมาณ 7,500 
บาท / หมู่บ้าน/ปี พบว่างบประมาณส่วนใหญ่ถูกน าไปใช้ในแผนกิจกรรมการศึกษาดูงานของ อสม. 
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ร่วมกับเจ้าหน้าที่ การน าไปจัดกิจกรรมรณรงค์แก้ไขปัญหาสาธารณสุขเชิงนโยบายและซื้อยาไว้ใน 
ศสมช. เกินความจ าเป็น ซึ่งงบประมาณดังกล่าวมีบางพ้ืนที่เป็นส่วนน้อยที่ได้น ามาวางแผนใช้ในการ
จัดอบรม อสม. ใหม ่จากการส ารวจพบว่า อสม. ใหม่ที่เข้าสู่การเป็น อสม. ในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับพิเศษครบว่า อสม. ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่สมบูรณ์น้อยมาก ส่วนใหญ่บอกว่าผ่านเพียง
วิธีการจัดประชุมของเจ้าหน้าที่ท่ีรับนโยบายไปปฏิบัติ ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 งบประมาณ
ด้านการสาธารณสุขมูลฐานที่ส่วนกลางสนับสนุนให้ไปจังหวัดที่เน้นการจัดสรร สนับสนุนแผนการจัด
อบรมแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวให้ครอบคลุมทั้งประเทศและแผนงานสาธารณสุขมูลฐานของ
หมู่บ้านสนองตอบภารกิจหลักใน 3 เรื่อง ดังกล่าวนั้น ซึ่งผลจากการประเมิน 2 ทศวรรษของการ
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับ อสม. (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดังนี้  

1. การด าเนินงานของสถานีอนามัยเกือบทั้งหมดจัดให้มีการประชุมประจ าเดือน อสม. 
และประเด็นการประชุมเป็นเรื่องของการติดตามงาน แจ้งข่าวสาร และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมส่วนภารกิจหรืองานของ อสม. มีการท าตามกรอบหน้าที่เป็นครั้ งคราวและส่วนใหญ่ อสม.  
ท างานตามที่เจ้าหน้าที่ร้องขอ และมีประมาณร้อยละ 60 ที่สามารถระบุหน้าที่หลักของอสมได้  

2. เจ้าหน้าที่เห็นว่า อสม. มากกว่าครึ่งหนึ่ง ที่ยังไม่เข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
การจัดตั้งชมรม 

3. ประชาชนส่วนใหญ่ต่างคาดหวังการสนับสนุน และการช่วยเหลือในการท างานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก เนื่องจากแนวคิดและกระบวนการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานผูกติด
อยู่กับระบบราชการและใช้รูปแบบการด าเนินงานแบบเดียวกันทั่วประเทศ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซึ่งเป็นแผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 9 เช่นกัน มุ่งเน้นเป้าหมายการพัฒนาเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดยอัญเชิญปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง น าทางในการพัฒนาและบริหารประเทศโดยอาศัยคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 
และสนับสนุนกลไกเครือข่ายหรือภาคีสุขภาพระดับพ้ืนที่ มีการบัญญัติการกระจายอ านาจจากการ
บริหารราชการส่วนกลางไปสู่การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น รวมทั้งมีการปรับวิธีคิดและเปลี่ยน
วิธีการด าเนินงานในการสร้างสุขภาพเชิงรุกมากขึ้น โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ว่าคนในสังคมไทยทุกคน 
จะมีหลักประกันที่จะด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ มีคุณภาพอย่างเสมอ
ภาครวมทั้ง อยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีความเพียงพอทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู้
และมี ส่วนร่วม ในการจัดการสุขภาพ โดยสามารถใช้ประโยชน์ทั้งจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญา
ไทย ได้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นการพ่ึงตนเองในชุมชน พลิกฟ้ืนภูมิปัญญาและพัฒนาศักยภาพคน 
ตลอดจน การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณที่สนับสนุนการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จากเจ้าหน้าที่รัฐเป็นผู้ตัดสินใจ ใช้เงินในการพัฒนาสุขภาพมาเป็นเงินอุดหนุนการพัฒนาสาธารณสุข
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ของชุมชน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนมีอ านาจการตัดสินใจ โดยใช้เงิน เป็นเครื่องมือในการ
บริหารจัดการงานพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่มิติใหม่ในการดูแลสุขภาพของคนไทยที่
เรียกว่า “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” ในอนาคต 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ประเทศไทยยังคง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในหลายบริบท เป็นโอกาสและข้อจ ากัดในการพัฒนาประเทศ จึง

ต้องมีการเตรียมความพร้อมของคนและระบบให้มีภูมิคุ้มกัน โดยยังคงอัญเชิญ ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงมาเป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมที่มีคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา

ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 และให้ความส าคัญต่อการรวมพลัง

สังคมจากทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วม แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (2550-2555) มีเป้าหมาย

ส าคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงสอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

เพ่ือให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (Green and Happiness Society) สร้างสุขภาพดีให้เป็นวิถีชีวิต

ในทุกช่วงวัยตั้งแต่ครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน เน้นการสร้างรากฐานที่เข้มแข็ง ความพอเพียงทาง

สุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน โดยเน้นการให้บริการเชิงรุก 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)   ใช้แนวคิดที่

ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 โดยยังคงยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ที่ให้ “คน

เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” และ “สร้างสมดุลการพัฒนา” ในทุกมิติ  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 11 (2555-2559) สอดรับ โดยมุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้าง

เอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุม เป็น

ธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมี

สุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ โดยการพัฒนาระบบสุขภาพ

พอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สร้างภูมิคุ้มกันต่อภัยคุกคาม และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน รวมถึงการใช้ภูมิปัญญาไทย เริ่มให้ความส าคัญกับประชาคมอาเซียน และการเตรียมความ

พร้อมเปิดรับประชาคมอาเซียน    

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ประเทศไทยยังคง
ประสบสภาวะแวดล้อมและบริบทเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ก่อให่เกิดความเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ อาทิ การเปิดกว้างเศรษฐกิจเสรี ความท้าทายจากเทคโนโลยีใหม่ๆ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
การเกิดภัยธรรมชาติรุนแรง ภาวะการณ์ต่างๆ ทางเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมที่ปัจจุบันยังคงเป็นปัญหา เช่น ปัญหาคุณภาพการผลิต ความสามารถในการแข่งขัน 
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คุณภาพการศึกษา ความเหลื่อมล้ าทาสังคม เป็นต้น จึงจ าเป็นต้อง 1) น้อมน าและประยุกต์ใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2) คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม และ 3) การสนับสนุนและ
ส่งเสริมแนวคิดการปฏิรูปประเทศ และ 4) การพัฒนาสู่ความมั่งคั่ง มั่นคงและยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข ที่ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9-11 และยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่
ลดความเหลื่อมล้ าและขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้ภูมิ
ปัญญาและนวัตกรรม การเตรียมพร้อมด้านก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากร ในทุก
ช่วงวัย มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ของประเทศ โดยพัฒนาคนให้เหมาะสมตามช่วงวัย 
เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ หล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทัดฐานที่ดีทางสังคมเป็นคนดี มี
สุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย และมีจิตส านึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวม แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีหลักการท างานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ปรับโครงสร้างประเทศไทยสู่ประเทศไทย 4.0 โดยมีเป้าหมาย     
1) คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ 2) ความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้และความยากจน
ลดลง 3) ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้ 4) ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อม
สามารถสนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทางอาหาร พลังงาน และน้ า 5) มี
ความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย สังคมปลอดภัย สามัคคี สร้างภาพลักษณ์ดี และเพ่ิมความเชื่ อมั่น
ของนานาชาติต่อประเทศไทย 6) มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ กระจายอ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน  

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนา 1) คน
ไทยส่วนใหญ่มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคมเพ่ิมขึ้น 2) คนในสังคมไทยทุกช่วง
วัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพ่ิมขึ้น 3) คนไทยได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพสูงตาม
มาตรฐานสากล และสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 4) คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 5)  สถาบัน
ทางสังคมมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะสถาบันครอบครัว 
สถาบันการศึกษา สถาบันทางศาสนา ชุมชน สื่อมวลชน และภาคเอกชน 

แนวทางการพัฒนาเพ่ือสร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยการ 1) ปรับเปลี่ยน
ค่านิยมคนไทยให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์  2) พัฒนา
ศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในการดารงชีวิตอย่างมีคุณค่า 3) ยกระดับคุณภาพ
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยปรับหลักสูตรการผลิตครูที่เน้นสมรรถนะ มีจิตวิญญาณความ
เป็นครู เป็นผู้แนะน าและสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียน สร้างมาตรการจูงใจให้ผู้มีศักยภาพสูง
เข้ามาเป็นครู ปรับระบบประเมินวิทยฐานะทางวิชาชีพให้เชื่อมโยงกับพัฒนาการและผลสัมฤทธิ์ของ
ผู้เรียน และสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการเรียนการสอนที่เป็นการพัฒนาสมรรถนะ
ของครูอย่างต่อเนื่อง การขยายความร่วมมือระหว่างสถาบันอาชีวศึกษา สถาบั นอุดมศึกษา 
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ภาคเอกชน และผู้เชี่ยวชาญทั้งในและต่างประเทศ พัฒนาสาขาวิชาที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านสู่
ความเป็นเลิศ การพัฒนางานวิจัยไปสู่นวัตกรรม รวมทั้งขยายการจัดทาและการใช้หลักสูตรฐาน
สมรรถนะให้มากขึ้น ปรับปรุงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนให้เป็นแหล่งเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์และมีชีวิต เช่น 
พิพิธภัณฑ์ ห้องสมุด โบราณสถาน อุทยานประวัติศาสตร์ โรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้มีระบบ
การจัดการความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับได้

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงาม

ให้กับบุคลากร เพ่ือปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการสร้างจิตส านึกที่ดีให้กับบุคลากร

สามารถน าหลักคุณธรรมและน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการด าเนินชีวิตอย่าง

ถูกต้อง ก่อให้มีความสุขทั้งยังเกิดประโยชน์ และความมั่นคงต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและ

ประเทศชาติ ภารกิจด้านการพัฒนาคุณธรรมถึงไม่เป็นภารกิจหลักืแต่จ าเป็นต้องมีการส่งเสริม

กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนคุณธรรมจริยธรรมในการพัฒนา

ประเทศ ภายใตความสามัคคีของประชาชนชาวไทย ที่รู้จักการให้เกียรติ การเคารพศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของตนเองและผู้อ่ืน การใช้เหตุผลทางปัญญาตัดสินเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาให้เกิด

ความสุขในการอยู่ร่วมกันอย่างมั่นคง จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์  “มุ่งสร้างคุณภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ให้เคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ส่งเสริมคนดี มีจิตบริการและด าเนินชีวิตพอเพียง โดยมี

คุณธรรมจริยธรรมเป็นพื้นฐาน ภายใต้องค์กรธรรมาภิบาล” และก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ให้

เป็นคนดีมีคุณธรรม และมีความสุขบนฐานการด าเนินชีวิตตามหลักปรัญชาของเศรษฐกิจพอเพียง  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างและพัฒนาหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นองค์กรคุณธรรม ยุทธศาสตร์

ที่ 3 เสริมสร้างขีดความสามารถและสัมพันธภาพที่ดีกับเครือข่ายให้เกิดพันธสัญญาในการขับเคลื่อน

องค์กรคุณธรรม (คณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

คุณสมบัติของ  อสม.   
ส าหรับผู้ที่จะมาเป็น อสม. ควรจะมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. เป็นบุคคลที่เพ่ือนบ้านในละแวกคุ้มให้การยอมรับและนับถือ 
2. สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 
3. มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน อยู่ประจ าหมู่บ้านในช่วง 1-2 ปี 
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4. เป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 
5. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชน 
6. ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล หรือ 

พระภิกษุ 
ขั้นตอนและวิธีการคัดเลือก อสม. นั้น ก าหนดให้ชุมชนมีส่วนคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะ

อาสาเข้ามาเป็น อสม. โดยมีขั้นตอนและวิธีการคัดเลือกดังนี้ 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบลจัดประชุมผู้น าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน อสม. เดิม และ

ประชาชนทั้งหมดในหมู่บ้าน เพ่ือชี้แจงถึงรายละเอียดบทบาทหน้าที่ของ อสม.  
2. มอบหมายให้ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน อสม. ร่วมกันเป็นผู้สรรหา อสม. เข้ารับการ

อบรม โดยคัดเลือกจากแต่ละคุ้ม ในอัตรา 1 คน ต่อ 8-15 หลังคาเรือนในกรณีที่คุ้มนั้น ๆ มีผู้สมัครใจ
เกินกว่า 1 คนให้ประชุมหัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทน แล้วลงมติด้วยเสียงข้างมากตัดสิน 

วาระการด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว  จะมีวาระคราวละ     
2 ปี เมื่อครบวาระก็จะมีการพิจารณาต่อบัตร โดยพิจารณาจากผลงานและการเข้าร่วมในกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐาน มีประชาชนและองค์กรในหมู่บ้านเป็นผู้พิจารณา ส าหรับกรณีที่พ้นสภาพเนื่องจาก
การเสียชีวิต ลาออก ย้ายที่อยู่ หรือประชาชนลงมติให้พ้นสภาพ ก็จะมีการคัดเลือกและสรรหา อสม. 
ใหม ่เพ่ืออบรมเข้ามาทดแทนคนเดิม 

สวัสดิการและขวัญก าลังใจ เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้เสียสละ
อย่างมากจึงได้จัดสวัสดิการบางส่วนให้เพ่ือเป็นการจูงใจ สร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน เช่น ให้
ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรีทั้งครอบครัว ให้มีค่าตอบแทนในระหว่างการอบรมต่อเนื่อง จัดให้มี
การศึกษาดูงานนอกสถานที่ มอบเข็มเชิดชูเกียรติแก่ผู้ปฏิบัติงานมานานครบ 10 ปี ตลอดจนประกาศ
เกียรติคุณกรณีที่ท างานดีเด่น ส่งเสริมให้มีเครื่องแบบ จัดตั้งชมรมและมีกองทุนฌาปนกิจเพ่ือช่วย
สงเคราะห์แก่ครอบครัว อสม. ที่เสียชีวิต เป็นต้น 
 

บทบาทหน้าที่ของ อสม.  
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า

ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 (ราชกิจจานุเบกษา, 2554) หมวด 3 ก าหนด
บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ข้อที่ 27 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จึงได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม. โดยมีบทบาทในการเป็นผู้น า
การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ 
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แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน  ด ารงตนเป็น
ตัวอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 

1. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมาย

เพ่ือนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรค

ระบาดในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว  

แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือ

โรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.   

2. เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  
ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การ
ให้ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร  
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การ
ดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุม
โรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การป้องกันและแก้ไข
มลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายาจ าเป็นไว้
ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ 

3. เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขได้
ตรวจแล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อ
เคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ ได้แก่ จัดท าศูนย์
ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน ให้บริการที่จ าเป็น 
ในสาธารณสุขมูลฐาน  

5. เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหาโภชนาการโดย
การชั่งน้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เฝ้าระวังด้านอนามัย
แม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามก าหนด เฝ้าระวังด้านสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวัคซีนตามก าหนด และเฝ้าระวังเรื่อง
โรคติดต่อประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 

6. เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  
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7. เป็นแกนน าในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพ้ืนฐาน) และรวมกลุ่มในการพัฒนา
สังคมด้านต่าง ๆ  

8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 

 

การพัฒนา อสม.  
 อสม. ที่ผ่านการคัดเลือกจะได้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข  

เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท เนื้อหาหลักสูตรแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ      
1) กลุ่มความรู้พ้ืนฐานบังคับ ประกอบด้วยวิชาพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานในฐานะที่เป็น อสม.  
ตลอดจนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข อันได้แก่ บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขสิทธิของ
อาสาสมัครสาธารณสุข การท างานเป็นกลุ่ม การค้นหาปัญหา และการแก้ไขสาธารณสุขสุขวิทยาส่วน
บุคคล การตรวจวินิจฉัยโรค การปฐมพยาบาล ตลอดจนการรักษาพยาบาลเบื้องต้นการใช้ยา การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคการฟ้ืนฟูสภาพ การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการสาธารณสุข การฝึกปฏิบัติใช้เครื่องมือที่จ าเป็นในการให้บริการใน ศสมช. เป็นต้น ในช่วงนี้จะมี
ระยะเวลาการอบรม 3 วัน และ 2) กลุ่มความรู้เฉพาะ ประกอบด้วยความรู้ที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของแต่ละพ้ืนที่หรือท้องถิ่นของตนเอง มีการปรับปรุงเนื้อหาและหลักสูตรตามความเหมาะสม และให้
มีการอบรมอย่างต่อเนื่องทุกเดือนตามหลักสูตรบังคับ ก าหนดอบรมเดือนละ 1 วัน ดังนั้นหลักสูตร
การอบรม อสม. จึงรวมเป็นทั้งหมด 12 วัน หลังจากนั้นก็จะได้รับการบันทึกลงทะเบียนเป็น อสม.  
ได้รับในประกาศนียบัตรและมีบัตรประจ าตัว อสม. นอกจากนี้แล้วก็จะมีการอบรม ฟ้ืนฟูและอบรม
เฉพาะกิจในงานใหม ่ๆ ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอยู่เรื่อย ๆ ดังนี้ 

 

หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใช้ในการ
อบรม  อสม. ซึ่งก าหนดเนื้อหาวิชา 2 หมวด คือ หมวดวิชาหลัก จ านวน 8 วิชา เวลา 37 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน วิชาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิชากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ อสม. วิชาสุขภาพดีมีสุข วิชาการให้บริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็น วิชาการสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน วิชาการจัดท าแผนงาน/โครงการของ
ชุมชน วิชาบริหารจัดการ และหมวดวิชาเลือก 6 ชั่วโมง พิจารณาเลือกสอนตามปัญหาและความ
จ าเป็นของพ้ืนที่และลักษณะของผู้เรียนในแต่ละระดับ ประกอบด้วยวิชาการเฝ้าระวัง ควบคุม 
สนับสนุน การรักษาและป้องกันโรค และปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพ้ืนที่ ทั้งโรคติดต่อและโรค
ไม่ติดต่อ เช่น โรคเอดส์ โรควัณโรค โรคไข้หวัดนก โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคพิษสุนัข
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บ้า โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ฯลฯ (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)    

      

หลักสูตรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2555  เป็น
หลักสูตรการฟ้ืนฟูความรู้  อสม. เพ่ือพัฒนาให้  อสม.  มีความรู้ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานได้ 
ถูกต้องตามหลักวิชาการ และสามารถสร้างการมีส่วนร่วมการเรียนรู้และการจัดกิจกรรมขับเคลื่อน 
เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนให้เกิดความเชี่ยวชาญ โดย  อสม.  ที่คัดเลือกเป็น  อสม.  เชี่ยวชาญต้องผ่าน
การอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 และต้องมีประสบการณ์ การ
ท างานในสาขานั้น ๆ มาก่อนอย่างน้อย 2 ปี โดยหลักสูตรการอบรม  อสม.  เชี่ยวชาญ 10 สาขา 
ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน 4) การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 5) การบริการในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 6) การคุ้มครองผู้บริโภค 7) ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 8) การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 9) การจัดการสุขภาพชุมชน 10) การ
จัดการอนามัยแม่และเด็ก (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2555)    
 

การเสริมสร้างศักยภาพ  อสม.   (มินตรา สาระรักษ์, 2553) ดังนี้ 
1. การเพ่ิมพลังอ านาจ หรือ การสร้างพลัง คือ การท าให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

“สามารถควบคุม” ปัจจัยก าหนดสุขภาพของตนได้มากขึ้น ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ และสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ได้มากขึ้น ความสามารถประกอบด้วย ความเข้าใจ การท าเป็น และความ
เชื่อมั่นว่าท าได้ ทั้งนี้เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพเกิดผลจริงเพราะในที่สุดผู้ลงมือท า ที่แท้จริงคือ
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนั่นเอง 

2. การมีส่วนร่วม ต้องให้เหมาะสมกับศักยภาพทีมอยู่ ได้แก่ การร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
ปรึกษาหารือและตัดสินใจ และร่วมรับผิดชอบ ซึ่งนอกจากจะมีผลดีต่อการด าเนินงานแล้ว ยังจะมี
ส่วนท าให้เกิดการเพิ่มพลังอ านาจ 

3. การค านึงถึงองค์รวม สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต การสร้างเสริมสุขภาพต้องค านึงถึง
ผลกระทบต่อเรื่องอ่ืนๆ ในชีวิตด้วยทั้ง ในเชิงบวกและเชิงลบ เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพด าเนินไปได้
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตปกติ 

4. ความเท่าเทียมกัน เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงความ
เป็นธรรมในสังคมด้วย 

5. ความยั่งยืน สุขภาพเป็นเรื่องระยะยาว หากโครงการดีจริง เมื่อจบโครงการแล้ว
สามารถด าเนินงานต่อไปได้ในรูปแบบเดิมหรือรูปแบบที่ปรับปรุงให้ดีขึ้นจากบทเรียนทีได้จากโครงการ 
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6. การร่วมมือกันหลายภาคส่วน เนื่องจากปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญ คือปัจจัยทาง
สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม จึงมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายฝ่าย การร่วมมือของทุกฝ่ายหรือหลายฝ่าย
จึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จ 

7. การใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกัน เนื่องจากสุขภาพถูกก าหนดด้วยปัจจัยหลากหลาย ทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ให้รอบด้าน การแก้ไขเพียงจุดใดจุดหนึ่งจะมีข้อจ ากัดมาก 
  

หัวใจส าคัญในการสร้างพลังให้ประสบผลส าเร็จ ดังนี้ 
1. การสร้างความรักและความภูมิใจในตนเอง กลุ่มองค์กร สถาบันหรือชุมชนของตน 
2. การสร้างทีมงานในการพัฒนากลุ่ม องค์กร ชุมชนและสังคม โดยการเน้นความส าคัญ

ของการท างานร่วมกันมองเห็นความส าคัญและศักยภาพของสมาชิกแต่ละคนมี 
ทักษะการท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีความเป็นผู้น าและผู้ตามที่ดี มีการสื่อสารที่ดีในกลุ่ม ฝึก

การระดมความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ 
3. การพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา ได้แก่ ความสามารถในการแก้ปัญหาของกลุ่มหรือ

ชุมชน รวมทั้งปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคนในกลุ่ม หรือชุมชน โดยเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมของทุกๆ ฝ่าย 

4. การสนับสนุนให้มีการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ โดยให้สมาชิกมีกิจกรรมและมี
เครือข่ายการติดต่อประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง มีการชื่นชม ให้ก าลังใจและเสริมแรงซึ่งกันและกัน 
 

การพัฒนาทักษะ Soft Skill  
การพัฒนา อสม. โดยการพัฒนาทักษะในการท างาน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นสองรูปแบบ

หลักๆ คือ Hard Skill (ทักษะแข็ง) และ Soft Skill (ทักษะนิ่ม) ทักษะแข็งคือทักษะที่จ าเป็นในการ
ท างานของ อสม. เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานได้ ถูกต้องตามหลักวิชาการ ส่วน
ทักษะนิ่มนั้น มีขอบเขตที่กว้างกว่า โดยเป็นทักษะที่ท าให้ อสม. ท างานได้ดีขึ้น ประกอบด้วยทักษะ
การสื่อสารและพัฒนาแนวคิดเป็นหลัก (ชโลทร โชติกีรติเวช & วัลลภา อารีรัตน์, 2560) ดังนี้ 

1. การสื่อสาร (Communication)  
2. การจัดการองค์กร (Organization)  
3. การท างานเป็นทีมเวิร์ก (Teamwork)  
4. ตรงต่อเวลา (Always Punctual)   
5. ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity)  
6. การคิดแบบมีวิจารณญาณ (Critical Thinking)  
7. การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication)  
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8. ความยืดหยุ่นในการท างาน (Adaptability)  
9. มนุษยสัมพันธ์ดี (Friendly Personality)    
10.ทักษะทางสังคม (Social Skills)   

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ชโลทร โชติกีรติเวช และ วัลลภา อารีรัตน์ (2560) ได้ศึกษาความต้องการจ าเป็นในการ

พัฒนาทักษะ Soft Skills เพ่ือการจัดการเรียนรู้ของครูในสถานศึกษาสังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 โดยพบว่า ทักษะ soft skills ประกอบด้วย 7 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะ
ในการสื่อสาร 2) ทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา 3) การท างานเป็นทีม 4) การเรียนรู้ตลอดชีวิต
และการจัดการข้อมูล 5) ทักษะ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 6) จริยธรรม ทักษะทางศีลธรรมและการ
เป็นมืออาชีพ 7) ทักษะภาวะผู้น า ผลการศึกษาพบว่า ล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นจาก
มากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ 1) คือ ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา 2) ด้านการเรียนรู้
ตลอดชีวิตและการจัดการข้อมูล และ 3) ด้านทักษะในการสื่อสาร แนวทางในการพัฒนาพบว่า         
1) ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา ผู้บริหารควรส่งเสริมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
เรียนออนไลน์ การท าวิจัยในชั้นเรียน และการน าระบบวงจรคุณภาพ PDCA สู่การปฏิบัติจริง จัดการ
ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม และเผยแพร่วิธีสอนที่ดีเลิศของครู 2) ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการ
จัดการข้อมูล ผู้บริหารควรให้ครูจัดท าแผนพัฒนาตนเอง (Individual Development Plan : ID 
PLAN) พัฒนาระบบการนิเทศภายในใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย สร้างขวัญก าลังใจครู และสนับสนุนให้มี
แหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย 3) ด้านทักษะในการสื่อสาร ผู้บริหารควรจัดระบบข้อมูลสารสนเทศ 
กระตุ้นให้ครูใช้สื่อ และเทคนิคที่หลากหลาย พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (ชโลทร โชติกีรติเวช & 
วัลลภา อารีรัตน์, 2560) 

 

พิมลพร สวรรณยานุกิจ (2555) ศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของอาสาสมัครช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยน้ าท่วมพบว่า ประสบการณ์ทางจิตใจของอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วม ได้แก่ 
ความพร้อมในการช่วยเหลือ เป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้มีแรงจูงใจภายในในการต้องการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยน้ าท่วม มีโอกาสในการเข้ามาเป็นอาสาสมัคร และส่งผลต่อความรู้สึกทางบวก เกิด
มิตรภาพที่ดีงาม น าสู่การเห็นคุณค่าในตนเองและได้ข้อคิดในการด าเนินชีวิต (พิมลพร สวรรณยานุกิจ, 
2555) 

 พีระพล ศิริไพบูลย์ (2553) ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษา เขตพญาไท พบว่าแนวทางการพัฒนาบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐานดังนี้ 1) การปรับปรุงโครงสร้างและการบริหารงานอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยการจัดตั้งองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความเป็นทางการ และจัดรูปแบบองค์กร
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ใหม่ให้มีความทันสมัยเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนด้านการสาธารณสุขได้รวดเร็วที่สุด  
ทั้งนี้ควรเริ่มตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ ร่วมกันของอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกส านึกร่วมกันของคนในองค์กรนั้นๆ ตลอดจนการวางแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกัน 
โดยการจัดรูปแบบองค์กรให้มีความเป็นทางการ มีระเบียบข้อบังคับที่ชัดเจน 2) การพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้และการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขได้เข้ามาอบรมความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน  และยังเป็นการเพ่ิมพูนความรู้
เพ่ือให้ก้าวไปเท่าทันกับความเปลี่ยนแปลงของโลกปัจจุบันที่มีโรคภัยไข้เจ็บเกิดขึ้นอย่างมากมาย ทั้งนี้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและใกล้ชิดกับอาสาสมัครสาธารณสุข เช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
สถานีบริการสาธารณสุข เป็นองค์กรที่มีบุคลากรเพียบพร้อมที่จะสามารถให้ความรู้ต่างๆกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข ก็ควรเพ่ิม
ความเข้มข้นขึ้นด้วย นอกจากนั้นภาครัฐจะต้องสนับสนุนงบประมาณด้านการศึกษาภายในชุมชนให้
มากขึ้น กล่าวคือควรคัดเลือกบุคคลในชุมชนที่มีความพร้อมในการเข้ารับการฝึกอบรมหรือเข้ารับ
การศึกษาในเนื้อหาที่เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขโดยตรง โดยอาจจะเป็นการฝึกอบรมในระยะสั้น
ตลอดจนไปถึงการศึกษาในระยะยาว ลักษณะคล้ายกับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพ่ือที่เมื่อจบการ
ฝึกอบรมหรือจบการศึกษาจะได้เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ด้านการสาธารณสุขโดยตรงแก่ชุมชน และ 3) การ
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ ให้เกิดเป็นรูปธรรมโดยการร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาที่อยู่ใกล้เคียง เพราะการร่วมมือกับหน่วยงานดังกล่าวจะ
สามารถดึงเอาทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพจากในองค์กรนั้นๆได้เข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชน โดยเฉพาะ
กับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ซึ่งมีบุคลากรทั้งอาจารย์และนักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถใน
สาขาวิชาต่างๆอยู่มากมาย นอกจากนี้บุคลากรเหล่านี้ยังเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศใน
อนาคตอีกด้วย ดังนั้นการ โดยการพัฒนาในยุทธศาสตร์ดังกล่าวจะควรอยู่ภายใต้การสนับสนุนของ
องค์กรภาครัฐทั้งหลายเหล่านี้ (พีระพล ศิริไพบูลย์, 2553) 

สรุปได้ว่า การพัฒนาสาธารณสุขให้เข้มแข็ง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ตลอดจน
ลดภาวะการเจ็บป่วยของประชาชนนั้น  ต้องค านึงถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน   เพ่ือให้
มารดา  เด็ก  และกลุ่มคนที่เปราะบางต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขได้ การ
ด าเนินการดังกล่าว สิ่งส าคัญได้แก่การส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง ซึ่งตัวจักรส าคัญในการด าเนินงานคือ  อสม. ในการด าเนินงานพัฒนา
หมู่บ้านให้สามารถพ่ึงตนเองได้ และยังเป็นผู้น าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนใน
ชุมชน และสามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น การพัฒนา อสม. นั้นส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาด้าน
วิชาการ ซึ่งยังมีอีกมุมหนึ่งของการพัฒนา อสม. ได้แก่ การพัฒนาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
ตัวของ อสม.  คือการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   
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จากการทบทวนวรรณกรรม 3 แนวคิดได้แก่ แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ แนวคิดภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ และแนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มา
บูรณาการเป็นองค์ประกอบภาวะผู้น าของ  อสม.  ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ดังนี้ 
ตารางที่ 2 องค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

องค์ประกอบ ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์  อสม.  

มิติที่ 1 ความ
ต้องการช่วยเหลือ
ผู้อื่น หมายถึง 
ความเสียสละและ
เห็นแก่ประโยชน์
ของผู้อ่ืนก่อน
ตนเอง 

- มีใจรับใช้ผู้อ่ืนเพื่อ
การพัฒนาบุคคลนั้น 

- ความเห็นอกเห็นใจ 
ปรารถนาให้พ้นทุกข์ 
มองผู้รับบริการเป็น
เสมือนญาติมิตร 

- ปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความขยัน อดทน 
เต็มใจ ตั้งใจ เชื่อมั่น 
ศรัทธา เสียสละ 
ซื่อสัตย์ สุจริต ตาม
บทบาทหน้าที่ที่
ก าหนด ไม่เรียกร้อง
หรือแสวงหา
ผลประโยชน ์
  
    
  

- ความมุ่งม่ันที่จะให้การ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ ไม่
ย่อท้อที่จะให้การดูแล 

- มีความจริงใจ อ่อน
น้อมถ่อมตน  

- การให้ความเคารพต่อ
ผู้อื่น 

- เห็นใจและยอมรับ
ผู้อื่นอย่างไม่มีเงื่อนไข 

- การเข้าใจผู้ป่วย เข้า
ใจความแตกต่างระหว่าง
บุคคลและเข้าใจชีวิตจริง
ของผู้ป่วย   
- วางใจเป็นกลาง 
ยอมรับในตัวตนของ
ผู้ป่วย 
- ความเชื่อถือและความ
ไว้วางใจ 
- การให้บริการที่
สอดคล้องกับบริบทชีวิต 

มิติที่ 2 ปัญญา
และ
ความสามารถใน

- ประเมินใคร่ครวญ
ตนเอง รู้จักตนเองและ
เป็นตัวของตัวเอง  

- ความสามารถในการ
คิดอย่างเป็นระบบ 
- ความสามารถในการ

 - เป็นผู้น าในการ
วางแผนแก้ปัญหา
และพัฒนาชุมชน 
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องค์ประกอบ ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์  อสม.  

การช่วยเหลือ 
หมายถึง 
ความสามารถใน
การคิดที่ใช้เผชิญ 
จัดการ แก้ปัญหา
ในการท างาน 
การด าเนินชีวิต
และการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้
อย่างเหมาะสม 

ประเมินสภาวะอารมณ์
ของตนเองและผู้อื่น 

- มองการณ์ไกล  - ความสามารถในการ
ตัดสินใจ  

  

- ปัญญารอบรู้และมี
วิจารณญาณและมี
ความคิดรวบยอดที่ดี  

- ประยุกต์ความรู้ที่
เหมาะสมให้สอดคล้อง
กับชีวิตของผู้รับบริการ 

  

- พัฒนาศักยภาพการ
พ่ึงตนเองของผู้รับบริการ 

  

มิติที่ 3 คุณธรรม  
จริยธรรมในการ
เป็น อสม. 
หมายถึง มีคุณ
งามความดีทาง
ความประพฤติ 
เพ่ือประโยชน์สุข
แก่ตนและสังคม 

- มีจริยธรรมและ
เสริมสร้างจริยธรรมแก่
ผู้อื่นและสังคม  

- วางใจเป็นกลาง 
ยอมรับในตัวตนของ
ผู้ป่วย 

- ยึดมั่นในคุณธรรม 
จริยธรรม และเมตตา
ธรรมในการ
ด าเนินงานและรักษา
ความสามัคคี ในหมู่
คณะ  

- โน้มน้าวใจผู้อื่นและ
ชี้น าแนวทางท่ี
เหมาะสม 

  

มิติที่ 4 ความเป็น
เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือ
การพัฒนา  
หมายถึง เป็นที่พ่ึง
หรือชี้น าทาง
ความคิด จิตใจ
ของผู้อ่ืน  

- เสริมสร้างพลัง
อ านาจและคุณค่าแก่
คนและชุมชน 

- การเสริมพลังอ านาจ 
ให้กับผู้รับบริการ ให้
ผู้รับบริการสามารถ 

- เป็นแกนน า
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทาง
สุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
ชุมชน 

- สร้างชุมชนแห่งการ
พัฒนา  

  - การสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และ
ประสานหน่วยงาน
ต่างๆ  
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องค์ประกอบ ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์  อสม.  

มิติที่ 5 การ
สื่อสารและสร้าง
สัมพันธ์ที่
สร้างสรรค์ 
หมายถึง การรับ
ฟัง การพูด 
ตลอดจนท่าทีและ
การปฏิบัติต่อ
ผู้อื่น โดยเข้า
ใจความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล
ด้วยความ
ปรารถนาดี 
จริงใจ เอาใจใส่ 
และร่วมรู้สึกใน
ความทุกข์  

- สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ฟังอย่างลึกซึ้งและ
สื่อสารได้อย่าง
เหมาะสม 

- ความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพ 
- ความสามารถในการ
สื่อสารโดยเฉพาะทักษะ
การฟังอย่างลึกซ้ึง 
(Deep listening) 
 

- เป็นผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าที่กับ
ประชาชนในหมู่บ้าน 

- เยียวยาจิตใจตนเอง
และผู้อ่ืนได้ 

 - บริการด้วยความเอื้อ
อาทร ยืดหยุ่น 
อะลุ่มอล่วย ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการ 

- ให้ค าแนะน า 
ความรู้แก่เพ่ือนบ้าน
และแกนน าสุขภาพ
ประจครอบครัว 

- มีความสามรถในการ
บริการ  

  - ให้บริการ
สาธารณสุขกับ
ประชาชน 

มิติที่ 6 การใฝ่
เรียนรู้และพัฒนา
ตน หมายถึง การ
กระตือรือร้นหรือ
ความมุ่งม่ันที่จะ
แสวงหาความรู้
และพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง     

    - ศึกษา พัฒนา
ตนเอง และเข้าร่วม
ประชุมตลอดจน
ปฏิบัติงานตามที่
หน่วยงานอื่นร้องขอ 

 

 



  80 

ตอนที่ 4  แนวคิดการจัดการเรียนรู้ส าหรับ อสม.  

การจัดการเรียนรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้นเป็นการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่เพ่ือให้สามารถพัฒนาศักยภาพได้อย่างเหมาะสมนั้น ผู้วิจัยเห็นถึงประเด็นการ
จัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ ได้แก่ การศึกษาตลอดชีวิต การเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยน
มโนทัศน์และการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ดังนี้ 
 

4.1 การศึกษาตลอดชีวิตและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การศึกษาตลอดชีวิต 
ความหมาย 

ยูเนสโก (UNESCO) ให้ความหมายของการศึกษาตลอดชีวิตว่าเป็นการจัดการศึกษาที่จะ
สนองความต้องการทางการศึกษาของแต่ละบุคคลและของกลุ่ม จะครอบคุลมตั้งแต่การศึกษาส าหรับ
เด็กไปจนถึงการศึกษาส าหรับผู้ใหญ่อย่างเป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสังคมเพ่ือที่สังคมจะกลายเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับบุคคลในสังคม (UNESCO, 1968) 
โดยรวมการศึกษาในระบบ (Formal Education) การศึกษานอกระบบโรงเรียน (Non-formal 
Education) และการศึกษาตามอัธยาศัย (Informal Education) ให้มีการประสานสัมพันธ์ทั้งในด้าน
ของความต่อเนื่องของเวลาและเนื้อหา และเทคนิคการเรียนการสอนที่หลากหลายรูปแบบผสมผสาน
กัน สัมพันธ์กับวิธีการด าเนินชีวิตของบุคคล สัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตด้าน
สังคม สิ่งแวดล้อม ศาสนา เศรษฐกิจ การเมือง เพ่ือมุ่งพัฒนาบุคคลอย่างเต็มศักยภาพ ให้มีความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์อย่างเพียงพอต่อการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และการปรับตัวเข้ากับ
สภาพสังคม สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (สุมาลี สังศรี, 2546) ซึ่งมีลักษณะคล้ายการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (Self learning) การแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน และมีใจกว้างยอมรับว่าการเรียนรู้มี
หลายรูปแบบและหลายวิธีการ เช่นเดียวกับดุยอ้ี (Dewey, 1976) มีความคิดว่า โลกของเราทุกวันนี้
ต้องกการการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งเป็นกระบวนการจัดระบบของประสบการณ์ของมนุษย์อย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ ดุยอ้ี เคยกล่าวว่า “การเรียนรู้จากชีวิตจริงและสามารถจัดสภาพแวดล้อมในชีวิตที่ช่วยให้เราเกิด
การเรียนรู้จากการด าเนินชีวิต จะเป็นการวางรากฐานส าหรับการสร้างสังคมการเรียนรู้ซึ่งเปิดกว้างให้
บุคคลมีส่วนร่วม มีประชาธิปไตย เป็นการจัดการศึกษาที่ให้ความส าคัญมุ่งสู่การจัดการศึกษาส าหรับ
มนุษยชาติ” (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2548) แต่ทั้งนี้มิได้หมายความว่า ประสบการณ์ทุกอย่างในชีวิต
จะเป็นการศึกษาทั้งหมด แต่เน้นประสบการณ์ที่ท าให้มีความหมายขึ้นและน าไปสู่การเรียนรู้/
ประสบการณ์ใหม่ต่อไป  

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ. 2545 
(ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ , 2545) ให้นิยามของการศึกษาตลอดชีวิต ว่าเป็น
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การศึกษาที่เกิดจากการผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตามอัธยาศัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

นักการศึกษาและนักวิชาการ ได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการศึกษาตลอดชีวิตเป็นอย่างมาก 
โดยในการประชุมระหว่างชาติว่าด้วยการศึกษาผู้ใหญ่ (World Conference on Adult Education) 
จัดโดย UNESCO ที่กรุงมอนทรีอัล ประเทศแคนาดา ค.ศ. 1960 ที่กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ค.ศ. 
1972 และท่ีกรุงไนโรบี ค.ศ.1986 ได้พัฒนาแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต ดังนี้ 

1. มนุษย์แสวงหาความรู้ และพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา เพราะมนุษย์เราเรียนรู้จาก
ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และสังคมทุกขณะ เช่น จากการท ามาหากิน การเล่น การพักผ่อน การเข้าร่วม
พิธีกรรมและการสมาคม เป็นต้น 

2. การศึกษาที่แท้จริงไม่ได้จ ากัดแต่เพียงในโรงเรียน แต่ครอบคลุมถึงการศึกษานอก
โรงเรียนการศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาเกิดได้ตามโอกาส จึงไม่มีที่สิ้นสุด 

3. การศึกษาตลอดชีวิต เปิดโอกาสให้คนทั่วไปได้รับการศึกษา เพราะสามารถเลือกเรียน
ตามรูปแบบที่ตนเองต้องการ ยืดหยุ่นได้ตามโอกาส ทุกคนสามารถเรียนรู้ได้จากทุกแห่งตามโอกาสจะ
อ านวย ฉะนั้น มนุษย์จึงมีโอกาสที่จะพัฒนาชีวิตให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยการศึกษาอย่างไม่มีจุดจบไป
ตลอดชีวิต 

สรุปได้ว่า การศึกษาตลอดชีวิต เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมบุคคลได้เรียนรู้ทักษะ 
ประสบการณ ์และมีความจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมบุคคลได้รับการศึกษาตลอดชีวิตเพ่ือเรียนรู้ให้เท่าทัน
และพัฒนาตนเองให้ก้าวทันต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมโลก ทั้งวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และชุมชนโดยบุคคลจะได้รับการศึกษาตลอดชีวิตจากกิจกรรมที่จัดขึ้นจาก
การผสมผสานและเชื่อมโยงกันระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตาม
อัธยาศัย  

 

ปัจจัยการจัดการศึกษาตลอดชีวิต  
การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการศึกษาที่บุคคลได้รับตลอดชีวิตตั้งแต่เกิดจนตายที่ศึกษา

เกี่ยวกับวิถีชีวิตต่างๆ มากมาย เช่น ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เหล่านี้
ที่จะพัฒนาให้บุคคลมีความรู้ มีประสบการณ์ มีทักษะต่างๆ ซึ่งจะต้องเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา (สกาวเดือน พิมพิศาล, 2558) ดังนี้ 

1. ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม 
รวมทั้งบทบาทและหน้าที่ของบุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามวัยต่างๆ  เช่น วัยผู้ใหญ่ ต้องการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพและการใช้เวลาว่าง 
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2. ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่ท าให้เกิดวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไป ท าให้คนต้องการความรู้ใหม่ๆ เพ่ือจะได้ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม นอกจากนั้นความก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท าให้เกิดการถ่ายโอนข้อมูลความรู้ได้อย่างสะดวก ท าให้การคิดค้น
ความรู้ใหม่ๆ ดังนั้นการเรียนรู้ตลอดชีวิตจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือช่วยให้คนได้รับความรู้ใหม่ๆและทันสมัย
อยู่ตลอดเวลา 

3. ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและการเมือง สภาพของสังคมเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วและซับซ้อน สังคมชนบทเปลี่ยนมาเป็นสังคม ชีวิตมีแต่ความรีบเร่งความใกล้ชิดของคนใน
ครอบครัวมีน้อยลง ท าให้เกิดปัญหาในสังคม เช่น ปัญหา ยาเสพติด ครอบครัวแตกแยก ปัญหาเด็ก
เร่ร่อน เพ่ือจะให้สามารถปรับตัวได้กับสังคมที่เปลี่ยนแปลง ประชาชนควรได้รับการศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

4. ความเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและอาชีพการงาน สภาพเศรษฐกิจมีการแข่งขัน
อย่างรุนแรงท าให้องค์กรต่างๆ ต้องพัฒนาตนเองเพ่ือลดต้นทุนการผลิตและเพ่ือรักษาความสามารถใน
การแข่งขัน เทคโนโลยีใหม่ๆ ถูกน ามาใช้ในธุรกิจคนจึงจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ต่อเนื่อง 
เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมคุณค่าให้กับตนเอง 

5. ข้อจ ากัดของการจัดการศึกษาในระบบ การศึกษาในระบบมีระเบียบและหลักเกณฑ์
ตายตัว จึงท าให้คนบางกลุ่มพลาดโอกาสเรียนในระบบโรงเรียนในวัยเด็ก คนเหล่านี้ควรมีโอกาสได้รับ
การศึกษา แม้อายุจะพ้นวัยเรียนไปแล้วก็ตาม เพ่ือให้ทุกคนมีโอกาสทางการศึกษาอย่างทั่วถึงและ
เสมอภาคกัน 

6. โครงสร้างของประชากร ซึ่งโครงการของประชากรไทยได้เปลี่ยนไป คือมีประชากรวัย
เด็กลดน้อยลง เนื่องจากการวางแผนครอบครัวที่ประสบความส าเร็จ ท าให้สังคมไทยมีประชากรวัย
เด็กน้อยลงในขณะที่ประชากรวัยผู้ใหญ่และวัยชรามีแนวโน้มสูงขึ้น จึงควรได้รับการศึกษาตลอดชีวิต
เพ่ือให้สามารถปรับตัวได้อย่าง เหมาะสมกับสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

สรุปได้ว่า ปัจจัยการจัดการศึกษาตลอดชีวิต เป็นศึกษาวิถีชีวิตของคนในสังคม ชุมชน 
ตามสถานที่ต่างๆ กัน เช่น บ้าน วัด โรงเรียน และเป็นสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตต่างๆ มากมาย เช่น ด้านศาสนา ด้านการเมือง ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคมด้านวัฒนธรรม และด้านสิ่งแวดล้อม เหล่านี้ก็เป็นปัจจัยต่อการเรียนรู้เช่นด้วยกัน 
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หลักการศึกษาตลอดชีวิต 
การจัดการที่ยึดหลักการศึกษาตลอดชีวิต ประกอบไปด้วยหลักการส าคัญ

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544) ดังนี้ 
1. การศึกษาเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุกคนทุกวัย เพ่ือพัฒนาให้บุคคลทุก

ช่วงวัยปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
2. บุคคลสามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต โดยการบูรณาการการเรียนรู้จากการเรียนในระบบ 

นอกระบบ และตามอัธยาศัยตั้งแต่เกิดจนตาย 
3. การศึกษาตลอดชีวิตเกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทุกหน่วยงานในสังคม 
4. มีรูปแบบที่ยืดหยุ่น ใช้สื่อการเรียนการสอนประเภทต่างๆ ด้วยการผสมผสานและ

บูรณาการ อาทิ การเรียนจากผู้สอน จากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต วิดีโอ การประชุม 
การอบรม ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้เรียนทุกสภาวการณ์ 

5. การจัดการศึกษาตลอดชีวิตยึดหลักความเสมอภาคและเท่าเทียมกันสรุปได้ว่า การที่
บุคคลจะยืนหยัดและด ารงตนอยู่ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของกระแสสังคมโลกในยุค
ปัจจุบันได้อย่างมั่นคงนั้น การศึกษาตลอดชีวิตเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างและพัฒนาให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้จากสื่อและวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลายและบุคคลสามารถเลือกรูปแบบที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการเรียนรู้ไปทุกช่วงของชีวิตอย่างเท่าเทียมกัน 
 

แนวทางจัดการศึกษาตลอดชีวิตตามแนวพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 

แนวทางการจัดการศึกษาตลอดชีวิตตามแนวพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 
2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที2่) พ.ศ. 2545 (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2545) ดังนี้ 

1. หลักการจัดการศึกษา ต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ยึดหลัก
การศึกษาตลอดชีวิตส าหรับประชาชน โดยให้สังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา และการพัฒนา
สาระและกระบวนการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  กระจายอ านาจไปสู่เขตพ้ืนที่การศึกษา 
สถานศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านกระบวนการจัดการศึกษาให้ยึดหลักการมีส่วน
ร่วมของบุคคลครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอกชน องค์กรเอกชน 
องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถานประกอบการ และสถาบันสังคมอ่ืน 

2. การจัดการศึกษามี 3 รูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย สถานศึกษาอาจจัดการศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือทั้งสามรูปแบบก็ได้ 
และให้มีการเทียบโอนผลการเรียนที่ผู้เรียนสะสมไว้ในระหว่างรูปแบบเดียวกัน  หรือต่างรูปแบบ 
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รวมทั้งสามารถน าความรู้ที่เกิดจากทักษะ การฝึกอาชีพและประสบการณ์จากการท างานมาเทียบโอน
ได้ 

3. แนวทางการจัดการศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ได้ก าหนดให้จัดการเรียนการสอนโดย
เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ทั้งเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความถนัด  และ
ความแตกต่างของผู้เรียน ให้มีคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้
อย่างมีความสุข ปลูกฝังความเป็นประชาธิปไตย รักษาผลประโยชน์ส่วนรวมของประเทศชาติ ส่งเสริม
ศิลปะ วัฒนธรรม การกีฬา ภูมิปัญญา ตลอดจนอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ใช้การวิจัย
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ และจัดการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นได้ทุกเวลาทุกสถานที่ เพ่ือให้คนไทย
มีนิสัยใฝ่รู้ และเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

4. จัดตั้งแหล่งการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตทุกรูปแบบ ได้แก่ ห้องสมุด
ประชาชน พิพิธภัณฑ์ หอศิลป์ สวนสัตว์ สวนสาธารณะ สวนพฤกษศาสตร์ อุทยาน วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ศูนย์การกีฬาและนันทนาการ แหล่งข้อมูล และแหล่งการเรียนรู้อ่ืนอย่างพอเพียงและมี
ประสิทธิภาพ 

5. การวัดและประเมินผลให้สถานศึกษาประเมินผู้เรียนโดยพิจารณาจากพฤติกรรม  การ
จัดกิจกรรม ควบคู่ไปกับการทดสอบตามความเหมาะสมของแต่ละระดับและรูปแบบการศึกษา 

6. การมีส่วนร่วม ส่งเสริมให้สถานศึกษาร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถานประกอบการ 
และสถาบันสังคมอ่ืน ส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีการจัดการศึกษาอบรม มีการ
แสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และรู้จักเลือกสรรภูมิปัญญาและวิทยาการต่างๆ เพ่ือพัฒนาชุมชนให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ รวมทั้งหาวิธีการสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การพัฒนาระหว่างชุมชน 

7. ให้มีการระดมทรัพยากรและการลงทุนเพ่ือการศึกษา จากรัฐ เอกชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน เอกชน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบัน
ศาสนา สถานประกอบการ สถาบันสังคมอ่ืนๆ และต่างประเทศ 

8. เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา ผู้เรียนมีสิทธิได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาในโอกาสแรกที่ท าได้ เพ่ือให้มีความรู้และทักษะเพียงพอที่จะใช้เทคโนโลยี
เพ่ือการศึกษาในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตจากหลักการในการจัด
การศึกษาตลอดชีวิต ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 จึงพอสรุปได้ว่า การจัดการศึกษาทั้งสามรูปแบบ ได้แก่ การศึกษาใน
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยนั้น สถานศึกษาและชุมชน เอกชน องค์กร
เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในสังคมจะต้องร่วมกันจัดเนื้อหาสาระให้สอดคล้องกับความสนใจ
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และความถนัดของผู้เรียนเป็นรายบุคคลโดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างผู้เรียน และต้องปลูกฝังทั้ง
ด้านวิชาการและศิลปวัฒนธรรมที่ประกอบไปด้วยคุณธรรม จริยธรรม จัดการเรียนรู้ให้เกิดได้ทุกเวลา 
ทุกสถานที่ จัดแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้
ด้วยตัวเอง และผลการเรียนรู้ ทักษะ รวมทั้งประสบการณ์ที่เกิดขึ้นสามารถเทียบโอนกันได้ทั้งสาม
รูปแบบ นอกจากจะเป็นการส่งเสริมให้คนไทยทุกคนได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐาน 12 ปี ที่มีคุณภาพและ
ไม่เสียค่าใช้จ่ายอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมตามสิทธิแล้ว ยังต้องพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้เป็นไป
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพ่ือสร้างให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วย 

 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ความหมายการเรียนรู้ 

นักจิตวิทยาและนักการศึกษาได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ ดังนี้ 
เชียรศรี วิวิธศิริ (2543) และ อาชัญญา รัตนอุบล (2545) กล่าวว่า การเรียนรู้หมายถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร อันเป็นผลมาจากประสบการณ์ การฝึกหัดและ
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นการกระท าจริง (เชียรศรี วิวิธศิริ, 2543; อาชัญญา รัตนอุบล, 2545)โดยจ าแนกได้ 
3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมทางความรู้ พฤติกรรมทางทักษะ และพฤติกรรมทางทัศนคติ ซึ่งสอดคล้อง
กับสมิธ (Smith, 1991) กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นการกระท า กระบวนการหรือประสบการณ์ที่รับ
ความรู้ ทักษะ ความจ า ความสามารถในการเก็บบันทึกข้อมูล ข่าวสาร การปฏิบัติเกี่ยวกับความรู้ 
เช่นเดียวกับ ครอว์และครอว์ (Crow & Crow, 1980) กล่าวว่าการเรียนรู้เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลง (Change) การได้รับลักษณะนิสัย ความรู้ และทัศนคติทั้งหลาย การเรียนรู้จึงท าให้
บุคคลมีการปรับตัวทั้งในด้านส่วนตัว และทางด้านสังคม แนวความคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงนับได้
ว่าเป็นเรื่องของการเรียนรู้โดยตรง ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ จึงนับว่าย่อมจะมีการเรียนรู้เกิดขึ้น
เสมอ ซึ่งถือว่าอยู่ในกระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) โดยเบอร์ตัน (Burton & Bruckner, 
1955) กล่าวเพ่ิมเติมว่า การเรียนรู้ คือการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลและปฏิสัมพันธ์ (interaction) ที่
เกิดขึ้นในตัวบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งจะท าให้บุคคลได้สนองความต้องการของเขา 
และจะท าให้สามารถต่อสู้กับสภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสมต่อไป เช่นเดียวกับ โรเจอร์ (Roger, 
1969) ศาสตราจารย์ด้านการศึกษาผู้ใหญ่จากประเทศอังกฤษ กล่าวถึงการเรียนรู้ หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงที่ท าให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถในการจ าได้ นอกจากนั้นยัง
อธิบายเพิ่มเติมด้วยว่า การเรียนรู้ในความหมายของการเปลี่ยนแปลงนั้น สามารถพิจารณา 2 ลักษณะ 
คือ 1) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเป็นไปโดยอัตโนมัติ (Automatic) ในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
โดยเฉพาะการเรียนรู้ตามอัธยาศัย หรือการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็นไปโดยที่ผู้เรียนอาจจะ
ไม่ได้ตั้งใจ (Unintended Learning) และ 2) เป็นการเปลี่ยนแปลงโดยตั้งใจ และต้องใช้ความ
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พยายาม (Purpose and Effort) นั่นก็คือ ต้องมีการวางแผนในการเรียน การก าหนดขั้นตอนในการ
เรียนและผู้เรียนมีความรอบรู้เชี่ยวชาญหลังจากได้เรียนแล้ว 

สรุปได้ว่า การเรียนรู้หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร อัน
เป็นผลมาจากประสบการณ์ การฝึกหัดและการปฏิบัติ หรือการกระท าจริง ซึ่งการเปลี่ยนแปลง มีทั้ง
ลักษณะที่เป็นอัตโนมัติและเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างตั้งใจและต้องใช้ความพยายาม 
 

องค์ประกอบ 5 ประการของกระบวนการเรียนรู้ 
แกงเย่ (Gange, 1977) อธิบายองค์ประกอบ 5 ประการของกระบวนการเรียนรู้ ดังนี้ 
1. ทักษะจากการฝึกหัด (Motor Skills) จะเกิดการเรียนรู้ขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการฝึก

ภาคปฏิบัติ และได้ฝึกหัดท าอยู่เสมอ ๆ เช่น การฝึกหัดท าขับรถยนต์ เล่นเทนนิส  
2. การเรียนรู้ทางด้านภาษา (Verbal Information) เป็นสิ่งส าคัญในการเรียนรู้ ซึ่งเกิดขึ้น

เนื่องจากได้รับข้อสนเทศ ข่าวสารและข้อมูล การจัดระบบข้อสนเทศการรู้ความหมายและเข้าใจภาษา
ที่ใช้ ตลอดจนเนื้อหาสาระนั้น 

3. ความสามารถทางด้านสติปัญญา (Intellectual Skills) หมายถึงการเรียนรู้ ซึ่งปรากฏ
ขึ้นได้ โดยต้องมีความเข้าใจ และมีทักษะบางอย่างมาก่อน เช่น การคิดเลขเป็น ต้องอาศัยการรู้
ความหมายของตัวเลข ค่าของจ านวน ก่อนที่จะน าตัวเลขเหล่านั้นมาบวก ลบ คูณ หาร เป็นต้น 

4. ยุทธศาสตร์ทางด้านสมอง (Cognitive Strategies) เป็นการเรียนรู้ที่ต้องการให้มีการ
กระท าซ้ า (Repeat) ในบางโอกาส โดยเฉพาะในด้านการฝึกความจ า 

5. การเรียนรู้และทัศนคติ (Attitude) การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติจะได้ผลดีที่สุด 
โดยการใช้ในลักษณะรูปแบบจ าลองของบุคคล (Human Model) โดยอาศัยหุ่นรูปแบบจ าลองเป็น
ตัวอย่างให้แก่ผู้เรียนด้วยการให้แรงเสริมแบบทดแทน (Vicarious Reinforcement) ให้กับผู้เรียน ใน
เมื่อผู้เรียนมีพฤติกรรมบางอย่างตามต้องการ เช่น การสอนคุณลักษณะนิสัยที่ดีให้แก่เด็ก ๆ ถ้าบอกให้
เด็กรู้จักไหว้แสดงความเคารพผู้ใหญ่ เมื่อเด็กมีพฤติกรรมดังกล่าวนั้นแล้ว เราก็จะให้รางวัลหรือแสดง
ความพอใจด้วยการชมเชย รวมทั้งการให้รางวัลอ่ืนๆ เมื่อเด็กกระท าความดีหรือกระท าในสิ่งที่ถูก                                                
 

ลักษณะส าคัญของการเรียนรู้ 
ลักษณะส าคัญของการเรียนรู้ (ทิศนา แขมมณี & ชนาธิป พรกุล, 2544) ดังนี้   
1. การเรียนรู้เป็นกระบวนการทางสติปัญญา (cognitive process) หรือกระบวนการทาง

สมอง ซึ่งบุคคลใช้ในการสร้างความเข้าใจ หรือสร้างความหมายของสิ่งต่าง ๆ ให้แก่ตนเอง ดังนั้นการ
เรียนรู้จึงเป็นกระบวนการของการจัดกระท าต่อข้อมูลและประสบการณ์ มิใช่เป็นเพียงการรับข้อมูล
หรือประสบการณ์เท่านั้น 
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2. การเรียนรู้เป็นงานเฉพาะตนหรือเป็นประสบการณ์ส่วนตัว (individual) ที่ไม่มีผู้ใด้
เรียนรู้หรือท าแทนได้ 

3. การเรียนรู้เป็นกระบวนการทางสังคม (social process) เนื่องจากบุคคลอยู่ในสังคมซึ่ง
เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อตน การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจึงสามารถกระตุ้นการเรียนรู้และขยาย
ขอบเขตของความรู้ด้วย 

4. การเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นได้ทั้งจากการคิด การกระท า/ปฏิบัติ การ
แก้ปัญหา และการศึกษาวิจัยต่าง ๆ  

5. การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ตื่นตัว สนุก (active and enjoyable) ท าให้ผู้เรียนรู้สึก
ผูกพันและเกิดความใฝ่รู้ การเรียนรู้เป็นกิจกรรมที่น ามาซึ่งความสนุกสนานหรือท้าทายให้ใฝ่รู้สู่สิ่งยาก 

6. การเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสม (good 
environment) เพ่ือเอ้ืออ านวยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ได้ดี 

 7. การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ ทั้งในสถานศึกษา 
ครอบครัว และชุมชน 

8. การเรียนรู้  คือ การเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ การเรียนรู้จะส่งผลต่อการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงตนเอง ทั้งด้านทัศนคติ ความรู้สึก ความคิด และการกระท า เพ่ีอการด ารงชีวิตอย่างปกติ
สุขและความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 

9. การเรียนรู้เป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิต (lifelong process) บุคคลจ าเป็นต้อง
เรียนรู้อยู่เสมอ เพ่ือการพัฒนาชีวิตจิตใจของตนเอง การสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต จึง
เป็นกระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน ช่วยให้บุคคลและสังคมมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

สรุปได้ว่า ลักษณะส าคัญของการเรียนรู้ เป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคคลได้ให้
ความหมายและความเข้าใจในข้อมูล  ประสบการณ์หรือการกระท าต่างๆ ให้กับตนเอง เพ่ือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิด ทัศนคติและพฤติกรรม โดยการเรียนรู้สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา สถานที่ 
เพ่ือการพัฒนาและสังคมอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 
 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ มีนักการศึกษาหลายๆ ท่านกล่าวถึงการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ดังนี้ 
 

แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของบรูคฟิลด์ (Brookfield, 1986) ดังนี้ 
1. การเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเอง (Self-Directed Learning) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่

ผู้เรียนคิดริเริ่มในกระบวนการเรียนรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ของตัวเอง 
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การค้นหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการเรียนรู้ และประเมินผลความก้าวหน้าด้วย

ตนเอง 

2. การไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) ผู้ใหญ่มีความสามารถในการ

ไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณ  โดยการไตร่ตรองอย่างมิวิจารณญาณนั้นประกอบด้วยสามกระบวนการ

เชื่อมโยงกัน ได้แก่ 1) ขั้นตอนที่ผู้ ใหญ่ถามแล้วมีการตั้งสมมติฐานใหม่ โดยมีความเชื่อมโยง

กระบวนการทางความคิด 2) กระบวนการที่ผู้ใหญ่สร้างเหตุผลจากการกระท า ทั้งจากประสบการณ์

เดิม หรือจากมุมมองใหม่ และ 3) ขั้นตอนที่ผู้ใหญ่มองคุณค่าทางวัฒนธรรมและความเข้าใจในตัวเอง 

และความเป็นไปของโลกที่ได้ซึ่งประโยชน์ของตนเอง ซึ่ง Brookfield ได้อิทธิพลจาก Mezirow 

(1991) ท าให้เค้ามองความเข้าใจกระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ ที่สามารถอธิบายถึงวิธีการเรียน

ผู้ใหญ่ให้ความรู้สึกหรือความหมายของประสบการณ์ของพวกเขาธรรมชาติของโครงสร้างที่มีอิทธิพล

ต่อวิธีที่พวกเขาตีความประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้อง ในการปรับเปลี่ยนความหมายและ

วิธีการที่โครงสร้างของความหมายที่ตัวเองได้รับการเปลี่ยนแปลงเมื่อผู้เรียนพบพวกเขาจะผิดปกติ 

การประยุกต์ใช้ความคิดของ Mezirow ได้ท ากับกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างแพร่หลายของผู้เรียนผู้ใหญ่

เช่นแม่บ้านที่ถูกท าร้ายโดยคู่สมรส  

3. เรียนรู้จากประสบการณ์ (Experimental Learning) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะเกี่ยวข้อง

กับประสบการณ์ และประสบการณ์จะถูกน ามาเป็นทรัพยากรในการเรียนรู้ อ้างถึง Lindeman กล่าว

ว่า "ประสบการณ์ท่ีเป็นสิ่งส าคัญในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่มากว่าในต าราเรียน" สิ่งที่สร้างประสบการณ์

การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ เช่น เกมส์ กรณีศึกษา บทบาทสมมติ  

4. เรียนรู้วิธีการเรียนรู้ (Learning to Learn) ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ใน

การเรียนรู้วิธีการเรียนรู้เพ่ือสร้างทักษะการเรียนรู้ในช่วงสถานการณ์ที่แตกต่างกันจะมีรูปแบบที่

แตกต่างกัน  การเรียนรู้วิธีการเรียนรู้เป็นทักษะที่มีอยู่ในผู้ใหญ่ เช่นความรู้ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

การท ากิจกรรมที่หลากหลาย การช้อปปิ้งร้านขายของช าและร้านค้า การพนัน เป็นลักษณะการเรียนรู้

ระหว่างระหว่างนิสัยที่ชอบชอบส าหรับการเรียนรู้กับวิธีการเรียนรู้และลักษณะของงานการเรียนรู้ 

แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ของโนลว์ (Knowles, 1980) ดังนี้ 
 1. ความต้องการและความสนใจ ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ถ้าหากว่าตรง

กับความต้องการ และความสนใจ ในประสบการณ์ที่ผ่านมา เขาก็จะเกิดความพึงพอใจ เพราะฉะนั้น
ควรจะมีการเริ่มต้นในสิ่งเหล่านี้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมทั้งหลาย เพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิด
การเรียนรู้นั้นจะต้องค านึงถึงสิ่งนี้ด้วยเสมอ 
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 2. สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะได้ผลดี ถ้าหากถือเอาตัว
ผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลาง ในการเรียนการสอน ดังนั้นการจัดหน่วยการเรียนที่เหมาะสมเพ่ือการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ ควรจะยึดถือสถานการณ์ทั้งหลายที่เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่เป็นหลักส าคัญ  มิใช่ตัวเนื้อหาวิชา
ทั้งหลาย 

 3. การวิเคราะห์ประสบการณ ์เนื่องจากประสบการณ์เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่ามาก
ที่สุดส าหรับผู้ใหญ่ ดังนั้นวิธีการหลักส าหรับการศึกษาผู้ใหญ่ ก็คือการวิเคราะห์ถึงประสบการณ์ของ
ผู้ใหญ่แต่ละคนอย่างละเอียด ว่ามีส่วนไหนของประสบการณ์ที่จะน ามาใช้ในการเรียนการสอนได้บ้าง 
แล้วจึงหาทางน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

 4. ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น าตนเอง ความต้องการที่อยู่ในส่วนลึกของผู้ใหญ่ก็คือ การมี
ความรู้สึกต้องการที่จะสามารถน าตนเองได้ เพราะฉะนั้นบทบาทของครูจึงควรอยู่ในกระบวนการสืบ
หา หรือค้นหาค าตอบร่วมกับผู้เรียนมากกว่าการท าหน้าที่ส่งผ่านหรือเป็นสื่อ ส าหรับความรู้ แล้วท า
หน้าที่ประเมินผลว่าเขาคล้อยตามหรือไม่เพียงเท่านั้น 

 5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล ความแตกต่างระหว่างบุคคลจะมีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ใน
แต่ละบุคคล เมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น เพราะฉะนั้นการสอนผู้ใหญ่จะต้องจัดเตรียมการในด้านนี้อย่างดี
พอ เช่น รูปแบบของการเรียนการสอน เวลาที่ใช้ท าการสอน สถานที่สอน  
 

วิธีการสอนผู้ใหญ่ (Andragogy)  
วิธีการสอนผู้ใหญ่หรือ"Andragogy" นั้นเป็นแนวความคิดใหม่ในการเรียนการสอน ที่

พยายามจะชี้ให้เห็นความแตกต่างออกไปจากวิธีการสอนเด็ก อย่างไรก็ตาม  ค าว่า "Andragogy" นี้
เป็นค าที่ใหม่ในวงการศึกษาเมืองไทยเรา เพราะว่าค านี้เริ่มใช้เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1967 โดยการให้
ความหมายเดิมจากนักการศึกษาผู้ใหญ่ชาวยูโกสลาเวียนชื่อ "ซาวิสวิค"  (Dusan Savicevic) ส่วนผู้ที่
น าเข้ามาสู่วงการศึกษาผู้ใหญ่ของสหรัฐอเมริกาคือ โนลส์ (Knowles, 1990) โดยการตีพิมพ์ลงใน
หนังสือชื่อ "Adult Leadership" เมื่อปี ค.ศ.1968 และค านี้ก็ได้รับความนิยมกันมากขึ้นเรื่อยๆ ใน
บรรดาสถาบันการศึกษาผู้ใหญ่ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกามากมายหลายแห่งด้วย กัน 
  

ข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการสอนผู้ใหญ่  
ตามทฤษฏีการสอนผู้ใหญ่นั้น มีอยู่ 4 ประเด็นใหญ่ๆ ที่มีความส าคัญ และเป็นความเชื่อที่

ได้รับการยอมรับว่าแตกต่างออกไปจากการสอนเด็ก  
1. การเปลี่ยนแปลงด้านมโนภาพแห่งตน (Self Concept) ข้อสันนิษฐานนี้คือ บุคคล

เจริญเติบโตและบรรลุวุฒิภาวะไปสู่มโนภาพแห่งตนจากการอาศัยหรือพ่ึงพา  บุคคลอ่ืนๆ ในวัยเด็ก
ทารก และน าไปสู่การเป็นผู้น าตัวเองได้มากขึ้น ทฤษฏีการสอนผู้ใหญ่ คาดว่าจุดที่บุคคลบรรลุ
ความส าเร็จในด้านมโนภาพแห่งตนในทางการเป็นผู้น าตนเอง ก็คือลักษณะทางจิตวิทยาของการเป็น
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ผู้ใหญ่ ถ้าหากเขาเกิดความรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้รับการยอมรับในสถานการณ์ต่างๆ เลย  เขาอาจจะเกิด
ความเคร่งเครียดและอาจจะต่อต้านและสิ่งที่ส าคัญก็คือ ต้องพยายามท าให้ผู้ใหญ่เกิด "Self - 
directing" ในการเรียนการสอนให้มากที่สุดด้วย 

2. บทบาทของประสบการณ์ (Experience) ข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับประสบการณ์ เชื่อว่า
บุคคลที่เริ่มบรรลุวุฒิภาวะเขาก็จะได้สะสมประสบการณ์ที่กว้างขวาง มากขึ้น ซึ่งประสบการณ์นั้น
นับว่าเป็นแหล่งที่มีคุณค่าสูงยิ่งส าหรับการเรียนรู้ รวมทั้งเป็นการช่วยขยายโลกทัศน์ของผู้ใหญ่คนอ่ืนๆ 
ให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น เพ่ือการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทั้งหลายด้วย 

3. ความพร้อมในการเรียน (Readiness to learn) คือ บุคคลจะมีวุฒิภาวะและเกิดความ
พร้อมในการเรียนรู้อันเป็นผลมาจากการพัฒนาทาง ชีววิทยา และแรงกดดันทางด้านความต้องการ
เกี่ยวกับวิชาการ ส่วนที่เกิดความพร้อมมากขึ้นก็คือ ผลพัฒนาของภาระหน้าที่ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
บทบาททางสังคมความแตกต่างกัน ในการสอนผู้ใหญ่นั้นผู้เรียนมีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้
ถ้าหากเขาเกิดความต้องการ ในการสร้างให้เกิดความพร้อมนั้น นอกจากจะดูพัฒนาด้านความพร้อม 
แล้วยังมีวิธีการกระตุ้นในรูปแบบของการกระท าได้ อาจจะในลักษณะของความมุ่งหวังในระดับสูง 
และกระบวนการวินิจฉัยในตัวเอง อย่างที่แมคคลีแลนด์ (David Mc. Clellend. 1980) ได้พัฒนา
ยุทธศาสตร์ที่ได้ประสบผลส าเร็จอย่างสูงส าหรับการช่วยให้ผู้ใหญ่  พัฒนาตัวเอง ซึ่งเขาเรียกว่า 
"แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์"  

4. การส่งเสริมให้การเรียนรู้มีความเหมาะสม (Time perspective) ผู้ใหญ่ส่วนมากมักจะ
มีการเรียนรู้โดยอาศัยปัญหาเป็นศูนย์กลาง ความแตกต่างที่เห็นได้นี้ เป็นผลลัพธ์มาจากความแตกต่าง
ของการเห็นคุณค่าของเวลานั่นเอง ผู้ใหญ่เข้ามาเรียนและยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมทางการศึกษา  ก็
เพราะว่าเขาขาดความรู้และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาปัจจุบัน  ดังนั้นเขาจึงต้องการที่จะ
น าไปใช้ในอนาคตอันใกล้หรือโดยเร็วที่สุด ที่สามารถน าไปใช้ได้ทันทีทันใด ดังนั้นเขาจึงต้องการได้รับ
การเรียนรู้โดยอาศัยปัญหาเป็นศูนย์กลางของการ เรียนการสอน 

    

คาร์ล โรเจอร์ (Roger, 1969) ได้ให้แนวทางความคิดเกี่ยวกับการสอนผู้ใหญ่ โดยให้
ความส าคัญกับบทบาทของครูที่สอนผู้ใหญ่ว่า ควรจะเป็นผู้อ านวยความสะดวกเพ่ือการเรียนรู้ 
นอกจากนั้นได้กล่าวถึงบทบาทและความสัมพันธ์ระหว่างผู้อ านวยความสะดวกกับผู้เรียนว่า ขึ้นอยู่กับ
ทัศนคติของผู้อ านวยความสะดวกรวม 3 ประการที่เป็นคุณสมบัติส าคัญ คือ 

1. การให้ความไว้วางใจ และความนับถือยกย่องแก่ผู้เรียน 
2. การมีความจริงใจต่อผู้เรียน 
3. การมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ รวมทั้งการตั้งใจฟังผู้เรียนพูด 
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นอกจากทัศนคติ 3 ประการที่กล่าวมานี้แล้วโรเจอร์ยังได้ชี้ให้เห็นแนวทาง เพ่ือการอ านวย
ความสะดวกในการเรียนรู้รวมทั้งสิ้นอีก 10 ประการ ดังนี้ 

1. ต้องเริ่มต้นในการสร้างบรรยากาศภายในกลุ่มเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีในชั้น
เรียน 

2. ควรช่วยให้เกิดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน ของแต่ละบุคคลในชั้นเรียน รวมทั้ง
จุดมุ่งหมายของกลุ่มด้วย  

3.  ควรจะด าเนินการเรียนการสอนไปตามความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน 
เพราะว่ามีความหมายส าหรับนักศึกษาอย่างมาก และถือว่าเป็นพลังจูงใจที่จะก่อให้เกิดผลส าเร็จ
ทางการเรียนอันส าคัญยิ่ง 

4. จะต้องพยายามจัดการเกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ (Resource for Learning) ให้
เป็นไปได้อย่างกว้างขวางและแลดูเป็นเรื่องง่ายๆ ส าหรับผู้เรียนด้วย 

5. ควรจะต้องมีความเข้าใจตนเองในฐานะเป็น "แหล่งความรู้ที่มีความคล่องตัวและ
ยืดหยุ่นได้" ในการที่สมาชิกในกลุ่มอาจจะสามารถน ามาใช้ให้เกิดคุณประโยชน์ต่อการเรียนรู้ 

6. ในการแสดงออกต่อสมาชิกในกลุ่มผู้เรียน เขาจะต้องยอมรับทั้งทางด้านเนื้อหา
วิชาการและด้านทัศนคติหรืออารมณ์ของผู้ เรียน คือพยายามที่จะก่อให้เกิดความพอดีกันทั้งสองด้าน 
ส าหรับสมาชิกแต่ละคนและรวมทั้งกลุ่ม 

7. เพ่ือที่จะให้บรรยากาศในห้องเรียนด าเนินไปด้วยดี ผู้อ านวยความสะดวกสามารถ
ช่วยให้เกิดข้ึนได้ ด้วยการเปลี่ยนฐานะตนเองเป็นเสมือนหนึ่งผู้เรียน เช่น มีฐานะเป็นสมาชิกของกลุ่ม
โดยการร่วมแสดงความคิดเห็นได้เช่นเดียวกับผู้เรียน แต่ละคน 

8. ควรเริ่มต้นแสดงความรู้สึก ให้เกิดขึ้นในกลุ่มเม่ือมีความคิดเห็น แต่ไม่ใช่โดยการ
บังคับหรือวิธีการข่มขู่ ซึ่งความคิดที่แสดงออกมานั้นสมาชิกอ่ืนๆ อาจจะยอมรับฟังหรือไม่รับฟังก็ได้ 

9. ตลอดเวลาของการมีประสบการณ์ร่วมกันในห้องเรียน ผู้อ านวยความสะดวก
จะต้องมีความว่องไวอยู่ตลอดเวลา ในการแสดงออกเพ่ือการรับรู้อารมณ์ต่างๆ อย่างลึกซึ้ง 

10. ต้องพยายามรับรู้และยอมรับว่าตัวเองก็ย่อมจะมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ
ด้วยกัน  

 

 เทคนิคในการสอนผู้ใหญ่ 
ในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โนลส์ (Knowles, 1990) กล่าวว่าผู้ใหญ่จะเรียนรู้ ดังนี้ 
1. มีความเข้าใจและเห็นด้วยกับจุดมุ่งหมายของวิชาที่เรียน นั่นคือถ้าต้องการให้ผู้ใหญ่

เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว เขาควรจะได้ทราบถึงจุดมุ่งหมายทั่วไปของวิชานั้น โดยที่เขาต้อง
มองเห็นภาพโดยส่วนรวมได้อย่างชัดเจน และทิศทางที่จะด าเนินไปในการเรียนรู้ ดังนั้น จึงมี



  92 

ความส าคัญในการอธิบายถึงรายละเอียดของวิชา เป้าหมายที่แจ่มชัดให้ผู้เรียนได้รับทราบในการพับ
กันครั้งแรกนอกจากนั้น ถ้าหากว่าผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้อยู่แล้ว  เขาก็จะมีส่วนใน
การตั้งเป้าหมายเฉพาะของการเรียนวิชานั้น ๆ ผู้เรียนย่อมจะเกิดความม่ันว่าการสอนเป็นไปในทิศทาง
ที่เขาต้องการทราบ การอภิปรายปัญหาทั้งหลายในตอนต้นวิชาจะช่วยให้แลเห็นเป้าหมาย
เฉพาะเจาะจง และมีความหมายต่อผู้เรียนมากยิ่งข้ึนด้วย 

 2. มีความต้องการที่จะเรียนรู้ นักการศึกษาผู้ใหญ่มักจะคาดคะเนว่า ผู้เรียนส่วนมากมา
เข้าเรียนด้วยความต้องการที่จะเรียน เนื่องจากว่าโดยทั่วๆ ไปแล้วเขามักจะเข้ามาด้วยความสมัครใจ 
อย่างไรก็ตาม ในบางครั้งครูที่สอนผู้ใหญ่ก็อาจจะต้องเผชิญกับการให้ก าลังใจ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิด
ความต้องการเรียนด้วย ความต้องการนี้ต้องเกิดจากความรู้สึกว่าตัวเองมีความสามารถที่จะบรรลุ
ความส าเร็จได ้โดยการได้รับความเห็นใจและเข้าใจจากครูผู้สอน 

 3. บรรยากาศในการเรียนการสอนและสถานการณ์ของการเรียนรู้ควรเป็นกันเอง 
เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่มเป็นแหล่งของการเรียนรู้ที่มีความส าคัญยิ่ง  ผู้สอนควรมี
ความรับผิดชอบในการสร้างบรรยากาศและอ านวยความสะดวกส าหรับอภิปรายในกลุ่ม ทัศนคติ การ
ยอมรับ และความเคารพยกย่อง จะเป็นบุคลิกภาพที่ส าคัญของครูผู้สอนในการสร้างบรรยากาศความ
เป็นกันเอง นอกจากนั้นแล้ว ครูผู้สอนสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคุ้นเคยกันได้ โดยการให้ผู้เรียน
แนะน าตัวกันเอง และให้อธิบายรายละเอียดย่อๆ เกี่ยวกับประสบการณ์และความสนใจ ถ้าหากผู้สอน
แสดงบทบาทในฐานะผู้เรียนมากกว่าความเป็นผู้สอน ผู้เรียนย่อมจะได้รับความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 

 4. สภาพการณ์ทางกายภาพทั่วๆ ไป ควรเป็นที่พึงพอใจส าหรับผู้เรียนได้แก่การจัดโต๊ะ 
เก้าอ้ี และเครื่องมือเครื่องใช้ ควรจะได้รับการพิจารณาเพ่ือให้ผู้เรียนได้รับความสุขสบายตามที่ ผู้เรียน
ต้องการมีความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม ตัวอย่างเช่น ถ้าต้องการให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันโดยเสรีแล้ว ผู้เรียนควรหันหน้าเขาหากันเพ่ือจะได้อภิปรายอย่างเต็มท่ี 

 5. ผู้เรียนควรจะได้มีส่วนร่วมในการเรียน และความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้
เพราะว่าวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียน รู้คือการกระท า ถ้าหากผู้เรียนได้กระท าบางอย่างหรือพูดแสดง
ความคิดเห็นบางอย่าง ก็ย่อมจะดีกว่าการที่เพียงแต่นั่งเฝ้ามองดูคนอ่ืนๆ หรือนั่งฟังคนอ่ืนๆ พูดเฉยๆ 
เท่านั้น โดยทั่วไปนั้นผู้เรียนที่กระตือรือร้นและมีชีวิตชีวาจะเรียนรู้ได้มากกว่า ผู้เรียนจะเรียนได้มาก
ขึ้น ถ้าหากเขารู้สึกว่าตัวเขาต้องมีความรับผิดชอบต่อกระบวนการภายในกลุ่มด้วย  เหตุนี้ ผู้สอนที่
ฉลาดควรจะใช้วิธีการหลายๆ ด้านเกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มที่สามารถจัดด าเนินการได้ด้วยตัวเอง 
จะได้รับประสบการณ์ในการเรียนรู้มากกว่ากลุ่มท่ีต้องอาศัยครูผู้สอน 

 6. การเรียนรู้ควรจะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง และใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนให้เป็นประโยชน์ใน
การเสนอแนวความคิดและความรู้ นั้น ถ้าหากมีความหมายต่อผู้เรียนแล้ว ผู้สอนควรจะได้ปรับให้เข้า
กับประการณ์ของผู้เรียนทั้งหลายด้วย ผู้ใหญ่โดยทั่วๆ ไปนั้น เรียนโดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่าง
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ประสบการณ์ใหม่กับประสบการณ์เดิม หรือด้วยการโยงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ยังไม่รู้ไปหาสิ่งที่รู้
แล้ว นอกจากนั้น ประสบการณ์ของผู้เรียนที่เสนอต่อชั้นเรียน นับว่าเป็นแหล่งของความรู้ที่มีคุณค่า
มาก สมาชิกของชั้นเรียนผู้ใหญ่นั้นมักจะมีประสบการณ์ที่มีคุณค่าแตกต่างกันออกไป  ที่จะท าให้ทุกๆ 
คนได้รับประโยชน์ร่วมกันด้วย 

7. ครูผู้สอนควรจะรู้เนื้อหาวิชาที่ตนสอนเป็นอย่างดี ถ้าหากครูจะช่วยแนะน าแนวการ
เรียนการสอนให้ได้ผลดี เขาจะต้องมีความรู้ในวิชาที่สอนอย่างเชี่ยวชาญ ต้องรู้ถึงเอกสารและต ารา
ทางวิชาการในสาชานั้นอย่างดี เพ่ือจะได้ช่วยแนะน าแหล่งความรู้ให้แก่ผู้เรียนที่จะได้ค้นคว้าต่อไป 
รวมทั้งจะได้จัดการเรียนการสอนให้ด าเนินไปอย่างเหมาะสมด้วย 

 8. ผู้สอนควรจะมีความกระตือรือร้นเกี่ยวกับวิชาที่สอน และการสอนวิชานั้นๆ ด้วยโดยที่
ความกระตือรือร้นนั้นสามารถถ่ายทอดไปยังผู้เรียนได้อีกด้วย ครูที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ตัวเองมี
ความกระตือรือร้นและพึงพอใจในการสอน จะมีผลท าให้นักเรียนเป็นผู้กระตือรือร้นและเอาใจใส่ใน
การเรียนด้วย ความกระตือรือร้นนั้นนับว่าเป็นแรงจูงใจส าคัญท่ีดีที่สุดส าหรับการเรียนรู้ 

  

9. ผู้เรียนควรได้เรียนรู้ไปตามระดับความสามารถของตนเนื่องจากในชั้นเรียนของ  ผู้ใหญ่
นั้น มีความแตกต่างในด้านของประสบการณ์ศึกษาความถนัดทางด้านการเรียน ความสนใจและความ
สามรถอย่างมากมาย ดังนั้นการจัดการเรียนการสอน จึงควรจะได้คิดถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล
ในแง่ต่างๆ ที่กล่าวมาแล้ว ส าหรับผู้เรียนที่เรียนได้เร็วก็อาจจะกระตุ้นให้เรียนด้วยความก้าวหน้า เช่น 
ให้เรียนโดยโครงการเฉพาะตัว ส่วนผู้ที่เรียนช้าก็ควรได้รับความมั่นใจว่า การเรียนของผู้ใหญ่ไม่ใช่การ
เรียนเพ่ือแข่งขันกันกับคนอ่ืนๆ แต่ว่าเป็นการพัฒนาเพื่อความก้าวหน้าของตัวเขาเอง 

10. วิธีการสอนที่ใช้กับผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ควรแตกต่างและแปรผันกันไป ในแต่ละโอกาส
หรือสถานการณ์ของการสอน ครูสามารถเลือกใช้วิธีการสอนได้หลายรูปแบบตามความเหมาะสม 
ตัวอย่างเช่น การสอนถึงปัญหาเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย หรือบ้านพักในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ครูผู้สอนอาจจะ
ใช้วิธีการบรรยายเกี่ยวกับเรื่องราวเหล่านั้น ประกอบกันการฉายภาพยนตร์ การอภิปรายปัญหาต่างๆ 
จากสมาชิกภายในกลุ่ม รวมทั้งการจัดทัศนศึกษาประกอบ ครูที่ดีและมีความช านาญการสอนจะ
สามารถเลือกใช้วิธีการต่างๆ ให้เป็นไปตามสถานการณ์และความต้องการของ ผู้เรียน เพราะว่าการท า
เช่นนี้จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ และกระตุ้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมตลอดเวลา และเป็นไปตาม
ความแตกต่างของบุคคลด้วย 

 11. ครูผู้สอนควรจะมีความรู้สึกทางด้านการเจริญงอกงาม นับว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
ต่อทัศนคติของครู ที่เขาควรยอมรับว่าประสบการณ์ในด้านการสอนนั้นช่วยท าให้เขามีโอกาสในการ 
พัฒนาตัวเอง ถ้าหากครูคิดว่าตัวเขาเป็นเสมือนผู้เรียนคนหนึ่งด้วยแล้ว  ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อ ผู้เรียนจะ
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เป็นการกระตุ้นได้มากกว่า การที่เขามีความคิดว่าตัวเองมีความรู้ดีที่สุด นอกจากนั้นแล้วทัศนคติของ
ครูยังเป็นพลังที่เข้มแข็งในการชี้ถึงบรรยากาศของ กลุ่ม และทัศนคติของผู้เรียนด้วย 

12. ครูผู้สอนควรจะมีแผนงานที่ยืดหยุ่นได้ เกี่ยวกับการสอนซึ่งจะช่วยให้ทั้งครูและ 
ผู้เรียนได้มีแนวความคิดที่เด่นชัดว่าเขาก าลังท าอะไรอยู่ และจะท าอะไรต่อไป  ถ้าหากสามารถ
เปลี่ยนแปลงการสอนได้ โดยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่ตกลงร่วมกัน ซึ่งไม่ควรก าหนดจะไม่
ตายตัว และแผนการสอนนั้นๆ อาจจะเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  

สรุปได้ว่า การเรียนรู้ของผู้ใหญ่นั้น เป็นความรู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับ ความต้องการและ
ความสนใจ สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ การวิเคราะห์จากประสบการณ์ การที่ผู้ใหญ่ต้องการ
เป็นผู้น าตนเอง ตลอดจนความแตกต่างระหว่างบุคคล สาระส าคัญจากทฤษฏีนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ ได้น าไปประยุกต์กับเทคนิคการสอนผู้ใหญ่ และสิ่งส าคัญคือ 
ผู้สอนผู้ใหญ่ควรจะท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้เท่านั้น                           

 

สี่เสาหลักของ UNESCO เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ 
การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 เป็นการเรียนรู้ที่มีรูปแบบที่หลากหลาย ครอบคลุมกิจกรรมที่

ช่วยให้ได้รับความเป็นจริงในโลกเกี่ยวกับตนเองและผู้อ่ืน โดยเรียนรู้ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยชรา คณะ  
กรรมาธิการนานาชาติว่าด้วยการศึกษาในศตวรรษที่ 21 แห่งยูเนสโก ได้จัดท าหนังสือรายงานเรื่อง 
“Learning : The Treasure Within” รายงานต่อองค์การ ยูเนสโก เมื่อปี ค.ศ. 1955 ซึ่งกล่าวถึง “สี่
เสาหลักทางการศึกษา” คือการศึกษาตลอดชีวิตนั้นอาศัยหลักส าคัญ 4 ประการคือ การเรียนเพ่ือรู้ 
การเรียนรู้เพ่ือ ปฏิบัติได้จริง การเรียนรู้เพ่ือที่จะอยู่ร่วมกัน และการเรียนรู้เพ่ือชีวิต (วิชัย วงษ์ใหญ่, 
2553) ดังนี้ 

1. การเรียนเพื่อร้ีหมายถึง การศึกษาที่มุ่งพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการเรียนรู้ การ
แสวงหาความรู้ และวิธีการเรียนรู้ของผู้เรียน เพ่ือให้สามารถเรียนรู้ และพัฒนาตนเองได้ตลอดชีวิต 
กระบวนการเรียนรู้เน้นการฝึกสติสมาธิ ความจ า ความคิด ผสมผสานกับสภาพจริงและประสบการณ์ 
ในการปฏิบัติ  

2. การเรียนร้ีเพ่ือปฏิบัติได้จริง หมายถึง การศึกษาที่มุ่งพัฒนาความสามารถและความ 
ช านาญรวมทั้งสมรรถนะทางด้านวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานเป็นหมู่คณะ ปรับประยุกต์องค์ความรู้ 
ไปสู่การปฏิบัติงานและอาชีพ ได้อย่างเหมาะสม กระบวนการเรียนการสอนบูรณาการระหว่างความรู้  
ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติงานที่เน้นประสบการณ์ต่างๆ ทางสังคม  

3. การเรียนร้ีเพ่ือที่อย่ีร่วมกันและการเรียนร้ีที่จะอย่ีร่วมกับผ้ีอ่ืน หมายถึง การศึกษาที่มุ่ง
ให้ผู้เรียนสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมพหุวัฒนธรรมได้อย่างมีความสุข  มีความตระหนัก
ในการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การแก้ปัญหาการจัดการความขัดแย้งด้วยสันติวิธี มีความเคารพสิทธิ
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และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และเข้าใจความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ของ
แต่ละบุคคลในสังคม  

4. การเรียนร้ีเพ่ือชีวิต หมายถึง การศึกษาที่มุ่งพัฒนาผู้เรียนทุกด้านทั้งจิตใจและร่างกาย  
สติปัญญา ให้ความส าคัญกับจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์ ภาษา และวัฒนธรรม เพ่ือพัฒนา  
ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์มีความรับผิดชอบต่อสังคมสิ่งแวดล้อม ศีลธรรม สามารถปรับตัว  และ
ปรับปรุงบุคลิกภาพของตน เข้าใจตนเองและผู้อื่น 

 

ลักษณะการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีรูปแบบการเรียนรู้ (Divjak, 2004) ดังนี้ 
1. นักการศึกษาจะเป็นผู้ชี้น าแหล่งความรู้ให้กับผู้เรียน 
2. ผู้เรียนเรียนโดยการปฏิบัติ 
3. ผู้เรียนเรียนเป็นกลุ่มและเรียนจากกันและกัน 
4. การประเมินใช้เพ่ือเป็นการชี้น า 
5. นักการศึกษาพัฒนาแผนการเรียนเฉพาะส าหรับแต่ละบุคคล 
6. นักการศึกษาเป็นผู้เรียนตลอดชีวิตได้รับการอบรมในตอนเริ่มแรกเชื่อมโยงกับการ

อบรมขณะท างาน 
7. คนได้รับโอกาสเข้าถึงการศึกษาได้และได้รับตลอดชีวิต 
สรุปได้ว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นการเรียนรู้ที่มีรูปแบบที่หลากหลาย ครอบคลุม

กิจกรรมที่ช่วยให้ได้รับความเป็นจริงในโลกเกี่ยวกับตนเองและผู้อ่ืน โดยเรียนรู้ ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัย
ชรา โดยอาศัยหลักส าคัญ 4 ประการคือ การเรียนเพ่ือรู้ การเรียนรู้เพ่ือ ปฏิบัติได้จริง การเรียนรู้
เพ่ือที่จะอยู่ร่วมกัน และการเรียนรู้เพ่ือชีวิต เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 

4.2 การเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
ท่ามกลางแนวคิดและทฤษฎีที่หลากหลาย มีนักการศึกษาผู้ใหญ่ท่านหนึ่งคือ แจ๊ค ดี เมซิ

โรว์ (Jack D. Mezirow) มีความเชื่อว่าเป้าหมายของการศึกษาผู้ใหญ่คือ “การช่วยให้บุคคล
เปลี่ยนแปลงเป็นผู้ที่คิดได้ด้วยตนเองโดยการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนค่านิยม การให้ความหมายต่อสิ่ง
ต่าง ๆ และการก าหนดเป้าหมายของตนเองมากกว่าปฏิบัติตามสิ่งที่คนอ่ืนก าหนดให้โดยไม่มีข้อ
โต้แย้ง” (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2560) มโนทัศน์ หมายถึงความคิด ความนึกคิด ค่านิยม ทัศนคติ 
ความเชื่อหรือแบบแผนทางความคิดของบุคคล มีผลต่อการตัดสินใจในการกระท าสิ่งต่างๆ โดยรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัว อันส่งผลต่อการพัฒนาอัตตมโนทัศน์ ลักษณะบุคลิกภาพ พฤติกรรม ความประพฤติและ
การด าเนินชีวิตของบุคคล 
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ลักษณะของมโนทัศน์  
1. มโนทัศน์เชิงความรู้ (epistemic perspectives) ได้แก่สมมติฐานที่สัมพันธ์กับความรู้

และวิธีที่เราได้มาซึ่งความรู้ 
2. มโนทัศน์เชิงสังคมภาษา (sociolinguistic perspectives) ได้แก่สมมติฐานที่มาจาก

พ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ชุมชน และสังคมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ภาษา 
3. มโนทัศน์เชิงจิตวิทยา (psychological perspectives) ได้แก่ สมมติฐานที่สัมพันธ์กับ

วิธีที่คนเรามองตัวเอง ซึ่งถูกสร้างมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยเฉพาะส่วนที่เป็นสถานการณ์ทีเป็นปัญหาหรือ
วิกฤตของตนเอง 
 

แบบของมโนทัศน์  
1. ชุดความคิด (meaning schemes) เป็นมุมมองต่อตนเองและสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นวิธีการที่

เราแสดงออกซ่ึงฐานคิด กรอบความคิด ของเราในการปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน เมื่อชุดความคิดรวมตัวกัน
เป็นกลุ่มความคิดที่ใหญ่ขึ้น จึงกลายเป็นฐานคิด ที่บุคคลใช้เป็นกรอบในการให้ความหมาย หรือใช้ใน
การตีความต่าง ๆ กลายเป็นนิสัยในที่สุด 

2. ฐานคิด (meaning perspectives) เป็นนิสัยทางจิตใจหรือในการคิด ที่บุคคลยึดถือใช้
ให้ความหมายในการรับรู้หรือเป็นกรอบตีความ ท าความเข้าใจตนเองและประสบการณ์ชีวิตและสร้าง
ความสัมพันธ์กับโลกรอบตัว มักเกี่ยวข้องกับความเชื่อที่หยั่งรากลึกและความคาดหวังต่อสิ่งที่เคยเป็น 
เคยเชื่อ 
 

ความหมาย  
การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ (Perspective Transformation) หมายถึง กระบวนการที่

บุคคลทบทวนกรอบโครงสร้างในการคิดท่ีบุคคลใช้ในการแปลความหมายหรือท าความเข้าใจสิ่งต่าง ๆ 
หรือที่เรียกว่า กรอบความคิด (frame of reference) ของบุคคล กรอบความคิดนี้รวมหมายถึง 
“ระบบคิดที่บุคคลใช้สร้างความหมาย” (meaning schemes) และ “มโนทัศน์ที่มีความหมายต่อ
บุคคล” โดยระบบคิดที่บุคคลใช้สร้างความหมาย หมายถึงผลรวมของความเชื่อ ความรู้ ค่านิยม 
ทัศนคติ ความรู้สึกต่างๆ ซึ่งมีผลต่อการแปลความหมายของสิ่งต่างๆ หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ของ
บุคคล ระบบความคิดนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และการที่บุคคลมีนิสัยหรือพฤติกรรมอย่างไร เป็นผล
มาจากระบบคิดนี้ (Mezirow, 1991) ดังนั้นจึงหมายถึง กระบวนการที่บุคคลเริ่มตระหนักว่าเงื่อนไขที่
ถูกก าหนดไว้แล้วมีผลต่อวิธีคิด วิธีการรับรู้ ความเข้าใจในความรู้สึกของเราต่อโลกรอบๆ ตัวอย่างไร 
และท าไมจึงมีผลกระทบเช่นนั้น เมื่อรู้สึกเช่นนั้นได้แล้ว คนจะเริ่มพัฒนาสมมติฐานใหม่ขึ้นเพ่ือให้
ตนเองเกิดมโนทัศน์ใหม่ที่ เปิดกว้าง ชัดเจน มีความเป็นไปได้ และสามารถหล่อหลอมเข้ากับ
ประสบการณ์เก่า จากนั้นบุคคลจะสามารถท าการตัดสินใจหรือปฏิบัติตามมนทัศน์ใหม่นั้น (Mezirow, 
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1991) กระบวนการนี้จะช่วยให้คนมีอิสรเสรี เป็นการปรับเปลี่ยนเชิงประเมินและแก้ไขความคิด ความ
เชื่อ มุมมอง วิธีคิด กรอบโลกทัศน์ แบบแผนและโครงสร้างทางความคิดเดิมที่ใช้อยู่อย่างเป็นประจ า
อย่างไม่รู้ตัว ด้วยการไตร่ตรองประสบการณ์ชีวิตและพัฒนาต่อยอด หรือหลอมกับความคิดเดิมเป็น
ความคิดใหม่ ที่เปิดกว้าง ยืดหยุ่น ใช้การได้มากข้ึน ในการก าหนด การตัดสินใจกระท าสิ่งต่างๆ ในการ
ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับความจริงในสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และบริบทของชีวิตตน  
 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
แนวคิดที่มีอิทธิพลต่อทฤษฎีการเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
การเรียนรู้แบบปรับปลี่ยนมโนทัศน์ Mezirow ได้รับแรงบันดาลใจและอิทธิพลทาง

ความคิดจากนักคิดกลุ่มวิพากษ์สังคม ซึ่งอิงความคิดของ Karl Marx ที่สนใจประเด็นความสัมพันธ์
ระหว่างการศึกษากับสังคม เห็นถึงความไม่เท่าเทียมกันของสังคม โดยนักคิดที่มีอิทธิพลต่อ Mezirow 
ได้แก่ Habermas ให้ความส าคัญต่อความเป็นไท และ Freire นักการศึกษาผู้ใหญ่ในแนวทาง
การศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคม (educational for social change) ที่เน้นการปลุกเร้ามโน
ธรรมส านึก (conscientization) และการสร้างวัฒนธรรมใหม่ในสังคม (พีรเทพ รุ่งคุณากร, 2556) 
ดังนี้    

1. แนวคิดของ Habermas ให้ความส าคัญต่อเรื่องความสนใจของมนุษย์ (Human 
interest) ในทฤษฎีความรู้ (Theory of Knowledge) และทฤษฎีการกระท าเพ่ือสร้างความเป็นไท 
(emancipator action) 

1.1 ความสนใจของมนุษย์ จากทฤษฎีความรู้ของ Habermas ได้ก าหนดความสนใจ
ของมนุษย์ พัฒนา และใช้ความรู้ 3 ด้าน แต่ละด้านมีเป้าหมาย เทคนิควิธี ที่ใช้ในการสืบค้น แสวงหา 
การตีความ และการประเมินผลของแต่ละแบบอย่างเฉพาะเจาะ ประกอบด้วย 1. ) ความสนใจเชิง
เทคนิคและวิทยากร เป็นความสนใจหรือความต้องการด้านการท างาน ที่เราสนใจจะเรียนรู้และ
พัฒนาการปฏิบัติในงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเทคนิควิธี เพ่ือปฏิบัติการต่าง ๆ ในการจัดการควบคุม
สิ่งแวดล้อม ที่ต้องอาศัยความรู้ในการวิเคราะห์และพิสูจน์เชิงประจักษ์ 2.) ความสนใจเชิงสังคมและ
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เป็นการสนใจด้านสัมพันธภาพเชิงรักษา หรือความต้องการที่จะมีปฏิสัมพันธ์ 
เข้าใจ และสื่อสารอย่างแท้จริงกับผู้อ่ืน เกี่ยวข้องกับการท าความกระจ่างแก่เงื่อนไขของการสื่อสาร
และความสัมพันธ์ที่ต้องอาศัยความรู้ในการตีความ 3.) ความสนใจเชิงจิตวิทยาในการปลดปล่อยตนให้
เป็นไท เป็นความสนใจด้านการหลุดพ้นเป็นอิสระ หรือความต้องการที่จะรู้จักตนเอง จนเกิดความ
เข้าใจและสามารถสร้างความเป็นอิสระทางความคิดและจิตใจของตน โดยผ่านกระบวนการพิจารณา
อย่างใคร่ครวญ จนสามารถหลุดพ้นจากการครอบง าของอิทธิพลภายนอก 
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1.2 ความรู้ของมนุษย์  มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) ความรู้เพ่ือการพัฒนาเชิงเทคนิค 
หรือความรู้เพ่ือการปฏิบัติ เป็นความรู้ที่เหตุ ผล แบบวิทยาศาสตร์ เช่นความรู้ทางฟิสิกส์ ความรู้
ภูมิศาสตร์ หรือวิทยาศาสตร์ต่างๆ 2) ความรู้เพ่ือการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เป็นความรู้ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน โดยมีการตีความตามวัฒนธรรมและวีชุมชนของตนต่อผู้อ่ืน ประกอบด้วย ค่านิยมความเชื่อ 
ความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจ วิธีการเข้าถึงความรู้ประเภทนี้ คือ การเสวนากับผู้อ่ืน เพ่ือเข้าใจคนอ่ืน
และเข้าถึงความหมายในสิ่งที่คนอ่ืนพูด 3) ความรู้เพ่ือความเป็นไท เป็นความรู้ที่คนตระหนักถึ งความ
กดดันจากสังคมและต้องการปลดปล่อยตนองให้เป็นอิสระจากสิ่งที่ปิดกั้น เช่น อคติ ความอยุติธรรม 
อ านาจเชิงท าลาย การกดขี่ การกีดกันแบ่งแยก ความไม่เท่าเทียมกันและความด้อยโอกาสในลักษณะ
ต่าง ๆ ความรู้เช่นนี้ท าให้เกิดพลังอ านาจและมีสิทธิ์มีเสียงในสังคม จึงเป็นความรู้ที่น าสู่อิสรภาพจาก
การควบคุมและการกดขี่ทั้งส่วนตัวหรือสังคม ความรู้ประเภทนี้เกิดจากความตระหนักในตนเอง และ
เป็นจากการพิจารณาใคร่ครวญสิ่งต่างๆ อย่างมีเหตุผล น าไปสู่การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์และสร้างการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม 

2. แนวคิดของ Paolo Freire เสนอแนวคิดการปลุกเร้ามโนธรรมส านึก ใช้เป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อผิด (false consciousness) ไปสู่การยกระดับความคิด 
ความเข้า ใจใหม่ต่อโลกประสบการณ์และความขัดแย้งที่ไม่เป็นธรรมต่อสังคม ผ่านการพิจารณา อย่าง
ใคร่ครวญเชิงปฏิบัติการ โดยมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลและสังคมโดยรวม  เป็นการ
เรียนรู้เพื่อความเป็นไท โดยมีความเชื่อว่า คนที่ถูกกดขี่เพราะขาดจิตส านึกจากการพิจารณาใคร่ครวญ
ต่อแรงกดดันต่าง ๆ ที่ควบคุมชีวิตของเขา ท าให้คนเหล่านั้นขาดพลังอ านาจที่จะต่อต้านการถูกกดขี่ 
จึงต้องมีการปลุกมโนธรรมส านึก โดยแบ่งระดับจิตส านึกออกเป็น 3 ระดับ คือ จิตส านึกที่ยังไม่
เปลี่ยนแปลง จิตส านึกที่เปลี่ยนแปลง และจิตส านึกขั้นวิพากษ์วิจารณ์ น าไปสู่กระบวนการที่ไม่
เพียงแต่คิด แต่สามารถน าไปปฏิบัติจริง 
 

แนวคิดการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ Mezirow 
เมซิโร เสนอทฤษฎีการเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ (Transformative Learning 

Theory) โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงกรอบและกระบวนการคิดที่น าไปสู่การ
พัฒนาตนเอง จุดเด่นของทฤษฎีการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ คือการแสวงหาเหตุผลว่า ท าไมบุคคลจึงยึด
ติดกับความคิด ความเชื่อบางอย่าง ท าไมเราจึงท าตามบทบาทต่าง ๆ หรือท าไมเราจึงมีความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนที่เป็นอยู่ เช่น การมีพิธีสตีส าหรับหญิงที่สามีเสียชีวิต บางสังคมไม่ให้สตรีเรียนหนังสือ การตก
เขียวเด็กสาวถือว่าเป็นการทดแทนพระคุณพ่อแม่เป็นต้น การเรียนรู้แบบการปรับเปลี่ ยนมโนทัศน์จึง
เป็นการเรียนรู้ที่อธิบายว่า ความเข้าใจหรือความสามารถในการอธิบายค าตอบเหล่านี้ เป็นการเรียนรู้
แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ การยกระดับสติสัมปชัญญะ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัญญาของ
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มนุษย์ โดยอาศัยการคิดวิเคราะห์ การพิจารณาใคร่ครวญความคิด ความเชื่อ การกระท าที่ผ่านมา ซึ่ง
เป็นทั้งความสามารถ คุณลักษณะที่ส าคัญของบุคคลตามพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่โดยเมซิโรว์ มีความ
เชื่อว่าการเรียนรู้ของบุคคลอาจเกิดข้ึนได้จากหลายวิธีการ ได้แก่  

1. การหล่อหลอมกรอบความคิดเก่า  
2. การสร้างกรอบความคิดใหม่ 
3. การปรับเปลี่ยนความคิดเห็นของตนเอง 
4. การปรับเปลี่ยนลักษณะนิสัยในการคิดของตนเอง 
กล่าวได้ว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้แปลความหมายที่เคยใช้ในอดีตมาพัฒนาให้เกิด

ความคิดใหม่ที่เปิดกว้าง หรือเป็นการทบทวนการแปลความหมายประสบการณ์ของตน เพ่ือเป็น
แนวทางไปสู่การปฏิบัติในอนาคต หรือ เป็นกระบวนการทบทวนความหมายจากประสบการณ์เก่า 
และมีการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ใหม่ เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบัติในอนาคต (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร
, 2560) โดยกระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ จะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล          
3 ขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่  

1. ตระหนักว่าสมมติฐานและแนวคิดต่างๆ มีผลต่อการคิดของตนอย่างไร และท าไม
สมมติฐานเหล่านั้นจึงมีผลต่อความคิด ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของตนต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

2. บุคคลเริ่มปรับเปลี่ยนกรอบความคิด ลักษณะนิสัยที่จะช่วยให้เกิดมโนทัศน์ใหม่ที่มี
ความครอบคลุมชัดเจน และเป็นมโนทัศน์ที่ค านึงถึงองค์ประกอบหลายๆ ด้าน 

3. บุคคลปฏิบัติหรือท าการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ โดยใช้ความรู้ ความเข้าใจที่พัฒนาขึ้นมา
ใหม่ หรือใช้มโนทัศน์ใหม่นี้เป็นแนวทางการปฏิบัติ  

แครนตัน (Cranton, 1994) ได้อธิบายว่า เมื่อบุคคลผ่านกระบวนการเรียนรู้จากการ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์แล้ว จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) เกิดการเปลี่ยนแปลง
สมมติฐานที่เคยเชื่อถือ 2) เกิดการเปลี่ยนแปลงมโนทัศน์ของตน และ 3) เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม   

 

แนวคิดการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ Boyd 
บอยด์ (Boyd, 1991)เป็นนักการศึกษาผู้ใหญ่ เสนอแนวทางการจัดการศึกษาแบบ

ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ กล่าวว่า การพิจารณาใคร่ครวญและเสวนาตามแบบ Mexirow อาจใช้แต่เหตุผล
น าทางการเรียนรู้ จนบางครั้งละเลยอัตภาวะในประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการเรียนรู้ทางนี้ไป และเกิดการแบ่งแยกการใช้เหตุผลออกจากความรู้สึก หรือออกจาก
ความสัมพันธ์ร่วมของจิตกับร่างกายไปโดยปริยาย Boyd มีแนวความคิดว่าการเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยน
มโนทัศน์จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลตระหนักว่ารูปแบบหรือวิธีคิดเดิมไม่ถูกต้องหรือไม่สมเหตุผลอีกต่อไป 
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บุคคลจะยอมรับวิธีใหม่พร้อมทั้งบูรณาการวิธีคิดเดิมและวิธีคิดใหม่เข้าด้วยกัน เมื่อบุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์แล้ว  บุคคลจะมีความเป็นอิสระ หลุดพ้นจากจิตใต้ส านึกของตน ดังนั้น การ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ จึงมีทั้งการใช้เหตุผล และการจิตใจ โดยเฉพาะด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
สุนทรียภาพและจิตวิญญาณ  
 

แนวคิดการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ Kegan 
เคแกน (Kegan, 1982) เป็นนักจิตวิทยาพัฒนาการ มหาวิทยาลัย ฮาร์เวิร์ด เสนอแนวคิด

การพัฒนามโนทัศน์ (Constructive-developmentalism) อธิบายการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ
ผู้เรียนในวัยผู้ใหญ่ตามบริบทของจิตวิทยาพัฒนาการ โดยกล่ าวว่า สิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงก็คือ 
กระบวนการสร้างความหมายภายในความคิดของเรา โดยเฉพาะรูปแบบของการรับรู้ในสิ่งที่เคยเป็น 
ผู้รู้กลายเป็นสิ่งถูกรู้ ในพัฒนาการจิตส านึก 5 ขั้น 

ขั้นที่ 1 จิตไร้เดียงสา (Innocent mind) 
ขั้นที่ 2 จิตมีตัวตนฉันเป็นศูนย์กลาง (Sovereign mind) 
ขั้นที่ 3 จิตน้อมตามแบบแผนของสังคม (Socialized mind) 
ขั้นที่ 4 จิตลิขิตชีวิตตนเอง (Self-authoring mind) 
ขั้นที่ 5 จิตเปลี่ยนแปลงตนเองอยู่เสมอ  (Self-transformation mind) 

 

กระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์เป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาความ

เจริญทางความคิด จิตใจ และพฤติกรรมของบุคคล มีนักการศึกษาหลายท่านน าเสนอกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ ดังนี้ 
 

กระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ Mezirow ซึ่งมี 10 ขั้นตอน (Mezirow, 1991) 
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 เริ่มจากภาวะปัญหา หรือภาวะที่ต้องเลือกตัดสินใจ 
ขั้นที่ 2 ทบทวน ส ารวจ ตรวจสอบ วิเคราะห์ตนเอง 
ขั้นที่ 3 พิจารณาใคร่ครวญ ประเมินสมมติฐาน ความคิดความเชื่อที่ยึดถือ เบื้องหลัง

สถานการณต่์างๆ และความรู้สึกแปลกแยกจากบทบาทท่ีสังคมก าหนด 
ขั้นที่ 4 เชื่อมโยงสถานการณ์ของตนเป็นประเด็นปัญหาทางสังคม และตระหนักว่าเป็น

เรื่องท่ีสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มิใช่เป็นเพียงเรื่องส่วนตัว มีการค านึงว่าคนอ่ืนๆ ก็มีการปรับเปลี่ยน
ความคิดด้วยเช่นเดียวกัน 

ขั้นที่ 5 ส ารวจ ค้นหาทางเลือกเพ่ือก าหนดบทบาทใหม่หรือแนวการปฏิบัติใหม่ 
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ขั้นที่ 6 วางแผนปฏิบัติ 
ขั้นที่ 7 ศึกษาหาความรู้และทักษะที่จะใช้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
ขั้นที่ 8 ทดลองปฏิบัติตามแผนกระท าตามบทบาทใหม่ และรับฟังข้อมูลป้อนกลับเพื่อการ

ปรับปรุงพัฒนา 
ขั้นที่ 9 พัฒนาสมรรถนะและสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง เพื่อการปฏิบัติตามบทบาทใหม่ 
ขั้นที่ 10 บูรณาการมโนทัศน์ใหม่เข้ากับวิถีการด าเนินชีวิตในสังคม 
 

ต่อมา Mezirow ได้เสนอแบบจ าลองกระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ 
ขั้นที่ 2 การพิจารณาใคร่ครวญและเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ 
ขั้นที่ 3 การปรับปรุงแก้ไข พัฒนาทักษะการกระท าบนพ้ืนฐานการเปลี่ยนแปลงทาง

ความคิด ความเชื่อที่เกิดข้ึน 
 

กระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ Cranton ได้ปรับแบบจ าลองปรับเปลี่ยนมโน
ทัศน์ ของ Mezirow 10 ขั้นตอน เหลือ 3 ขั้นตอน (Cranton, 1994) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การลั่นไก (trigger event) หมายถึงเหตุการณ์ที่ตั้งต้นน าไปสู่การพิจารณา
ใคร่ครวญ การสั่นไก เป็นภาวะกลืนไม่เข้า คายไม่ออก อันเกิดจากการเผชิญหน้ากับบางสิ่งบางอย่างที่
ไม่สอดคล้องลงรอยกับความเข้าใจที่เรามีต่อตนเองหรือต่อโลก ซึ่งให้เกิดความสงสัยว่า มโนทัศน์ที่ตน
เคยยึดถืออาจใช้ไม่ได้อีกต่อไป น าไปสู่การตรวจสอบในกระบวนการพิจารณาใคร่ครวญ 

ขั้นที่ 2 การพิจารณาใคร่ครวญ หรือการเสวนาที่เน้นการพิจารณาใคร่ครวญ การพิจารณา
ใคร่ครวญเป็นการตั้งค าถามต่อข้อสันนิษฐาน ค่านิยม และมโนทัศน์ที่เรามีต่อสิ่งต่าง ๆ ในโลก และ
ส ารวจตรวจสอบแหล่งของข้อสันนิษฐานที่ตน ยึดถือ ตลอดจนผลต่างๆ ที่จะติดตามมา การสนทนาที่
เน้นการพิจารณาใคร่ครวญ หมายถึง การพุดคุยหรืออภิปรายกันในลักษณะที่ผู้ร่วมพูดคุยชั่งใจ 
พิจารณาต่อหลักฐานและข้อถกเถียงต่างๆ ด้วยเหตุผล และสนับสนุนความคิดเห็นหรือทัศนะต่างๆ 
ด้วยหลักฐานที่หนักแน่น 

ขั้นที่ 3 การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์และการเปลี่ยนแปลงตน หมายถึงการปรับเปลี่ยน
ความคิดความเชื่อ โดยอาศัยการพิจารณาใคร่ครวญอย่างมีเหตุผล ไปสู่มโนทัศน์ใหม่ที่เหมาะสมมาก
ขึ้น ใช้ชี้น าการเปลี่ยนแปลง การกระท า  
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องค์ประกอบการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2560) อาศัยองค์ประกอบส าคัญ 3 

ประการ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ชีวิต 2) การวิพากษ์อย่างมีเหตุผล 3) การเสวนาที่เน้นการพิจารณา
ใคร่ครวญ ดังนี้ 

1. ประสบการณ์ (Experience) จุดเริ่มต้นส าคัญคือการตระหนักรู้ในประสบการณ์ตรง
ของบุคคล โดยเฉพาะสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือวิกฤตของตน ใช้เป็นแหล่งหรือโอกาสการเรียนรู้ 
และเราสามารถสร้างประสบการณ์เพ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ ได้แก่ ประสบการณ์การ
เสวนาที่เน้นการพิจารณาคิดใคร่ครวญ ในกลุ่มที่มีกระบวนกร (Facilitator) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนร่วม
เสวนาวิพากษ์อดีตและให้ความหมายต่างๆ จากประสบการณ์ โดยให้ผู้เรียนตั้งค าถามต่อการแปล
ความหมายต่างๆ และมโนทัศน์ที่ตนยึดถือมานานว่ายังคงสมเหตุผลอยู่หรือไม่ 

2. การวิพากษ์อย่างมีเหตุผล (Critical Reflection) เป็นองค์ประกอบส าคัญที่สุดของการ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีการวิพากษ์วิจารณ์ 
โดยน าเหตุผลต่างๆ มาประกอบ เป็นการตั้งค าถามที่ท้าทายความน่าเชื่อถือของสมมติฐาน ความเชื่อ
ต่างๆ ที่บุคคลเคยยึดถือมาในอดีต เพ่ือให้ได้ตระหนักถึงความรู้สึกหรือความคิดที่ขัดแย้งหรือการ
กระท าบางอย่างที่ไม่คงเส้นคงวา  

การวิพากษ์อย่างมีเหตุผล เมซิโรว์ ได้แบ่งประเภทของการวิพากษ์อดีตประเภทต่าง ๆ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการท ากิจกรรมการวิพากษ์ คือ 

- การวิพากษ์สมมติฐานที่เคยยึดถือหรือความรู้ที่เคยใช้เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
- การวิพากษ์ตนเอง โดยพิจารณาเชิงจิตวิทยาและข้อจ ากัดทางวัฒนธรรมที่ท าให้บุคคลมี

มุมมองต่อโลกรอบๆ ตัว ให้ผู้เรียนมองกลับมาที่ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาของตนและท าความเข้าใจ
กับประสบการณ์นั้น ท าให้บุคคลหลุดออกจากความกดดันและการถูกกระท าจากวัฒนธรรม ไปสู่การ
เสวนาที่เปิดใจต่อกัน น าสู่การปรับเปลี่ยนกรอบอ้างอิงทางมโนทัศน์ที่เหมาะสมยิ่งขึ้นและมีความรู้ที่
ถูกต้องเก่ียวกับตนเอง สังคมและโลก กระบวนการนี้จึงเป็นประเด็นส าคัญที่จะท าให้บุคคลปรับเปลี่ยน
มโนทัศน์ 

มิติการวิพากษ์อย่างมีเหตุผล เมซิโรว์ ได้เสนอแนะแนวทางในการวิพากษ์ว่า บุคคล
สามารถวิพากษ์ประสบการณ์ของตนในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

- การวิพากษ์เรื่องราว หรือเนื้อหา (Content Reflection) ได้แก่การระบุสิ่งที่เป็นปัญหา
คืออะไร (causal assumptions) โดยการตั้งค าถามอะไร เป็นความสามารถของบุคคลในการให้
รายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ ข้อดี ข้อด้อยของเหตุการณ์ เป็นการตรวจสอบเนื้อหาของปัญหา และ
การพิจารณาใคร่ครวญประเด็นเนื้อหาหรือค าอธิบาย หรือประเด็นปัญหาต่างๆ เกิดข้ึน 
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- การพิจารณาใคร่ครวญกระบวนการ (Process reflecion) ได้แก่การตรวจสอบวิธีที่ใช้
ระบุสิ่งที่เป็นปัญหา (prescriptive assumption) โดยการตั้งค าถามว่าอย่างไร เป็นการถามตนเองว่า 
เรายึดถือความเชื่อหรือข้อสันนิษฐานเช่นนี้อย่างไร “ฉันเชื่อแบบนี้อย่างไร” เพ่ือตรวจสอบ
กระบวนการและการคิดวิเคราะห์กลยุทธ์ต่างๆ ที่เคยใช้ในการแก้ไขปัญหา ไม่ใช่คิดเกี่ยวกับตัวปัญหา 
เป็นการสืบสวนว่าปฏิบัติตามบทบาทอย่างไร ในการรับรู้ การคิด การมีความรู้สึกหรือการกระท า และ
ประเมินว่าเราด าเนินการปฏิบัติตามพฤติกรรมเหล่านี้เป็นอย่างไร ดร.ชิดชงค์ นันทนาเนตร (2560) ได้
อธิบายเพิ่มเติมว่าที่ผ่านมาเราปฏิบัติบทบาทอย่างไรในการรับรู้หรือความรู้สึกนึกคิดทั้งของตัวเองและ
ผู้อื่น และท าการประเมินว่า ตัวเราด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นอย่างไร 

- การพิจารณาใคร่ครวญฐานคิด (Premise reflection) ได้แก่ การตั้งค าถามต่อตัว
ค าถามท่ีถามนั้นเอง (paradynamic assumptions)  โดยตั้งค าถามว่าท าไม  เช่น ถามตนเองว่าท าไม 
ต้องให้ความส าคัญที่จะพิจารณาประเด็นต่างๆ ในข้อสันนิษฐาน ความคิด ความเชื่อ และมโนทัศน์ 
พิจารณาใคร่ครวญหรือตั้งข้อสงสัยเนื้อหาความรู้ที่เคยใช้ ความชัดเจนของปัญหาที่เกิดขึ้น หรือข้อ
สงสัยเกี่ยวกับสมมติฐานและความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ๆ การพิจารณาใคร่ครวญในระดับนี้ 
มักเป็นหนทางน าไปสู่การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 

 

เทคนิคการพิจารณาใคร่ครวญ 
- การให้ผู้เรียนตั้งค าถาม (critical questioning) เป็นตัวกระตุ้นในการพิจารณา

ใคร่ครวญทุกมิติ (เนื้อหา กระบวนการ และการสันนิษฐาน)  เช่น ถามว่า “คุณรู้ หรือเชื่ออะไร” เป็น
การพิจารณาใคร่ครวญเนื้อหา และช่วยให้เกิดการตั้งค าถามต่อตัวค าถามเอง เป็นการพิจารณา
ใคร่ครวญฐานคิด ซึ่งท าให้การพิจารณาใคร่ครวญลึกซึ้งยิ่งข้ึน   ผู้เรียนต้องพิจารณาใคร่ครวญความคิด
ความเชื่อเดิมของตนในบริบทที่เป็นปัญหา โดยตั้งเป็นค าถามที่ใช้วิเคราะห์ความคิด ความเชื่อถึงที่มา 
ลักษณะ และอิทธิพลที่ส่งผลต่อการรับรู้ตนเอง โลกทัศน์ ตลอดจนความรู้สึกนึกคิดและการกระท า 
เช่น ความคิด ความเชื่อ มุมมอง โลกทัศน์ หรือวิธีคิดมาได้อย่างไร มีความคิด ความเชื่อ มุมมอง โลก
ทัศน์ หรือวิธีคิดอ่ืน ๆ อีกไหมที่เหมาะสมมากกว่าในสถานการณ์นี้หรือมองปัญหานี้ 

- การยกระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness-raising) สามารถเกิดขึ้นได้จากการแสดง
บทบาทสมมติหรือให้สลับบทบาทการทดลองตนเอง ในสถานการณ์จ าลองและการเล่นเกมส์ การล่า
ประวัติชีวิตและการแสวงหาข้อมูลใหม่ สิ่งเหล่านี้สามารถใช้เพิ่มการตระหนักรู้ในตนเองได้ 

- การสร้างระบบบันทึก ผู้เรียนสามารถน าสถานการณ์ในอดีตมาพิจารณาใคร่ครวญผ่าน
การเขียน เช่น การเขียนอัตชีวประวัติ การเขียนบันทึกประจ าวัน การเขียนบันทึกการปฏิบัติต่าง ๆ 
และการเขียนบันทึกการเรียนรู้ เป็นต้น โดยเฉพาะอัตชีวประวัติเป็นวิธีการส าคัญที่ใช้ส ารวจและ
พัฒนาอัตลักษณ์ การเขียนบันทึกการเรียนรู้เป็นสื่อการพิจารณาใคร่ครวญสามารถช่วยให้ผู้เรียน
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สะท้อนความคิดออกมาเสวนาได้ดีข้ึน ทั้งในการรับรู้ตนเองและการในอภิปรายร่วมกับผู้อ่ืนรวมทั้งช่วย
เพ่ิมระดับการรู้คิด และมีการเรียนรู้ที่ดีข้ึน 

- การเสวนาที่เน้นการพิจารณาใคร่ครวญ ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการเล่า
และการรับฟังเรื่องราวต่าง ๆ ของกันและกัน ทั้งนี้ การเล่าเรื่องราวจัดเป็นส่วนส าคัญของการเรียนรู้
เพ่ือการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์โดยผู้เรียนสามารถใช้การเล่าเรื่องตีความประสบการณ์ชีวิตและวิธีคิด
ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจพฤติกรรมของตนเองและผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องตลอดจนสังคมวัฒนธรรมที่ตนเป็นส่วน
หนึ่ง และอาจไม่มีความสอดคล้องกันอยู่ นอกจากนี้ผู้เรียนยังสามารถแสดงเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องราวนั้น ๆ ช่วยอธิบายเหตุผล ท าให้ตระหนักถึงปัจจัยต่าง ๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องและเข้าใจลักษณะ
ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้สถานการณ์แต่ละสถานการณ์แตกต่างกันออกไป 

- การใช้นิยาย การใช้นิยายเป็นเครื่องมือในการส ารวจโลกทัศน์โดยอาศัยการตีความผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตที่ปรากฏในนิยายว่าใครเป็นผู้ก าหนดความหมายอย่างเป็นวัตถุนิสัย ช่วยพิจารณา
ให้เห็นถึงความครอบง าทางด้านความคิดและประเด็นต่าง ๆ และช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดแรงบันดาล
ใจและพลังอ านาจในตนเอง 

- การใช้ศิลปะแสดงออก การปฏิบัติการต่าง ๆ ของศิลปะแสดงออกที่เชื่อมโยงกับ
จินตนาการและความคิดของผู้เรียนเอ้ืออ านาจให้ผู้เรียนเกิดการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์อย่างเป็นองค์
รวม การใช้จินตนาการภาพสื่อสารอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในจิตใจ ช่วยให้ผู้เรียนสามารถจัดการกับ
ความขัดแย้งภายในอันซับซ้อนและน าไปสู่การสร้างความหมายใหม่ 

- การใช้เทคนิควิธีอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับผู้เรียน การใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับผู้เรียน
สามารถช่วยตรวจสอบประเมินมโนทัศน์ของบุคคลเพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจในข้อสันนิษฐานความเชื่อที่
ส าคัญของตนเอง 

3. การเสวนาที่เน้นการพิจารณาใคร่ครวญ 
การเสวนา เป็นช่องทางหรือสื่อกลางส าคัญที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ การ

เสวนาเป็นการสื่อสารรูปแบบหนึ่งซึ่งท าให้บุคคลรู้จักที่จะฟังความรู้สึกนึกคิดของตนเองและความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน เป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนการพิจารณาใคร่ครวญจากการฟังและการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน การเสวนามีความหมายแตกต่างกับการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั่วไป 
เพราะจะกระท า เมื่อบุคคลมีเหตุผลเพียงพอที่จะตั้งค าถามโต้แย้งต่อความคิดเห็นหรือความเข้าใจเดิม
ของตน ต่อความเป็นจริงหรือความเหมาะสม หรือแม้แต่ตั้งข้อสงสัยต่อความน่าเชื่อถือของบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง ลักษณะของการเสวนาที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ มีลักษณะดังต่อไปนี้ 

- คนอ่ืนสามารถเข้าใจ มีประเด็นที่เปิดกว้าง และผู้อื่นสามารถร่วมอภิปราย 
- มีความเป็นปรนัย ข้อสรุปทั้งหลายมีหลักฐานรองรับ น าไปสู่ความเข้าใจร่วมกันของผู้

ร่วมเสวนาและการปรับเปลี่ยนกรอบหรือโครงสร้างทางความคิดของบุคคลต่อไป 



  105 

- มีข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์พร้อม สามารถชั่งน้ าหนักข้อมูลและหลักฐานต่างๆ รวมทั้ง
สามารถประเมินข้อโต้แย้งต่างๆ อย่างเป็นกลางมากท่ีสุด 

- ไม่มีการบังคับหรือบิดเบือนความรู้สึกต่อตนเอง 
- มีใจเปิดกว้างต่อมโนทัศน์ ความคิดรวบยอด หรือความคิดอ่ืน ๆที่แตกต่างออกไป 
- สามารถพิจารณาใคร่ครวญข้อสรุปที่มีอยู่ก่อน และสามารถวิเคราะห์ผลที่ตามมา 
- ทุกคนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการตั้งค าถาม การปฏิเสธ การพิจารณาใคร่ครวญ การรับ

ฟังคนอ่ืนๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้คนอ่ืนซักถามตนเองด้วย 
- สามารถยอมรับข้อสรุปของประชาคม ซึ่งผ่านการกลั่นกรองอย่างมีเหตุผลว่า เป็น

ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือและสมเหตุสมผล 
การเสวนาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการเสริมสร้างพลังอ านาจ ท าให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและ

กัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนับสนุนช่วยเหลือทางจิตใจ เมซิโรว์ (Mezirow, 2000 อ้างถึงใน     
ชิดชงค์ นันทนทเนตร, 2560) กล่าวว่า การเสวนาต้องเป็นการอภิปรายอย่างจริงใจ โดยต้องพยายาม
ลดอคติ ความล าเอียง และความคิดเห็นส่วนตน และพยายามเป็นคนที่ยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
มีทัศนคติเปิดกว้าง ใจกว้าง น าเสนอเหตุผล หรือประเมินเหตุผลต่าง ๆอย่างมีเหตุผล ทบทวน
หลักฐานต่างๆ สามารถโต้แย้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ เพ่ือให้ผลสรุปที่เป็นที่ตกลงร่วมกันและมองเห็น
ความหมายจากประสบการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ  
 

บรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดการวิพากษ์อย่างมี

เหตุผล โดยการสร้างบรรยากาศที่มีความไว้เนื้อเชื่อใจและเอ้ืออาทรต่อกัน มีความเป็นประชาธิปไตย 
นอกจากนี้ ผู้อ านวยการเรียนรู้ควรปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างและแสดงให้เห็นว่าตนเองมีความเต็มใจที่
จะเรียนรู้จากผู้อ่ืน สนใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เรียน มีความเข้าใจและมีมโนทัศน์ที่เปิดกว้างต่อ
ประเด็นเสวนาร่วมกัน ในขณะเดียวกันผู้เรียนต้องมีบทบาทในกระบวนการเรียนรู้ โดยมีส่วนในการ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 

 

เทเลอร์ (Taylor, 1988) (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2560) ได้ศึกษางานวิจัยของนัก
การศึกษาหลายท่าน ได้เสนอแนะสถานการณ์ที่จ าเป็นในการส่งเสริมให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้จากการ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ ประกอบด้วย 

- สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดีที่ผู้เรียนรู้สึกปลอดภัย ยอมรับการแสดงความคิดเห็นและ
บรรยากาศที่มีความไว้วางใจ 

- กระบวนการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งเสริมวิธีการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง 
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- การให้ความส าคัญต่อกิจกรรมที่กระตุ้นให้บุคคลส ารวจและแสวงหาทางเลือกใหม่หรือ
มโนทัศน์ใหม่ กระตุ้นให้มีการตั้งค าถามและกระตุ้นให้มีการวิพากษ์อย่างมีเหตุผล  

 

ผลของการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา ได้แก่ การรู้จักตนเองมากขึ้น มองเห็นคุณค่าในตนเอง 

รู้สึกตนมีพลังอ านาจ อิสรภาพความเป็นไท และเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น 
2. มิติการเปลี่ยนแปลงทางทัศนะ หรือปัญญา ได้แก่การยกระดับสติปัญญา จิตส านึก 

และกระบวนทัศน์ มีวิจารณญาณในการพิจารณาใคร่ครวญตนเองอย่างมีเหตุผล ตลอดจนจัดการกับ
กรอบความคิดทางลบที่มีผลกระทบต่อตนเอง มีมุมองที่กว้างขึ้นต่อโลกรอบตัวเอง หรือมีวิธีคิดใน
แนวทางใหม่ที่เป็นประโยชน์ ใช้การได้อย่าเหมาะสม รวมทั้งการตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ดีขึ้น 

3. การเปลี่ยนแปลงการกระท า ได้แก่ความสามารถในการเรียนรู้ตนเองและเรียนรู้ด้วย
การชี้น าตนเอง มีความรับผิดชอบต่อสังคม สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดที่ปรับเปลี่ยนใหม่ในการแก้ไข
ปัญหา พัฒนาทักษะ สร้างความสัมพันธ์ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการรับมือกับความไม่
แน่นอนทั้งหลาย  
   สรุปได้ว่า การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ เป็นรูปแบบการเรียนรู้อย่างหนึ่งที่เหมาะสมกับ  อสม.  
ในการช่วยให้  อสม.  เกิดการเปลี่ยนแปลงกรอบและกระบวนการคิดที่น าไปสู่การพัฒนาตนเอง  โดย
เป็นกระบวนการทบทวนความหมายจากประสบการณ์เก่า และมีการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ใหม่ เป็น
แนวทางส าหรับการปฏิบัติในอนาคต  

 

4.3 แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 

ความหมาย 

การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community based learning) ได้มีนักการศึกษาหลาย
ท่านให้ความหมาย ดังนี้ 

Owens และ Wang (1996:2) (อัชฌา สุวรรณกาญจน์ & ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2550) และ 
Hamilton และ Cunningham (1989) (Galbraith, 1995) ให้ความหมายของการเรียนรู้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เป็นการน ากลยุทธ์ที่น ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนที่ท าให้ผู้เรียนเรียนรู้ว่า
ตนเองต้องการเรียนรู้อะไร โดยมีชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่ง
การเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานจะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านวิชาการ การท างาน
และอาชีพ และด้านพัฒนาการของบุคคลในสังคม ด้านคุณค่าของการบริการและด้านความเข้าใจ
และการใช้แหล่งเรียนรู้ในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้ผ่านกลยุทธ์ที่ส าคัญ 6 ประการ (อัชฌา 
สุวรรณกาญจน์ & ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2550) ได้แก่ 1) การเชื่อมโยงวิชาการสู่การบริการชุมชน 2) ให้
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การศึกษาและจัดประสบการณ์เกี่ยวกับการเป็นพลเมืองดี 3) การเรียนรู้ผ่านสิ่งแวดล้อมบริเวณ
โรงเรียนและชุมชน 4) การเรียนรู้ผ่านสถานที่สู่ความสนใจในการเรียนรู้ 5) การจัดประสบการณ์ใน
การให้บริการเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และความรับผิดชอบต่อสังคม 6) การเรียนรู้ผ่านการท างาน
ภายใต้การดูแลของผู้มีประสบการณ์ เช่นเดียวกับ Heslie (1985) (รัชชาภรณ์ รัตภุมมะ, 2549) ให้
ความหมายเพิ่มเติมว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการศึกษาชุมชน มีการบูรณาการศึกษาทั้งการศึกษา
ในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยเป็นฐานในการเรียนรู้ การพัฒนา 
(Community Based Approach: CBA) ในการปฏิบัติงานช่วยเหลือประชาชนในชุมชน ซึ่งปัจจุบัน
นี้ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยน าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ใน
งานต่างๆ เช่นงานสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 

1. การสร้างองค์กรประชาชน (local people’s organization) โดยการรวมกลุ่ม 
ประชาชนในชุมชนเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้ 

2. การสร้างเครือข่ายในการติดต่อสื่อสารกันระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคลที่อยู่ในชุมชน
นั้น (social   network) 

3. การจัดฝึกอบรมให้องค์กรประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการท างาน 

เฉพาะด้าน (specific training) 
4. การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน (set up committee) โดยให้ประชาชนใน

ชุมชน เป็นผู้พิจารณาคัดเลือกตามระบอบประชาธิปไตยและก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

5. ก าหนดกรอบกิจกรรมหรือลักษณะของงานที่ท า (specific activities) 
6. การติดต่อประสานงานและร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (co-ordination 

and co-operation) 

7. การติดตามประเมินผล (monitoring and evaluating) เพ่ือขจัดปัญหาและอุปสรรค
ใน การด าเนินงาน 

ส าหรับประเทศไทย มีผู้ให้ความหมายของชุมชนเป็นฐานไปในทางเดียวกันว่า เป็นการ
เรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เอ้ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากความเป็น
จริง เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่แท้จริงและยั่งยืนกว่าการเรียน
จากต าราอย่างเดียว แท้จริงกระบวนการเรียนรู้ที่ เกิดขึ้นในชุมชนเป็นสิ่งธรรมชาติและเป็น
กระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์มาโดยตลอด โดยในอดีตองค์ความรู้ถูกสร้างขึ้นในชุมชน เก็บสะสม 
ถ่ายทอดและน าไปใช้ประโยชน์ภายในชุมชน ซึ่งอาจเป็นชุมชนเมืองหรือชุมชนชนบทก็ได้ (อัชฌา 
สุวรรณกาญจน์ & ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2550)   
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สรุปว่า การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นการเรียนรู้ที่มุ่งให้ผู้เรียนเข้าใจชุมชน ความ
ต้องการหรือธรรมชาติของชุมชนนั้น ๆ  ใช้ชุมชน ทรัพยากรและภูมิปัญญาในท้องถิ่นเป็นฐานของ
การพัฒนา เป็นแหล่งศึกษา ท าให้มีประสบการณ์ตรงก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่แท้จริง ก่อให้เกิด
ประโยชน์ทั้งต่อผู้เรียนและชุมชน 
 

แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
แนวคิดพ้ืนฐานในการเรียนรู้โดยใชชุมชนปนฐาน ประกอบด้วย 6 ประการ (Melaville, 

Berg, & Blank, 2003) ดังนี้ 1) ความรูสรางและเปลี่ยนแปลงไดจากการมีปฏิสัมพันธในสังคม        
2) ความจ ามีอิทธิพลมาจากประสบการณ์การเรียนรูที่ผานมา 3) แรงจูงใจในการเรียนรูขึ้นอยูกับการ
ตัดสินใจสวนบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ การรับรูถึงความส าคัญและวัตถุประสงคของการเรียนรู  
4) บุคคลแต่ละคนมีความสามารถในการเรียนรูดวยวิธีการแตกตางกัน 5) อุปสรรคของการเรียนรู
สามารถควบคุมได้ โดยการควบคุมปจจัยทั้งครอบครัว โรงเรียนและชุมชน 6) การเรียนรูจากสิ่ง
แวดลอมรอบตัวอยางมีประสิทธิภาพจะท าใหเกิดการเชื่อมระหวางบาน โรงเรียน และชุมชนได้
เป็นอยางดี 

 

หลักการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
Horyna and Decker (1991) เสนอหลักการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (เรวดี จันท

เปรมจิตต์, 2557) ดังนี้ 
1. ก าหนดความต้องการของชุมชนเอง (self-determination) ชุมชนสามารถจ าแนก

ความต้องการ ความจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการเรียนรู้ 
2. ช่วยเหลือตนเอง (self-help) ชุมชนมีศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองในด้านการ 

สนับสนุนและการส่งเสริม เมื่อชุมชนเพ่ิมความรับผิดชอบในการดูแลความเป็นอยู่ที่ดีของตน ชุมชนจึง 
ต้องพ่ึงพาตนเอง 

3. การพัฒนาภาวะผู้น า (leadership development) การพัฒนาและใช้ศักยภาพของ
ผู้น าท้องถิ่นเพ่ือการพ่ึงพาตนเองและการสนับสนุนชุมชน 

4. ความเป็นท้องถิ่น (localization) ชุมชนสามารถจัดบริการและสวัสดิการทางสังคมให้ 
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้เข้าถึงได้ง่ายอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน 

5. บูรณาการบริการชุมชน (integrated delivery of service) เพ่ือให้กลุ่มและองค์กร
ต่างๆ สามารถควบคุมและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการท างาน
ร่วมกันระหว่างกลุ่มองค์กรในชุมชน 



  109 

6. การใช้ทรัพยากรได้อย่างสูงสุด (maximum use resource) การใช้ทรัพยากรด้าน 
กายภาพ การเงิน บุคลากรของชุมชน ควรจะมีการติดต่อเชื่อมโยงกันตามความจ า เป็นและความ
สนใจ ของชุมชน 

7. การรวมเป็นหนึ่ง (inclusiveness) ในการจ าแนกคนในชุมชนตามอายุ รายได้ เพศ 
เชื้อ ชาติ ศาสนา หรืออ่ืนๆ เพื่อการเข้าร่วมโครงการ กิจกรรม และบริการควรจะศึกษาภาคตัดขวาง
อย่าง กว้างๆ ของคนในชุมชน 

8. ความรับผิดชอบ (responsiveness) สถาบัน องค์กรต่างๆ มีหน้าที่รับผิดชอบในการ 
พัฒนาโปรแกรมและบริการให้ตอบสนองความจ าเป็นและความสนใจตามบทบัญญัติ 

9. การเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) การเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นการสร้างโอกาส
การ เรียนรู้ทั้งในระบบและนอกระบบให้แก่คนในชุมชนทุกวัย 

 

Hiemstra (1993) เสนอหลักการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และแสดงให้เห็นว่า
การศึกษาตลอดชีวิตมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการศึกษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Galbraith, 1995)  
ดังนี้ 

1. ก าหนดความต้องการของชุมชนตนเอง (self-determination) สมาชิกของชุมชนมี
สิทธิและมีความรับผิดชอบที่จะร่วมก าหนดความต้องการของชุมชน และจัดการกับทรัพยากรของ 
ชุมชนเพ่ือตอบสนองความต้องการของชุมชนตนเอง 

2. หลักการช่วยตนเอง (self-Help) สมาชิกในชุมชนมีศักยภาพในการสนับสนุนและ
พัฒนาซึ่งกันและกัน มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาต่างๆ ร่วมกัน 

3. พัฒนาภาวะผู้น า (leadership development) ผู้น าท้องถิ่นจ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาทักษะที่ส าคัญ เช่น ในเรื่องทักษะของการแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ และกระบวนการกลุ่ม ซึ่ง
เป็นทักษะที่ส าคัญในการน าไปสู่การพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน 

4. ความเป็นชุมชนท้องถิ่น (localization) สิ่งที่ส าคัญที่จะท าให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมโดยการเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้เข้าร่วมในกิจกรรม โครงการต่างๆ ของชุมชน และ
เป็นกิจกรรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

5. การประสานความร่วมมือ (Integrated delivery of services) องค์กรหรือ
หน่วยงาน ต่างๆ มีบริการที่สอดคล้องกัน เป็นเป้าหมายของชุมชน และได้รับความร่วมมือกับชุมชน 
และท่ีส าคัญองค์กรและหน่วยงานต่างๆ จ าเป็นต้องท างานโดยมีเป้าหมายร่วมกัน 
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6.  ลดการด าเนินงานและบริการที่ซ้ าซ้อนกัน (reduce   duplication   of   
services) ชุมชนจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในชุมชนไม่ว่าจะเป็นคน เงิน กายภาพ ให้ได้ประโยชน์สูงสุด 
และมีการ ประสานการด าเนินงานและทรัพยากรร่วมกัน ลดการด าเนินงานที่ซ้ าซ้อนกัน 

7. ยอมรับความหลากหลาย (accept diversity) สมาชิกในชุมชนย่อมมีความ
หลากหลาย ไม่ว่าจะด้านอายุ รายได้ ชนชั้น เพศ เชื้อชาติ ศาสนา หรือเงื่อนไขความบกพร่องต่างๆ 
หากแต่ทุกคน ในชุมชนย่อมได้รับความม่ันใจว่าความหลากหลายของสมาชิกจะได้รับการพัฒนาและ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาทั้งด้านการวางแผนด าเนินการร่วมในกิจกรรมบริการต่างๆ ของชุมชน 

8. สร้างความรับผิดชอบร่วมกัน (Institution responsiveness) สมาชิกทุกคนรู้สึกมี 
พันธะที่จะต้องรับผิดชอบร่วมกันในเรื่องสาธารณะ 

9. การเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) สมาชิกทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย มีโอกาส 
เรียนรู้ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

 

Scottish Government (2009) กล่าวถึงหลักของการเรียนรู้ของชุมชนและกิจกรรม
ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา (เรวดี จันทเปรมจิตต์, 2557) ประกอบด้วย 

1. การเสริมพลัง (empowerment) เป็นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลและกลุ่ม 
2. การมีส่วนร่วม (participation) ซึ่งสนับสนุนให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

3. การรวบรวม (Inclusion) ความเท่าเทียมของโอกาสและลดความเหลื่อมล้ าเพ่ือช่วย 
ให้บุคคลเผชิญกับปัญหาเฉพาะหน้า 

4. การก าหนดการตัดสินใจด้วยตนเอง (self-determination) ส่งเสริมบุคคลให้ก าหนด
ทางเลือกของตน 

5. การเป็นหุ้นส่วน (partnership) โดยยึดหลักว่า องค์กรต่างๆ สามารถสร้างการเรียนรู้ 
และพัฒนากิจกรรม ซึ่งใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

รูปแบบการเรียนรู้ของชุมชน 

รูปแบบการเรียนรู้ของชุมชนมีอยู่มากมายหลายลักษณะ มีนักการศึกษาหลายท่านได้
จ าแนกลักษณะที่เหมาะสมโดยให้ความส าคัญต่อการน าไปใช้ได้จริงในชุมชน   มีรายละเอียดดังนี้ 

สีลาภรณ์ นาครทรรพ ก าหนดลักษณะของการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนไว้ 4 ประการ 
(ลีลาภรณ์ นาครทรรพ, 2543)ดังนี้ 

1. เป็นกระบวนการกลุ่ม (group process) กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนเกิด
จาก การที่คนในชุมชนแต่ละคนได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นวิพากษ์วิจารณ์ปัญหาและ 
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เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นการยอมรับความเท่าเทียมกันของคนในชุมชน ท า
ให้เกิดพลังสติปัญญาสามารถหาทางออกได้ดีที่สุด และเป็นที่ยอมรับของคนทุกฝ่าย 

2. เป็นการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง (active learning) กระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน ของชุมชนเป็นการแสวงหาแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน การเรียนรู้จึงมี
ลักษณะเป็น พลวัตที่เกิดจากการร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ
ของปัญหา 

วิธีการแก้ไขปัญหา แล้วน าไปปฏิบัติจริง ผลเป็นอย่างไรก็น ามาทบทวน วิเคราะห์ร่วมกัน
เพ่ือหาวิธีการ ที่เหมาะสมมากที่สุดต่อไป เรียกว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์จากการ
กระท าร่วมกัน (interactive learn through    action) 

3. เป็นการเรียนรู้ปัญหาในชีวิตจริง (problem   oriented)   เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
จริง ดังนั้นนอกจากเป็นการยกระดับความคิด สติปัญญาของคนในชุมชนแล้ว การเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชนยังหมายถึงการร่วมแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อ
ร่วมกัน แก้ไขปัญหาของชุมชนได้แล้วจะท าให้เพ่ิมความมั่นใจในศักยภาพของบุคคลและชุมชนมาก
ยิ่งขึ้นและน าไปสู่การเรียนรู้เพ่ือร่วมกันแสวงหาแนวทางในการพัฒนาชุมชนของตนเองต่อไป การ
เรียนรู้จากปัญหาในชีวิตจริงเป็นการเรียนรู้ ในเรื่องใกล้ตัวที่รู้อยู่แล้ว จึงเรียนรู้ ได้ง่ายและมี
ประสิทธิภาพมากกว่า การเรียนรู้ในเรื่องไกลตัวที่ไม่มีความรู้มาก่อน 

4. เป็นการเรียนรู้และการท างานร่วมกันในลักษณะที่เป็นเครือข่าย คนที่เรียนรู้ร่วมกัน
จะมี ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันในลักษณะแนวราบมากกว่าแนวดิ่ง หรือมีความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมกัน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความคิดเห็นและทรัพยากรระหว่างกันด้วยความสมัครใจช่วยเหลือ 
กัน ติดต่อสื่อสารกันอย่างสม่ าเสมอ ไม่มีการบังคับบัญชาสั่งการ ไม่มีโครงสร้างอ านาจ แต่มีจุดร่วมที่ 
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายระหว่างองค์กรหรือชุมชนต่อชุมชนที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
ติดต่อสื่อสารถึงกันเป็นระยะ 

สรุปได้ว่า หลักการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นการเรียนรู้โดยมีชุมชนเป็นแหล่ง
เรียนรู้ที่สามารถสนับสนุนการเรียนรู้ของ  อสม.  ซึ่งท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ครอบคลุมทั้งด้านสิชาการ 
การท างานและอาชีพและพัฒนาการทางด้านสังคม  ประกอบด้วย 1) การก าหนดความต้องการของ
ชุมชนเอง 2) การพ่ึงพาตนเอง 3) การพัฒนาภาวะผู้น า 4) ความเป็นชุมชน 5) การประสานความ
ร่วมมือระหว่างกัน 6) การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในท้องถิ่นอย่างสูงสุด 7) การรวมเป็นหนึ่ง     
8) ความรับผิดชอบ  9) การเรียนรู้ ตลอดชีวิต และ 10 การเสริมพลัง 
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ชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ (Professional Learning Community: PLC) 
ชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ เป็นการผสมผสานความคิด 2 ประการ ได้แก่ ความเป็น

มืออาชีพ (Professional) และชุมชนแห่งการเรียนรู้ (Learning community) ซึ่งหมายถึง การ
รวมกลุ่มของบุคคลโดยมีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ คุณภาพของผู้เรียนร่วมกัน ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ ร่วมมือร่วมใจ (Collaborative Learning) การเรียนรู้ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ (Field) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Sharing Learning) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งชุมชน
แห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพคือการเรียนรู้ร่วมกัน การท างานร่วมกัน และรับผิดชอบต่อตนเอง องค์
ความรู้ที่เกิดจากการความรู้และปฏิบัติงานของแต่ละคนจะถูกน ามาจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 
และน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง ช่วยท าให้ชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ มี
ความรู้แนวทางปฏิบัติที่หลากหลายและส่งผลท าให้สามารถด าเนินการท างานได้อย่างมีประสิทธิผล 
เกิดการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Hord, 1997; Protheroe, 2008; Fegger and Arruda, 
2008; Reichstter, 2006; Eaker and Many, 2006; Stool et al.) (เพลินตา พรหมบัวศรี et al., 
2560)   
 

ลักษณะชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ  
ชาริณี ตรีวรัญญู ได้ศึกษาแนวความคิดจากนักการศึกษา Hord, Roussin & Sommers 

(2009) และ Matin (2011) สรุปได(้ชาริณี ตรีวรัญญู, 2560) ดังนี้   
1. การแลกเปลี่ยนค่านิยมและวิสัยทัศน์ (shared values and vision) สมาชิกในชุมชน

ต้องมีการแลกเปลี่ยนมุมมอง วิสัยทัศน์ ความคิด และประสบการณืของผู้ร่วมวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือน าไปสู่การมีค่านิยมและวิสัยทัศน์ร่วมกัน การก าหนดพันธกิจ การด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ
ผู้เรียนและการจัดการศึกษา ผ่านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจากการมีพันธะสัญญา
และพันธกิจที่ชัดเจนร่วมกัน เป็นพื้นฐานส าคัญส าหรับการพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

2. วัฒนธรรมความรวมพลัง (Collaborative Culture) เป็นการรวมพลัง พ่ึงพาอาศัยซึ่ง
กันและกันของครู ผู้บริหารและชุมชนในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้
ความสามารถในวิชาชีพ การจัดการเรียนการสอน และการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน 

3.  การรับผิดชอบร่วมกันต่อการพัฒนาผลการเรียนรู้ ของผู้ เ รี ยน (Collective 
Responsibility for students Learning/Focus for Students Outcome) เป็นการให้ความส าคัญ
ต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ ของผู้เรียน มีเป้าหมายหลักซึ่งเป็นเป้าหมายร่วมกันของสมาชิกทุกคน คือการ
พัฒนาจัดการเรียนรู้และพัฒนาผลสัมฤทธ์ทางการเรียนของผู้เรียน เพ่ือพัฒนาคุณภาพของผู้เรียน
อย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐานความเชื่อว่าผู้เรียนทุกคนสามารถเรียนรู้ได้  



  113 

4. การจัดปัจจัยเงื่อนไขสนับสนุนโครงสร้างการด าเนินงาน ความสัมพันธ์ของบุคลากร 
(Supportive Conditions Structural Arrangements and Collegial Relationships) การ
สนับสนุนและแลกเปลี่ยนผู้น า (Supportive and Share Leadership) เป็นการสนับสนุนทรัพยาการ
โดยผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อการด าเนินงานของชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ รวมทั้งการให้ทีม
การเรียนรู้เป็นผู้น าในการตัดสินใจบนพื้นฐานความเท่าเทียมกัน  เป็นไปด้วยดี  

5. การสืบสอบเชิงสะท้อนผลเชิงวิชาชีพและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติส่วน
บุคคล (Reflective Professional Inquiry Shared Personal Practice) เป็นการสนทนา
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิกในชุมชนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ระหว่างครูผู้สอน ผู้เชี่ยวชาญ นักการศึกษา และผู้บริหารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสอนและจัดการ
เรียนรู้ เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ร่วมกันเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้
ได้ดีขึ้น ช่วยจัดระบบความรู้ส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการ
สร้างความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้ความสามารถในวิชาชีพของสมาชิกในชุมชนและ
คุณภาพผู้เรียน โดยมุ่งเน้นเรียนรู้ร่วมกันทุกฝ่าย     

 

การโค้ชเพื่อการพัฒนาวิชาชีพ (Coaching for Professional Development) 
การพัฒนาวิชาชีพถือเป็นสิ่ งที่มีความส าคัญที่ทุกองค์กรควรตระหนัก การโค้ช 

(Coaching) เป็นวิธีการหนึ่งของการพัฒนาวิชาชีพ ดังนั้น การโค้ชจึงเป็นทางเลือกส าหรับพัฒนา
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ โดยนิลร์ฟิลย์ และโรเบอร์ (Neufeld & Roper, 2010) ได้กล่าวว่าการโค้ช
ถือเป็นวิธีการในการพัฒนาวิชาชีพที่จะช่วยพัฒนาการท างานของ  อสม.  ให้มีประสิทธิภาพ การโค้ช
เป็นกิจกรรมที่ใช้เป็นฐานการพัฒนาวิชาชีพ สามารถแบ่งการโค้ชออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) โค้ชเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (Change Coaches) จะเน้นในการโค้ชที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ สร้างภาวะผู้น า 
และ 2) โค้ชด้านวิชาการ (Content Coaches) ซึ่งมีหน้าที่เฉพาะในการช่วย  อสม. พัฒนาด้าน
วิชาการ 
 

ความหมาย  
การโค้ช เป็นค าที่พบบ่อยในวงการกีฬา รูปแบบของโค้ชคือการยืนข้างสนามใช้วิธีสั่งการ

ให้ผู้เล่นเล่นตามแผนการเล่นของโค้ช การโค้ชที่แท้จริงคือการมีหน้าที่ช่วยให้นักกีฬาสร้างเป้าหมาย
ของตนเอง ท าหน้าที่เป็นกระจกสะท้อน ดึงศักยภาพที่โค้ชมองเห็น รวมถึงการให้ก าลังใจเพ่ือให้เกิด
พลังในการฝึกฝนเพ่ือบรรลุผลอย่างที่นักกีฬาต้องการ การโค้ชในองค์การมีลักษณะใกล้เคียงกับโค้ช
ผู้ท าการฝึกสอน โดยพจนานุกรมฉบับ Concise Oxford Dictionary ได้นิยามค าว่า “โค้ช” คือ การ
สอนพิเศษ การฝึกฝน การบอกให้ทราบ รวมถึงการติดอาวุธให้กับผู้มาขอรับค าแนะน า โดยวิชัย วงษ์
ใหญ่ และ มารุต พัฒผล (2557) ได้ให้ความหมายของการโค้ช ว่าเป็นคู่คิดของผู้ได้รับการโค้ชใน
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กระบวนการพัฒนาที่สร้างสรรค์ และกระตุ้นให้ผู้ได้รับการโค้ชสามารถน าศักยภาพของตนเองออกมา
ใช้ได้อย่างเต็มที่ทั้งชีวิตส่วนตัวและชีวิตในหน้าที่การงาน การโค้ช เน้นการลงมือปฏิบัติของผู้รับการ
โค้ชเองเพ่ือให้เกิดการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงด้านดีที่เป็นรูปธรรม (วิชัย วงษ์ใหญ่ & มารุต พัฒ
ผล, 2557) สอดคล้องกับ ชนิตว์สรณ์ ตรีทยาภูมิ (2558) ให้ความหมายของการโค้ช คือการสอนงาน
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้งานโดยมีผู้บังคับบัญชาหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นพ่ีเลี้ยงในการสอนงานอย่างมีระบบ
และขั้นตอนและให้ผู้รับการโค้ชลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง มีการติดตามผลการปฏิบัติงานจากผู้ที่ท า
หน้าที่โค้ชเพ่ือให้ผู้รับการโค้ชน าไปใช้ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและพัฒนาทักษะ ท าให้คิดเป็น ท า
เป็น ช่วยแก้ปัญหาท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (ชนิตว์สรณ์ ตรีวิทยาภูมิ , 2558) 
เช่นเดียวกับ อุทิศ ดวงผาสุข, เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวินและนลินณัฐ ดีสวัสด์ ให้ความหมายของการ
โค้ชว่า คือ การใช้เทคนิคการสอนงาน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ท าหน้าที่โค้ช และผู้รับการโค้ช
ในการก าหนดเป้าหมายและลงมือปฏิบัติตามวิธีการที่ผู้รับการโค้ชเป็นผู้เลือก โดยผู้ท าหน้าที่โค้ชเป็นผู้
ควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผลให้การปฏิบัติงานนั้นส าเร็จตามเป้าหมายในระยะเวลาที่ก าหนด 
(อุทิศ ดวงผาสุข, เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวิน, & นลินณัฐ ดีสวัสดิ์, 2560) 
 

คุณลักษณะของผู้ท าหน้าที่โค้ช  
คุณลักษณะของผู้เป็นโค้ชที่ดี (อุทิศ ดวงผาสุข et al., 2560) ดังนี้ 
1. มีบุคลิกภาพที่ดี คือ ภาพที่ประทับใจของผู้รับการโค้ช สามารถชวนให้ติดตามในการ

สนทนา เช่นการแต่งกายอย่างสุภาพ เรียบร้อย การยิ้มแย้มแจ่มใส การพูดด้วยความสุภาพ และให้
เกียรติผู้รับการโค้ช เป็นต้น  

2. มีมารยาททางสังคม เคารพสิทธิของบุคคล เช่น การกล่าวค าขอบคุณ ค าขอโทษ กับ
ผู้รับการโค้ช การสนทนา พูดคุยด้วยภาษาท่ีสุภาพ เป็นต้น การที่ผู้ที่ท าหน้าที่โค้ชมีมารยาททางสังคม
ที่ดีท าให้บรรยากาศในการโค้ชดีตามไปด้วย 

3. สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารเป็นหัวใจส าคัญของการโค้ช การสื่อสารที่ดี
จะต้องมีความชัดเจนกระชับ ถูกต้อง สุภาพ สร้างสรรค์ เชื่อถือได้ และมีความสมบูรณ์สื่อสาร
ตรงไปตรงมา มีลักษณะการสื่อสารที่เป็นกันเอง มีกาลเทศะเหมาะกับสถานการณ์ทั้งภายนอกและ
ภายใน 

4. มีความสามารถในการใช้ภาษา การใช้ภาษาทางบวกในการโค้ชที่ท าให้ผู้รับการโค้ชเกิด
ก าลังใจ เกิดความเชื่อม่ัน และความภาคภูมิใจในตนเอง 

5. มีมนุษยสัมพันธ์ดี สัมพันธภาพที่ดีเป็นปัจจัยท าให้การโค้ชประสบความส าเร็จ เพราะว่า
การโค้ชเป็นเรื่องของความสมัครใจและร่วมมือร่วมใจระหว่างผู้ที่ท าหน้าที่โค้ชและผู้รับการโค้ชเป็น
ส าคัญซึ่งไม่สามารถใช้อ านาจในการบังคับได้ 
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6. การบริหารเวลา โดยการวางแผนการท างานในเวลาที่จ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
การท าสิ่งต่างๆ ทีละอย่าง การมีสติอยู่กับงานที่ปฏิบัติไม่ยึดติดอยู่กับอดีต และไม่ฟุ้งซ่านกับอนาคต 

7. การตั้งค าถามและการฟังเป็นทักษะพ้ืนฐานส าคัญที่ผู้ท าหน้าที่โค้ช การตั้งค าถามที่มี
ประสิทธิภาพช่วยกระตุ้นการคิดได้เป็นอย่างดี ค าถามที่มีพลัง (power questions) มุ่งถามให้ผู้รับ
การโค้ชคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา ตลอดจนค าถามที่กระตุ้นให้เกิดความสงสัยและเกิดคาถามในการ
เรียนรู้ต่อไป 

8. การฟังเป็นการเคารพผู้รับการโค้ช เปิดโอกาสให้กับตนเองได้เรียนรู้และเป็นทักษะที่ท า
ให้ผู้ที่ท าหน้าที่โค้ช เข้าใจแนวความคิดและวิธีการคิดของผู้รับการโค้ช การฟังให้เข้าใจและจับประเด็น
ส าคัญได้จะเป็นข้อมูลสารสนเทศท่ีดีส าหรับการให้ค าแนะน า ชี้แนะในขณะที่ท าการโค้ช 

 

บทบาทของโค้ช 
วัชรา เล่าเรียนดี (2556: 292) กล่าวถึงบทบาทของโค้ชว่า โค้ชจะท างานโดยเป็นผู้

อ านวยความสะดวก ส่งเสริมผสมผสานความคิด และเพี่ือการพัฒนาวิชาชีพและผลการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนในหลายบทบาท (วัชรา เล่าเรียนดี, 2556) เช่น 

1. โค้ชในบทของผู้ให้ข้อมูล ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลในการออกแบบพัฒนาการ
เรียนรู้ของนักเรียน (Data Source) 

2. โค้ชในฐานะผู้ให้บริการสื่อ แหล่งความรู้ส าหรับการเรียนรู้ (Resource Provider) 
3. โค้ชในฐานะผู้ให้การดูแล บริหาร แนะน าแก่ผู้มีประสบการณ์น้อย (Mentor) 
4. โค้ชในบทผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร (Curriculum Specialist) ให้ความรู้เกี่ยวกับ

หลักสูตร 
5. โค้ชในบทผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน (Instructional Specialist) ช่วยเหลือสนับสนุน

ส าหรับผู้สอนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ ยุทธวิธีสอนที่เหมาะสม และการ
จัดการเรียนการสอนที่หลากหลายสอดคล้อง 

6. โค้ชในบทผู้อ านวยความสะดวก ประสานงาน ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ (Learning 
Facilitator) เช่น ช่วยจัดการ ประสานงาน สนับสนุน ออกแบบการเรียนรู้ 

7. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Catalyst for Change) 
8. เป็นผู้เรียน (Learner) 
9. เป็นผู้สนับสนุนในชั้นเรียน (Classroom Support) 
 

เพลินตา พรหมบัวศรี (2560) ได้ศึกษารูปแบบการโค้ชเพ่ือการพัฒนาวิชาชีพ ดังนี้ 
1. การโค้ชแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน (Peer Coaching หรือ Peer Supervision) หรือการโค้ช

แบบ ร่วมพัฒนาวิชาชีพ (Cooperative Professional Development) เป็นกระบวนการ โค้ช
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ระหว่างเพ่ือนตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไปร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานเพ่ือปรับปรุงความเจริญก้าวหน้าใน
วิชาชีพของตนเอง ซึ่งมีข้อดีคือ 1) มีโอกาสแลกเปลี่ยนวิธีการท างานซึ่งกนและกัน 2) เกิดแรงจูงใจใน
ทางบวกในการท างานของตนเอง 3) เกิดความเข้าใจในการท างานมากขึ้น 4)  เกิดความเข้าใจใน
ตนเองมากยิ่งขึ้น 

2. การโค้ชโดยผู้บริหาร (Administrative Coaching) เป็นการโค้ชโดยบุคลากรในระดับ
บริหาร ท าหน้าที่คอยช่วยเหลือสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้รับการโค้ชสามารถสร้างความรู้และพัฒนา
ทักษะการจัดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

3. การโค้ชโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Expert Coach) เป็นรูปแบบการโค้ช ผู้ที่มีความรู้
ความสามารถในเรื่องที่ชี้แนะเป็นอย่างดี ติดตามและให้ความช่วยเหลือในการพัฒนาวิชาชีพเพ่ือให้
การพัฒนามีความเหมาะสมในการพัฒนาแต่ละระดับ  

สรุปได้ว่า การโค้ชเป็นการพัฒนาผู้ได้รับการโค้ช โดยโค้ชท าหน้าที่เป็นกระจกสะท้อน ดึง
ศักยภาพและการให้ก าลังใจของผู้ถูกโค้ช โดยโค้ชมีบุคลิกภาพดี มีมารยาททางสังคม มีความสามารถ
ทางการสื่อสารและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี การบริหารเวลา และสิ่งส าคัญคือการตั้งค าถามและทักษะการ
ฟัง ซึ่งการเป็นโค้ชมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การโค้ชแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การโค้ชโดยผู้บริหาร และการ
โค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 

การพัฒนาชุมชนที่ย่ังยืน  
พระธรรมปิฎก (2541 : 9-12) กล่าวว่าการพัฒนาที่ยั่งยืนจะเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ     

4 ส่วน (สกาวเดือน พิมพิศาล, 2558) ดังนี้ 1) มนุษย์ ควรศึกษาและจัดสรรปัจจัยที่ช่วยให้มนุษย์
เจริญงอกงามเข้าถึงความเป็นมนุษย์ มีชีวิตที่ดีงาม สมบูรณ์ เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพของสังคมต่อไป     
2) สังคม เป็นหัวใจส าคัญในการเสริมสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ไม่เบียดเบียน ช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน และเอ้ือโอกาสให้บุคคลพัฒนายิ่งขึ้นไปในฐานะมนุษย์ และทรัพยากร
มนุษย์ที่ส าคัญ 3) ธรรมชาติมนุษย์ต้องมองตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ในการด ารงชีวิตที่ต้องมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติ เมื่อมนุษย์วางท่าทีถูกต้องธรรมชาติก็จะเป็นแหล่งอ านวย
คุณค่าแห่งความงามความรื่นรมย์ให้ความสุขหล่อเลี้ยงแม่แต่ชีวิตด้านธรรมของมนุษย์ด้วย 4) 
เทคโนโลยี ปัจจุบันการผลิต ประดิษฐ์เทคโนโลยีเพ่ือแก้ปัญหาและอนุรักษ์ธรรมชาติมากมาย เช่น การ
พัฒนาเทคโนโลยีที่ไม่ท าลายธรรมชาติ ประหยัดพลังงานหรือใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ แต่บาง
สังคมได้ผลน้อยเพราะความบกพร่องในการพัฒนาคน การใช้เทคโนโลยีให้ถูกต้อง ท าให้มนุษย์แปลก
แยกจากธรรมชาติก่อให้เกิดปัญหามากมายทั้งต่อมนุษย์และโลก จะเป็นปัจจัยเกื้อกูลในการพัฒนา
มนุษย์และน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน แนวทางในการพัฒนาชุมชน ต้องเริ่มต้นด้วยการค้นปัญหาความ
ต้องการอันแท้จริงของประชาชนโดยประชาชน ดังนี้ 



  117 

1. ความร่วมมือระหว่างชุมชนและรัฐเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการพัฒนาชุมชนคือ การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุแห่งปัญหาการวาง
แผนการด าเนินกิจกรรมมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการติดตาม 
และการประเมินผลและการสนับสุนนของรัฐทางด้านวิชาการและวัสดุอุปกรณ์ 

2. การช่วยเหลือตนเอง หมายถึง การที่ประชาชนสามารถเข้าร่วมปฏิบัติงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน สามารถเข้าไปแก้ไขข้อขัดข้องของชุมชน ระดมก าลังทั้งปวงของชุมชนทั้งก าลังคน
หรือทรัพยากรเข้าสู่การปฏิบัติงาน 

3. ความคิดริเริ่มของชุมชน จากแรงบันดาลใจและการสนับสนุนจากภายนอกที่ค านึงถึง
ปัญหา ความต้องการและความเดือนร้อนที่ประสบอยู่จริง 

4. ความต้องการของชุมชน มักจะปรากฏออกมาในรูปของการเน้นหนักในเรื่องการ
บริโภค แต่ในชุมชนที่ทันสมัยและมีการาติดต่อกับสังคมภายนอกตลอดเวลานั้น ความต้องการชุมชน
จะมีลักษณะเด่นในเรื่องการพัฒนา 

5. ความสมดุลในการพัฒนา จุดส าคัญของงานพัฒนาชุมชนที่การพัฒนาทั้งด้านรูปธรรม
และนามธรรมจะต้องได้สัดส่วน ทั้งพัฒนาตัวคนให้มีทรรศนะและมีขีดความสามารถจนช่วยตัวเองได้ 
และการพัฒนาคนกับสิ่งแวดล้อมให้มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  

6. การศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง การพัฒนาชุมชนเป็นกระบวนการให้การศึกษาแก่
ประชาชนทุกเพศทุกวัยอย่างต่อเนื่อง ตลอดชีวิตที่ด ารง โดยมีจุดมุ่งหมายที่ปรับปรุงคุณภาพมนุษย์ 

7. การพัฒนาชุมชน เป็นการพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จ หมายถึง ปัญหาของชุมชนหรือของ
ประเทศไม่อาจแก้ไขได้ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น แต่จะต้องเป็นการประสานการปฏิบัติของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมีการประสานของวิธีการหลายวิธีหลายด้าน 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
เพลินตา พรหมบัวศรี และคณะ (2560) ได้ศึกษารูปแบบการศึกษาบูรณาการชุมชนแห่ง

การเรียนรู้เชิงวิชาชีพ การโค้ช การสะท้อนคิด และการใช้พลังค าถาม วิยาลัยพยาบาล สถาบันพระ
บรมราชนนก พบว่า  รูปแบบการศึกษาบูรณาการชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ การโค้ช การ
สะท้อนคิด และการใช้พลังค าถาม วิยาลัยพยาบาล สถาบันพระบรมราชนนก เป็นรูปแบบที่
ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการ และปัจจัยสนับสนุน โดยขั้นตอนของรูปแบบมี 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 การปรับกระบวนทัศน์ เป็นการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้อาจารย์มีแนวความคิด
ใหม่ ขั้นที่ 2 น าสู่ปฏิบัติ เป็นการให้อาจารย์พยาบาลน าแนวคิดและหลักการไปบูรณาการในการ
จัดการเรียนการสอน ขั้นที่ 3 ถอดบทเรีน เป็นการให้อาจารย์พยาบาลถอดบทเรียนเพ่ือน าไปใช้ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนเรียนรู้และพัฒนา ขั้นที่ 4 เรียนรู้และพัฒนา เป็นการจัดกิจกรรมให้
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อาจารย์พยาบาลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา (เพลินตา พรหมบัวศรี 
et al., 2560) 

กมลศักดิ์ วงศ์ศรีแก้ว จิระพงค์ เรืองกุน และสายใจ ชุนประเสริฐ (2560) ศึกษาการ
พัฒนาชุมชนเข้มแข็ง: กรณีศึกษาชุมชนพูนบ าเพ็ญ  เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า
คุณลักษณะชุมชนเข้มแข็งของชุมชนพูนบ าเพ็ญสะท้อนได้จากความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ชุมชน ความมั่นคงปลอดภัยของชุมชน การมีวิสัยทัศน์ของชุมชน และความรักและหวงแหนชุมชน 
โดยมีปัจจัยทีน่ าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนพูน บ าาเพ็ญ ได้แก่ ความสัมพันธ์เชิงสังคมแบบเครือญาติ
ลักษณะการเรียนรู้เพ่ือชีวิตของคนในชุมชน เครือข่ายของชุมชน ผู้น าตามธรรมชาติ และลักษณะ
เศรษฐกิจแบบพ่ึงตนเองของชุมชน (กมลศักดิ์ วงศ์ศรีแก้ว, จิระพงค์ เรืองกุน, & สายใจ ชุนประเสริฐ, 
2560) 

อัชฌา สุวรรณกาญจน์และคณะ (2555) ได้วิจัยและพัฒนาสมรรถนะเชิงพ้ืนที่ทางการ
พยาบาลอนามัยชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สมรรถนะ
เชิงพ้ืนที่ของพยาบาลอนามัยชุมชน คือ 1) สมรรถนะด้านการท างานชุมชน 2) สมรรถนะด้านภาวะ
ผู้น า 3) สมรรถนะด้านความสามารถในการบริหารจัดการและการท างานเป็นทีม 4) สมรรถนะด้าน
มนุษยสัมพันธ์และทักษะการสื่อสาร 5) สมรรถนะด้านความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และ
สารสนเทศ 6) สมรรถนะด้านวัฒนธรรม การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเชิงพ้ืนที่
ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มี 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการเข้าใจ
ชุมชน 2) กระบวนการเข้าถึงชุมชน 3) กระบวนการพัฒนาชุมชน 4) กระบวนการสรุป ประเมินผล
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (อัชฌา สุวรรณกาญจน์ & และคณะ, 2555)  

สรุปได้ว่า การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน เป็นการศึกษากระบวนการเพ่ือพัฒนาท้องถิ่นและ
ชุมชนที่มีความส าคัญต่อการบริหารจัดการ ทั้งการพัฒนาก าลังคน การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ 
การพัฒนาความรู้ของคนในชุมชน และสามารถพัฒนาท้องถิ่นให้ดีขึ้นตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
เพ่ือสร้างความมั่นคงให้กับชุมชนและประเทศ อีกทั้งเพ่ิมขีดความสามารถตลอดจนการรับรู้พร้อม
ตอบสนองต่อความเจริญเติบโตกับกับการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาให้ยั่งยืนต่อไป 

 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า บทบาทของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ ช่วยเป็น
แรงผลักดันให้เกิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และมีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพที่
ยั่งยืน เพ่ิมความแข็งแรงของทีมพัฒนาความไว้วางใจและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการดีขึ้น  แต่ยังไม่พบการศึกษาที่
ศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการบริการสุขภาพด้วยหัว
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ใจความเป็นมนุษย์ จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะ
ผู้น าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพ่ือ
รับมือกับปัญหาทางสุขภาพชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขทั้งตนเองและผู้อ่ืนต่อไป  
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Research) ใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมีแนวทางการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1. การศึกษาเบื้องต้น 
ระยะที ่2. การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม 
ระยะที่ 3. การยืนยันผลการวิจัยและการให้ข้อเสนอแนะดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาเบื้องต้น 

เป็นการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการเสวนากลุ่ม อสม. และ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงวรรณกรรมและประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าและแนวทางการ
พัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ รวมทั้งจัดท าเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น ได้แก่ 1) การศึกษาและสังเคราะห์เอกสาร 2) การ
เสวนากลุ่ม อสม. และผู้เกี่ยวข้อง และ 3) การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 

ขั้นที่ 1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการรวบรวมเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัยทั้งไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวกับภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ รวมทั้งแนวคิดการจัดการเรียนรู้ส าหรับ อสม. ได้แก่ การศึกษาตลอดชีวิตและการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต การเรียนรู้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ และการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าการ
วิเคราะห์เนื้อหาสรุปเป็นฐานข้อมูลและกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขั้นที่ 2 การเสวนากลุ่ม อสม. และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งคัดเลือกอย่างเจาะจง (Purposive 
Selection) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. เป็น  อสม.  ที่ได้รับการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและชุมชนว่ามีลักษณะภาวะผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ/หรือได้รับรางวัล อสม. ดีเด่นจากกระทรวง
สาธารณสุข 

2. เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการท างานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนและการปฏิบัติงานของ อสม.  
เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ทรงคุณวุฒิ        

ได้กลุ่มเสวนาเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก รวม 8 คน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ผู้ให้ข้อมูลหลักในการเสวนากลุ่ม 

คนที่ ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ การศึกษา หน่วยงาน 
1  อสม. ดีเด่น รางวัลชัยนาท

นเรนทรปี 2557 
ชาย 61 ปริญญาโท อสม. ต าบลหนองสาหร่าย  

อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2 ผู้อ านวยการ รพ.สต. ชาย 57 ปริญญาตรี รพ.สต.ดอนแฝก อ.นครชัย

ศรี จ.นครปฐม  
3 หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม

สุขภาพภาคประชาชน 
หญิง 54 ปริญญาโท กรมสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน กระทรวง
สาธารณสุข 

4 ปลัดเทศบาล ชาย 51 ปริญญาโท เทศบาลต าบลห้วยพลู      
อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม 

5 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

ชาย 70 ปริญญา
เอก 

ภาคการศึกษาตลอดชีวิต   
ม.เชียงใหม่ 

6 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

ชาย 45 ปริญญา
เอก 

ภาควิชาทรัพยากรมนุษย์
และชุมชน 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

7 ผู้ทรงคุณวุฒิ หญิง 62 ปริญญา
เอก 

อดีตผอ.กลุ่มวิจัย สถาบัน
พระบรมราชชนก 

8 ผู้ทรงคุณวุฒิ ชาย 38 ปริญญาโท ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยขอจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ถึงผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละคน 
พร้อมแนบส่งโครงร่างการวิจัยฉบับย่อและประเด็นการเสวนาที่ก าหนดไว้เบื้องต้น 5 ประเด็นดังนี้    
1) สภาพการณ์อาสาสมัครสาธารณสุขไทย (อสม.) ในปัจจุบัน 2) ลักษณะภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3) องค์ประกอบการพัฒนา อสม. ให้เกิดภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก) 4) แนวทางการพัฒนา 
อสม. ให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  และ 5) ประเด็นอ่ืนๆ แก่
ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านและจัดประชุมในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.00-12.00 น. ณ ห้อง
ประชุมภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
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จากนั้นน าข้อมูลจากการเสวนากลุ่มที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ประกอบกับผลการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขั้นที่ 3 การสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ 
อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
โดยมีการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

3.1 แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษ ย์ 
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณกับ อสม. โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

3.1.1 ผู้วิจัยน าผลการทบทวนวรรณกรรม (ขั้นที่ 1) และผลการเสวนากลุ่ม อสม. 
และผู้เกี่ยวข้อง (ขั้นที่ 2) มาสร้างแบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์  

3.1.2 ก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตประเด็นที่ต้องการศึกษาและสร้างแบบวัด
ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ให้ครอบคลุมเนื้อหาและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

3.1.3 น าเครื่องมือที่สร้างไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 

3.1.4 ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วย
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
จ านวน 7 ท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในการตรวจสอบดังนี้    

+1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

 0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

-1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

น าคะแนนที่ได้มาค านวณหาดัชนีความสอดคล้อง โดยแทนค่าสูตร ดังนี้  

IOC =  ∑𝑅 
    N 
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IOC  หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจเป็นมนุษย์ 

∑𝑅  หมายถึง  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์การพิจารณาคือ ข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ถือว่า

มีความสอดคล้อง ไม่ต้องท าการปรับปรุงแก้ไข แต่หากข้อใดมีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าไม่มีความสอดคล้อง ต้องท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

3.1.5 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา พบว่า มีค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ อยู่ระหว่าง 0.86 – 1 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 0.5   

3.1.6 ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพแล้วไปทดลองใช้กับ อสม. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ชุด เพ่ือตรวจสอบ
ความเป็นปรนัยในข้อค าถามและค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) โดยมีค่าคะแนนเท่ากับ 0.978 ได้เป็นแบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. 
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 89 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มี น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก และมาก 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ระดับการประเมินของผู้ตอบ 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ข้อความเชิงบวก ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับที่ผู้ตอบเลือก คือ ไม่มีให้ 0, 
คะแนนน้อยมากให้ 1 คะแนน, น้อยให้ 2 คะแนน, ค่อนข้างมากให้ 3 คะแนน, และตอบมาก ให้ 4 
คะแนน  

2) ข้อความเชิงลบ ให้คะแนนเป็นรายข้อ โดยกลับคะแนนจากระดับของผู้ตอบเลือก 
คือ ตอบมากให้ 0 คะแนน, ค่อนข้างมากให้ 1 คะแนน, น้อยให้ 2 คะแนน, น้อยมากให้ 3 คะแนน, 
และไม่มีเลยให้ 4 คะแนน  

การแปลความหมาย โดยคิดจากเกณฑ์ประมาณค่า 5 ระดับ โดยน าคะแนนของ
ผู้ตอบแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย โดยก าหนดเกณฑ์ในการปลผล (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น = พิสัย 
    ช่วงชั้น 
   = 4 - 0 = 0.8 
      5 
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ค่าเฉลี่ย 0.00-0.80 หมายถึง มีลัษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์น้อยท่ีสุด  

ค่าเฉลี่ย 0.81-1.60 หมายถึง มีลัษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์น้อย   

ค่าเฉลี่ย 1.61-2.40 หมายถึง มีลัษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.41-3.20 หมายถึง มีลัษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์มาก 

ค่าเฉลี่ย 3.21-4.00 หมายถึง มีลัษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์มากที่สุด 

โดยสรุปการสร้างข้อกระทงค าถามแบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ข้อกระทงค าถามแบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 

ครั้งที ่ แบบวัดภาวะผู้น าฯ จ านวน บวก ลบ หมายเหตุ 
1 รวมทั้งหมด 191 191 0 ผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน าว่า ข้อ

ค าถามมากเกินไปและควรมีข้อ
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ จึง
ปรับข้อกระทงใหม่เป็นแบบวัด
ภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์  ครั้ งที่  2  ได้ ข้ อ
กระทงท้ังหมด 155 ข้อ 

 - คุณธรรม จริยธรรมในการ
เป็น อสม.  

27 27 0 

 - ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น 32 32 0 
 - การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์

ที่สร้างสรรค์ 
42 42 0 

 - ค ว า ม เ ป็ น ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 

30 30 0 

 - การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน 22 22 0 
 - ปัญญาและความสามารถใน

การช่วยเหลือ 
38 38 0 

2 รวมทั้งหมด 155 143 12 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ท า Reliability ดูค่า 
Corrected Item-Total 

 - คุณธรรม จริยธรรมในการ
เป็น อสม.  

11 10 1 

- ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น 23 20 3 
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ครั้งที ่ แบบวัดภาวะผู้น าฯ จ านวน บวก ลบ หมายเหตุ 

- การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์
ที่สร้างสรรค์ 

47 45 2 Correlation น าเฉพาะค่าที่มี
ค่าสูงกว่า 0.5  ปรับข้อกระทง
ใหม่เป็นแบบวัดภาวะผู้น าของ 
อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ครั้ง
ที่ 3 

- ค ว า ม เ ป็ น ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 

29 27 2 

- การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน 19 17 2 
- ปัญญาและความสามารถใน
การช่วยเหลือ 

26 24 2 

3 รวมทั้งหมด 89 82 7  

- คุณธรรม จริยธรรมในการ
เป็น อสม.  

10 10 0 

- ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น 10 9 1 

- การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์
ที่สร้างสรรค์ 

22 19 3 

- ค ว า ม เ ป็ น ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 

17 17 0 

- การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน 14 12 2 
- ปัญญาและความสามารถใน
การช่วยเหลือ 

16 15 1 

 

จะเห็นได้ว่าข้อกระทงค าถามภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ มีข้อกระทงแต่ละด้านไม่เท่ากัน ซึ่งเป็นผลจากการท า IOC และการท า Reliability ท าให้
ต้องตัดข้อกระทงค าถามบางข้อออกไป และเนื่องจากงานวิจัยเรื่องนี้ยังไม่มีใครท า จึงจ าเป็นต้องสร้าง
ข้อกระทงให้มากท่ีสุด เพ่ือให้ครอบคลุมพฤติกรรมด้านนั้นมากที่สุด แต่ยอมรับว่ามาตรนี้ท าให้น้ าหนัก
เบี้ยว เพราะยังไม่สามารถบอกได้ว่าต้องมี Loading เท่าไหร่ เนื่องจากเป็นการท าข้อกระทงค าถาม
เป็นครั้งแรก โดยพบว่าในองค์ประกอบที่ 3 การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ มีข้อกระทง 22 
ข้อ ซึ่งมีจ านวนมาก ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานของ อสม. ทักษะการสื่อสารและสร้างสัมพันธ์เป็น
เรื่องที่ส าคัญส าหรับ อสม. ในการสื่อสารกับผู้รับบริการและการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง จึง
จ าเป็นต้องมีข้อกระทงค าถามมาก 
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3.2 แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณกับ อสม. และ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

3.2.1 ผู้วิจัยน าผลการทบทวนวรรณกรรม (ขั้นที่ 1) และผลการเสวนากลุ่ม อสม. 
และผู้เกี่ยวข้อง (ขั้นที่ 2) มาสร้างแบบแบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ   
อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3.2.2 ก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตประเด็นที่ต้องการศึกษาและสร้าง
แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ และแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ให้ครอบคลุมเนื้อหาและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

3.2.3 น าเครื่องมือที่สร้างไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 

3.3.4 ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วยค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
จ านวน 7 ท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในการตรวจสอบดังนี้    

+1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
องค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์  

0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
องค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์

-1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
องค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ น าคะแนนที่ได้มาค านวณหาดัชนีความสอดคล้อง โดยแทนค่าสูตร ดังนี้  

IOC =  ∑𝑅 
    N 
IOC  หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม

องค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
เป็นมนุษย์ 
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∑𝑅  หมายถึง  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์การพิจารณาคือ ข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ถือว่า

มีความสอดคล้อง ไม่ต้องท าการปรับปรุงแก้ไข แต่หากข้อใดมีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าไม่มีความสอดคล้อง ต้องท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

3.2.5 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา พบว่า มีค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามนิยามองค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ อยู่ระหว่าง 0.86 – 1 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 0.5   

3.2.6 ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพแล้วไปทดลองใช้กับ อสม.  ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ชุด เพื่อตรวจสอบ
ความเป็นปรนัยในข้อค าถามและค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) โดยมีค่าคะแนนดังนี้ 1) แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนา
ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.974      
2) แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าเท่ากับ 0.989 ได้เป็น 

-แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 101 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่มี น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก และมาก 

- แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 45 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ 
ไมเ่ป็นแนวทาง น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก และมาก 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามตามระดับการประเมินของผู้ตอบ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1) ข้อความเชิงบวก ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับที่ผู้ตอบเลือก คือ ไม่มีให้ 0 

คะแนนน้อยมากให้ 1 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน ค่อนข้างมากให้ 3 คะแนน ตอบมาก ให้ 4 คะแนน  
2) ข้อความเชิงลบ ให้คะแนนเป็นรายข้อ โดยกลับคะแนนจากระดับของผู้ตอบเลือก 

คือ ตอบมากให้ 0 คะแนน ค่อนข้างมากให้ 1 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน น้อยมากให้ 3 คะแนน ไม่มี
เลยให้ 4 คะแนน  

การแปลความหมาย โดยคิดจากเกณฑ์ประมาณค่า 5 ระดับ โดยน าคะแนนของ
ผู้ตอบแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย โดยก าหนดเกณฑ์ในการปลผล (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น = พิสัย 
    ช่วงชั้น 
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  = 4 - 0 = 0.8 
     5 
ค่าเฉลี่ย 0.00-0.80 หมายถึง   มีความคิดเห็นน้อยที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 0.81-1.60 หมายถึง  มีความคิดเห็นน้อย   
ค่าเฉลี่ย 1.61-2.40 หมายถึง มีความคิดเห็นปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.41-3.20 หมายถึง  มีความคิดเห็นมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.21-4.00 หมายถึง  มีความคิดเห็นมากที่สุด 
 

3.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกับ อสม.  
โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

3.3.1 ผู้วิจัยน าผลการทบทวนวรรณกรรม (ขั้นที่ 1) และผลการเสวนากลุ่ม อสม. 
และผู้เกี่ยวข้อง (ข้ันที่ 2) มาสร้างแนวค าถามสัมภาษณ์ 

3.3.2 ก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตประเด็นที่ต้องการศึกษาและสร้างแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลให้ครอบคลุมเนื้อหาและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

3.3.3 น าเครื่องมือที่สร้างไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 

3.3.4 ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วยค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
จ านวน 7 ท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในการตรวจสอบดังนี้    

+1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

-1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

น าคะแนนที่ได้มาค านวณหาดัชนีความสอดคล้อง โดยแทนค่าสูตร ดังนี้  

IOC =  ∑𝑅 
  N 
IOC  หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามภาวะผู้น าของ 

อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 



  129 

∑𝑅  หมายถึง  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์การพิจารณา คือข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ถือว่า

มีความสอดคล้อง ไม่ต้องท าการปรับปรุงแก้ไข แต่หากข้อใดมีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าไม่มีความสอดคล้อง ต้องท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

3.3.5 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา พบว่า มีค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามนิยามองค์ประกอบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ อยู่ระหว่าง 0.86 – 1 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 0.5   

3.3.6 ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้ประเด็นค าถาม 4 ประเด็น ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ประวัติและข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วยแนวค าถาม 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ที่มาและเหตุผลของการมาเป็น อสม.  3) ประวัติการเป็น อสม. ของท่าน     
4) ผลงานด้าน อสม. ที่เป็นความส าเร็จและความภาคภูมิใจ 5) ความต้องการที่จะท าในอนาคต 

ประเด็นที่ 2 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ประกอบด้วยแนวค าถาม 1) ลักษณะที่ดีของ อสม. มีลักษณะอย่างไรและมีพฤติกรรมอย่างไร           
2) คุณลักษณะและพฤติกรรมที่ดีที่ท่านกล่าวมาเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ได้หรือไม่ 3) ท่านคิดว่าท่านมีลักษณะดังกล่าวมาข้างต้นหรือไม่ อย่างไร ขอให้ท่านเล่าแต่ละ
ลักษณะ 

ประเด็นที่ 3 องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ โดยมีแนวค าถามว่า ท่านคิดว่า อะไรบ้างที่จะช่วยให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในประเด็น 1) ปัจจัยภายในตัวท่าน 2) ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริม
สนับสนุนภาวะผู้น าของท่านในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์

ประเด็นที่ 4 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วยแนวค าถาม 1) ท าอย่างไรจะพัฒนาคุณลักษณะของ อสม. ให้เป็น
ผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ 2) ส าหรับการที่ท่านเป็นผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท่านมีการเริ่มต้นอย่างไร 3) บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดบ้างที่มีส่วน
ช่วยสนับสนุนให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4) บุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลที่ท่านกล่าวมานั้น ได้ส่งเสริมให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้
อย่างไร เขาท าอะไร ด้วยวิธีการใดบ้าง 5) ตัวท่านเองได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งต่างๆ และบุคคลที่ช่วยท า
ให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 6) มีวิธีใดบ้างที่จะช่วยให้ อสม. เป็น
ผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เช่นเดียวกับท่าน 7) มีวิธีการใดบ้างที่จะสร้าง
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ชุมชนเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้หรือชุมชนแห่งการปฏิบัติเพ่ือให้เป็นชุมชนในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ได ้และ 8) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

      

ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม 

เป็นการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ มี 2 ขั้น ได้แก่ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 2) ร่างสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ขั้นที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม แบ่งเป็น 2 วิธีการ ได้แก่ 1) การส ารวจโดยใช้
แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  แบบสอบถาม
องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
และ 2) การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  

วิธีที่ 1 การส ารวจโดยใช้แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
1.  อสม. ทั้งเพศชายและเพศหญิงในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 12 เขต จ านวน 1,033,522 คน 
2. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ 1) ประชาชนผู้รับบริการจาก อส

ม.  2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ เดียวกับ อสม. 
และ 3) ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่เดียวกับ อสม.   

กลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการใช้ตารางส าเร็จรูป ของทาโร ยามาเน่ (Yamane) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ขนาดความคลาดเคลื่อน (e) 3% จากประชากร 1,033,522 คน ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 1,111 คน ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,200 คน ประกอบด้วย อสม. 
จ านวน 600 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. จ านวน 600 คน ประกอบด้วย 1) 
ประชาชนผู้รับบริการจาก อสม. 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านระบบสุขภาพภาค
ประชาชนในพื้นท่ีเดียวกับ อสม. และ 3) ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่เดียวกับ อสม.   

โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random Sampling) จากจังหวัดในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 12 เขต จ านวน 76 จังหวัด โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังนี้ 
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1. สุ่มเลือกอ าเภอในแต่ละจังหวัด โดยสุ่มเลือกจังหวัดละ 1 อ าเภอ จะได้อ าเภอที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัด รวม 76 อ าเภอ  

2. ในแต่ละอ าเภอสุ่มเลือกต าบลละ 1 แห่ง ในแต่ละอ าเภอ จะได้ต าบบลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ ของเขตตรวจราชการ 76 แห่ง  

3. สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) กับ อสม. ของแต่ละต าบล  
4. สุ่มตัวอย่างประชาชนผู้รับบริการจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ

งานด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนที่รับผิดชอบ อสม. และผู้น าชุมชนในพ้ืนที่เดียวกับ อสม. ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง  ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 จ านวน  อสม. จากการสุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่ 

เขต
สุขภาพที่ 

จ านวนจังหวัด
ในเขตสุขภาพ 

จ านวน  อสม. ใน
เขตสุขภาพ 

จ านวนตัวอย่าง   
อสม. ในเขต

สุขภาพ 

จ านวนตัวอย่าง  
อสม. แต่ละ

จังหวัด 

1 8 133,060 77 10 
2 5 71,602 42 8 
3 5 60,372 35 7 
4 8 65,590 38 5 
5 8 74,593 43 5 
6 8 62,849 36 5 
7 4 106,402 62 15 
8 7 96,688 56 8 
9 4 132,440 77 19 
10 5 88,140 51 10 
11 7 76,825 45 6 
12 7 64,961 38 5 
รวม 76 1,033,522 600 600 

 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามและตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถาม
ที่ตอบข้อค าถามครบถ้วนสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 1,120 ฉบับจากพ้ืนที่เขตสุขภาพ 12 
เขต แบ่งออกเป็น อสม. จ านวน 562 คน คิดเป็นร้อยละ 50.1 และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จ านวน 558 คน คิดเป็นร้อยละ 49.9 ดังตารางที่ 6 และตารางที่ 7 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
 อสม.  562 50.1 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของ  อสม.  

558 49.9 

ประชาชน 241 21.5 
เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 224 20.0 
ผู้น าชุมชน 94 8.4 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะ 
 

คุณลักษณะ 
 อสม.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   ชาย 104 18.5 178 31.8 

   หญิง 458 81.5 381 68.2 
สถานภาพสมรส     
  โสด 98 17.5 176 31.5 
  สมรส 390 69.5 349 62.4 
  หย่า 39 7.0 20 3.6 
  หม้าย 34 6.1 14 2.5 
ระดับการศึกษา     
  ประถมศึกษา 211 37.5 81 14.5 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 119 21.2 48 8.6 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 133 23.7 112 20.0 
  อนุปริญญา 47 8.4 57 10.2 
  ปริญญาตรีขึ้นไป 52 9.2 271 46.7 
อาชีพ     
   ไม่ประกอบอาชีพ 57 10.1 20 3.6 
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คุณลักษณะ 
 อสม.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   รับจ้างในโรงงาน 5 0.9 11 2.0 
   รับจ้างทั่วไป 146 26.0 119 21.6 
   เกษตรกรรม 146 26.0 79 14.3 
   ค้าขาย 123 21.9 75 13.6 
   งานบ้าน 80 14.2 25 4.5 
   ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ 5 0.9 83 15.0 
   รับราชการ 0 0.0 140 25.4 
ความเพียงพอของรายได้     
   ไม่พอใช้ต้องกู้หนี้ยืมสิน 147 26.4 101 18.5 
   ต้องใช้จ่ายอย่างประหยัด 330 59.2 321 58.7 
   มีเงินใช้จ่ายเพียงพอ 22 3.9 30 5.5 
   มีเงินเหลือเก็บ 58 10.4 95 17.4 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับจากการท าวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการประเมินตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการ
วิจัย และสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในแบบฟอร์มเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าค าตอบของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ค าตอบที่
ได้จะเป็นความลับมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เพ่ือปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้
ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณลักษณะของ อสม.  ต่อไป   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ แบบสอบสอบถามที่สร้างขึ้นในระยะที่ 1 แบ่งข้อ

ค าถามออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งปลายเปิดและปลายปิด 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างระบุรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 19 ข้อ 
2. แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 

89 ข้อ เก็บข้อมูลเฉพาะ อสม.  
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3 แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์จ านวน 101 ข้อ เก็บข้อมูลทั้ง อสม. และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

4. แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์จ านวน 45 ข้อ เก็บข้อมูลทั้ง อสม. และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ถึง พ้ืนที่ที่ได้รับการสุ่ม

และประสานงานกับพ้ืนทีเ่พ่ือแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่โดยให้กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถาม  
3. น าข้อมูลที่ได้ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลและ

สรุปเป็นองค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษาเพ่ือทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ

ลักษณะการแจกแจงของตัวแปร โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีค่า KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) มากกว่า 0.50 และค่า Bartlett’s Test of Sphericity 
ที่นัยส าคัญที่ 0.05 ตรวจสอบค่าความแปรปรวน (Communality : h2) ไม่ต่ ากว่า 0.50 และท าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ด้วยวิธีองค์ประกอบหลักหรือเทคนิค PCA (Principle 
Component Analysis) และหมุนแกนองค์ประกอบแบบ Orthogonal Rotation ด้วยวิธี Verimax 
Method ที่ 25 รอบ โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) อยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 และทุก
องค์ประกอบมีค่า Eigenvalue ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป พิจารณาองค์ประกอบ โดยใช้เกณฑ์การกาหนด
จ านวนองค์ประกอบ ดังนี้ 1) องค์ประกอบแต่ละตัวต้องมีตัวแปรสังเกตได้ตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป 2) Eigen 
Value ต้องมีค่ามากกว่า 1 3) ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่าร้อยละ 60 และ 4) ค่าน้ าา
หนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ต้องมากกว่า 0.3 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556; สุภมาส อังศุโชติ, 
สมถวิล วิจิตวรรณา, & รัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน์, 2552)  

 

 



  135 

 
วิธีที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล โดยมีการก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลักตามหลักเกณฑ์

ดังต่อไปนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

1. เป็น อสม. หรือตัวแทนกลุ่ม อสม. ที่ได้รับการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและชุมชนว่ามี
ลักษณะภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ/หรือ ได้รับรางวัล อสม. ดีเด่น
จากกระทรวงสาธารณสุข 

 2. สมัครเข้าร่วมวิจัย        

ได้ผู้ให้ข้อมูลหลัก รวม 9 คน ดังตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ 

คนที่ ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ผู้แนะน า 
1  อสม. ดีเด่นระดับประเทศ 

ด้านการการควบคุมโรค 
พ.ศ.2550 

ชาย 55 ปริญญาตรี รับจ้าง สาธารณสุข
อ าเภอ 

2  อสม. ดีเด่นระดับภาค 
ด้านศูนย์สาธารณสุข
ชุมชนและหลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ.2558 

หญิง 54 ปริญญาตรี ค้าขาย สาธารณสุข
อ าเภอ 

3  อสม. ดีเด่นระดับเขต 
พ.ศ.2550 สาขาพัฒนา
ชุมชน 

ชาย 57 มัธยมศึกษา
ปีที่ 6 

เกษตรกร กรมสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

4  อสม. ดีเด่นระดับอ าเภอ 
พ.ศ. 2559 

หญิง 72 มัธยมศึกษา
ปีที่ 3 

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราช

ชนนี 
5  อสม. ดีเด่นระดับภาค

ด้านเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคม่ติดต่อ พ.ศ.
2553 

หญิง 56 มัธยมศึกษา
ปีที่ 6 

เกษตรกร กลุ่มวิจัย สถาบัน
พระบรมราชชนก 

6  อสม.   หญิง 58 มัธยมศึกษา
ปีที่ 6 

เกษตรกร อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราช

ชนนี 
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คนที่ ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ผู้แนะน า 

7 ตัวแทนกลุ่ม อสม.  ชาย 39 ปริญญาตรี ผู้ดูแลคน
ยากไร้ 

กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ 

8 ตัวแทนกลุ่ม อสม.  ชาย 57 ปริญญาตรี ค้าขาย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

9 ตัวแทนกลุ่ม อสม.  หญิง 58 ปริญญาตรี ค้าขาย อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราช

ชนนี 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับจากการท าวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการประเมินตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการ
วิจัย และสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในแบบฟอร์มเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าค าตอบของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ค าตอบที่
ได้จะเป็นความลับมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เพ่ือปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้
ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณลักษณะของ  อสม.  ต่อไป   

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือ

สัมภาษณ์ อสม. 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ประวัติและข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้สัมภาษณ์ 2) ภาวะผู้น าของ 
อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3) องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. 
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4) แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ถึงผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละ

คนพร้อมส่งโครงร่างการวิจัยฉบับย่อและแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 4 ประเด็น ดังนี้ 1) 
ประวัติและข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้สัมภาษณ์ 2) ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
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ใจความเป็นมนุษย์ 3) องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย       
หัวใจความเป็นมนุษย์ 4) แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ให้ศึกษาล่วงหน้า 2 สัปดาห์ และนัดหมายวัน เวลาการให้สัมภาษณ์ 

2. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 9 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง 

3. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา  (content analysis) และน ามา
สรุปเป็นองค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ถอดรหัสความหมาย (codification) 

หรือให้ความหมายกับข้อมูล จ าแนกและจัดระบบข้อมูล และประมวลสรุปข้อมูล 
 

ขั้นที่ 5 รา่งสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดย

น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและตามด้วยผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบ 
 

ระยะที่ 3 การยืนยันผลการวิจัยและการให้ข้อเสนอแนะ  

โดยจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิและสรุปผลเป็นร่างรายงานการวิจัย ดังนี้ 
ขั้นที่ 6 การจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ (connoisseurship) ซึ่งคัดเลือกอย่างเจาะจง 

(Purposive Selection) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือยืนยันผลการวิจัยและก าหนดแนวทางการพัฒนา

ความเป็นผู้นของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 
1. เป็น  อสม.  ที่ได้รับการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและชุมชนว่ามีลักษณะภาวะผู้น าใน

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ/หรือ ได้รับรางวัล อสม. ดีเด่น 
2. เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการท างานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนและการปฏิบัติงานของ อสม.  

ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ทรงคุณวุฒิ    
ได้กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ รวม 10 คน ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ผู้ทรงคุณวุฒิในการประชุมเพ่ือยืนยันผลการวิจัย 

คนที่ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพศ อายุ การศึกษา หน่วยงาน 
1  อสม. ดีเด่นรางวัลชัยนาท

นเรนทรปี 2557 
ชาย 61 ปริญญาโท  อสม. ต าบลหนอง

สาหร่าย  อ.พนมทวน    
จ. กาญจนบุรี 

2 ผู้อ านวยการ รพ.สต. ชาย 57 ปริญญาตรี รพ.สต.ดอนแฝก อ.นคร
ชัยศรี จ.นครปฐม  

3 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

ชาย 70 ปริญญาเอก ภาคการศึกษาตลอดชีวิต   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4 ผู้ทรงคุณวุฒิ หญิง 62 ปริญญาเอก อดีตผอ.กลุ่มวิจัย สถาบัน
พระบรมราชชนก 

5 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

ชาย 41 ปริญญาเอก ภาคการศึกษาตลอดชีวิต 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

6 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

หญิง 57 ปริญญาเอก สาขาวิชาการจัดการ
เรียนรู้ มหาวิทยาลัยราช
ภัฎพระนครศรีอยุธยา 

7 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

หญิง 49 ปริญญาเอก คณะครุศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้าน
สมเด็จ 

8 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

หญิง 59 ปริญญาเอก วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี จักรีรัช 

9 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

หญิง 58 ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครปฐม 

10 ผู้ทรงคุณวุฒิ (อาจารย์
มหาวิทยาลัย) 

ชาย 48 ปริญญาเอก คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้า ธนบุรี 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากรถึงผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมแนบ

ส่งโครงร่างการวิจัยฉบับย่อและผลการศึกษาเรื่อง องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า  
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ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (ระยะที่ 2) มาตรวจสอบเพ่ือขอค ายืนยัน
และให้ค าแนะน าในการก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ในวันที่ 17 กันยายน 2561 เวลา 09.00-12.00 น. ณ ห้องประชุมสวัสดิ์ สุวรรณที 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

2. ผู้วิจัยด าเนินการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบผลการวิจัยและขอค าแนะน าใน
การก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

3. ผู้วิจัยน าผลการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิมาสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์
 

ขั้นที่ 7 การสรุปผล การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนนี้เป็นการสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าผลการสรุปแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 

2.  ผู้วิจัยสรุปผล จัดท าและน าเสนอรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
2.1 สรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยและค าถามการวิจัย 
2.2 ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การปฏิบัติและงานวิจัยในอนาคต 
2.3 จัดท ารายงานการวิจัยให้อาจารย์ที่ปรึกษาและคณะกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธ์พิจารณาให้ข้อคิดเห็นและค าแนะน า 
2.4 ปรับปรุงและแก้ไขตามค าแนะน า 
2.5 น าเสนอรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. 
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และ 3) เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ 
อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยมีผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 

1. ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2. องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย ์
3. การก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ      

ความเป็นมนุษย์มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์มีข้อค้นพบดังนี้  

 

ตารางที่ 10 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ด้าน ภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

𝑋 S.D. ระดับ 

1 คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. 3.23 0.468 มากที่สุด 
2 ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น 3.07 0.466 มาก 
3 การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 3.07 0.430 มาก 
4 ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 3.04 0.498 มาก 
5 การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน 2.99 0.450 มาก 
6 ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ 2.90 0.474 มาก 

 ผลรวม 3.04 0.39 มาก 
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จากตารางที่ 10 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดได้แก่ คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. (𝑋 =3.23, S.D.= 0.468) 

และระดับมากได้แก่ ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน (𝑋 = 3.07, S.D. = 0.466) การสื่อสารและสร้าง

สัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ (𝑋 = 3.07, S.D. = 0.430) ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา (𝑋 

= 3.04, S.D. = 0.498) การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน (𝑋 = 2.99, S.D. = 0.450) และ ปัญญาและ

ความสามารถในการช่วยเหลือ (𝑋 = 2.90, S.D. = 0.474) โดยสามารถน าเสนอรายประเด็นได้ดังนี้  
 

ตารางที่ 11การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผู้น า ด้านคุณธรรม 
จริยธรรมในการเป็น อสม. 

คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม.  𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. พูดจริง ท าจริง 3.38 .640 มากที่สุด 
อสม. มีความรับผิดชอบ 3.29 .658 มากที่สุด 
อสม. ให้อภัยผู้อ่ืน 3.28 .683 มากที่สุด 
อสม. มีคุณธรรมในการด าเนินชีวิต 3.27 .629 มากที่สุด 
อสม. นับถือตัวเอง 3.25 .689 มากที่สุด 
อสม. สามารถในการแยกแยะถูกผิด 3.23 .659 มากที่สุด 
อสม. เตือนตัวเอง 3.21 .671 มากที่สุด 
อสม. ขอโทษ เมื่อผิดพลาด 3.18 .863 มาก 
อสม. ภูมิใจที่มีคนยอมรับนับถือ 3.17 .676 มาก 
อสม. เป็นแบบอย่างท่ีดีในสังคม 3.08 .668 มาก 

 

จากตารางที่ 11 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พบว่า ด้านคุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. มีข้อย่อยที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ อสม. พูดจริง

ท าจริง (𝑋 = 3.38, S.D. = 0.640) อสม. มีความรับผิดชอบ (𝑋 =3.29, S.D. = 0.658) อสม. ให้

อภัยผู้อ่ืน (𝑋 = 3.28, S.D.= 0.683) อสม. มีคุณธรรมในการด าเนินชีวิต (𝑋 = 3.27, S.D. = 0.629) 

อสม. นับถือตัวเอง (𝑋 = 3.25, S.D. = 0.689) อสม. สามารถในการแยกแยะถูกผิด (𝑋 =  3.23, 

S.D.= 0.659) และ อสม. เตือนตัวเอง (𝑋 = 3.21, S.D. = 0.671) 
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ตารางที่ 12 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผู้น า ด้านความต้องการ
ช่วยเหลือผู้อื่น 

ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน 𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. มีความสุขใจที่ช่วยเหลือผู้อื่น 3.40 .644 มากที่สุด 
อสม. หวังเห็นคนอื่นมีความสุข 3.33 .671 มากที่สุด 
อสม. เห็นแก่ประโยชน์ของส่วนรวม  3.22 .798 มากที่สุด 
อสม. เต็มใจช่วยให้คนอ่ืนพ้นทุกข์สุดความสามารถของฉัน 3.16 .718 มาก 
อสม. เห็นคนก าลังเดือดร้อน ช่วยเหลือทันทีโดยไม่ลังเล 3.15 .758 มาก 
อสม. เป็นผู้เสียสละในหลายโอกาส 3.09 .701 มาก 
อสม. มีเป้าหมายในการท างานเพ่ือช่วยคนอ่ืน 3.09 0.721 มาก 
อสม. ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค                                                                                                                             3.04 .838 มาก 
อสม. ช่วยเหลือผู้อื่นได้ตรงกับความต้องการของเขา 2.74 .790 มาก 
อสม. ไมอ่ยากให้คนที่ตนเองช่วยตอบแทนบุญคุณ 2.54 1.282 มาก 

 

จากตารางที่ 12 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พบว่า ด้านความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนมีข้อย่อยที่อยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่ อสม. มีความสุขใจที่

ช่วยเหลือคนอ่ืน (𝑋 = 3.40, S.D. = 0.644) อสม. หวังเห็นคนอ่ืนมีความสุข (𝑋 = 3.33, S.D. 

=0.671) และอสม. เห็นแก่ประโยชน์ของส่วนรวม (𝑋 = 3.22, S.D. = 0.798) 
 

ตารางที่ 13 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผู้น า ด้านการสื่อสารและ
สร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 

การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. ให้เกียรติคนอ่ืน 3.37 .618 มากที่สุด 
อสม. ชอบยิ้มหรือมีอารมณ์ขันที่ดี 3.36 .609 มากที่สุด 
อสม. เป็นมิตรและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 3.33 .615 มากที่สุด 
อสม. รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเราและเห็นใจคนอื่น 3.29 .648 มากที่สุด 
อสม. ให้โอกาสคนอ่ืนพูดอย่างเต็มที่ 3.28 .631 มากที่สุด 
อสม. อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสันติ 3.28 .603 มากที่สุด 
อสม. ปลอบใจหรือพูดให้คนอ่ืนสบายใจได้ 3.21 .624 มากที่สุด 
อสม. ไมป่ระจบเพ่ือเอาตัวรอดหรือเอาผลประโยชน์  3.19 1.199 มาก 
อสม. ท าตัวให้เป็นประโยชน์แก่คนอื่น 3.19 .609 มาก 
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การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. รู้จักฟังและพูดเพ่ือช่วยลดความทุกข์ของคนอ่ืน 3.18 .643 มาก 
อสม. รู้กาละเทศะและแสดงออกอย่างเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์  

3.17 .712 มาก 

อสม. มีความสามารถท่ีเหมาะสมในการให้บริการผู้อื่น 3.15 1.860 มาก 
อสม. เข้าใจ ยอมรับและยืดหยุ่นต่อความแตกต่างระหว่าง
บุคคล 

3.14 .705 มาก 

อสม. รู้จักสร้างบรรยากาศลดความตึงเครียด 3.13 .635 มาก 
อสม. ไมพู่ดต่อหน้าอย่าง ลับหลังอย่าง 3.11 1.192 มาก 
อสม. เป็นที่ปรึกษาท่ีดี 3.08 .690 มาก 
อสม. เอาใจใส่ในตัวผู้อื่น 3.05 .651 มาก 
อสม. ฟังคนอ่ืนพูดโดยไม่ขัดจังหวะ/ขัดคอการพูด 3.03 .834 มาก 
อสม. เจรจาพูดคุยในการสร้างสัมพันธ์และแก้ปัญหา 3.03 .699 มาก 
อสม. จับความความรู้สึกและเข้าใจความหมายในการสื่อสาร
ของคนอ่ืนถูกต้อง 

2.68 .836 มาก 

อสม. ไม่ด่วนสรุปหรือรีบตัดสินผู้อื่น 2.21 1.334 ปานกลาง 
อสม. ยอมรับได ้เมื่อมีคนมาวิพากษ์วิจารณ์   2.16 1.346 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 13 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พบว่า ด้านการสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ มีข้อย่อยที่อยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่ อสม. ให้

เกียรติคนอ่ืน (𝑋 = 3.37, S.D. = 0.618) อสม. ชอบยิ้มหรือมีอารมณ์ขันที่ดี (𝑋 = 3.36, S.D. = 

0.609) อสม. เป็นมิตรและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี (𝑋 = 3.33, S.D. = 0.615) อสม. รู้จักเอาใจเขามาใส่

ใจเราและเห็นใจคนอ่ืน (𝑋 = 3.29, S.D. 0.648) อสม. ให้โอกาสคนอ่ืนพูดอย่างเต็มที่ (𝑋 = 3.28, 

S.D. = 0.631) อสม. อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสันติ (𝑋 = 3.28, S.D. = 0.603) และอสม. ปลอบใจหรือ

พูดให้คนอ่ืนสบายใจได้ (𝑋 = 3.21, S.D. = 0.624)  
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ตารางที่ 14 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผู้น า ด้านความเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 

ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนา 𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. มีจิตส านึกท่ีดีต่อชุมชน 3.30 .672 มากที่สุด 
อสม. ชอบท างานเป็นทีม 3.24 .668 มากที่สุด 
อสม. ร่วมส่งเสริมความสามัคคีในหมู่คณะ 3.17 .709 มาก 
อสม. ท ามากท่ีสุดกว่าพูด  3.17 .757 มาก 
อสม. มีส่วนช่วยให้ชุมชนเข้มแข็ง 3.15 .693 มาก 
อสม. เห็นว่าทุกคนสามารถพัฒนาตัวเองได้ 3.15 .659 มาก 
อสม. ร่วมท างานกับคนอื่นแทนที่จะสั่ง 3.14 .771 มาก 
อสม. โน้มน้าวใจให้ผู้คนท าสิ่งที่ดี 3.05 .633 มาก 
อสม. เป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได ้ 3.03 .715 มาก 
อสม. เป็นผู้ประสานความร่วมมือ 3.02 .787 มาก 
อสม. ส่งเสริมให้คนอ่ืนรู้จักพ่ึงพาตนเอง 3.00 .683 มาก 
อสม. น าวิธีการใหม่ๆ มาใช้ในการท างาน 2.93 .728 มาก 
อสม. ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 2.92 .772 มาก 
อสม. สร้างแรงบันดาลใจให้คนอื่น 2.91 .715 มาก 
อสม. การผลักดันให้คนอื่นประสบความส าเร็จ 2.91 .780 มาก 
อสม. เป็นแกนน าในการท างานต่าง ๆ  2.79 .886 มาก 
อสม. ฉันเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง 2.75 .772 มาก 

 

จากตารางที่ 14 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พบว่า ด้านความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา มีข้อย่อยที่อยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่ อสม. 

มีจิตส านึกที่ดีต่อชุมชนและ อสม. ท างานเป็นทีม (𝑋 = 3.30, S.D. = 0.672) และ (𝑋 = 3.24, S.D. 
= 0.688) 
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ตารางที่ 15 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผู้น าด้าการใฝ่เรียนรู้และ
พัฒนาตน 

การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน 𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้หรือพัฒนาตัวเอง 3.21 .678 มากที่สุด 
อสม. ชอบเข้าร่วมกิจกรรมและกลุ่มที่ส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนา 

3.17 .631 
มาก 

อสม. รักและสนุกกับการเรียนรู้  3.17 .618 มาก 
อสม. พัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 3.13 .639 มาก 
อสม. ชอบสังเกต 3.11 .654 มาก 
อสม. เปิดกว้างต่อการเรียนรู้ทุกแบบ 3.10 .711 มาก 
อสม. เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตของตน ผู้คนและสิ่งรอบตัว 3.10 .640 มาก 
อสม. ชอบหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ หลายๆ แหล่ง 3.04 .718 มาก 
อสม. แบ่งปันประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น 3.04 .657 มาก 
อสม. แสวงหาและใช้ความรู้ของท้องถิ่น 3.02 .714 มาก 
อสม. ให้เวลาอย่างเต็มที่และต่อเนื่องในการศึกษาค้นคว้าสิ่งที่
ตนเองสนใจ 

3.02 .718 
มาก 

อสม. ติดตามข่าวสารและความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 2.98 .691 มาก 
อสม. ไมเ่ชื่ออะไรง่าย  2.54 1.191 มาก 
อสม. ไมย่ึดติดกับความรู้หรือมุมมองเดิม ๆ  2.33 1.151 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 15 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พบว่า ด้านการใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน มีข้อย่อยที่อยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่ อสม. กระตือรือร้นที่จะ

เรียนรู้หรือพัฒนาตัวเอง (𝑋 = 3.21, S.D. = 0.678) และข้อย่อยที่อยู่ในระดับมาก 2 อันดับแรก 

ได้แก่ อสม. รักและสนุกกับการเรียนรู้ (𝑋 = 3.17, S.D. = 0.618) และ อสม. ชอบเข้าร่วมกิจกรรม

และกลุ่มที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา (𝑋 = 3.17, S.D. = 0.631) 
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ตารางที่ 16 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านปัญญาและความสามารถในการ
ช่วยเหลือ 

ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ 𝑿 S.D. ระดับ 

อสม. คิดบวกหรือมองโลกในแง่ดี 3.14 .760 มาก 
อสม. รับรู้ความรู้สึกต่างๆ ของตัวเองได้ชัดเจน 3.12 .726 มาก 
อสม. คิดก่อนท าและมีการวางแผน 3.12 .686 มาก 
อสม. น าความรู้ที่มี มาใช้ได้จริง 3.09 .694 มาก 
อสม. สามารถวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียและประเมินตนเองตามจริง 3.08 .766 มาก 
อสม. รู้จักผ่อนคลายตนเอง 3.08 .654 มาก 
อสม. แก้ปัญหาของตนเองได้ 3.05 .744 มาก 
อสม. ยอมรับและเรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง 3.04 .818 มาก 
อสม. เตรียมพร้อมกับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดข้ึนได้ทุกเม่ือ 2.98 .812 มาก 
อสม. มีสติแม้ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน 2.94 .752 มาก 
อสม. เห็นภาพรวมของปัญหา 2.88 .790 มาก 
อสม. ตัดสินใจได้เหมาะสม 2.86 .739 มาก 
อสม. สามารถสรุปความคิดรวบยอดได้ 2.75 .832 มาก 
อสม. ช่วยคนอ่ืนแก้ปัญหาได้ 2.69 .778 มาก 
อสม. วิเคราะห์สถานการณ์และคาดการณ์ถูกต้อง  2.61 .840 มาก 
อสม. ไมส่ับสนและแน่ใจในตัวเอง  2.08 1.129 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 16 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พบว่า ด้านปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ มีข้อย่อยที่อยู่ในระดับมาก 3 อันดับแรกได้แก่ 

อสม. คิดบวกหรือมองโลกในแง่ดี (𝑋 = 3.14, S.D. = 0.760) อสม. การรับรู้ความรู้สึกต่างๆ ของ

ตัวเองได้ชัดเจน (𝑋 = 3.12, S.D. = 0.726) และ อสม. คิดก่อนท าและมีการวางแผน (𝑋 = 3.12, 
S.D. = 0.686)  

 

ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีคุณลักษณะและ
ความสามารถที่ส าคัญ 6 ด้านได้แก่ คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม.  ความต้องการช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืน การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์  ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา           
การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตนและ ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับการ
สัมภาษณ์จากอสม.และตัวแทนกลุ่ม อสม. โดยสามารถสรุปประเด็นในการวิเคราะห์เนื้อหาได้ดังนี้ 
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คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. หมายถึงคุณงามความดีทางความประพฤติ เพ่ือ
ประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของ อสม.  ด้านภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบไปด้วยการมีความประพฤติดี “... อสม. ที่มี
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ต้องมีความประพฤติดี เป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ...” (อสม. ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) ความรับผิดชอบ “... อสม. ต้องมีความรับผิดชอบ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) กล้า
แสดงออก รู้จักกาละเทศะ “...คุณลักษณะที่ส าคัญของ อสม. ที่น่าจะเป็นแบบอย่างที่ดีคือ กล้าพูด
กล้าแสดงออกกล้าแสดงความคิดเห็น แล้วก็ต้องรู้จักกาละเทศะ...ต้องมีคุณธรรมคือต้องมีความ
ซื่อสัตย์ ไม่มักมาก ไม่อยากได้อยากมีกับของคนอ่ืน การท างาน อสม.  ต้องไม่แบ่งพรรคแบ่งพวก การ
กล้าพูดกล้าแสดงออก  ถ้าไม่กล้าพูดเวลาไปไหนก็ไปอยู่แต่ข้างหลังนั่นแหละไม่กล้านั่งอยู่ข้างหน้าไม่
กล้าแสดงความคิดเห็น การรู้จักกาละเทศะ คือต้องรู้ว่าเวลาไหนควรท าอะไร เวลาไหนไม่ควรท า ...” 
(อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) เคารพกติกาของสังคม “...ส าหรับการเป็นแบบอย่างแบบของสังคมไทยมี
วิธีคิดว่าต้องมีบุคลิกคนดี พูดจาดี เรียบร้อย เชื่อฟัง ไม่กินเหล้าไม่สูบบุหรี่ ต้องไปวัดเป็นประจ าเห็น
พระกราบ ผมว่าไม่จ าเป็น แต่สิ่งที่จ าเป็นคือเป็นคนเคารพกติกาของสังคม เพราะถ้าไม่เคารพกติกา
สังคมจะวุ่นวายทันที แต่ถ้ากติกาไม่ถูกก็ต้องปรับ มนุษย์เราเองมีหน้าที่ต่อตนเองต่อสังคมดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องเคารพกติกา...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่3) เป็นแบบอย่างที่ดี “... อสม.  ที่ดีก็น่าจะมาจาก
การเริ่มต้นการเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นคนที่สามารถดูแลตัวเองได้ท าตัวเป็นตัวอย่างได้ เพราะ อสม. คือ 
การเป็นบุคคลที่เป็นแบบอย่างการมีสุขภาพดี นอกจากนั้นยังต้องท าเป็นตัวอย่างด้วย อย่างที่ไปพบ
บ้านหนึ่งบ้านเค้ารก มีพวกหนูแมลงสาบ ตอนที่ท าแรกๆ ก็ถือไม้กวาดไปท าความสะอาดบ้านเขาต้อง
ไปอย่างนั้นเลยที่เค้าไม่ท า พอหลังๆมาเขาเห็นเราท าให้บ้านเขาบ่อย พอบอกว่าเราจะลงแล้วนะเขา
เก็บของในบ้านเรียบร้อยหมดเลย เขาเห็นว่าเราไม่ได้ไปว่าไปต าหนิเขา แต่เราไปเก็บให้บ้านเขา...” 
(อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “...เราต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนอ่ืนด้วย...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
“...การเป็นแบบอย่างเด็กๆ เขาก็แอบเลียนแบบพ่ีนะ พ่ีก็แอบเลียนแบบหมอสุริยะเพราะตอนแรกๆก็
ท าอะไรไม่เป็นเลยก็แอบเลียนแบบค าพูดพอมาทีหลังพอเราเก่งขึ้นเราก็จะมีอะไรที่เป็นตัวของเราเอง
...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)   

     

ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน หมายถึง ความเสียสละโดยมีปณิธานเพ่ือประโยชน์สุขของ
ผู้ อ่ืนก่อนตนเอง ซึ่งในช่วยเหลือผู้ อ่ืนไม่จ าเป็นต้องเป็นการให้สิ่งของ แต่อาจเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือทางใจได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในภาวะผู้น าของ  อสม. ที่ประกอบด้วย จิตอาสา “...
ฉันมองว่าคุณลักษณะที่ส าคัญของ  อสม. ที่น่าจะเป็นแบบอย่างที่ดีก็คือ ต้องมีจิตอาสา การมีจิตอาสา
หมายความว่าต้องเต็มใจท างานเพ่ือส่วนรวม ต้องจัดสรรเวลาในการท างานเพ่ือส่วนรวมได้ ทุกคนถ้า
เกิดมีจิตอาสาอยุ่ีในใจ เค้าต้องแบ่งเวลาเป็น ต้องรู้จักการแบ่งเวลา เวลาจะท าอะไรก็ไม่ต้องให้ผู้น าเขา
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ชี้นิ้วนะ ต้องท าอย่างนู้นอย่างนี้นะ เห็นเขาท าอะไรถ้าเราท าได้เราช่วยเลยทุกเรื่อง...” (อสม. ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2) รู้จักแบ่งปัน/เสียสละ “...คนแต่ละคนนิสัยไม่เหมือนกัน แต่มาท างานอาสาสมัคร ต้อง
มีทัศนคติที่ดีคือรู้จักที่จะแบ่งปัน มีใจรักที่จะให้คนอ่ืนได้ดี ให้โอกาสเขา เพราะถ้ามีคนเดือดร้อน เรามี
ใจที่จะไปช่วยคนอ่ืนก็จะมีจิตอาสาแล้ว อย่างเช่นผมเป็นงาน อปพร. กลางคืนผมก็ต้องออกตะเวนเพ่ือ
ดูความปลอดภัยให้ชาวบ้าน คุณนอนหลับพวกผมก็ต้องผ่านตาแต่เวรดูแลความเรียบร้อยและถ้ามี
เหตุการณ์เกิดขึ้นยิงกันตูมตามต้องมากก้อนหินขว้างหัว ผมโดนก่อนแล้ว ผมอยากเห็นคนอ่ืนปลอดภัย 
ผมก็มีความสุขแล้ว ถ้าไม่มีความสุข ถ้าว่างคงไม่ออกหรอก...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) อยาก
ช่วยเหลือผู้อ่ืน “...โดยรวมๆ การเป็น  อสม.  เป็นคนที่มีบุคลิกที่ท าเพ่ือสังคมอยู่แล้ว เวลาที่พูดเรื่อง
ที่เห็นอะไรที่ไม่ถูกต้อง คนพวกนี้น่าจะต้องมีความกระตือรือร้น มันรู้สึกไฟลุก มันจะไม่ตายด้านต่อ
สถานการณ์ อย่างเช่น เวลาเราไปเจอคนเดือดร้อน เราจะอินไปกับเขา ต้องหาทางช่วยเค้า ...” (อสม. 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) มีใจรัก “... อสม. ที่ดี ต้องมีใจรัก เสียสละ และคิดว่าคนป่วยเป็นญาติพ่ีน้องของ
เรา เป็นพ่อแม่ของเรา วันก่อนฉันไปเยี่ยมบ้าน เจอเด็กเป็นโรคหอบหืดต้องไปโรงพยาบาลตลอด ทาง
โรงพยาบาลก็ให้ อสม. ไปดูว่าเป็นยังงัยเด็กคนนี้ถึงเป็นหอบบ่อย ขาดโรงเรียนบ่อย ก็เลยไปเห็น ห้อง
อับมาก ที่นอนนี้ปูกับพ้ืน หมอนนี้พอตบไปนะฝุ่นคลุ้งเลย ก็เลยไปจัดบ้านจัดให้โล่ง เอาหมอนไป
ตาก เอาหมอนมาตบก็เจอแต่ฝุ่น ก็เลยบอกเขาว่าขอได้ไหมจะเอาไปเผา แล้วจะเอามาให้ใหม่ ก็เลย
คิดจะท าหมอนไปให้เด็กใหม่ โดยเอาหลอดมาใช้ ก็เห็นหลอดมันใช้แล้วทิ้งกันเยอะแล้วถ้าเอาหลอดมา
ตัดท าเป็นหมอนก็จะไม่มีฝุ่น นอนแล้วไม่ปวดคอ...”(อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “...ไอ้การเสียสละนี้ก็
จริงนะคะเพราะถ้าคนไม่เสียสละก็จะไม่ได้นะคะ เราก็ต้องไปดูแลคนอ่ืนก่อนก็ต้องไปดูแลผู้มากอายุที่
ติดบ้านติดเตียงด้วย เราต้องไปอาบน้ าสระผมไปดูแลเขา ถ้าเราไม่มีใจมีความเสียสละเราก็จะไปท า
ไม่ได้ค่าตอบแทนมันก็ไม่เยอะ แต่เหมือนเมื่อเราท าเราก็ได้ใจคนในชุมชน ได้ใจของเพ่ือนร่วมงาน การ
เสียสละบางทีมันก็ไม่ได้เสียไปทั้งหมดมันก็ได้ในส่วนหนึ่งกลับมา มันก็เป็นความสุขนะคะ...” (อสม. 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) ความใส่ใจ “...คือเราต้องใส่ใจในตัวเค้า การไปดูความทุกข์ของเขา การไปดู
ข้อจ ากัดของเขา เวลาเราให้การบริการ ยังย้ าอยู่เสมอว่าต้องให้การบริการสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
เขาท่ีเค้าเป็น สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเขาแล้วเขาจะท า นอกจากนี้สิ่งส าคัญคือการใส่ใจในตัวเค้า คือ
การไปดูความทุกข์ของเขา การไปดูข้อจ ากัดของเขาเพ่ือร่วมจัดการร่วมคิดกับเขาว่าจะท าอะไรได้บ้าง 
ผู้รับบริการจะต้องร่วมคิดค่ะ ไม่ใช่ให้เราคิดอย่างเดียว ร่วมวางแผนด้วยกัน คนตัดสินใจต้องเป็น
ผู้รับบริการไม่ใช่เรา  เขาจะท าแล้วเราก็ให้ก าลังใจเขา...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) การช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนสอดคล้องกับวิถีชีวิต “...การช่วยเหลือผู้อ่ืนสอดคล้องกับวิถีชีวิตและนึกถึงความสุขของเขาเป็น
หลักอย่างเช่น ผมไปดูแลครอบครัวที่มีเด็กเป็นโรคหัวใจรั่วและเป็นไทรอยด์ ถ้าพาไปอยู่สถาน
สงเคราะห์ เด็กไม่มีความสุข แต่ถ้าเด็กอยู่กับพ่อแม่ แม่ยังร้องเพลงให้ฟังอาบน้ าให้ ล้างหน้าตาให้
พัฒนาการเด็กจะดีกว่าเด็กอยู่สถานสงเคราะห์ จึงเป็นที่มาว่าท าไมผมถึงดูแลเป็นแบบครอบครัว  
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รากฐานของครอบครัวเขาอยู่ด้วยกันท าให้ครอบครัวเขาดีขึ้น เขาช่วยกันดูแลไม่ต้องเป็นภาระของ
สังคม ถ้ารากฐานของครอบครัวแข็งแรงอย่างอ่ืนก็จะไม่มีปัญหาอะไรเลย ถ้าส่งลูกไปสถานสงเคราะห์
หรือโรงพยาบาล คนเป็นแม่ก็จะกังวลว่าเขาจะดูแลลูกเราได้ดีเหมือนเราไหม เขาจะรู้ไหมว่าจะกินข้าว
อร่อยไหม แต่ถ้าเด็กอยู่กับแม่จะรู้ว่าอาหารอร่อยไหม แม่พาไปพัฒนากล้ามเนื้อที่โรงพยาบาลและ
กลับมาพัฒนากล้ามเนื้อของเด็กต่อที่บ้าน ท าให้เขาเริ่มสามารถพยุงตัวเองได้ กินได้ ตอนนี้ช่วงเย็นๆ 
แม่จะพาเด็กออกไปอยู่ข้างนอกด้วยไม่ให้อยู่แต่ในห้องสี่เหลี่ยม ท าให้เขาได้เห็นข้างนอกด้วยเป็นการ
พัฒนาทางด้านสังคม...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)  

 

การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ หมายถึง การรับฟัง การพูด ตลอดจนท่าทีการ
แสดงออกด้วยความเข้าใจและปรารถนาดี ที่ก่อประโยชน์ต่อผู้อ่ืน เป็นทักษะอย่างหนึ่งที่ถ่ายทอดถึง
ความรู้สึกแสดงออกมาถึงความปรารถนาดี เข้าใจและเข้าถึงความเป็นมนุษย์และปัจเจกของบุคคล ใน
การท างานของ อสม.  จึงควรมีทักษะนี้ในการด าเนินงาน ประกอบด้วย ทักษะการสื่อสาร “...พ้ืนฐาน
ด้านการแสดงออก แสดงออกทางด้านความคิดด้านการพูดและด้านการกระท า ต้องให้เขามี
ความสามารถให้ได้นะครับ การพูด พูดเวลาไหนคนที่ทะเลาะก็เลิก คนที่เกลียดก็รักกัน คนที่รักกันยิ่ง
รักกันมากขึ้น การกระท าต้องท าเรื่องที่เป็นประโยชน์เรื่องที่ดีและเป็นแบบอย่าง...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 2) “...การสื่อสารกับชุมชน วิธีการพูดก็ส าคัญนะ เวลาเค้าก าลังทุกข์ เจ็บป่วยต้องพูดให้เค้ามี
ก าลังใจ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)  “...ผมไม่ใช่คนพูดเพราะ แต่ผมเป็นคนพูดตรง มองว่าเวลา
ท างานอะไรถ้าท างานอย่างจริงจังจนได้รับฉายา ประธานปากร้าย...ถ้าเราจะชักชวนชาวบ้านให้ท างาน
อะไร ก็ต้องไปให้ค าแนะน า ชวนพูดคุยบอกว่าตอนนี้มีโครงการอะไรท าแล้วได้อะไร เพ่ือให้เขาได้รับรู้
...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) ทักษะการฟัง “...คุณลักษณะส าคัญประการหนึ่งของ  อสม. คือการมี
ทักษะการฟัง หมายถึง เวลาฟังก็อย่าไปขัดอย่าไปสอด เวลาเค้าพูดฟังให้จบก่อน จะได้รู้ว่าเค้าพูดเค้า
ต้องการบอกอะไร...คนเราไม่จ าเป็นต้องพูดอ่อนหวานนุ่มๆ แต่ขอให้มีความจริงใจในการท างานและ
ค้นหาปัญหาได้ว่าปัญหาที่แท้จริงในพ้ืนที่นั้นคืออะไร...”  (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “...หนึ่งในบุคลิค
เพ่ือสังคม ต้องมีทักษะในการสื่อสาร ต้องมีทักษะในการฟัง ต้องมีขีดความสามารถในการฟังมาก ใน
การท างานผมพบว่าบางคนมีขีดความสามารถในการฟังต่ า มันต้องเสริมสังคมในปัจจุบันไม่ค่อยฟังกัน 
มันต้องฟังให้จบกระบวนการ อย่าเพ่ิงรีบตัดสินใจและต้องมีทักษะการโน้มน้าว ...”( อสม. ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3) “...เวลามีคนมาคุยกับเรา เราต้องตั้งใจฟังเค้า แต่เวลาเราคุยกับเค้า เราก็ต้องสังเกตเค้า ว่า
เค้ารับฟังแค่ไหน อย่างถ้าเราเป็นคนพูด แล้วเขาไม่ฟังเราก็ต้องกลับมาคิดว่า เราพูดให้เขาไม่เข้าใจ 
หรือว่าเขาไม่สนใจที่จะฟัง...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) ทักษะการบริการ “...การให้บริการที่ดีก็คือ
เวลาลงพ้ืนที่ก็ต้องยิ้มไว้ก่อนน่ะเวลาพูดกับชาวบ้านก็ต้องอธิบายใจว่ามันเป็นอย่างไร เวลาเค้าพูดอะไร
ออกมาก็ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจโรคนี้เป็นแบบนั้นก็ต้องรักษาแบบนั้น เรื่องของการดูแลสุขภาพก็ต้อง
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ดูแลสุขภาพแบบนั้น คนเขาก็เข้าใจนะบางคนก็เซื่อนะเขาก็ท าตาม...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) “...
เวลาที่ผมไปให้ความช่วยเหลือผมจะถามเป็นอย่างแรกเลยว่าคุณต้องการอะไรผมจะไม่พูดว่าเดี๋ยวผม
เอาข้าวมาให้นะ แต่ต้องถามตรงๆเลย...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)  

 

ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนา หมายถึง การเป็นที่พ่ึงพาหรือชี้น าทาง
ความคิด จิตใจของผู้อื่น ในการเป็น  อสม.  นอกจากมีการท างานเพราะใจรักแล้ว ยังเป็นบุคคลส าคัญ
ในการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจะต้องมีความรู้ความสามารถและยังต้องเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ใช้ในการพัฒนางานและชุมชน ดังนั้นคุณสมบัติจ าเป็นที่  อสม. ต้องมี ได้แก่ การ
เป็นผู้ประสาน “... อสม. ต้องช่วยประสาน อย่างเช่นไม่มีตังค์ให้ลูกไปโรงเรียน ไม่เป็นไร ฉันไม่มี
เหมือนกันแต่ฉันช่วยได้ ไปบอกคนที่สามารถช่วยได้ให้มาช่วย ช่วยทางตรงไม่ได้ก็ช่วยทางอ้อม แต่ฉัน
ต้องช่วยคุณให้ได้ไม่งั้นนอนไม่หลับ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) เป็นผู้น า“...การเป็นผู้น าโดยตอนผม
เป็นประธานระดับอ าเภอ ผมเริ่มจัดระบบ อสม.  คือก่อนหน้านี้ไม่เคยมีการประชุม การเรียกคุย 
ข้อมูลไม่เป็นระบบ ผมก็เริ่มบอกประธานต าบลตอนมาประชุมว่าตอนนี้นโยบายกระทรวงมีอะไร โดย
ผมเป็นคนนัดเองเจ้าหน้าที่ไม่ได้นัดให้  ช่วงแรกก็จะนัดเดือนละครั้งแต่พอนานๆ ไปก็เริ่มเปลี่ยนเป็น 
2 เดือนครั้ง นัดประชุมที่อ าเภอเพราะผมมองว่าอนามัยบางแห่งเค้าใส่ใจ อสม. ก็รู้เรื่อง แต่บาง
อนามัยไม่ใส่ใจ อสม. ก็ไม่รู้เรื่อง ดังนั้นถ้าเราจัดประชุม อย่างน้อย อสม. ในพ้ืนที่จะได้รู้ และอีกอย่าง
หนึ่งผมมองว่าเป็นการฝึกให้ประธานแต่ละต าบลต้องรู้และก็ฝึกจดว่าตอนนี้มีประเด็นอะไรบ้าง เพ่ือ
น าไปบอกกับ อสม. ในพ้ืนที่ และอีกอย่างก็เป็นการฝึกให้ประธานต าบลได้หัดพูด เขาได้พูดเป็นในที่
คนเยอะๆ …” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “...เวลาท างาน  อสม. เราต้องออกหน้าก่อน ท าให้น้องๆ ดู
เป็นตัวอย่าง แต่บางทีเราติดประชุมที่จังหวัดนะเราก็จะบอกให้ อสม.  คนอ่ืนท างานเลย ส่วน
ค่าอาหารกลางวันป้าจัดการเอง  อสม. คนไหนที่ไม่มาท างานพ่ีก็จะขอ 200 นะมาเป็นค่าอาหาร
กลางวัน ค่าน้ าที่ไม่ได้ท างาน ก็คือป้าจะเป็นคนบริหารจัดการในกลุ่มเอง เขาก็ให้นะ บางทีเราก็
ประสานก านันดูแลให้” “คนตายนะป้าก็จะประสานจัดการเรื่องโลงศพให้จากมูลนิธิที่ป้าไปขอโลง
ไว้  บางทีก็ขอก านันบ้าง บางทีก็ขอกลุ่มกองทุนออมเงินวันละบาท ใครไม่มีข้าวสารเราก็ให้  ทุกอย่าง
เกิดจากจิตใจที่อยากให้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) การท างานเป็นทีม “... อสม. เราต้องท างาน
เป็นทีม อย่างเวลาลงไปท างานในชุมชน เราจะลงไปเป็นกลุ่ม  เราก็จะผลัดกันขึ้นเป็นหัวหน้าทีมใน
การลงพ้ืนที ่ เวลาประชุม  อสม.  เราก็รวมกลุ่มกัน เริ่มมีการถามว่าเราจะท าอะไรกันดี ก็บอกว่า เรา
น่าจะมีการรออมเงินออมโดยเก็บเงินออมวันละบาท เหมือนที่เค้าออมทรัพย์ข้าว เวลา อสม. คนไหน
ไม่มีก็มาเอาข้าว เอาของตรงนี้ไปใช้ก่อน  อันนี้ก็เป็นความคิดของสมาชิกว่าช่วยเหลือ อสม. ที่เงินหมุน
ไม่ทัน นี่ก็ถามว่าแล้วจะเอาเงินที่ไหนมาดูก่อนก็บอกว่าสมาชิกส่วนใหญ่ก็จะเป็นสมาชิกออมทรัพย์วัน
ละบาทก็บอกเอาเงินตรงนั้นน่ะมาเป็นทุนก่อนแล้วใครไม่พอใช้ก็มาเอาของตรงนี้ไปใช้ก่อน แล้วก็ถ้า
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จะมาเอาใหม่ก็ต้องจ่ายของเก่าให้ครบก่อน จะได้มีหมุนส าหรับสมาชิกคนอ่ืน แต่ของเหล่านี้เวลาขาย
มันมีก าไร พอครบ 1 ปี ก็มีการปันผลได้มากได้น้อยก็มาช่วยกัน...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “...การ
ท างานต้องท างานเป็นทีม  อสม. ตัวเล็กๆ เข้ามาช่วยร้อยกว่าหลังคาเรือน สามารถท าให้ผู้ป่วยติด
เตียง มีภาวะที่แฮปปี้ขึ้น เข้ามาติดสังคม และคนที่เป็นโรคซึมเศร้าก็หลุดออกจากวงจรซึมเศร้าออกมา
อยู่ในสังคมได้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)  การสร้างเครือข่าย “...สิ่งหนึ่งของบุคลิคเพ่ือสังคมที่ อส
ม. ต้องมีคือเราต้องมีการสร้างเครือข่ายได้ ต้องสวมบทเป็นผู้ประสานงานที่ดี ท าหน้าที่อ านวยความ
สะดวกและการบริการไม่ได้ท าหน้าที่จัดการ คือในจินตนาการของสังคมเวลาพูดค าว่าผู้น าจะเป็นผู้น า
เดี่ยวไม่ใช่ผู้น าร่วม อย่างประยุทธ์เป็นผู้น าเดี่ยวต้องฟังประยุทธ์คนเดียว  แต่ว่าเวลาขบวนมันเดินมัน
ต้องใช้ผู้น าร่วม ต้องคิดคล้ายๆ กัน คุณต้องสวมบทเป็นผู้ประสานงานที่ดี ท าหน้าที่อ านวยความ
สะดวกและการบริการ ผู้ประสานงานต้องมาตั้งเก้าอ้ี ต้องมีจินตนาการว่าจะตั้งเก้าอ้ีแบบไหน แบบ
วงกลม แบบวงรี  เราต้องรู้ว่าวันนี้จะคุยไปสู่อะไร เพ่ือความสะดวกและการบริการเป็นการย้ าคิดย้ า
ท า...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) การสร้างความร่วมมือ “... อสม. ยังมีเรื่องของการร่วมมือระหว่าง  
อสม. กับชาวบ้าน ถ้า อสม. อย่างเดียวชาวบ้านไม่ร่วมมือด้วยก็ไปไม่ถึงไหน ต้องมีการร่วมมือกับ
ชาวบ้านและก็สถานีอนามัยและก็อบต.ด้วยมันต้องร่วมมือกันหมด ผู้ใหญ่บ้านก านันด้วย ก็จะท าให้
หมู่บ้านดีขึ้น...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)  

 

การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน หมายถึง ความมุ่งมั่นที่จะแสวงหาความรู้และพัฒนาตัวเอง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการท างานควรให้มีโอกาสเรียนรู้ เติบโตตามศักยภาพของตนให้มีความเชี่ยวชาญ
ในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมในบริบทที่อยู่รอบตัว เพ่ือที่จะน าความรู้ความสามารถไปให้บริการ
และช่วยแก้ปัญหาผู้อื่นด้วยความเต็มใจ “...สิ่งส าคัญคือการเรียนรู้ พอมาเป็น อสม. กลายมาเป็นผู้น า
ไม่รู้อะไรก็ต้องหมั่นเรียนรู้ สังเกตเรียนรู้ ก็น ากลับมาใช้ หาข้อมูลมาเพ่ือเรียนรู้ ต้องไปอบรมต้อง
ออกไปเรียนรู้ข้างนอกแล้ว ไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีแล้ว สิ่งไหนที่ไม่รู้ก็ต้องกลับไปเรียนรู้สิ่งไหนที่ไม่เป็นก็ต้อง
ไปฝึกจนเป็น ยิ่งนานวันยิ่งรู้มาก รู้สึกว่าการเป็น อสม. เนี่ยสร้างเราให้ขึ้นมาและยิ่งนานวันก็ยิ่งรู้มาก 
ได้ท าอะไรหลาย ๆ อย่าง ได้ฝึกหลายๆ อย่างไปเยอะเลย อย่างตอนมีการระบาดของไข้หวัดนก โรค
ไข้หวัดนกเป็นยังไงกลับมาผมก็มาหาความรู้เพ่ิมเติมทางอินเตอร์เน็ตแล้วก็น าความรู้ที่ได้ไปสอนไป
บอกกับชาวบ้านถึงวิธีการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก ได้ผลดีชาวบ้านมีความรู้ เป็นการป้องกัน
ตัวได้...” “...ตัวผมมีนิสัยเป็นคนชอบเรียนรู้ ชอบสังเกต เวลามีการระบาด ผมก็ดู ไปเก็บแหล่งน้ า
ท าไมอ่างนี้มีลูกน้ า อ่างนี้อยู่ติดกันไม่มีลูกน้ า ท าไม 3-4กระถาง ไม่มีลูกน้ า มีตัวอะไร อีกกระถางไม่มี
ลูกน้ ามีตัวนี้เหมือนกัน ก็เห็นว่าไอ้ตัวนี้อยู่กระถางไหนไม่มีลูกน้ า ลองเอามาแล้วใส่ลูกน้ า จะเจอว่ามัน
กินลูกน้ าและไม่มีผลต่อคน เมื่อเรารู้ผลแล้วก็ศึกษาต่อ นอกจากนี้ก็จะสังเกต ทดลอง แล้วก็สังเกตอีก
...” ( อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “...พ่ีมองว่าคุณลักษณะที่ส าคัญของ อสม. ที่น่าจะเป็นแบบอย่างที่ดีก็
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คือต้องมีอย่างหนึ่งคือต้องใฝ่รู้อยากเรียนรู้  และก็ต้องรู้จักถ่ายทอดความรู้ไปให้คนอ่ืนได้...” “...เวลา
ลงไปท างานเจอปัญหา พ่ีจะเปิดดูใน you tube บ้าง  เวลาไปดูงานโครงการพระราชด าริในประเทศ
ไทยจะไปแทบทุกที่ แล้วเอาความรู้เข้ามาปรับใช้ในชุมชนของเรา   พ่ีมองว่างานหลายๆ งานนี้มัน
สามารถเอามาเชื่อมโยงกันได้เพราะอย่างของ อสม. เขาไม่สามารถพาพ่ีไปดูงานได้ แต่พ่ีเป็นกรรมการ
ของพัฒนาชุมชนซึ่งเขาพาพ่ีไปดูงานได้ พ่ีก็เก็บเกี่ยวความรู้จากที่พัฒนาชุมชนพาไปดูงานมาใช้กับการ
สาธารณสุขแทน...” “...เวลาไปรับข้อมูลมาก็ต้องรู้จักถ่ายทอดความรู้ในคนอ่ืนได้ มาถ่ายทอดให้กลุ่ม
องค์กรของตนเองได้ เพ่ือจะได้พัฒนาคนของตนเองไป...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “...ต้องมีความ
เชื่อเรื่องการเรียนรู้ โลกปัจจุบันนี้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ มีชุดความรู้อยู่ทุกหนทุกแห่งกับคนทุก
ระดับ  ผมมีบุคลิกเติบโตจากการเรียนรู้...” “...ต้องเป็นคนชอบอ่านเพราะการอ่านหนังสือจะได้ชุด
ความคิดของคน...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) “...เป็น  อสม.  ตอนอายุ 39 ปี ได้รับการอบรมก็มี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้น  ก็หาความรู้เรื่องเกี่ยวกับเบาหวานว่าเป็นเบาหวานเป็นยังงัย และเราก็ได้รับการ
อบรมตลอด ท าให้เรามีความรู้เพ่ิมขึ้น ทางรพ.สต. ก็ส่งไปอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ อสม.  เราเริ่มฝึก
การเจาะเลือดปลายนิ้ว วัดความดัน สามารถที่จะเจาะเลือดปลายนิ้ว โดยฝึกจากหมอที่ รพ.สต. ซึ่ง
ตัวเองโชคดีอ่ะ ได้หมอสอนที่ดี และตัวเองก็ใส่ใจด้วย ก่อนมีคนไหนก็ไม่อยากท าแต่เราชอบ ก็อยากรู้
ไปหมด...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “... อสม. อยู่กับที่ไม่ได้ เราต้องเรียนรู้ตลอด บางทีถ้าไม่มีอบรม
เราก็ต้องหาทางเน็ตเอา เวลาไปอบรมกลับมาแล้วก็มาหาความรู้ทางเน็ตเพ่ิมเติม อย่างบางทีไป
ประชุมมานะบอกว่าตอนนี้โรคไวต้าก าลังระบาด ท าให้คนท้องเสีย เมื่อกลับมาบ้านก็มากดดูในเน็ต
เพ่ิมท าให้รู้ว่าอาการท้องเสียของโรคไวต้าท าให้ล าไส้อักเสบ เสียน้ าเยอะจะท าให้เสียชีวิตตายได้เราก็
ต้องน าไปแนะน ากับชาวบ้านว่าโรคนี้มักจะเป็นมากในผู้มากอายุและเด็กนะ ให้กินร้อนช้อนกลางล้าง
มือ ถ้าท้องเสียให้ไปหาหมอเลยอย่าปล่อยปละละเลยอาจจะเสียชีวิตได้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)  

ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ หมายถึง ความสามารถในการคิดในการ
เผชิญ จัดการ แก้ไข ป้องกันปัญหาในการท างาน การด าเนินชีวิต การช่วยเหลือและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
โดยการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและข้อจ ากัดของแต่ละคนนั้น จ าเป็นต้องมีทักษะการ
คิดเพ่ือแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย การจัดระบบความคิด “...การจัดระบบคิด สิ่งที่เราท างานเราท า
เพ่ือสังคม เมื่อจัดระบบได้ในระดับหนึ่งแล้ว เวลาที่จะเคลื่อนไปสู่ตัวกิจกรรมก็จะง่าย ความคิดแม่น
แล้ว ตัวกิจกรรมจะไปตอบสนองความคิด...”(อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) “...การมีทักษะการคิด มัน
เหมือนว่ามันต้องเป็นจุดประกายในตัวเอง ทักษะมันไม่ได้เรียนรู้ง่ายๆหรอก ต้องเป็นนักสังเกตด้วย 
เวลาเราไปในบ้านนึง เราไม่ใช่ถามเขาทุกเรื่อง เราก็ต้องใช้สายตาในการมอง ไม่ใช่ไปถึงจะต้องถามเค้า
ทุกเรื่อง บางทีเรามองก็ได้ เช่นว่าขยะในบ้านเขาเป็นอย่างไร เดี๋ยวก็แนะน าในการปรับปปรุง... ” 
“เวลามีปัญหา พ่ีจะนิ่งจะเฉยๆ แล้ววนกลับไปดูว่ามันมาจากไหน กลับไปวนดูให้ได้ว่าแล้วท าไมเรา
ต้องไปเครียดกับเรื่องนั้น ก็รู้แล้วว่าเครียดเพราะอะไร ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) การสังเกต “...
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การเป็น อสม. ทักษะที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือการสังเกต ตัวผมมีนิสัยเป็นคนชอบเรียนรู้ ชอบสังเกต 
เวลามีการระบาด ผมก็ดูไปเก็บแหล่งน้ าท าไมอ่างนี้มีลูกน้ าอ่างนี้อยู่ติดกันไม่มีลูกน้ า ท าไม 3-4 
กระถาง ไม่มีลูกน้ า เอ๊ะมีตัวอะไร อีกกระถางไม่มีลูกน้ ามีตัวนี้เหมือนกัน ก็เห็นว่าไอ้ตัวนี้อยู่กระถาง
ไหนไม่มีลูกน้ า ลองเอามาแล้วใส่ลูกน้ า เจอว่ามันกินลูกน้ าและไม่มีผลต่อคน เค้าเรียกตัวฮ่ า เมื่อเรารู้
ผลแล้วก็ศึกษาต่อ นอกจากนี้ก็จะสังเกต ทดลอง แล้วก็สังเกตอีกน้ าโอ่งนี้ไม่มีลูกน้ า  น้ าเป็นสีน้ าตาล 
แต่เค้าหมักจุลินทรีย์เวลามือเปื้อนก็ล้างในโอ่งนั้น ก็ขอน้ าจากโอ่งมาทดลองว่าใส่ EM ขนาดไหนจึง
ป้องกันลูกน้ าได้ ไปซื้อกระดาษวัดความเป็นกรด ด่าง ก็ท าให้รู้ว่าต้องมีความเป็นกรดด่าง เท่าไร 
นอกจากนี้ พบว่าน้ าที่มีคลอรีนอย่างดีและใช้ไปเติมไปไม่มีลูกน้ า แต่ถ้าน้ าที่นานๆ เติมทีจะมีลูกน้ า 
เพราะคลอรีนที่อยู่ในน้ าจะเริ่มคลายตัวยุงจะวางไข่ได้ ก็เป็นอีกงานที่เราสามารถน าไปใช้เบื้องต้นได้ 
การท างานเราอาจต้องตั้งสมมติฐานเบื้องต้นไว้ อันนี้เราก็พูดให้  อสม. ฟัง ซึ่งไม่มีเอกสารอ้างอิงนะ 
แต่เกิดจากเราสังเกต ทดลองใช้ และบอกต่อให้กับคนอ่ืนฟัง ตอนหลัง อสม. ที่สุพรรณบุรีเอา EM ที่
ผมแนะน าไปใช้และไปประกวดได้รางวัลระดับเขตด้วย...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)  ทักษะการ
วิเคราะห์ “...เราต้องมีการวิเคราะห์ด้วย อย่างตัวเค้ามีอาการปวดขาปวดเข่า ข้อเข่าอาจจะเสื่อมนะ 
เพราะข้อเข่ามีรอยต่อ มีวุ้นตรงกลางอาจจะเสื่อม พอเสื่อมวุ้นตรงกลางน้อยลงจะเสียดสี ท าให้ข้อเข่า
บวม อักเสบและปวดเขาได้ หลังจากนั้นเราก็ต้องแนะน าเรื่องของการออกก าลังกาย แนะน าให้เขานั่ง
แล้วก็แกว่งขา พอแกว่งขาร่างกายก็จะสร้างขึ้นมาเอง อาจใช้เวลาช้านิดนึงนะ ดีกว่าไปกินยา กินยา
มากๆเดี๋ยวก็จะเป็นโรคไต ถ้ากินยาแก้ปวดบางตัวก็จะไปกัดกระเพาะได้ ก็แนะน าเขาไป แนะน าให้
เหมาะกับตัวเขาแตล่ะคนอ่ะ...” “...เวลาฟังก็ต้องวิเคราะห์เหมือนกันน่ะ แล้วก็พูดอะไรมาก็ต้องตั้งใจ
ฟัง แล้วก็มาวิเคราะห์ ที่เขาพูดมาด้วย ว่ามันหมายถึงอะไร แล้วก็ต้องตอบค าถามให้ได้ด้วย ต้อง
อธิบายให้เขาเข้าใจในสิ่งที่เขาถามมา...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) “...มีความสามารถของการคิด
วิเคราะห์ว่าจะแก้ปัญหาให้เขาได้อย่างไร การแก้ปัญหา ต้องร่วมกัน เราต้องประเมินคนไข้ก่อน ร่วม
ประเมินกับคนไข้ก่อนไม่ใช่ว่าเราประเมินเอง  พอประเมินแล้ว เราจึงน าไปวางแผนร่วมกับผู้ป่วย แล้ว
น าไปดูแลเค้าเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเขา...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) “...การดูแล อย่าดูแล
คนปริมาณมาก ให้ดูปริมาณน้อยๆ แต่ดูให้มีคุณภาพ เราอย่าเอาภาระเอาห่วงมาผูกคอ เราเน้น
คุณภาพไม่ได้เน้นปริมาณ ระหว่างเราดูแล 5 คน กับดูแลคน 50 คนเราก็ไม่ไหว ยาดม 4 รูยังไม่อยู่
เลย...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) การมีความคิดสร้างสรรค์ “...การมีความคิดสร้างสรรค์ คืออย่าง
เวลาเราไปท างาน เราก็ต้องสังเกตว่าปัญหาเป็นอย่างไร แล้วเมื่อเราไปอบรม เราก็จะคิดว่าจะเอาสิ่งที่
ไปอบรมมาแก้ปัญหาอย่างไร จากที่ฉันได้ไปดูงานหลายๆ แห่งก็เห็นว่าบางแห่งเขาก็จะท าปูนแดงมา
ใส่น้ าเพ่ือป้องกันลูกน้ ายุงลาย เราไปอบรมมาก็ลองน ามาใช้ก็เห็นว่าปูนแดงที่เขาให้เอามาใส่  มัน
สามารถป้องกันลูกน้ ายุงลายได้ไม่นานเดี๋ยวลูกน้ ายุงลายก็มาเกิดอีก เราก็เลยลองใส่ลองท าดูโดยเอา
ปูนแดงผสมกับขิงแล้วก็มะกรูดโดยอัตราส่วน 2/1/1 แล้วก็มาลองใส่ดูก็เห็นว่าปรากฏว่าลูกน้ ายุงลาย
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ไม่มีแต่ก็เริ่มลองท า 10 บ้านก่อนแล้วก็มา 1 กิโลตอนนี้ก็ขยายมา 4 หมู่แล้ว ทั้ง 4 หมู่ก็ไม่พบลูกน้ า
ยุงลาย ก็มีบางแห่งเอาความรู้ของฉันไปลองใช้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “...เรานี่นะเป็นจิตอาสา
มา 30 กว่าปีแล้ว เวลาลงเยี่ยมบ้านก็จะเจอบ้านโน้นบ้านนี้มีปัญหาเราก็ต้องคิดนะว่าเราจะช่วยเขา
อย่างไรคิดไปเรื่อยๆเดี๋ยวปัญญามันก็เกิดขึ้นมาเอง เช่น เวลาไปเยี่ยมบ้าน ป้าพวงกับป้าหลีไม่ยอม
ออกก าลังกายเราก็จะคิดไปเรื่อยๆ ว่าท ายังไงให้ป้าพวงออกก าลังกาย ท ายังไงให้ป้าหวีออกก าลังกาย 
ก็เลยให้เขามาจับคู่กันเลยเพราะบ้านอยู่ตรงข้ามกัน เราเห็นลูกมะพร้าวอยู่แถวบ้าน แล้วจับมาผ่าครึ่ง 
แล้วก็เอากาวมาต่อให้ติดกันแล้วก็ให้ผู้มากอายุเล่นดึงไปดึงมา แต่มันแตก เลยท าใหม่เอาทั้งลูกเลย 
ชวนเขาเล่นกันให้ออกกก าลังกายที่บ้านกันตอนนี้ผู้มากอายุก็ยังเล่นอยู่  เล่นสองเกลอพาเพลิน เด็กก็
ได้ เล่นกับหลานก็ได้ เวลาคิด ก็ต้องคิดว่าต้องเหมาะกับตัวเค้าด้วย ผู้มากอายุไม่เต้นแอโรบิคอยู่แล้ว
...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

จากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ตรวจสอบและยืนยันผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ สรุปว่า ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย   
6 ด้าน ประกอบด้วย 1) คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. ได้แก่ ความประพฤติดี มีความ
รับผิดชอบ กล้าแสดงออก รู้จักกาละเทศะ เคารพกติกาสังคมและเป็นแบบอย่างที่ดี 2) ความต้องการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน  ได้แก่ มีจิตอาสา รู้จักแบ่งปัน/เสียสละ อยากช่วยเหลือผู้อ่ืน มีใจรัก ความใส่ใจ การ
ชวยเหลือผู้อ่ืนสอดคล้องกับวิถีชีวิต 3) การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ ได้แก่ การมีทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการฟัง และทักษะการบริการ 4) ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 
ได้แก่ การเป็นผู้ประสาน เป็นผู้น า ท างานเป็นทีม สร้างเครือข่าย และการสร้างความร่วมมือ 5) การ
ใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน และ 6) ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ ได้แก่ การจัดระบบ
ความคิด การสังเกต ทักษะการวิเคราะห์ และการมีความคิดสร้างสรรค์ 

 

องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วยปัจจัยภายในตัว อสม. และปัจจัยภายนอกที่
ส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีข้อค้นพบดังนี้ 

ปัจจัยภายใน ที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยม์ีรายละเอียดรายด้าน ดังนี้ 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ข้อตกลงเบื้องต้นคือ ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันและพิจารณาจากค่า Kaiser-
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Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO หรือ MSA) and Bartlet’s Test โดยค่า 
KMO เป็นการตรวจความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ค่า KMO อยู่ระหว่าง 0-1 ดังตารางที่ 17 

 

ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ค่า KMO and Bartlett’s Test of Sphericity การวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.97 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 41379.457 
 df 1540 
 Sig. .000 
 n 1120 

 

จากตารางที่ 17 พบว่าผลการทดสอบ KMO เท่ากับ 0.97 ซึ่งมากกว่า .50 แสดงถึงความ
เหมาะสมเพียงพอของข้อมูลทั้งหมดและตัวแปรต่างๆ ที่สามารถใช้วิเคราะห์ปัจจัยภายในได้ในระดับดี
มาก และจากการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบว่ามีค่าสถิติ Chi-Square มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ปัจจัย
โดยใช้เทคนิค Factor analysis 

การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรแต่ละตัว โดยใช้สถิติค่าความร่วมกัน
(Communality : h2) เพ่ือใช้ในการวัดความเหมาะสมของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์ปัจจัย พบว่าตัว
แปรที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์มีค่าความร่วมกันของตัวแปร (Communality : h2) อยู่ระหว่าง 0.52 - 0.79 มี
ค่ามากกว่า 0.5 แต่พบมีค่าความร่วมกันของตัวแปร h2 ต่ าว่า 0.50 จ านวน 10 ตัวแปร แสดงว่าตัว
แปรไม่เหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ ท าให้ตัวแปรในการพิจารณาเหลือเพียง 56 ตัว
แปรจากตัวแปรทั้งหมด 66 ตัวแปร สามารถวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยในล าดับถัดไป 

การสกัดองค์ประกอบ (Factor Extraction) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม 
(Common Factor Analysis: CFA ) ด้วยเทคนิคย่อยวิธีแกนหลัก (Principal Axis Factoring : 
PAF) และท าการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax Method) ได้จ านวนองค์ประกอบ 8 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 
ดังตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 องค์ประกอบ ค่าไอแกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวน
สะสม ของตัวแปรที่เป็นปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์  

องค์ประกอบ 
(factor) 

ค่าไอเกน 
(eigenvalues) 

ความแปรปรวนร้อยละ 
(% of variance) 

ความแปรปรวนสะสม
ร้อยละ commulative 
% of variance) 

1 23.61 9.82 9.82 
2 2.46 9.51 19.33 
3 2.25 9.35 28.68 
4 1.51 9.26 37.93 
5 1.41 8.43 46.36 
6 1.30 6.94 53.30 
7 1.24 5.35 58.66 
8 1.11 3.62 62.28 

 

จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์คัดเลือกปัจจัยที่มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigen Value) มากกว่า 1 ขึ้นไป พบว่ามี 8 ปัจจัย ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมทั้ง 8 ปัจจัยมีค่า
เท่ากับ 62.28 สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วย 8 ปัจจัย  

การพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบว่าตัวแปรแต่ละตัวควรอยู่ในองค์ประกอบใด  โดยใช้
เกณฑ์การพิจาณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มีค่ามากกว่า 0.30 แล้วจึงพิจารณา
ปัจจัยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) สูงสุดบนปัจจัยนั้น พิจารณาถึง
จ านวนตัวแปรที่ร่วมกันชี้วัดค่าความแปรปรวนของแต่ละปัจจัยตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไปจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจท าให้ได้ปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ที่เหมาะสมจ านวน 8 ปัจจัย ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 56 ตัวแปร ดังตารางที่ 
19 
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ตารางที่ 19 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ และค่า Communality ของตัวแปรปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะ
ผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายหลังจากการหมุนแบบมุมฉาก 
(Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) 

 
Component 

h2 
1 2 3 4 5 6 7 8 

b32 0.70        .70 
b31 0.68        .72 
b34 0.66        .66 
b30 0.65        .66 
b33 0.63        .65 
b35 0.62        .65 
b36 0.61        .63 
b37 0.53        .57 
b29 0.42        .52 
b53  0.67       .70 
b54  0.66       .66 
b51  0.64       .69 
b52  0.63       .67 
b55  0.62       .57 
b56  0.58       .64 
b49  0.53       .61 
b50  0.53       .61 
b57  0.46       .57 
b58  0.41       .62 
b25   0.72      .66 
b24   0.70      .67 
b23   0.68      .62 
b22   0.62      .61 
b21   0.57      .55 
b27   0.53      .57 
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Component 

h2 
1 2 3 4 5 6 7 8 

b28   0.48      .55 
b26   0.46      .53 
b59   0.41      .63 
b41    0.73     .65 
b45    0.66     .63 
b43    0.62     .60 
b46    0.61     .57 
b39    0.60     .58 
b42    0.59     .60 
b40    0.58     .57 
b47    0.56     .57 
b14     0.70    .68 
b12     0.69    .67 
b13     0.66    .60 
b11     0.60    .60 
b15     0.55    .56 
b17     0.49    .52 
b16     0.47    .60 
b10     0.45    .54 
b74      0.75   .74 
b75      0.74   .79 
b76      0.69   .74 
b73      0.63   .62 
b77      0.59   .63 
b4       0.70  .64 
b3       0.67  .67 
b2       0.66  .64 
b6       0.51  .52 
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Component 

h2 
1 2 3 4 5 6 7 8 

b19        0.60 .66 
b20        0.55 .61 
b18        0.51 .60 

ค่าไอเกน (Eigen Value) 23.61 2.46 2.25 1.51 1.41 1.30 1.24 1.11  

%ความแปรปรวน 9.82 9.51 9.35 9.26 8.43 6.94 5.35 3.62  
%ความแปรปรวนสะสม 9.82 19.33 28.68 37.93 46.36 53.30 58.66 62.28  

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy= 0.974 Bartlett’s test of Sphericity 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่ 19 พบว่าปัจจัยที่ 2 มีจ านวนตัวแปรสูงสุด จ านวน 10 ตัวแปร และปัจจัยที่ 
8 มีจ านวนตัวแปรน้อยที่สุด จ านวน 3 ตัวแปร โดยรายละเอียดของแต่ละปัจจัยทั้ง 8 ปัจจัยได้แก่ 

ปัจจัยที ่1 มีจ านวน 9 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.42-0.70 ค่า Eigenvalue =  
23.61 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 9.82 

ปัจจัยที ่2 มีจ านวน 10 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.41-0.67 ค่า Eigenvalue = 
2.46 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 9.51  

ปัจจัยที ่3 มีจ านวน 9 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.41-0.72 ค่า Eigenvalue =  
2.25 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 9.35  

ปัจจัยที ่4 มีจ านวน 8 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.56-0.73 ค่า Eigenvalue =  
1.51 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 9.26 

ปัจจัยที ่5 มีจ านวน 8 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.45-0.70 ค่า Eigenvalue =  
1.41 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 8.43  

ปัจจัยที ่6 มีจ านวน 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.59-0.75 ค่า Eigenvalue =  
1.30 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 6.94 

ปัจจัยที ่7 มีจ านวน 4 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.51-0.70 ค่า Eigenvalue =  
1.24 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 5.35 

ปัจจัยที ่8 มีจ านวน 3 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.51-0.60 ค่า Eigenvalue =  
1.11 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 3.62 

 

 



  160 

ตารางที่ 20 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าน้ าหนักปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะ
ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   

ปัจจัย ปัจจัยย่อย 𝑋 S.D. ค่าน้ าหนัก 

การเป็นแบบอย่างคุณธรรม จริธรรม    
1 การเป็นคนมีมีวินัย 3.29 .623 0.70 
2 การมีคุณธรรม 3.31 .624 0.68 
3 การเห็นคุณค่าในตนเอง 3.30 .634 0.66 
4 ความรับผิดชอบ 3.26 .641 0.65 
5 การรู้จักกาละเทศะ 3.32 .632 0.63 
6 การเห็นคุณค่าในผู้อื่น 3.28 .639 0.62 
7 การให้เกียรติผู้อ่ืน 3.38 .622 0.61 
8 การเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม 3.25 .604 0.53 
9 การมีปฏิภาณไหวพริบ 2.98 .654 0.42 

ความสามารถในการสื่อสาร    
1 การรู้จักพูดอย่างเหมาะสม 3.22 .616 0.67 
2 การมีมนุษยสัมพันธ์ 3.32 .629 0.66 
3 การเป็นผู้ฟังที่ด ี 3.24 .626 0.64 
4 ความเป็นกันเอง 3.30 .622 0.63 
5 การมีอารมณ์ขัน 3.37 .627 0.62 
6 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว 3.27 .604 0.58 
7 การให้ความร่วมมือกับผู้อ่ืน 3.22 .613 0.53 
8 ความสามารถในการสื่อสาร 3.12 .652 0.53 
9 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชน 3.27 .604 0.46 
10 ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 3.26 .664 0.41 

ความสามารถในการคิด    
1 ความสามารถในการวางแผน 2.96 .680 0.72 
2 การมีล าดับความคิดเป็นข้ันตอน 3.01 .648 0.70 
3 ความสามารถในการจัดสรรเวลา 2.97 .642 0.68 
4 การมองการณ์ไกล 2.99 .680 0.62 
5 การเห็นภาพรวมของเหตุการณ์ 2.91 .664 0.57 
6 การมีความคิดสร้างสรรค์ 3.05 .657 0.53 
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7 ความสามารถในการแก้ปัญหาและจัดการสิ่งต่าง ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม 

3.03 .650 0.48 

8 การรู้จักการคิด แยกแยะถูกผิดจากข้อมูลข่าวสาร 3.10 .626 0.46 
9 การเรียนรู้และพัฒนาตนเองเสมอ 3.21 .635 0.41 

ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ    
1 การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้แบบมืออาชีพ 2.90 .749 0.73 
2 ความกล้าในทางสร้างสรรค์ 2.97 .687 0.66 
3 การรวมกลุ่มเพื่อเสริมพลัง 3.08 .673 0.62 
4 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม 3.02 .704 0.61 
5 ภาวะผู้น า 3.00 .737 0.60 
6 การท างานเป็นทีมและความสามัคคีในหมู่คณะ 3.17 .683 0.59 
7 ความยืดหยุ่น  3.01 .687 0.58 
8 การลงมือท าจริง 3.13 .674 0.56 

ปณิธานในการช่วยเหลือผู้อ่ืน    
1 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 3.26 .650 0.70 
2 ความต้องการให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 3.35 .654 0.69 
3 เชื่อว่าทุกคนสามารถพัฒนาตนเองได้ 3.27 .636 0.66 
4 ความสุขทางใจ 3.29 .667 0.60 
5 ความเข้าใจความทุกข์ของผู้อื่น 3.19 .633 0.55 
6 การคิดบวก 3.20 .709 0.49 
7 การมีสต ิ 3.26 .645 0.47 
8 การมีจิตอาสาช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม 3.29 .653 0.45 

การมีสุขภาพแข็งแรงและพึ่งตนเองได้    
1 การมีสุขภาพกายแข็งแรงของ อสม.  3.27 .655 0.75 
2 การมีจิตใจที่หนักแน่น  3.22 .652 0.74 
3 การมีประสบการณ์ที่เข้าใจชีวิต 3.20 .621 0.69 
4 การพ่ึงตนเองได้ 3.24 .642 0.63 
5 การมีประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริม

สุขภาพ 
 

3.13 .676 0.59 
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ความศรัทธาในงาน อสม.     
1 การมีแรงจูงใจในชีวิตที่ส่งผลต่อการท างาน 3.07 .712 0.70 
2 การมีแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต 3.18 .609 0.67 
3 การมีศรัทธาต่อชีวิตและงาน 3.13 .635 0.66 
4 การได้รับการปลูกฝังให้เห็นคุณค่าของตนเองและ

ผู้อื่น 
3.16 .725 0.51 

ตระหนักรู้ในตนเอง    
1 การมีความหนักแน่นทางอารมณ์ 3.11 .650 0.60 
2 การรู้จักผ่อนคลายความเครียดตัวเอง 3.14 .657 0.55 
3 การประเมินตนเองเป็นประจ า 3.05 .665 0.51 

 

จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่ส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  

1. การเป็นแบบอย่างด้านคุณธรรม จริธรรม มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปร 
มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.42-0.70 ค่า Eigenvalue = 23.61 อธิบายความแปรปรวนของ
องค์ประกอบได้ร้อยละ 9.82   

2. ความสามารถในการสื่อสาร มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 10 ตัวแปร  มีค่า
น้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.41-0.67 ค่า Eigenvalue = 2.46 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้
ร้อยละ 9.51  

3. ความสามารถในการคิด มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปร  มีค่าน้ าหนักอยู่
ระหว่าง 0.41-0.72 ค่า Eigenvalue =  2.25 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 
9.35  

4. ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 8 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่
ระหว่าง 0.56-0.73 ค่า Eigenvalue = 1.51 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 9.26  

5. ปณิธานในการช่วยเหลือผู้ อ่ืน มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 8 ตัวแปร มีค่า
น้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.45-0.70 ค่า Eigenvalue = 1.41 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้
ร้อยละ 8.43  

6. การมีสุขภาพแรงและพ่ึงตนเองได้ มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 5 ตัวแปร มีค่า
น้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.59-0.75 ค่า Eigenvalue = 1.30 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้
ร้อยละ 6.94  
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7. ความศรัทธาในงาน อสม.  มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 4 ตัวแปร มีค่าน้ าหนัก
อยู่ระหว่าง 0.51-0.70 ค่า Eigenvalue = 1.24 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 
5.35 

8. ตระหนักรู้ในตนเองมีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 3 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่
ระหว่าง 0.51-0.60 ค่า Eigenvalue =  1.11 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 
3.62  

ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์จาก อสม. และตัวแทนกลุ่ม อสม. โดยสามารถสรุปประเด็น
ในการวิเคราะห์เนื้อหาได้ดังนี้ 

การเป็นแบบอย่างคุณธรรม จริธรรม โดย อสม. มีมุมมองว่าการเป็นตัวอย่างที่ดีด้าน
คุณธรรม จริยธรรม ท าให้ลูกหลานเห็นและอยากท าความดีส่งผลให้ลูกหลานเป็นคนดีของสังคมต่อไป 
“...พ่ีเชื่อการท าความดี จะส่งผลถึงลูกหลานนะ เวลาท างาน อสม.  รู้สึกว่าได้ท าความดี ได้เป็น
ตัวอย่างที่ดีของลูกหลาน...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

 

ความสามารถในการสื่อสาร การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ าเป็นต้อง
มีพ้ืนฐานด้านการแสดงออกจากภายในตัว อสม.  “...ที่พ่ีเป็นแบบนี้น่าจะมาจากภายในตัวพ่ี พ่ีเป็นคน
เข้ากับคนง่ายไม่ค่อยถือตัว เป็นคนที่สามารถยิ้มให้กับคนแปลกหน้าได้ตลอดเวลา ไปที่ไหนที่ไม่มีใคร
รู้จักกันก็คุยกันได้โดยไม่ได้คิดอะไร คนข้างนอกจะดูเหมือนว่าเราเป็นคนอบอุ่น เข้าใกล้ง่าย...” (อสม. 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

 

ความสามารถในการคิด ประกอบด้วยการคิด การมีความรู้และความสามารถในการแบ่ง
เวลาดังนี้  การคิดอย่างเป็นระบบ “...การคิด ต้องคิดอย่างเป็นระบบ คิดเพ่ือคนอ่ืน เพ่ือให้สังคมมี
ความสุข...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) นอกจากความสามารถในการคิดแล้วสิ่งที่ส าคัญของการเป็น 
อสม. ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือการมีความรู้ “...การจะไปดูแล
คนอ่ืน ความรู้เราต้องมี...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) เช่นเดียวกับ  อสม. อีกคนกล่าวว่า “...การศึกษา
ส าคัญ การเรียนจะท าให้เรามีความสามารถในการจัดระบบได้ดี ในโลกยุคปัจจุบัน เรียนน้อยเกินก็ไม่
ไหว...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) ความสามารถในการแบ่งเวลา    “...ซึ่งสิ่งที่ผมท าจริงก็คือการแบ่ง
เวลา อาชีพของเราเองเราก็รู้ว่าจะต้องท ายังไงท าตอนไหน งานสวนก็ต้องเก็บผักตอนไหนแล้วหลังจาก
นั้นงานจิตอาสาที่เขาให้ท าก็ดูว่าเป็นงานที่เร่งด่วนแค่ไหน อ่านจังหวะออกไปว่าจะใช้เวลาแต่ละส่วน
แค่ไหน เวลาว่างบ้างพักเที่ยงรถบ้าน ก็ออกไปท างานตรงนั้นหรือว่าตอนเย็นเลิกงานแล้ว เวลาไปท า
แต่ถ้างานบางอย่างใช้เวลามากแล้วก็แบ่งเวลาท าเป็นช่วงช่วงได้ วันนี้ 2 บ้านพรุ่งนี้ 3 บ้านก็แล้วแต่
ค่อยๆ สะสมงานจนเสร็จตามเป้าหมาย แต่ถ้ารีบด่วนเราก็พยายามลุยให้เร็วที่สุด อาจต้องทิ้งงาน
บางส่วนของเราที่พอขยับได้บ้าง แล้วก็ไปท างานตรงส่วนนี้ให้เสร็จ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)  
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ประการหนึ่งคือความสามารถในการน าผู้ อ่ืน “...ผมท างานเป็น อสม. จนได้รับการเลือกให้เป็น
ประธาน อสม.ระดับอ าเภอ ซึ่งผมก็งงว่าผมได้เป็นประธานระดับอ าเภอได้ยังงัย แต่มันสร้างแรงจูงใจ
ให้ผมว่า ถ้าผมจะน าเขาผมก็ต้องรู้ ถ้าผมบอกไปเขาแล้วเขาถามว่าแล้วผมท าได้ไหม ถ้าผมท าไม่ได้มัน
ก็เสียหน้า ด้วยที่ต้องกลายเป็นผู้น า ไม่รู้อะไรก็ต้องเรียนรู้ หาข้อมูลมาเพ่ือเรียนรู้ และอยากท างาน
ให้กับชุมชนจริง ๆ...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

ปณิธานในการช่วยเหลือผู้ อ่ืน เป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความต้องการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนคือการเห็นความทุกข์ของผู้อ่ืน “...เห็นแม่ป่วยเป็นเบาหวาน เราก็มองว่าคนเป็น
เบาหวานน่าจะเป็นพวกที่รวยๆ นะ บ้านเราก็ไม่รวยท าไมแม่ถึงเป็นเบาหวานและการเป็นเบาหวาน
ค่าใช้จ่ายแพงมาก มาเป็น อสม.  ได้รับการอบรมก็มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นว่าเป็นเบาหวานเป็นยังงัยเลย
อยากไปช่วยคนอ่ืนไม่ไห้ป่วยเหมือนแม่เรา...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) เช่นเดียวกับ “...ผมเห็นเด็ก
ที่นี่พ่อแม่เดินโพย พ่อแม่ขายยา พ่อแม่กินเหล้า พอเวลาเด็กร้องก้อเอาเหล้าขาวจุ่มนิ้วแล้วก็ให้เด็กกิน 
ผมอยากช่วยเด็กกลุ่มนี้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “...ต้องมีอุดมการณ์ คือถ้าเห็นคนอ่อนแอถูก
รังแกเราก็ต้องสู้ มันจะมีอาการไฟลุก...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

การมีสุขภาพแรงและพึ่งตนเองได้ องค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับ อสม. คือ การมีสุขภาพ
แข็งแรง “...คุณสมบัติเบื้องต้นที่ 2 พวกที่จะไปช่วยเขาต้องแข็งแรงพอ ตัวเองต้องแข็งแรงพอจึงไป
ช่วยคนอ่ืนได้ ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) เช่นเดียวกับ “...ผมคิดว่ามันต้องเริ่มจากตัวผมเองก่อน 
ผมไม่คิดว่าผมเป็นคนพิการ ผมต้องคิดว่าผมเป็นคนที่ครบ 32 ผมมองว่าตนเองต้องมีคุณค่า สามารถ
ช่วยเหลือคนอ่ืนได้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

การมีใจรักในงาน อสม.  ประกอบด้วยการมีใจรัก “...ชอบงานจิตอาสา เวลาโรงเรียนมี
จิตอาสาเราก็จะไปกับเขาทุกที่ กลางค่ ากลางคืนก็ไปจนแม่บอกว่าหนูเราเป็นผู้หญิงนะ แต่สมัยก่อน
มันไม่น่ากลัวเหมือนสมัยนี้ ทุกคนช่วยเหลือกัน...” “...สิ่งที่ป้าท างานตรงนี้อย่างมีความสุข คือจาก
แรงใจของเราที่อยากท า...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “...รู้สึกมีความสุขเวลาได้ท างานก็รู้สึกดี กลับมา
ก็ภูมิใจรู้สึกว่าเราเหมือน มันดีว่าเราได้ดูแลคนนู้นคนนี้ ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)  “...เกิดจากตัว
เราเองคนเดียว ผมรักที่จะช่วยเหลือคนอ่ืนเอง เห็นคนอ่ืนเดือดร้อนแล้วไฟมันลุก...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3) “...มีคนถามเหมือนกันว่าจะท าท าไมแล้วจะหยุดท ามั้ย เราก็ตอบว่ามันเป็นหน้าที่ที่ต้องท า 
เป็นจิตส านึกของเรา เป็นทั้งความสุขของเราและความสุขของคนอ่ืน ท าให้เขาก็เหมือนสะท้อนกันไป
สะท้อนกันมา ถ้าเราเป็นคนดีท าดีเนอะ ก็น่าจะได้แต่สิ่งดีๆเข้ามาหาเรา มันก็สะท้อนในตัวเราออกไป
ให้คนอ่ืนมีความสุขและเราเองก็มีความสุข...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)  “...ใจอยากเป็นพยาบาล
ตั้งแตเ่ด็ก แต่สมัยนั้นครอบครัวยากจนไม่มีโอกาสเป็นพยาบาล ชอบทางนี้ชอบบริการแถวนี้ก็มีแต่งาน 
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อสม. ที่ได้บริการ เราก็อยากมาดูแลเค้า อยากท าตัวให้เป็นประโยชน์ให้กับสังคม... ” (อสม. ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 6) “...เวลาเราจะออกไปช่วยเหลือเราต้องไม่พร้อมก่อนเราจึงจะออกไปช่วยเหลือได้ แต่ถ้า
เมื่อไหร่ที่เรามีไรพร้อมแล้ว เราจะไม่ได้ไปช่วยเหลือ เพราะเราไม่มีวันที่จะพร้อม...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 7) “... อสม. ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการเป็น อสม. มีใจรักที่จะให้ พอเห็นเค้ามีความสุขขึ้น แล้วก็
รู้สึกดี เฮ้ย! เราได้ช่วยเขาเว้ย...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) และการคิดบวก “...พ่ีเชื่อว่าทุกคนมีส่วนที่
ดีนะเราก็มองเฉพาะส่วนที่ดีของเขา คนเราทุกคนต้องมีดี ค้นหาให้เจอ ว่ามีดีอะไร แล้วเอาของเขามา
ใช้ เอาส่วนดีของเขามา...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) มีความพอเพียง “...เรื่องความพอเพียง ที่เรา
เน้นอยู่เสมอว่าการใช้ชีวิตที่ไม่รวยแต่มั่นคง อันนี้เป็นแนวใหญ่ที่ในหลวงมอบให้ เราจึงน าปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นเครื่องมือตั้งแต่วางระบบคิดแล้วให้เกิดระบบเศรษฐกิจที่สามารถอยู่ได้ และ
เน้นย้ าเรื่องไม่รวยแต่มั่นคง มนุษย์ถูกออกแบบให้มีวิธีคิด เรื่องความร่ ารวยเสมอ ความมั่นคงจึงอยู่กับ
เรา ผมคิดว่าเป้าหมายในชีวิตของคนทุกคนนะ ต้องการความมั่นคงในชีวิตทีนี้ถูกสอนว่าถ้าจะมั่นคง
ต้องมีตังค์ เพราะฉะนั้นเลยไม่สนใจเรื่องความมั่นคง สนแต่สตางค์ ทีนี้ถูกสอนเรื่องสตางค์ไปเรื่อยๆไป
เรื่อยๆ ความมั่นคงมันเลยเลือนไป มันเลยพูดแต่เรื่องเงินทุกวันเลย  ไม่พูดเรื่อง ความมั่นคง จะมั่นคง
ต้องมีต้นไม้ จะมั่นคงต้องมีอาหาร ต้องมีความมั่นคงในการใช้ชีวิต ต้องมีอาชีพ มีสถานะในระดับ
หนึ่ง” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)  

จากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ตรวจสอบและยืนยันผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ให้ความคิดเห็นว่าปัจจัยภายในตัว อสม. ที่ส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย     
หัวใจความเป็นมนุษย์มีข้อย่อยท่ีทับซ้อนกัน ในประเด็นการตระหนักรู้ในตนเอง สามารถน ามารวมกับ
ด้านความสามารถในการคิดได้ สรุปได้ว่า องค์ประกอบปัจจัยภายในได้แก่ 1) การเป็นแบบอย่างด้าน
คุณธรรม จริธรรม 2) ความสามารถในการสื่อสาร 3) ความสามารถในการคิด 4) ภาวะผู้น าโดย
ธรรมชาติ 5) ปณิธานในการช่วยเหลือผู้อื่น 6) การมีสุขภาพแรงและพ่ึงตนเองได้ และ 7) ความศรัทธา
ในงาน อสม. 

  
ปัจจัยภายนอก ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษยม์ีรายละเอียดรายด้าน ดังนี้ 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม.  ในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย ์คือตัวแปรมีความสัมพันธ์กันและพิจารณาจากค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy (KMO หรือ MSA) and Bartlet’s Test โดยค่า KMO เป็นการตรวจความ

เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ค่า KMO อยู่ระหว่าง 0-1 ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 21 แสดงค่า KMO and Bartlett’s Test ของการวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยภายนอกที่
ส่งเสริมภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.95 

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 22388.963 
 df 351 
 Sig. .000 
 n 1120 

 

จากตารางที่ 21 พบว่าผลการทดสอบ ค่า KMO เท่ากับ 0.95 ซึ่งมากกว่า .50 แสดงถึง

ความเหมาะสมเพียงพอของข้อมูลทั้งหมดและตัวแปรต่าง ๆ ที่สามารถใช้วิเคราะห์ปัจจัยได้ในระดับดี

มาก และจากการทดสอบBartlett’s Test of Sphericity พบว่ามีค่าสถิติ Chi-Square มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ Sig< 0.05 แสดงว่าตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะใช้เทคนิค 

factor analysis ท าการวิเคราะห์ปัจจัยได้  

การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรแต่ละตัว โดยใช้สถิติค่าความร่วมกัน
(Communality : h2) เพ่ือใช้ในการวัดความเหมาะสมของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์ปัจจัย พบว่าตัว
แปรที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมต่อภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีค่าความร่วมกันของตัวแปร (Communality : h2) อยู่ระหว่าง 0.55 - 
0.82 มีค่ามากกว่า 0.5 แต่พบมีค่าความร่วมกันของตัวแปร h2 ต่ าว่า 0.50 จ านวน 8 ตัวแปร แสดง
ว่าตัวแปรไม่เหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ ท าให้ตัวแปรในการพิจารณาเหลือเพียง 27 
ตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 35 ตัวแปร สามารถวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยในล าดับถัดไป 

การสกัดองค์ประกอบ (Factor Extraction) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม

(Common Factor Analysis: CFA ) ด้วยเทคนิคย่อยวิธีแกนหลัก (Principal Axis Factoring : 

PAF) และท าการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

(Varimax Method) ได้จ านวนองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 

ตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 องค์ประกอบ ค่าไอแกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวน
สะสม ของตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบปัจจัยภายนอกท่ีส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

องค์ประกอบ 
(factor) 

ค่าไอเกน 
(eigenvalues) 

ความแปรปรวนร้อยละ 
(% of variance) 

ความแปรปรวนสะสม
ร้อยละ commulative 
% of variance) 

1 12.51 19.35 19.35 
2 2.41 18.49 37.84 
3 1.67 14.85 52.69 
4 1.25 13.40 66.09 

 

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์คัดเลือกปัจจัยที่มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigen Value) มากกว่า 1 ขึ้นไป พบว่ามี 4 ปัจจัย ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมทั้ง 4 ปัจจัยมีค่า
เท่ากับ 66.09 สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ    อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย โดยปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยสามารถเป็น
องค์ประกอบปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยไ์ด้ร้อยละ 62.09 

การพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบว่าตัวแปรแต่ละตัวควรอยู่ในองค์ประกอบใด  โดยใช้
เกณฑ์การพิจาณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มีค่ามากกว่า 0.30 แล้วจึงพิจารณา
ปัจจัยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) สูงสุดบนปัจจัยนั้น พิจารณาถึง
จ านวนตัวแปรที่ร่วมกันชี้วัดค่าความแปรปรวนของแต่ละปัจจัยตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไปจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจท าให้ได้ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่เหมาะสมจ านวน 4 ปัจจัย ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 27 ตัวแปร  
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ตารางที่ 23 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ และค่า Communality ของตัวแปรปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริม
ภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายหลังจากการหมุนแบบมุม
ฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) 

 Component h2 
1 2 3 4 

b96 0.71       .59 
b97 0.69       .78 
b81 0.68       .80 
b80 0.67       .79 
b95 0.64       .77 
b98 0.60       .72 
b84 0.57       .56 
b94 0.56       .61 
b91 0.55       .60 
b90 0.54       .58 
b64   0.85     .58 
b65   0.85     .65 
b66   0.83     .81 
b63   0.83     .82 
b67   0.77     .80 
b62   0.63     .56 
b68   0.55     .59 
b89     0.78  .55 
b87     0.78  .60 
b88     0.77  .55 
b86     0.62  .63 
b85     0.57   .67 
b101       0.77 .70 
b93       0.71 .66 
b100       0.70 .60 
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 Component h2 

1 2 3 4 
b99       0.57 .60 
b92       0.43 .67 

ค่าไอเกน (Eigen Value) 12.51 2.41 1.67 1.25  
%ความแปรปรวน 19.35 18.49 14.85 13.40  

%ความแปรปรวนสะสม 19.35 37.84 52.69 66.09  
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy= 0.95 Bartlett’s test of Sphericity 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 23 พบว่าปัจจัยที่ 1 มีจ านวนตัวแปรสูงสุด จ านวน 10 ตัวแปร และปัจจัยที่ 
3 และ 4 มีจ านวนตัวแปรน้อยที่สุด จ านวน 5 ตัวแปร โดยรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

ปัจจัยที ่1 มีจ านวน 10 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.54-0.71 ค่า Eigenvalue =  
12.51 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 19.35 

ปัจจัยที ่2 มีจ านวน 7 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.55-0.85 ค่า Eigenvalue = 
2.41 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 18.49  

ปัจจัยที ่3 มีจ านวน 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.57-0.78 ค่า Eigenvalue =  
1.67 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 9.35  

ปัจจัยที ่4 มีจ านวน 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.43-0.77 ค่า Eigenvalue =  
1.25 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 13.40 

 

ตารางที่ 24 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าน้ าหนักปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริม
ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   

ปัจจัย ปัจจัยย่อย 𝑋 S.D. ค่าน้ าหนัก 

บรรยากาศเพื่อการพัฒนา    
1 ขอบเขตการท างานที่ชัดเจนกับความรับผิดชอบ 3.03 .679 0.71 
2 บทบาทหน้าที่พอดีกับความสามารถ 2.99 .659 0.69 
3 ครอบครัวเข้าใจและสนับสนุนในการท างาน 3.16 .643 0.68 
4 โอกาสในการพัฒนาตนในขณะท างานของ อสม.  3.08 .687 0.67 
5 เป้าหมายที่สอดคล้องกันระหว่างเป้าหมายส่วนตัว

ของ อสม. ในการช่วยเหลือผู้อ่ืนกับเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ 

3.02 .684 0.64 
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ปัจจัย ปัจจัยย่อย 𝑋 S.D. ค่าน้ าหนัก 

6 กระบวนการการคัดเลือกเป็น อสม. ที่มีคุณภาพ 2.95 .723 0.60 
7 บรรยากาศทางสังคมที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 3.13 .660 0.57 
8 บรรยากาศ/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ

ท างานร่วมกันของทีม อสม.  
3.02 .702 0.56 

9 นโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.  3.04 .694 0.55 
10 บทบาทของเจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนต่อ อสม.  3.08 .709 0.54 

การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม    
1 การสอนงาน 2.72 .827 0.85 
2 การจัดการความรู้  2.78 .791 0.85 
3 การถอดบทเรียน 2.68 .821 0.83 
4 การสาธิต 2.71 .797 0.83 
5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2.86 .755 0.77 
6 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 2.88 .705 0.63 
7 การกระตุ้นจิตส านึก 2.94 .693 0.55 

การมีชุมชนเข้มแข็ง    
1 การมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 2.93 .732 .778 
2 การเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 2.92 .728 .776 
3 การมีเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ 2.91 .733 .772 
4 ชุมชนมีวัฒนธรรมของการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน

และกัน 
3.11 .689 .620 

5 การมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 3.11 .703 .566 
การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    

1 งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของ อสม.  ที่
เพียงพอ 

2.58 .929 0.77 

2 รายได้ที่เหมาะสมกับการท างาน 2.58 .906 0.71 
3 รางวัล/เกียรติยศ 2.50 1.045 0.70 
4 การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 2.89 .786 0.57 
5 เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส่งเสริม

ประสิทธิภาพในการบริการของ อสม.  
2.95 .763 0.43 



  171 

จากตารางที่ 24  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  

1. บรรยากาศเพ่ือการพัฒนา มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 10 ตัวแปร มีค่าน้ าหนัก
อยู่ระหว่าง 0.54-0.71 ค่า Eigenvalue =  12.51 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 
19.35  

2. การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 7 ตัวแปร มีค่า
น้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.55-0.85 ค่า Eigenvalue = 2.41 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้
ร้อยละ 18.49  

3. การชุมชนเข้มแข็ง มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่
ระหว่าง 0.57-0.78 ค่า Eigenvalue =  1.67 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 
9.35   

4. การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีปัจจัยย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 5 ตัวแปร มี
ค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.43-0.77 ค่า Eigenvalue = 1.25 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบ
ได้ร้อยละ 13.40 

ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์จาก อสม. และตัวแทนกลุ่ม อสม. โดยสามารถสรุปประเด็น
ในการวิเคราะห์เนื้อหาได้ดังนี้ 

บรรยากาศเพื่อการพัฒนา ได้แก่ การมีแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตมีผลต่อภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ “...พ่ีมีบุคคลต้นแบบที่ท าให้พ่ีอยากช่วย
คนอ่ืน ก็มองในหลวง (รัชกาลที่ 9) ว่าท าไมท่านเป็นถึงระดับนี้ น่าจะสบายแต่ดูเหนื่อยมาก...”    (อส
ม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “... พ่ีมใีนหลวง รัชกาลที่ 9 เพราะท่านเป็นแบบอย่างทุกอย่าง ทุกเรื่องท่านท า
ให้เราสามารถเดินตามทางได้ทุกเรื่อง ไม่ว่าจะเรื่องการดูแลคนอื่น ท่านไม่ทิ้งประชาชน ท่านไม่ต้องท า
ก็ได้นะ วังก็มี สวยด้วย จะมาท าไมที่ล าบาก นี่ก็ว่าตัวเองไม่ดีเลยมาอยู่ในที่สบายพระองค์ท่านจึงไม่
เสด็จมา ถ้าเราอยู่ในที่ล าบากเป็นชาวเขาท่านก็คงไปเยี่ยม...คิดว่าเราเกิดมาโชคดี เจอแต่คนดีเราก็ซึม
ซับแต่สิ่งดีๆ เรารักท่านนะ ถึงแม้เกิดมาจะไม่เคยได้เข้าเฝ้าเลย จะเข้าเฝ้าทีก็ไกลๆ บางทีพ่ีก็กลับมา
คิดนะว่าท าไมเราต้องท าเยอะขนาดนั้น ต้องหยุดท าไหมก็คิดต่อว่าถ้าเราท าได้ก็น่าจะท าต่อไปยังไหว
อยู่ ที่มองว่าในหลวงเป็นแบบอย่างท่ีชัดเจนที่สุดเลย ทุกด้าน เอาให้เรามาใช้ชีวิตได้เลย ก็เลยท าให้เรา
ต้องท าตลอด...”  (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “...ผมดูในหลวงในข่าวราชส านัก แรกๆ ผมก็เบื่อ มาให้ดู
ท าไมวะ ดูไปเรื่อยๆผมรู้สึกว่าท่านท าได้อย่างไร ที่ศูนย์เด็กเล็กผมจะมีภาพพระบรมฉายาลักษณ์ เมื่อมี
คนเดินเข้ามาจะมีความสุข ผมเลือกภาพในหลวงโบกพระหัตถ์การที่ทุกคนได้เห็นภาพในหลวงโบก 
เหมือนเป็นการสร้างแรงบันดาลใจให้กับเราว่าพระองค์ไม่ได้ทิ้งพวกเราแต่ถ้าเลือกรูปที่ท่านมีเหงื่อเรา
ก็จะเหนื่อยด้วยผมจึงเลือกภาพที่ดูแล้วมีความสุข พวกเราเห็นรูปในหลวงปาดเหงื่อ พวกเราก็ปาด



  172 

เหงื่อไปด้วยทุกวัน...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “...ฉันเห็นน้าเขยเป็นแพทย์ประจ าต าบลอยู่ที่ลพบุรี
พอดีปีนั้นน้ าท่วม น้าเขยต้องพายเรือไปฉีดวัคซีนเห็นเค้าท าก็อยากไปช่วยเค้า ฉันคิดว่าโตขึ้นอยาก
เป็นหมอได้ช่วยเหลือคนอ่ืน...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “...สิ่งส าคัญคือความศรัทธา เมื่อไหร่ที่ความ
ศรัทธาเกิดทุกอย่างก็จะเกิด...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

นอกจากนี้ครอบครัว เพ่ือนและผู้เกี่ยวข้องมีผลต่อภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ ครอบครัว “...ครอบครัวป้าสนับสนุนมากเลย จะบอกว่าแม่
ท าเลยนะเดี๋ยวหนูออกไปเอง ท าแล้วแม่จะได้บุญกุศล...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “...ครอบครัวเรา
ทั้งสามีและลูกก็สนับสนุน สามีก็จะส่งเสริม ตอนนี้สามีก็มาเป็น อสม. แล้ว...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
5) เพื่อน “...เพ่ือนก็สนับสนุน ตอนแรกเราเป็น อสม. พอเราท างานได้คล่องเพ่ือนเค้าก็ให้เราเป็น
ประธาน อสม.  ประธานหมู่บ้าน ต่อมาเพ่ือนก็ขอให้เราเป็นประธานต าบล...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุน “...เจ้าหน้าที่ก็ให้การสนับสนุนเราทุกคนเลย คอยสอนงานและพา
ส่งประกวดตลอด เป็นทั้งหมอและเพ่ือนเป็นอะไรที่ว่าสามารถคุยกันได้ทุกเรื่องและเค้าก็เป็นต้นแบบ
ท าให้เราดูด้วยว่าเราต้องท าอะไร” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) สถาบันการศึกษา “...สถาบันการศึกษา 
เขาจะหล่อหลอมให้เกิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์...” ( อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่การอบรมให้ความรู้และการศึกษาดูงาน ดังนี้ การ
อบรม “...เป็น อสม. ได้รับการอบรมก็มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นรู้ว่าแต่ละโรคเป็นอย่างไร เบาหวานเป็น
อย่างไร เราได้รับการอบรมตลอด ท าให้รู้จักโรคเบาหวาน ทางรพ. สต. ก็ส่งไปอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ 
อสม.  เริ่มฝึกเจาะเลือดปลายนิ้ว วัดความดัน เมื่อเป็น อสม. ได้สัก 4- 5 ปี เราก็ลงชุมชนไปเจาะเลือด
ดูน้ าตาลในเลือด...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) การศึกษาดูงาน“...คนเรามีวิธีคิด แต่ในโรงเรียนพ่อแม่
ไม่ได้ปลูกฝังให้รับใช้สังคม พ่อแม่ปลูกฝังให้ลูกเรียนเก่ง ๆ นะ เรียนจบจะได้มีงานท ามีตังค์ใช้ แต่ไม่ได้
ปลูกฝังให้เป็นผุ้ีที่รับใช้สังคม อย่างผมปีที่แล้วผมไปงานมอบรางวัลให้ผู้ที่เพ่ือรับใช้สังคม ผมไปทุกครั้ง
ผมจะตื่นตาตื่นใจมาก โอ้โหสุดยอดเลยแต่ละคน พอเห็นเราก็ชอบ เป็นการปลุกพลังของเรา...” (อสม. 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

การมีชุมชนเข้มแข็ง การมชีุมชนเข้มแข็งสนับสนุนให้ อสม. มีความเป็นผู้นในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ “...ในหมู่บ้านของพ่ีเกิดจากการที่ไม่มีนี่แหละ ตอนนั้นเรามี
ผู้ใหญ่บ้านที่ไม่ค่อยสนใจเรา ผู้น าที่เขาไม่สนใจพวกเรา แต่เรารวมกลุ่มกันนะ กลุ่มของเรามีกันหลาย
คนนะทั้ง อสม.  อช. กลุ่มสตรี กลุ่มออมทรัพย์ ท าให้เรามีทุนของตนเอง ท าให้เราสามารถที่จะ
ช่วยเหลือคนอ่ืนนอกระบบได้ เราสามารถช่วยได้ก่อนรัฐบาล ไม่ต้องไปกู้ยืมเงินพวกหมวกกันน็อค...” 
(อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)   

การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ อสม. มีความเป็นผู้นในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ การได้รับการยอมรับยกย่อง “...จากการท างาน  อสม.  แล้ว
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ท าให้ชาวบ้านเขายอมรับก็ท าให้เราเกิดความภูมิใจ ท าให้ปล่อยงานไม่ได้...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
“การได้รับรางวัล อสม. ดีเด่น จริงๆ มันก็คือใบนะแต่มันเป็นความภูมิใจในรางวัลแต่ละใบที่เราได้มา
มันก็เป็นความสุข รางวัลต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งให้คนรู้จักเรา ท าให้เรารู้สึกว่าเรามีคุณค่า...” (อสม. ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 5) “...เวลามีคนชมว่าเราดีอย่างนั้นอย่างนี้เราก็ภูมิใจ ตอนเรามาเป็นแพทย์ต าบลเราดูได้
ทั้งต าบลก็มีคนชมเราก็ภูมิใจ ถ้าหมู่ไหนเราไม่ได้ไปเขาก็บ่นว่าท าไมเราไม่ไป ตอนเราออกจากการเป็น
แพทย์ต าบลเขาก็บ่นกันนะว่าออกท าไม ไม่อยากให้ออกเพราะตอนเราเป็น เราบริการดีทุกอย่าง 11 
หมู่นี้ดูแลทุกหมู่เลยเจาะเบาหวาน ถึงเวลาก็ไปลงพ้ืนที่  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเราก็ไปดูร่วมกับนัก
กายภาพ...” (อสม. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)  

จากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกับผลการผลการวิเคราะห์เชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปว่าปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 1) บรรยากาศเพ่ือการพัฒนา 2) การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 3) 
การมชีุมชนเข้มแข็ง และ 4) การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีข้อค้นพบดังนี้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory 
factor analysis) ด้วยวิธีการสกัดองค์ประกอบ principal component analysis (PCA) เพ่ือให้ใด้
ตัวแปรที่ส าคัญที่เป็นองค์ประกอบแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ มีข้อตกลงเบื้องต้นที่ส าคัญคือตัวแปรมีความสัมพันธ์กันและพิจารณาจากค่า 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO หรือ MSA) and Bartlet’s Test 
โดยค่า KMO เป็นการตรวจความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ค่า KMO อยู่ระหว่าง 0-1 ดังตารางที ่25  
 

ตารางที่ 25 แสดงค่า KMO and Bartlett’s Test ของการวิเคราะห์องค์ประกอบแนวทางการพัฒนา
ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.98 

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 41457.381 
 df 861 
 Sig. .000 
 n 1120 
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จากตารางที่ 25 พบว่าผลการทดสอบ KMO เท่ากับ 0.98 ซึ่งมากกว่า .50 แสดงถึงความ

เหมาะสมเพียงพอของข้อมูลทั้งหมดและตัวแปรต่าง ๆ ที่สามารถใช้วิเคราะห์ปัจจัยได้ในระดับดีมาก 

และจากการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบว่ามีค่าสถิติ Chi-Square มีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05) แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์

องค์ประกอบโดยใช้เทคนิค Factor analysis 

การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรแต่ละตัว โดยใช้สถิติค่าความร่วมกัน
(Communality : h2) เพ่ือใช้ในการวัดความเหมาะสมของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พบว่าตัวแปรที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีค่าความร่วมกันของตัวแปร (Communality : h2) อยู่
ระหว่าง 0.52 - 0.79 มีค่ามากกว่า 0.5 แต่พบมีค่าความร่วมกันของตัวแปร h2 ต่ าว่า 0.50 จ านวน 3 
ตัวแปร แสดงว่าตัวแปรไม่เหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ ท าให้ตัวแปรในการพิจารณา
เหลือเพียง 43 ตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 45 ตัวแปรทีส่ามารถวิเคราะห์องค์ประกอบในล าดับถัดไป 

การสกัดองค์ประกอบ (Factor Extraction) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม 
(Common Factor Analysis: CFA ) ด้วยเทคนิคย่อยวิธีแกนหลัก (Principal Axis Factoring : 
PAF) และท าการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax Method) ได้จ านวนองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 
ดังตารางที่ 26 

 

ตารางที่ 26 องค์ประกอบ ค่าไอแกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวน
สะสม ของตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ  อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
องค์ประกอบ 
(factor) 

ค่าไอเกน 
(eigenvalues) 

ความแปรปรวนร้อยละ 
(% of variance) 

ความแปรปรวนสะสม
ร้อยละ commulative 
% of variance) 

1 22.86 21.91 21.91 
2 2.27 16.95 38.86 
3 1.60 16.08 54.94 
4 1.00 11.09 66.03 
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จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์คัดเลือกองค์ประกอบที่มีค่าความแปรปรวนของ
ตัวแปร (Eigen Value) มากกว่า 1 ขึ้นไป พบว่ามี 4 องค์ประกอบ ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมทั้ง 
4 องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 66.03 สามารถอธิบายได้ว่าองค์ประกอบแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

การพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบว่าตัวแปรแต่ละตัวควรอยู่ในองค์ประกอบใด  โดยใช้
เกณฑ์การพิจาณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ต้องมีค่ามากกว่า 0.30 แล้วจึง
พิจารณาองค์ประกอบคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) สูงสุดบน
องค์ประกอบนั้น พิจารณาถึงจานวนตัวแปรที่ร่วมกันชี้วัดค่าความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบ
ตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจท าให้ได้องค์ประกอบของแนวทางการ
พัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่เหมาะสม  4 
องค์ประกอบ จ านวน 42 ตัวแปร ดังตารางที ่27 
 

ตารางที่ 27 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ และค่า Communalityของตัวแปรแนวทางภาวะผู้น าของ     
อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายหลังจากการหมุนแบบมุมฉาก 
(Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) 
 Component h2 

1 2 3 4 

c40 .73    .63 

c34 .73    .69 
c45 .72    .67 
c44 .72    .71 
c37 .72    .68 
c33 .71    .65 
c43 .71    .68 
c41 .69    .72 
c36 .68    .70 
c42 .68    .71 
c38 .67    .68 
c35 .66    .69 
c31 .59    .56 
c32 .58    .51 
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 Component h2 

1 2 3 4 
c25  .67   .73 
c28  .66   .68 
c29  .66   .69 
c26  .66   .73 
c23  .64   .69 
c27  .64   .65 
c22  .63   .67 
c20  .63   .65 
c24  .61   .68 
c19  .60   .61 
c21  .56   .66 
c18  .50   .67 
c1   .71  .61 
c2   .70  .64 
c4   .66  .65 
c3   .64  .59 
c5   .64  .62 
c8   .63  .66 
c9   .62  .67 
c7   .61  .64 
c10   .60  .64 
c6   .58  .54 
c11   .58  .64 
c15    .67 .70 
c16    .65 .67 
c14    .64 .71 
c13    .64 .72 
c12    .62 .67 
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 Component h2 

1 2 3 4 
ค่าไอเกน (Eigen Value) 22.86 2.27 1.60 1.00  

%ความแปรปรวน 21.91 16.95 16.08 11.09  

%ความแปรปรวนสะสม 21.91 38.86 54.94 66.03  
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy= 0.98 Bartlett’s test of Sphericity 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่ 27 พบว่าองค์ประกอบที่ 1 มีจ านวนตัวแปรสูงสุด จ านวน 14 ตัวแปร และ
องค์ประกอบที่ 4 มีจ านวนตัวแปรน้อยที่สุด จ านวน 5 ตัวแปร โดยรายละเอียดของแต่ละปัจจัยทั้ง 4 
ปัจจัยได้แก ่

องค์ประกอบที่ 1 มีจ านวน 14 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.58-0.73 ค่า Eigenvalue 
=  22.86 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 21.91 

องค์ประกอบที่ 2 มีจ านวน 12 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.50-0.67 ค่า Eigenvalue 
= 2.27 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 16.95  

องค์ประกอบที่ 3 มีจ านวน 11 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.58-0.71 ค่า Eigenvalue 
=  1.60 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 16.08  

องค์ประกอบที่ 4 มีจ านวน 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.62-0.67 ค่า Eigenvalue =  
1.00 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 11.09 

 

ตารางที่ 28 การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าน้ าหนักแนวทางภาวะผู้น าของ อสม. 
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ตัวแปร แนวทางย่อย 𝑋 S.D. ค่าน้ าหนัก 

นโยบายและการสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานสาธารณสุข
และท่ีเกี่ยวข้อง 

  
 

1 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
จัดหาเครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานให้แก่ อสม. อย่างเพียงพอ 

2.88 .792 .73 

2 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้ของ อสม. ให้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาตัว อสม. เอง 

2.95 .702 .73 
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ตัวแปร แนวทางย่อย 𝑋 S.D. ค่าน้ าหนัก 

3 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
เตรียมความพร้อมและจัดหลักสูตรฝึกอบรมที่
เหมาะสมกับ อสม. รุ่นใหม่ 

2.99 .744 .72 

4 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ส่งเสริมกระบวนการจัดการความรู้ในท้องถิ่นหรือใน
ชุมชน ระหว่าง อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

2.98 .691 .72 

5 หน่วยงานสาธารณสุขหน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกียวข้องมีกระบวนการคัดเลือก อสม. ที่มี
คุณภาพ 

2.98 .724 .72 

6 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรที่เหมาะสมในการท างาน
ของ อสม. 

2.85 .779 .71 

7 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ส่งเสริม อสม. และเครือข่าย ให้เรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นฐาน 

3.00 .694 .71 

8 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
สร้างเสริมความเข้าใจให้ผู้คนเห็นประโยชน์การท างาน
ของ อสม. 

3.04 .681 .69 

9 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ส่งเสริมให้เกิดชุมชนและเครือข่ายการเรียนรู้ส าหรับ 
อสม. 

2.99 .701 .68 

10 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
สนับสนุนการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของ อสม. เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3.04 .680 .68 

11 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ความร่วมมือในการช่วยเหลือแก่บุคลากร เครือข่าย
และ อสม. ตามความต้องการจ าเป็น 

3.00 .690 .67 

12 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
สนับสนุนและสร้างเครือข่ายจิตอาสา ในการท างาน
ของ อสม. 

3.04 .679 .66 
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ตัวแปร แนวทางย่อย 𝑋 S.D. ค่าน้ าหนัก 

13 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ส่งเสริมให้ อสม. รู้จักใช้สื่อเทคโนโลยี ในการเรียนรู้ 
พัฒนาตนเอง และการท างาน 

2.94 .713 .59 

14 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลด
ภาระท่ีไม่จ าเป็นในการท างานของ อสม. 

2.81 .776 .58 

การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. ในสภาพจริง    
1 อสม. ฝึกตนเองในการวางแผน การบริหารงาน เวลา 

ทรัพยากรในการท างาน 
2.97 .696 .67 

2 อสม. สร้างบรรยากาศการท างานแบบเครือญาติใน
กลุ่ม อสม. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ 

2.99 .672 .66 

3 อสม. เรียนรู้จากสภาพการณ์จ าลองและสภาพการณ์
จริง ในการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3.00 .686 .66 

4 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องจัดการเรียนรู้ที่ใช้
ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ของ อสม. 

2.98 .697 .66 

5 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องฝึกทักษะการฟัง
ลึกซึ้ง และการสื่อสารที่สร้างสรรค์แก่ อสม. เพ่ือการ
ค้นหาปัญหาและการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

3.00 .675 .64 

6 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง จัดการศึกษาดู
งานนอกสถานที่แก่ อสม. ได้เห็นแบบปฏิบัติที่ดีเลิศ  
ในด้านการเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

2.97 .765 .64 

7 บุคลากรสาธารณสุขและผู้ เกี่ยวข้องฝึกทักษะมนุษย
สัมพันธ์และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยมีหลักสูตร
หรือการฝึกเฉพาะรวมทั้งการฝึกฝนในขณะปฏิบัติงาน 

3.02 .650 .63 

8 บุคลากรสาธารณสุขและผู้ เกี่ยวข้องเปิดโอกาสให้    
อสม.มีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ใน
การท างานตั้ งแต่ เริ่มวางแผน ก าหนดเป้าหมาย 
ปฏิบัติงาน และการประเมินผล 

3.03 .692 .63 
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9 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมการคิด
อย่างเป็นระบบแก่ อสม. ให้สามารถคิดแยกแยะ เห็น
ภาพรวมของสถานการณ์และปัญหา มีวิจารณญาณ
และวิสัยทัศน์ที่ด ี

2.99 .683 .61 

10 หน่วยงาน บุคลากรและ อสม.ที่มีประสบการณ์
จัดระบบพ่ีเลี้ยงแก่ อสม. โดยใช้บุคลากรหรือ อสม. 
รุ่นพี่ช่วยฝึกหัดในขณะปฏิบัติงาน 

2.93 .767 .60 

11 หน่วยงานสาธารณสุขส่งเสริมให้ อสม. มีความสามารถ
ในการสร้างทีมและเป็นทั้งผู้น าและเป็นผู้ตามท่ีดี 

3.08 .662 .56 

12 อสม. เรียนรู้จากต้นแบบความส าเร็จในการเป็นผู้น า
ทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3.05 .645 .50 

การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม    
1 ผู้บริหารมีนโยบาย เป้าหมายในการสนับสนุน อสม. 

ให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 

2.88 .750 .71 

2 ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ค านึงถึงเป้าหมาย
ในงานของกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของ อสม.ในการช่วยเหลือผู้อื่น 

2.97 .691 .70 

3 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมให้ อสม. 
พัฒนาตัวเองในการเป็นผู้น าบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของตนเองอย่างเต็มที่ 

3.11 .672 .66 

4 บุคลากรและ อสม. น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
และศาสตร์พระราชาในการพัฒนาภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3.09 .682 .64 

5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3.07 .643 .64 

6 เจ้าหน้าที่ บุคลากรที่เก่ียวข้อง จัดให้มีกลุ่มเสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเป็นผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

2.92 .710 .63 
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7 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เสริมสร้างพลัง
อ านาจและส่งเสริมให้ อสม. เห็นคุณค่าในการเป็นผู้น า
ทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3.01 .692 .62 

8 เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ต้นแบบช่วยสร้างแรง
บันดาลใจให้กับ อสม. ในการเป็นผู้น าทางการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์      

3.03 .698 .61 

9 อสม. ประยุกต์ใช้วิธีการทางศาสนาหรือความเชื่อ
ท้องถิ่นท่ีเหมาะสมกับตัวเองและบริบทพ้ืนที่ มาพัฒนา
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย ์

2.95 .693 .60 

10 หน่วยงานสาธารณสุขจัดให้มีรางวัลหรือเกียรติบัตร
เพ่ือเชิดชูเกียรติ ให้กับ อสม.ที่มีภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

2.92 .803 .58 

11 เจ้าหน้าที่  บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้ อสม.
ตระหนักรู้และเรียนรู้ความจริงของชีวิตเ พ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการเป็นผู้น าทางการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์       

3.05 .671 .58 

การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ชอง อสม.    
1 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ร่วมกัน

สร้างบรรยากาศแห่งการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชน 

3.08 .636 .67 

2 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. สนับสนุน
ให้เกิดจิตอาสามากข้ึนในชุมชน 

3.07 .669 .65 

3 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ร่วมกันน า
ประสบการณ์ของ อสม. มาเชื่อมโยงและท าความเข้า
ใจความทุกข์ของผู้อื่น 

3.05 .653 .64 

4 บุคลากรสาธารณสุข ผู้ เกี่ ยวข้องและ อสม.  มี
กระบวนการส่งเสริมให้ อสม. เห็นศักยภาพในการ
พัฒนาตนเองและชุมชน 

3.09 .648 .64 

5 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ส่งเสริม 3.02 .640 .62 
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ทัศนคติให้ อสม.เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเอง
และผู้ อ่ืนเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการเป็นผู้น าทางการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์    

 

จากตารางที่ 28 องค์ประกอบแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย   
หัวใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) นโยบายและการสนับสนุน อสม. จาก
หน่วยงานสาธารณสุขและที่เกี่ยวข้อง มีแนวทางย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 14 ตัวมีค่าน้ าหนักอยู่
ระหว่าง 0.58-0.73 ค่า Eigenvalue= 22.86 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 
21.91 2) การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. จากสภาพจริง มีแนวทางย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน 12 
ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.50 -0.67 ค่า Eigenvalue=2.27 อธิบายความแปรปรวนของ
องค์ประกอบได้ร้อยละ 16.95 3) การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม มีแนวทางย่อยอธิบาย
ตัวแปรจ านวน 11 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.58-0.71 ค่า Eigenvalue=1.60 อธิบายความ
แปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 16.08และ4) การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ชอง อสม. มี
แนวทางย่อยอธิบายตัวแปรจ านวน  5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.62 -0.67 ค่า 
Eigenvalue=1.00 อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบได้ร้อยละ 11.09  

ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์จาก อสม. และผู้เกี่ยวข้อง โดยสามารถสรุปประเด็นแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 

นโยบายและการสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานสาธารณสุขและที่เกี่ยวข้อง  ในการ
พัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ าเป็นต้องมีการนโยบาย
และการสนับสนุนทั้งจากหน่วยงานทางสาธารณสุขแลพหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการอ านวย
ความสะดวกให้กับ อสม. ได้แก่ การสนับสนุน “...สนับสนุนให้เต็มที่ตั้งแต่ระดับนโยบาย งบประมาณ 
รวมทั้งความรู้ที่จะสนับสนุนให้ อสม....” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) เริ่มตั้งแต่การคัดเลือก อสม. “...
การรับอสม. ที่อนามัยจะไม่ผ่านเจ้าหน้าที่ เราคัดเลือกจากทีมอสม.เอง...การดูคน จะดูแค่เรื่องการเอา
ใจใส่และความรับผิดชอบ ถ้ามี 2 เรื่องนี้เรื่องอ่ืนจะตามมาเอง...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “... เวลา
เค้ามาสมัครอสม.ให้เค้าลองมาเป็นจิตอาสาก่อน 1 ปี ดูว่าเค้าชอบท างาน อสม.ได้มั้ย...” (อสม.ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 4) “...คนที่เราจะพัฒนา ผมดูพฤติกรรมของเขาว่าที่บ้านเขาสอนแบบไหน ถ้ามาศูนย์แล้ว
เค้าหยิบของมาแล้วก็ท าความสะอาดเก็บของเรียบร้อยแสดงว่าเขาน่าจะเป็นจิตอาสาได้ เพราะถ้าเอา
ใครก็ได้ที่ไม่มีจิตอาสาเราจะปวดหัว...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)  

การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. ในสภาพจริง เพ่ือให้อสม. เกิดภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในการเรียนรู้จ าเป็นต้องค านึงถึงความแตกต่างระว่าง
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บุคคล “...ตัวเองมองว่าแต่ละคนนิสัยไม่เหมือนกัน เราต้องแนะน าเป็นรายบุคคล แล้วจะค่อยๆ เติม
ให้ในส่ีวนที่ขาด โดยการฝึกทักษะต่างๆ เช่นทักษะการสังเกต การกล้าแสดงออก ความรับผิดชอบ 
การท างานเป็นทีมและทักษะการคิด...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “...ปัจจุบันนี้นะคะ อสม.ก็มีกัน 3 
ระดับ ระดับที่อายุมากก็คือรับฟังแล้วก็ท าได้แต่ให้ไปเรียนรู้เพ่ิมเติมก็ยาก รุ่นกลางก็คือเอาด้วยก็ไม่
ค่อยขยับ  อีกรุ่นเป็นผู้น าก็จะมีอยู่ส่วนหนึ่ง เราก็จะตะล่อมกลุ่มนี้ให้ตามเราให้ได้ ให้งานด้วยคือสอน
ให้ท าด้วย ให้ก าลังใจด้วย ให้เค้าคิดถึงว่าคนรอบข้างเราก็ไม่ใช่ใครหรอก พ่ีน้องเรา ญาติเราทั้งนั้น
แหละ เราดูแลให้เขามีสุขภาพดี ถ้าเราไม่ดูแลเขาอีกหน่อยเขาแย่ลงไปเราก็ต้องไปดูแลเขาอยู่ดี เราก็
พยายามสอนให้ชาวบ้านพ่ึงตนเอง เราเลือกคนที่สนใจจริงๆก่อน...”  การฝึกทักษะการสังเกต “... 
อสม.ต้องมีทักษะการสังเกต โดยวิธีการสร้างทักษะการสังเกต เวลาไปท างานก็บอกว่าให้เค้าลอง
สังเกตและจดบันทึกบ้าง เพื่อเก็บข้อมูลไว้... ” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) ฝึกความรับผิดชอบ “...อสม.
ต้องมีความรับผิดชอบ อย่างเวลาเจ้าที่ขอมาให้ไปประชุม 10 คน จะใช้วิธีการเรียกรถมารับอสม. นัด 
7 โมงเช้า ถึงเวลารถออกเลยใครมาไม่ทันก็ทิ้งเลย เป็นการฝึกการมีวินัย...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
การท างานเป็นทีม “...เวลาลงไปท างานในชุมชน เราจะลงไปเป็นกลุ่ม เราก็จะผลัดกันขึ้นเป็นหัวหน้า
ทีมในการลงพ้ืนที่...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) การฝึกการกล้าแสดงออก “...วันที่ประชุมวันแรก
จะต้องฝึกการพูดต่อหน้าคนอ่ืน โดยให้เค้าออกไปพูดด้านหน้าถือไมค์ด้วย บางทีเค้ากลัวไมค์เราก็ยืน
อยู่ใกล้ ๆ ให้เค้ารู้สึกว่ามีเพ่ือนอย่าให้ยืนคนเดียว...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) โดยการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง “...เราจะต้องให้อสม.มองเห็นตามความเป็นจริง ไม่มองตามกรอบที่คิดและต่อไปก็คิด
ต่อไปอีกว่าจะดูแลเขาอย่างไร ถ้าช่วยเขาไม่ได้ก็ต้องไปปรึกษาต่อที่ไหนอันนี้แหละคือการพัฒนา
ความคิด...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 9) และน าวิธีการสะท้อนคิด มาช่วยในการพัฒนาความคิดของอ
สม. “...สิ่งที่ส าคัญที่สุดก็คือเรื่องของการสะท้อนคิด เชื่อมโยงต้องสะท้อนคิดได้ จะให้เค้าเห็นความ
เป็นจริง...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) สิ่งที่ส าคัญของการสะท้อนคืดคือ ต้องมีระบบพี่เลี้ยง “...การ
ปรับความคิดพัฒนาความคิด โดยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน แต่ต้องมพ่ีีเลี้ยงอยู่ด้วย มาดูว่าเค้าเป็นแบบ
นั้นเพราะอะไร แล้วค่อยๆ สะท้อนคิดให้แคบลง ให้เขาได้เรียนรู้ความเป็นจริง เขาจะปรับการบริการที่
เราเรียกว่าการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ค่อย ๆ ปรับขึ้นมา อันนี้ที่เรียกว่าเป็นวิธีการปรับ
ทัศนคติให้เขารู้จักการมองความเป็นจริง พัฒนาไปถึงการใฝ่รู้เรียนรู้ว่าท าอย่างไรให้เขามีชีวิตที่ดีขึ้น
หรือมีสุขภาพที่ดีขึ้น...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) “...พ่ีเลี้ยงต้องช่วยสะท้อนคิดให้เค้าเห็นความเป็น
จริงว่าเป็นอย่างไร...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 7)  

การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม โดยการให้การยอมรับ นับถือในศักยภาพ
ของ อสม. ทั้งจากครอบครัว “...การจะท าให้สังคมมีความรักกัน มีจิตอาสา มีการช่วยเหลือเกื้กูลกัน 
อันดับแรกเลยต้องครอบครัว เพราะเป็นกลุ่มแรกที่จะพัฒนาคน ต่อมาก็ที่โรงเรียน...” การสร้างขวัญ
และก าลังใจกับอสม. “...การกล่าวขวัญให้กับอสม.ที่มีจิตสาธารณะ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการท างาน
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ของอสม....” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “...การให้ขวัญและก าลังใจก็เป็นสิ่งส าคัญ วันนี้อสม.หลายๆคน
ขาดขวัญและก าลังใจ...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4) การสร้างศรัทธาจาก อสม. “...สิ่งส าคัญคือความ
ศรัทธา เมื่อไหร่ที่ความศรัทธาเกิดทุกอย่างก็จะเกิด...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) การจัดการความรู้ 
“...การสร้างความรู้ร่วมกันในกลุ่มของ อสม. ซึ่งบางคนก็มีความรู้พอสมควร ท าอย่างไรให้เป็นความรู้
ที่แพร่และเข้าใจร่วมกันได้ และอยากให้การพัฒนาเหล่านี้ก็ไม่ควรจะอยู่เ พียงแค่ในกลุ่มของอสม. แต่
ควรที่จะมีการเผยแพร่ขยับขยายออกไปในระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ภาค ประเทศออกไปด้วย... ” 
(อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) “...เวลาท างานอะไรที่เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นก็มานั่งคุยกันมาช่วยกัน
วิเคราะห์ ว่าจัดการพฤติกรรมนั้นๆมันประสบความส าเร็จอย่างไร  มันเหมาะเจาะกับบริบทพ้ืนที่นั้น
อย่างไร ไปสู่การสรุปรวบยอด เราก็จะได้องค์ความรู้ใหม่ขึ้น แล้วพวกที่ท าเขาก็จะเกิดความภูมิใจว่า
เขาเป็นส่วนหนึ่งต้องการสร้างองค์ความรู้นั้นด้วย เป็นความรู้สึกที่ดีและเกิดความภูมิใจและเป็น
กระบวนการหนึ่งของการกระตุ้นการเรียนรู้...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3) การมีชุมชนแห่งการเรียนรู้
เชิงวิชาชีพ “...อีกเรื่องหนึ่งซึ่งบางทีเราอาจจะมีความคาดหวังมาก แต่ผมก็มองว่าอย่างไรเราก็ต้องท า
ในสิ่งนี้แน่นอนคือ การท าชุมชนแห่งการเรียรู้เชิงวิชาชีพที่ต่อเนื่องจากการท าการจัดการความรู้ของอ
สม. เพ่ือให้อสม.มีการเรียนรู้ร่วมกัน...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) และสิ่งส าคัญคือสร้างความม่ันคงให้ 
อสม. “...สิ่งที่ป้าจะท า คือป้าไปอบรมฝึกอาชีพหลายๆ อาชีพแล้วก็จะเอามาฝึกให้กับอสม.ท า เพ่ือให้ 
อสม.มีรายได้...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ของ อสม. โดยการส่งเสริมให้อสม. มีใจรักในอาชีพ 

“...การระลึกบุญคุณของผู้รับบริการ โดยเริ่มแรกที่เข้าไปบริการ โดยเน้นเรื่องของความใส่ใจและ

ความเอ้ืออาทร เมื่อสิ้นสุดแต่ละเคสที่ลงไป ให้เขาคิดเองว่าจะท าอย่างไร ในการระลึกถึงพระคุณของ
ผู้รับบริการ ภาพที่เกิดขึ้นก็คือรู้สึกว่าเขามีความมั่นใจและมีความสุขมากขึ้น...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
9) นอกจากนี้การท าตัวเป็นต้นแบบให้กับอสม. “...สร้างรูปธรรมความส าเร็จของงานให้อสม.เห็น ว่า
เฮ้ย! ท าแบบนี้แล้วมันดี ต้องมีผลงานเชิงประจักษ์ออกมาให้เห็น...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) “...เรา
ต้องเป็นตัวอย่างในการท างานให้อสม.ในการท างาน เอาน้ าขุ่นไว้ในใจ น้ าใสไว้ข้างนอก บางที  อสม. 
ไม่อยากเข้าไปท างานเราก็พาเขาเข้าไปน าทีมเข้าไปเอง...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “...เราก็ต้องชักจูง
เขาก่อนนะว่าเป็น อสม. แล้วดีนะได้บริการชาวบ้าน แล้วเราก็ชวนเขาลงไปในพ้ืนที่ เวลาเราลงพ้ืนที่
แล้วก็เอาเข้าไปด้วย ให้เขาไปดูงานที่เราท า เราจะลงไปวัดความดันแล้วก็พาอสม.ใหม่ไปด้วยแล้วก็
สอนให้เขาวัดความดันก็สอนเค้าไปเรื่อยๆ บอกเค้าว่าผลแบบนี้แปลว่าอะไร เค้าก็ชอบแล้ว เวลาลง
พ้ืนที่เราก็แนะน าชาวบ้านให้เขาดู เมื่อมีปัญหาก็แก้ปัญหาด้วยกัน...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) การ
สนับสนุนให้เกิดจิตอาสา“...เค้าเห็นผมเป็นต้นแบบ เราต้องเป็นต้นแบบให้เค้าก่อนพาเขาท าด้วยผม
พาเขาเดินถือของให้เขารู้ว่าการช่วยถือของเป็นจิตอาสา เราเริ่มจากเล็กๆน้อยๆก่อนและเมื่อไปดูแล
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คนแก่เค้าจะให้พร เราไม่ต้องให้พระมาสอนเราให้คนที่เราไปเยี่ยมเขานั่นแหละสอนเราเริ่มตั้งแต่ตัว
เล็กๆเมื่อโตขึ้นเขาจะพัฒนาขึ้นมาเอง...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) การสร้างบรรยากาศช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน “...เวลาท างานนะ เราต้องช่วยเหลือกัน วันนี้หมู่ 3 จะรณรงค์ไข้เลือดออกนะ  จะช่วยกัน
ทั้งหมดเลย เรียงหน้ากระดานเลย งานจะช้าช่างมัน แต่เราได้ร่วมแรงร่วมใจกัน ...” (อสม.ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4)  

การประชุมผู้ทรงคุณวุฒิเสนอความคิดเห็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 

 

ตารางที่ 29 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

องค์ประกอบ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

นโยบายและการสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานสาธารณสุขและท่ีเกี่ยวข้อง  
โครงสร้างการพัฒนา 

 
 
 
                                                                                                                               
                                                                                               
                                                                                               
                                                                                              
                                                                                              
                                                                                              
โครงสร้างการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 
1. นโยบาย/การสนับสนุน 
  1.1 การมีนโยบายสนับสนุนอสม.ให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยท์ี่ชัดเจนสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ 
  1.2 การวางแผนงานและจัดสรรงบประมาณให้กับระดับพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอสม.ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  1.3 การก าหนดตัวชี้วัดคุณลักษณะและพฤติกรรมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  1.4 การมอบรางวัลหรือเกียรติบัตร เพื่อเชิดชูเกียรติให้กับอสม.ที่มีภาวะผู้น าในการบริการ

สถาบันการศึกษา/
การสร้างความร่วมมือ 

สภาพแวดล้อม/บรรยากาศการท างาน 

การพัฒนาภาวะผู้น าของ 
อสม.ในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจมนุษย์ 

กิจกรรมการพัฒนา 

นโยบาย/การสนับสนุน 
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องค์ประกอบ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  1.5 การถ่ายทอดนโยบายการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ 
อาทิเช่น สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล  
2. สภาพแวดล้อม/บรรยากาศการท างาน 
  2.1 การสร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นกัลยาณมิตรเพ่ือที่จะเอ้ือให้อสม.มีโอกาส
ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   
  2.2 สร้างบรรยากาศแห่งการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน โดยความร่วมมือของบุคลกร
สาธารณสุข เครือข่าย และอสม. 
3. สถาบันการศึกษา/การสร้างความร่วมมือ 
  3.1 หน่วยงานสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาอสม.ให้มีภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ อาทิเช่น หน่วยงานทางสาธารณสุข การศึกษานอกระบบ
โรงเรียน มหาวิทยาลัย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และเครือข่าย 
4. กิจกรรมการพัฒนา  
   4.1 การจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
   4.2 การจัดการศึกษาตามอัธยาศัย 
   4.3 ระบบ coaching 
โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
 กองสนับสนุน

สุขภาพภาค
ประชาชน 
กระทรวง
สาธารณสุข 

1) ก าหนดนโยบายการท างานที่ชัดเจนในการ
สนับสนุน อสม. ให้มีภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2) วางแผนงานและจัดสรรงบประมาณให้กับ
ระดับพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
3) การก าหนดตัวชี้วัดคุณลักษณะของอสม.ที่มี
ภาวะผู้น าด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 4) เตรียมความพร้อมและจัดหลักสูตรฝึกอบรมที่
เหมาะสมในการฝึกหัดอสม.ให้มีภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

  5) การประสานงบประมาณ ส าหรับการจัดอบรม
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ให้ อสม.เกิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 

  6) สนับสนุนให้ระดับพ้ืนที่จัดหาเครื่องมือและสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ 

  ประสานหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ สาธารณสุข
จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล 
ให้มีแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์  

  7) ลดภาระท่ีไม่จ าเป็นในการท างานของ อสม. 
 ระดับพ้ืนที ่ 1) จัดหาเครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกใน

การปฏิบัติงานให้เพียงพอ 
2) คัดเลือก อสม.ตามตัวชี้วัดคุณลักษณะและ
พฤติกรรมที่มีภาวะผู้น าด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 ห น่ ว ย ง า น
สนับสนุนทาง
วิชาการ 

1) เตรียมจัดหลักสูตรฝึกอบรมที่เหมาะสมในการ
ฝึกหัด อสม.ให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่มีความหลากหลาย
โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและ
บริบทภูมิสังคม 

  2) จัดเตรียมผู้สอน อสม.ให้มีภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. จากสภาพจริง 
 กองสนับสนุน

สุ ข ภ า พ ภ า ค
ป ร ะ ช า ช น 
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

 1) ส่งเสริมสนับสนุนให้ระดับพ้ืนที่ฝึก อสม. ใช้
กระบวนการคิดตั้งแต่การวางแผน การบริหาร 
บุคคล เวลา และทรัพยากรในการท างาน 

  2) ส่งเสริมให้มีระบบพ่ีเลี้ยงแก่ อสม. โดยใช้
บุคลากรหรือ อสม.รุ่ น พ่ีช่ วยฝึกหัดในขณะ
ปฏิบัติงาน 

 ระดับพ้ืนที ่ 1) สนับสนุนการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองเพ่ือ
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สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ส่งเสริมพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  2) ฝึกให้ อสม. รู้จักใช้สื่อเทคโนโลยี ในการเรียนรู้ 

พัฒนาตนเองและการท างาน 
  3) ฝึกให้ อสม. มีส่วนร่วมในการวางแผน การ

ก าหนดเป้าหมาย การปฏิบัติงาน การประเมินผล 
และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการท างาน 

  4) ส่งเสริมให้ อสม. มีความสามารถในการสร้าง
ทีมและเป็นทั้งผู้น าและเป็นผู้ตามท่ีดี 

  5) ส่งเสริมให้ อสม. มีการเรียนรู้จากต้นแบบ
ความส าเร็จในการเป็นผู้น าทางการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

  6) จัดให้มีกลุ่มเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเป็น
ผู้น าทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของ อสม. 

  7) รวมกลุ่ม อสม.และผู้เกี่ยวข้อง ศึกษาดูงาน
นอกสถานที่ ได้เห็นแบบปฏิบัติที่ดีเลิศในด้านการ
เป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย ์

 ห น่ ว ย ง า น
สนับสนุนทาง
วิชาการ 

1) จัดหลักสูตรการเรียนรู้  ที่หลากหลายโดย
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ดังนี้  
 2) หลักสูตรที่ใช้ฝึกอบรม เน้นที่กระบวนการให้ 
อสม. ลงฝึกปฏิบัติ โดยเรียนรู้จากสถานการณ์
จ าลองหรือสภาพการณ์จริงในการฝึกหัดให้ อสม.
เรียนรู้ความเป็นจริงของชีวิตเพ่ือเข้าใจในข้อจ า
กัเของแต่ละคน โดยมีโค้ชช่วยสะท้อนคิด   
3) จัดารเรียนรู้โดยให้ อสม. น าประสบการณ์ของ
ตนเองมาเชื่อมโยงและท าความเข้าใจความทุกข์
ของผู้อื่น 
4) จัดการเรียนรู้ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือส่งเสริม
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ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ อสม. 
5) ฝึกทักษะการฟังลึกซึ้ง ประกอบด้วย ฟังอย่าง
ตั้งใจ ห้อยแขวนการตัดสิน ให้เกียรติซึ่งกันและ
กัน และสะท้อนด้วยความซื่อสัตย์ นุ่มนวล 
6) ฝึกทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ ให้สามารถคิด
แยกแยะ เห็นภาพรวมของสถานการณ์และปัญหา 
มีวิจารณญาณและวิสัยทัศน์ที่ดี 
7) ฝึกทักษะการสื่อสารโดยมีหลักสูตรหรือการฝึก
เฉพาะรวมทั้งการฝึกฝนในขณะปฏิบัติงาน  
8) ฝึกทักษะการท างานเป็นทีม 

  9) ฝึกทักษะการสังเกต การจดบันทึกสิ่งที่สังเกต  
การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม 
 กองสนับสนุน

สุขภาพภาค
ประชาชน 
กระทรวง
สาธารณสุข  

1) ก าหนดเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่
สอดคล้องกับเป้าหมายส่วนตัวของ อสม. ในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น 

 2) มอบรางวัลหรือเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ ให้กับ 
อสม.ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

 ระดับพ้ืนที ่ 1) ส่งเสริมบรรยากาศการท างานแบบเครือญาติ
ในกลุ่ม อสม. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ 

  สร้างเครือข่ายจิตอาสา ในการท างานของ อสม. 
  2) สร้างเสริมความเข้าใจให้คนในครอบครัวให้

เห็นประโยชน์การท างานของ อสม. 
  3) ส่งเสริมให้ อสม. พัฒนาตัวเองในการเป็นผู้น า

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
ตนเองอย่างเต็มที ่

  4) ประยุกต์ใช้วิธีการทางศาสนาหรือความเชื่อ
ท้องถิ่น ที่เหมาะสมกับ อสม. และบริบทพ้ืนที่มา
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พัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

  5) มอบรางวัลหรือเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติให้กับ 
อสม. ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

  6) การยอมรับในนวัตกรรมของอสม. 
  7) การจัดการความรู้ของกลุ่ม อสม. (KM)  
  8) การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ โดย

การเรียนรู้ การท างานร่วมกัน องค์ความรู้น ามา
จัดการความรู้อย่างเป็นระบบและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง  

การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ ของ อสม. 
 ระดับกระทรวง

และระดับพื้นท่ี 
1) การส่งเสริมให้ อสม. มีใจรักในงาน อสม. 

 2) การสร้างบรรยากาศการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันในชุมชน 

  3) สร้างแรงบันดาลใจให้กับ อสม. ในการเป็นผู้น า
ทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์      

  4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสร้างศรัทธาจาก อสม. 
 

สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. ด้านที่ 2 ความต้องการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ด้านที่ 3 การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ ด้านที่ 4 ความเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา ด้านที่ 5 การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน และด้านที่ 6 ปัญญาและ
ความสามารถในการช่วยเหลือ โดยมีองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยภายในตัว อสม. ได้แก่ 1) การ
เป็นแบบอย่างคุณธรรม จริยธรรม 2) ความสามารถในการสื่อสาร 3) ความสามารถในการคิด          
4) ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ 5) ปณิธานในการช่วยเหลือผู้อ่ืน 6) การมีสุขภาพแข็งแรงและพ่ึงตนเองได้ 
และ7) ความศรัทธาในงาน อสม. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) บรรยากาศเพ่ือการพัฒนา 2) การจัดการ
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เรียนรู้ที่เหมาะสม 3) การมีชุมชนเข้มแข็ง 4) การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแนวทาง
การพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 1) นโยบายและ
การสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานสาธารณสุขและท่ีเกี่ยวข้อง 2) การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. 
จากสภาพจริง 3) การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม.และกลุ่ม และ 4) การพัฒนาหัวใจความเป็น
มนุษย์ของ อสม. ดังภาพ 

 

ภาพ แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย   
หัวใจความเป็นมนุษย์ 2) เพื่อศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และ 3) ก าหนดแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยมีแนวทางการวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1. การศึกษาเบื้องต้น เป็นการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการ
เสวนากลุ่ม อสม. และผู้ เกี่ยวข้องจ านวน 8 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงวรรณกรรมและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ รวมทั้งจัดท า
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย 1) แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยวัดเฉพาะ อสม. จ านวน 89 ข้อ  วัดเฉพาะ อสม. 2) 
แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ จ านวน 101 ข้อและแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 45 ข้อ โดยสอบถามทั้งกลุ่ม อสม. และผู้เกี่ยวข้อง และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม แบ่งเป็น 2 วิธีการได้แก่ 1) การ
ส ารวจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม. จ านวน 562 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม.  
จ านวน 558 คน จากพ้ืนที่เขตสุขภาพ 12 เขต รวมทั้งหมด 1,120 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
เครื่องมือได้แก่ แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ และแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) และ 2) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ อสม. /
ตัวแทนกลุ่ม อสม. ที่ได้รับการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและชุมชนว่ามีลักษณะภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ/หรือ ได้รับรางวัล  อสม. ดีเด่นจากกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 9 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและตามด้วยผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบ 
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ระยะที่ 3 การยืนยันผลการวิจัยและการให้ข้อเสนอแนะ โดยการจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ 
(connoisseurship) จ านวน 10 คน และน าผลการประชุมมาสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

สรุปผลการวิจัย  

1. ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. 2) ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน 3) การสื่อสาร
และสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 4) ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 5) การใฝ่เรียนรู้และ
พัฒนาตน และ 6) ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ  

2. องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ประกอบด้วย ปัจจัยภายในตัว อสม.  ได้แก่ 1) การเป็นแบบอย่างคุณธรรม จริยธรรม           
2) ความสามารถในการสื่อสาร 3) ความสามารถในการคิด 4) ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ  5) ปณิธานใน
การช่วยเหลือผู้อื่น 6) การมีสุขภาพแข็งแรงและพ่ึงตนเองได้ และ 7) ความศรัทธาในงาน อสม. ปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ 1) บรรยากาศเพ่ือการพัฒนา 2) การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 3) การมีชุมชน
เข้มแข็งและ 4) การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย ์ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายและการสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) 

การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. จากสภาพจริง 3) การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม 

และ 4) การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ของ อสม.  

 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยที่น ามาอภิปรายดังนี้ 

1. ภาวะผู้น าของ อสม. เป็นคุณลักษณะส าคัญและความสามารถของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ประกอบด้วย 1) คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. 2) ความ
ต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน 3) การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 4) ความเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 5) การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน และ 6) ปัญญาและความสามารถในการ
ช่วยเหลือ เป็นองค์ประกอบที่สอดคล้องกับคุณลักษณะภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของนักการศึกษา
หลายๆ ท่าน อาทิเช่น Barbuto and Wheeler (2006) กล่าวว่าคุณลักษณะภาวะผู้น าแห่งการรับใช้
ประกอบด้วย 1) การเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 2) การเยียวยาทางอารมณ์ 3) การมีภูมิปัญญาแห่งตน 
4)  การมีวาทศิลป์เพ่ือโน้มน้าว และ5) การเป็นผู้รับใช้ผ่านการท างาน และสอดคล้องกับองค์ประกอบ
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ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของ Robert C. Liden, Sandy J. Wayne, Hao Zhao and David 
Henderson (2008) 9 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การบ าบัดทางอารมณ์ 2) สร้างคุณค่าให้กับชุมชน       
3) ทักษะในการคิด 4) เสริมสร้างพลังอ านาจ 5) ช่วยผู้อ่ืนเติบโตและประสบความส าเร็จ 6) น าผู้อ่ืน
ก่อน 7) ประพฤติตนอย่างมีจริยธรรม 8) การสร้างสัมพันธภาพ และ 9) เป็นผู้รับใช้ และสอดคล้องกับ
ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ในโรงพยาบาลเอกชนสอดคล้องกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย (เฉลิมรัตน์ 
จันทรเดชา et al., 2557) ได้แก่ 1) การรักอย่างมีศีลธรรม 2) การอ่อนน้อมถ่อมตน 3) การเห็นแก่
ประโยชน์ของผู้อ่ืน 4) การมีวิสัยทัศน์ 5) การเชื่อถือไว้วางใจ 6) การให้พลังอ านาจ 7) การบริการ   
8) การตระหนักรู้ และ 9) การสร้างชุมชน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2559) เป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก 
ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหา  และ
ความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก โดย
องค์ประกอบการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีแนวคิด 6 ประการคือ 1) ความตระหนักว่าบุคคล
มีความแตกต่างกัน 2) การให้ทางเลือกที่หลากหลายต่อผู้รับบริการ 3) การส่งเสริมความสามารถใน
การสร้างสัมพันธภาพให้เสมือนการเป็นญาติที่ผู้รับบริการไว้วางใจสามารถเปิดเผยเรื่องส่วนตัวได้      
4) การใช้วิธีการสุนทรียสนทนาจนกระทั่งผู้รับบริการสามารถสนทนาด้วยได้ทุกครั้งที่ผู้รับบริการ
ต้องการ  5) การให้หลักประกันกับผู้รับบริการว่ามีอิสรภาพในการเลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของ
ตนเองในหลาย ๆ มุมมอง และ 6) การสนับสนุนให้ผลลัพธ์ของการดูแลเกิดความสุขที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
(Paterson & Zderad, 2007) จะเห็นได้ว่าการพัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม.  
ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือการพัฒนา การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน และ ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ 

 ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่าคุณลักษณะและพฤติกรรมส าคัญของ
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนและการมี
ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือให้เหมาะกับความต้องการและข้อจ ากัดของผู้อ่ืน แต่จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบด้านคุณธรรม จริยธรรมในการ

เป็น อสม. มากที่สุด (𝑋 = 3.23, S.D.= 0.468 )  และระดับมากได้แก่ ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน 

(𝑋 = 3.07, S.D. = 0.466) การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ (𝑋 = 3.07, S.D. = 0.430) 

ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา (𝑋 = 3.04, S.D. = 0.498) การใฝ่เรียนรู้และพัฒนา

ตน (𝑋 = 2.99, S.D. = 0.450) โดยพบว่าทักษะด้านปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ         

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าองค์ประกอบอ่ืน (𝑋 = 2.90, S.D.= 0.474) แสดงให้เห็นว่าคุณธรรม 
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จริยธรรมเป็นตัวน าทางให้ อสม. มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ใน
ขณะเดียวกันทักษะด้านปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า
องค์ประกอบอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยเชิงนโยบายที่ผ่านมา อสม. ท าหน้าที่ตามนโยบายรวมทั้งการ
ท างานด้านเอกสารต่าง ๆ และการพัฒนาที่ผ่านมาเป็นลักษณะการพัฒนาด้านความรู้ ดังนั้นการ
พัฒนา อสม. ให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จึงจ าเป็นต้องพัฒนา
ด้านปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากระบวนการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้วยกระบวนการคิดอย่าง
เป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า หลักสูตรฯ มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชนน าสู่การขับเคลื่อนโครงการเพ่ือพัฒนาแก้ไขปัญหาสู่ชุมชนสุขภาวะได้  (มกราพันธุ์  
จูฑรสก et al., 2555) โดยผู้วิจัยได้วิพากษ์ผลงานวิจัยว่าจุดเด่นของหลักสูตรท าให้ อสม. สามารถคิด
แบบองค์รวม ไม่ใช่การคิดแบบแยกส่วน ส่วนจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการสร้างคน
ผ่านการบริการสุขภาวะที่ลงมือปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม ที่สร้างความร่วมมือจากสถานศึกษา 
สถานบริการและภาคประชาชน เป็นโครงการที่ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชนอย่างแท้จริง การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดูแลสุขภาวะภาคประชาชน
จึงเป็นการติดอาวุธทางปัญญาเพ่ือให้ชุมชนแสดงศักยภาพและพลังในการพัฒนาตนเอง เกิดการ
พัฒนาในชุมชนซึ่งเป็นผลผลิตเชิงกระบวนการ เกิดความร่วมมือของเครือข่าย ทั้งสถาบันการศึกษา 
สถานบริการและภาคประชาชน ความร่วมมือของชุมชน ผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งและให้ความส าคัญกับ  
อสม.  ท าให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้    

    

2. องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ประกอบด้วยปัจจัยภายในตัว อสม. และปัจัยภายนอก ที่ส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

ปัจจัยภายในตัว อสม. ได้แก่ 1) การเป็นแบบอย่างคุณธรรม จริยธรรม 2) ความสามารถ
ในการสื่อสาร 3) ความสามารถในการคิด 4) ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ 5) ปณิธานในการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
6) การมีสุขภาพแข็งแรงและพ่ึงตนเองได้  และ 7) ความศรัทธาในงาน อสม. ซึ่งสอดคล้องกับ
องค์ประกอบภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 6 ด้าน ได้แก่ คุณธรรม 
จริยธรรมในการเป็น อสม.  ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 
ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตนและ ปัญญาและ
ความสามารถในการช่วยเหลือ แสดงให้เห็นว่าทั้ง อสม. และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการปฏิบัติงานของ 
อสม. มีแนวคิดไปในทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดหลักการเป็นอาสาสมัครคือ การมีส านึกถึง
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองและสังคม มีความปรารถนาภายในใจที่ต้องการเห็นสังคมมีการ
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ปฏิบัติต่อกันอย่างเท่าเทียม มีค่านิยมการเสียสละเพ่ืออุทิศตนมาท างานอาสาสมัคร ความมั่นคงทาง
จิตใจ อาสาสมัครต้องยึดมั่นในหลักศาสนา ยึดถือจารีตประเพณี โดยมุ่งท าความดีและอุทิศตนเพ่ือให้
เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน เมื่อลงมือท างานแล้วไม่คิดว่าตนเองจะได้อะไรหรือจะเสียอะไร แต่มุ่งท างานไป
อย่างปราศจากเงื่อนไข การมุ่งบ าเพ็ญประโยชน์ให้กับผู้อ่ืนหรือสังคมนั้นจะต้องท าที่ตนเองก่อน 
เรียกว่าประโยชน์ตน  คือมีการประพฤติดี  รักษาระเบียบวินัย รักษาความสัตย์สุจริต ขยันหมั่นเพียร 
ปฏิบัติกิจการงานด้วยความเข้มแข็งหนักแน่นจนติดเป็นนิสัย เมื่อท าประโยชน์ตนแล้วก็ท าประโยชน์
ให้ผู้ อ่ืน (ฉัตรวรัญ  องคสิงห์, 2550) และสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของ
อาสาสมัครช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วมพบว่า ประสบการณ์ทางจิตใจของอาสาสมัครช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยน้ าท่วม ได้แก่ ความพร้อมในการช่วยเหลือ เป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้มีแรงจูงใจภายในในการ
ต้องการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วม และมีโอกาสในการเข้ามาเป็นอาสาสมัคร และส่งผลต่อ
ความรู้สึกทางบวก เกิดมิตรภาพที่ดีงามน าสู่การเห็นคุณค่าในตนเองที่ได้ท าประโยชน์เพ่ือสังคม และ
ได้ข้อคิดที่ดีในการด าเนินชีวิต (พิมลพร สวรรณยานุกิจ, 2555) แสดงว่าปัจจัยภายในเป็นแรงจูงใจที่
ส าคัญในการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนั้นการพัฒนา อสม. 
ให้มีการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบปัจจัยภายใน 

 

ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ประกอบด้วย 1) บรรยากาศเพื่อการพัฒนา ได้แก่ ขอบเขตการท างานที่ชัดเจนกับความ
รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่พอดีกับความสามารถ ครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การ
สนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืนของพระธรรมปิฎก (2541) กล่าวว่าสังคม
เป็นหัวใจส าคัญในการเสริมสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ไม่เบียดเบียน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ไม่เอา
รัดเอาเปรียบกันและเอ้ือโอกาสให้บุคคลพัฒนายิ่งขึ้นไปในฐานะมนุษย์และทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญ 
(สกาวเดือน พิมพิศาล, 2558) โดยแรงผลักดันของอาสาสมัครที่มีจิตใจเป็นอุทิศตน มีปัจจัยหลักคือ
การหล่อหลอมหรือมีพ้ืนฐานมาจากครอบครัว ระบบคุณค่าที่ได้รับจากการถ่ายทอดจากหรือคนใน
ครอบครัว (ฉัตรวรัญ  องคสิงห์, 2550) จะเห็นได้ว่าการพัฒนา อสม. ให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ าเป็นให้ครอบครัวเข้าใจการท างาน การมีเพ่ือนและชุมชน
สนับสนุน ท าให้ อสม. ท างานที่มีความสุข 2) การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ มีการสอนงาน 
การจัดการเรียนรู้วิธีต่างๆ และการศึกษาดูงาน เป็นการพัฒนา อสม. ให้มีทักษะและความสามารถใน
การให้บริการสุขภาพกับประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมภาวะผู้น า
แบบผู้รับใช้ส าหรับผู้น ากิจกรรมนิสิตของชมรม ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยา
เขตบางเขน ประกอบด้วย ความเข้าใจในภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ การให้คุณค่าแก่เพ่ือนร่วมงาน การ
พัฒนาเพ่ือนร่วมงาน การร่วมแบ่งปันภาวะผู้น า การสร้างกลุ่ม การแสดงตัวตนตามที่เป็นจริง การ



  197 

แสดงภาวะผู้น า การสรุปและอภิปรายเกี่ยวกับภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้และการติดตามผล  พบว่า ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมมีภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้อยู่ในระดับมากขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนเข้ารับการ
ฝึกอบรม (พิชาวีร์ เมฆขยาย & รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2550) แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้ส่งผลต่อ
การพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3) การมีชุมชน
เข้มแข็ง เป็นปัจจัยภายนอกที่ส าคัญในการสนับสนุนภาวะผู้น าของ อสม.  เนื่องจาก อสม. เป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน การมีชุมชนเข้มแข็งจึงเป็นส่วนสนับสนุนซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง: กรณีศึกษาชุมชนพูนบ าเพ็ญ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยที่
น าไปสู่ความเข้มแข็งได้แก่ ความสัมพันธ์เชิงสังคมแบบเครือญาติลักษณะการเรียนรู้เพ่ือชีวิตของคนใน
ชุมชน เครือข่ายของชุมชน ผู้น าตามธรรมชาติ และลักษณะเศรษฐกิจแบบพ่ึงตนเองของชุมชน (กมล
ศักดิ์ วงศ์ศรีแก้ว et al., 2560) 4) การสนับสนุนจากหน่วยงานทีเกี่ยวข้อง ทั้งด้านงบประมาณ 
รายได้ การได้รับการยอมรับยกย่อง เครื่องมือสื่อสารและสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นสิ่งส าคัญในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากการบริหารงาน ทุกสาขาอาชีพ ผู้ปฏิบัติงานย่อมหวังผลส าเร็จของงาน 
ความส าเร็จในหน้าที่ การได้รับการสนับสนุน ยกย่องเชิดชูเกียรติเป็นก าลังใจให้กับ อสม. ปฏิบัติงาน
ด้วยความภาคภูมิใจ โดยผู้ที่อุทิศตนเป็นอาสาสมัครมีความต้องการการยอมรับจากสังคมและคนรอบ
ข้างในระดับหนึ่ง การยอมรับนี้สามารถสะท้อนได้จากการได้รับรางวัลในรูปของวัตถุ สิ่งของ โล่
ประกาศเกียรติคุณ  หรือการได้รับการยกย่องชมเชย การยอมรับในความสามารถของตนเอง  (ฉัตร
วรัญ  องคสิงห์, 2550) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการสนับสนุน อสม. ในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีการมอบเข็มเชิดชูเกียรติแก่ผู้ปฏิบัติงานมานานครบ 10 ปี ตลอดจนประกาศเกียรติ
คุณกรณีที่ท างานดีเด่น ดังนั้นการพัฒนา อสม. ให้มีการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ควร
ส่งเสริมภายนอกการจัดการทางนโยบาย ความรู้ การฝึกอบรม การศึกษาดูงานเน้นการเรียนรู้แบบ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์และการใช้ชุมชนเป็นฐาน 

3. แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ได้แก่ 1) นโยบายและการสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) การเรียนรู้และการ
ปฏิบัติของ อสม. จากสภาพจริง 3) การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม และ 4) การพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของ อสม.  ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้  

3.1 นโยบายและการสนับสนุน อสม. จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระดับนโยบาย 
การจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนา อสม. และการประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้  ซึ่งโครงสร้างการพัฒนา อสม. เป็นสิ่งส าคัญในการ
พัฒนา อสม. ทั้งนี้เนื่องจากการบริหารงานขององค์การไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชนต่างมุ่ง
หมายให้เกิดผลการด าเนินงานที่จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย จึงจ าเป็นที่องค์การจะต้องมีระบบของการบริหารจัดการทั้งตัวระบบงานและคนเพ่ือให้ระบบงาน
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เป็นไปได้ด้วยดี เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงานมีลักษณะโครงสร้างเพ่ือควบคุม กลไกและ
กิจกรรมการด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ขององค์กร ประกอบด้วย 1) การมีนโยบายสนับสนุน 
ทั้งนโยบายการท างานที่ชัดเจน การวางแผนงาน การมอบหมาย การจัดสรรงบประมาณ การให้
แรงจูงใจในการท างาน ตลอดจนการออกกฎระเบียบ การจัดสรรคน การสนับสนุนอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นและ
เหมาะสมกับ อสม. ในการท างานบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับการ
สาธารณสุขได้ตระหนักในความส าคัญของชีวิตและจิตใจของผู้ป่วย ท าให้เกิดแนวคิดการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล, 2555; อ าพล จินดาวัฒนะ, 2549) 
เนื่องจากการบริการด้านสุขภาพเป็นการบริการที่เกี่ยวกับชีวิตของมนุษย์และเป็นการบริการเชิง
มนุษยธรรม ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยคุณธรรมและจริยธรรมเป็นเครื่องก ากับ ดังนั้นการบริการด้านสุขภาพ
จึงจ าเป็นต้องเป็นบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 2) สภาพแวดล้อม/บรรยากาศในการท างาน
ที่เป็นกัลยาณมิตร เพ่ือที่จะเอ้ือให้ อสม. มีโอกาสให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือการ
ท างานด้วยความเป็นพ่ีน้อง ไม่ใช่การสั่งงาน สอดคล้องกับหลักการจัดการศึกษาตลอดชีวิต  ยึดหลัก
ความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน และการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ เช่นความสบายใจ บรรยากาศ
กัลยาณมิตร การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันและการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากการ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ โดยการสร้างสภาพแวดล้อม/บรรยากาศที่มีความไว้เนื้อเชื่อใจและเอ้ืออาทรต่อ
กัน มีความเป็นประชาธิปไตย (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2560; มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556a) ท าให้ 
อสม.  เกิดการเรียนรู้ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3) สถาบันการศึกษา/การสร้าง
ความร่วมมือ หน่วยงานสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนในการพัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ อาทิเช่น หน่วยงานทางสาธารณสุข การศึกษานอกระบบ
โรงเรียน มหาวิทยาลัย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และเครือข่าย  4) กิจกรรมการพัฒนา  
อสม. ให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย ตามแนวคิดการจัดการศึกษาตลอดชีวิต (ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2545) เป็นการจัดการศึกษาท่ีจะสนองความต้องการทางการศึกษา
ของแต่ละบุคคลและของกลุ่ม เป็นกระบวนการต่อเนื่อง ให้มีการประสานสัมพันธ์ทั้งในด้านของความ
ต่อเนื่องของเวลาและเนื้อหา และเทคนิคการเรียนการสอน เป็นการเปิดโอกาสทุกคนได้รับการศึกษา 
เพราะสามารถเลือกเรียนตามรูปแบบที่ตนเองต้องการ ยืดหยุ่นได้ตามโอกาส ทุกคนสามารถเรียนรู้ได้
จากทุกแห่งตามโอกาสจะอ านวย ดังนั้น อสม. จึงมีโอกาสที่จะพัฒนาชีวิตให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

3.2 การเรียนรู้และการปฏิบัติของ อสม. จากสภาพจริง เป็นการด าเนินการพัฒนา 
อสม. ให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้  1) กระบวนการคัดเลือก  
อสม. นอกจากคัดเลือกตามข้อก าหนดของกระทรวสาธารณสุขแล้ว ยังต้องดูคุณลักษณะอ่ืนๆ อาทิ
เช่น เป็นแบบอย่างด้านคุณธรรมจริธรรม ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการคิด ภาวะ



  199 

ผู้น าโดยธรรมชาติ การมีปณิธานในการช่วยเหลือผู้อ่ืน การมีสุขภาพแรงและพ่ึงตนเองได้และศรัทธา
ในงาน อสม. 2) การพัฒนา อสม. ให้มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วหัวใจความเป็นมนุษย์ 
จ าเป็นต้องสร้างแรงบันดาลใจให้กับ อสม. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องสร้างศรัทธาจาก อสม. และ
เป็นแบบอย่างในการท างานโดยสร้างรูปธรรมความส าเร็จของงาน เพ่ือชักจูงให้ อสม. เห็นคุณค่าใน
การท างานอาสาสมัคร นอกจากนั้นต้องถ่ายเทประสบการณ์ที่ตนเองมีอยู่ให้กับ อสม. โดยใช้การ
เรียนรู้ตามสภาพจริงและการสะท้อนคิด เพ่ือให้ อสม. เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ในการ
ท างาน เป็นการพัฒนาการคิดอย่างเป็นระบบ โดยกระบวนการเรียนรู้นี้จ าเป็นต้องค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคล และดูถึงความพร้อมของ อสม. แต่ละคน เนื่องจาก อสม. แต่ละคนมี
คุณลักษณะ และมโนทัศน์การด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปรับปลี่ยนมโน
ทัศน์ของแจ๊ค ดี เมซิโรว์ (Jack D. Mezirow) โดยมีกระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 3 ขั้นตอน     
1) การลั่นไก คือเหตุการณ์จากประสบการณ์ท างานที่น าไปสู่การพิจารณาใคร่ครวญ 2) การพิจารณา
ใคร่ครวญ เป็นการพุดคุยหรืออภิปรายกันในลักษณะที่ผู้ร่วมพูดคุยชั่งใจ พิจารณาต่อหลักฐานและข้อ
ถกเถียงต่างๆ ด้วยเหตุผล และสนับสนุนความคิดเห็นหรือทัศนะต่างๆ 3) การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 
การปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ โดยอาศัยการพิจารณาใคร่ครวญอย่างมีเหตุผลไปสู่มโนทัศน์ใหม่ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงและการกระท า (ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2560) โดยมีชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ที่
ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านวิชาการ การท างานและอาชีพ และด้านสังคม (ประสงค์ ลีลา & ลิขิต 
กาญจนาภรณ์, 2556) และสอดคล้องกับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการมองแบบ
องค์รวมที่สรรพสิ่งล้วนสัมพันธ์กันอาศัยการคิดหาปัญหาที่แท้จริงและปัจจัยย่อยที่ส่งผลต่อปัญหานั้น
เป็นการเรียนรู้ปรากฏการณ์ที่ใกล้ตัวผู้เรียน แลกเปลี่ยนมุมมองภายใต้บรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตร
น าไปสู่การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ซึ่งได้มาจากการ
สังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านการปฏิบัติจริง (มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556a) ซึ่งสอดคล้องการ
พัฒนาให้เกิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการสร้างนิสัยการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ด้วยการใช้วิธีการฟังเรื่องเล่าและเสริมพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย การฟังอย่างตั้งใจ 
แสดงถึงความเคารพประสบการณ์ชีวิตและความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพ การ
สะท้อนคิดจากเรื่องราวต่าง ๆ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะช่วยให้ทีมสุขภาพ
ให้บริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจและไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน  และการเสริมพลังอ านาจ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกันกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ซึ่ง
กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นได้ จ าเป็นต้องมีพ่ีเลี้ยงเพ่ือดึงศักยภาพของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานได้ 
และสามารถให้การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ผู้ที่จะเป็นพ่ีเลี้ยงจ าเป็นต้องมีทักษะการสร้าง
ความสัมพันธ์เพ่ือสร้างความไว้วางใจ ความศรัทธากับ อสม. และมีทักษะการถามให้เกิดกระบวนการ
ไคร่ตรองความคิดและค้นหาค าตอบ เป็นการตั้งค าถามให้กระตุ้นความคิด ทักษะการให้ข้อมูล
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ย้อนกลับ เพ่ือให้ อสม. ฝึกคิดบ่อย ๆ และสามารถแก้ปัญหาในชุมชนได้ โดยใช้สุนทรียสนทนา ภายใต้
บรรยากาศที่เป็นมิตร ปลอดภัย จะก่อให้เกิดความเข้าใจกันและกัน เป็นการเปลี่ยนวิธีคิดของตนได้
อย่างแท้จริง ลดความเป็นตัวตนและพัฒนาศักยภาพแห่งปัญญาจากการฟังอย่างไตร่ตรอง โดยมี
ตนเองตรวจสอบความรู้สึก ความนึกคิดภายในตนเอง ไม่ตัดสินคนว่าถูกหรือผิด ค าพูดที่พูดออกมาจะ
เป็นตัวสะท้อนความเป็นตัวตนของคนๆนั้นประกอบด้วย ฟังอย่างตั้งใจ ห้อยแขวนการตัดสิน ให้
เกียรติซึ่งกันและกัน และสะท้อนด้วยความซื่อสัตย์ นุ่มนวล (คณะกรรมการด าเนินการพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข, 2559; เพลินตา พรหมบัวศรี et al., 2560; มกราพันธุ์ 
จูฑะรสก, 2556b) เป็นการพัฒนา อสม. ไปสู่การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

การพัฒนา Soft skills เพ่ือส่งเสริม Hard Skills และมีผลต่อความสามารถของ    
อสม. ในการท างาน ทักษะ Soft skills  ที่ส าคัญในการพัฒนา  อสม. ให้เกิดการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 1) ทักษะในการสื่อสาร 2) ทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา  
3) การท างานเป็นทีม 4) การเรียนรู้ตลอดชีวิตและการจัดการข้อมูล 5) ทักษะ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล6) จริยธรรม ทักษะทางศีลธรรมและการเป็นมืออาชีพ 7) ทักษะภาวะผู้น า การพัฒนาทักษะ 
Soft skills  อสม. สามารถมีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ Soft Skills เพ่ือการจัดการเรียนรู้ของครูใน
สถานศึกษาสังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 โดยพบว่าทักษะ soft skills 
ประกอบด้วย 7 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะในการสื่อสาร 2) ทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา      
3) การท างานเป็นทีม 4) การเรียนรู้ตลอดชีวิตและการจัดการข้อมูล 5) ทักษะ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 6) จริยธรรม ทักษะทางศีลธรรมและการเป็นมืออาชีพ 7) ทักษะภาวะผู้น า (ชโลทร โชติกีรติ
เวช & วัลลภา อารีรัตน์, 2560) จะเห็นได้ว่า การทักษะส าคัญในการพัฒนา  อสม. ให้มีคุณลักษณะ
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือทักษะ Soft skills ทั้งนี้เนื่องจากบริบท
การท างานของ  อสม. บทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย (change agents) การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้การบริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น เป็นการท างานกับ
ประชาชนและคนในชุมชน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพัฒนาทักษะ Soft skills 

3.3 การส่งเสริมพลังอ านาจของ อสม. และกลุ่ม เพ่ือเพ่ิมพลังในตัว อสม. ในการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับ อสม. อาทิเช่นการมอบ

รางวัลหรือเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติให้กับ อสม. ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ การสร้างบรรยากาศการท างานที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน ส่งเสริมการท างาน
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แบบกัลยาณมิตรในกลุ่ม อสม. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ ในลักษณะวัฒนธรรมไทย ส่งผลให้

เกิดการสร้างเครือข่ายจิตอาสาในการท างานของ อสม. นอกจากนั้นการสร้างเสริมความเข้าใจให้คน

ในครอบครัวของ อสม. ให้เห็นประโยชน์การท างานของ อสม. เป็นสิ่งที่มีคุณค่าทั้งต่อตัว อสม. เอง

และครอบครัว เป็นการส่งเสริมให้ อสม. เกิดความภาคภูมิใจและเกิดความต้องการพัฒนาตัวเองใน

การเป็นผู้น าบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของตนเองอย่างเต็มที่ การประยุกต์ใช้วิธีการทาง

ศาสนาหรือความเชื่อท้องถิ่น ที่เหมาะสมกับ อสม. และบริบทพ้ืนที่มาพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การยอมรับความคิดและนวัตกรรของ อสม. เพ่ือให้เกิดความรู้สึกถึง

การมีคุณค่าในตนเอง นอกจากนีก้ารจัดการความรู้ของกลุ่ม อสม. ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ซึ่งมีอยู่กระจัดกระจายในตัว อสม. แต่ละคนมาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้  

อสม. ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองจนสามารถเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการเสวนาเพ่ือพูดคุยเป็นระยะเพ่ือปรับความคิดให้

อยู่ในกรอบ เป็นการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ของกลุ่ม อสม. โดยการรวมกลุ่ม อสม.  และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม.  เพ่ือปรับปรุงการท างานของ อสม. ให้เกิดการปริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตั้งแต่การเรียนรู้ร่วมกันและการน าสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้อย่าง

สร้างสรรค์ร่วมกัน การรวมตัวในรูปแบบนี้เป็นเหมือน แรงผลักดัน โดยอาศัยความต้องการและความ

สนใจของสมาชิกในกลุ่มเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาวิชาชีพสู่มาตรฐานการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษยเ์กิดเป็นชุมชนการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกันแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน

เป็นฐานว่าเป็นกระบวนการกลุ่มเกิดจากการที่คนในชุมชนแต่ละคนได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นวิพากษ์วิจารณ์ปัญหาและเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน แล้วน าไปปฏิบัติจริง ผล

เป็นอย่างไรก็น ามาทบทวน วิเคราะห์ร่วมกันเพื่อหาวิธีการ ที่เหมาะสมมากที่สุดต่อไป (ลีลาภรณ์ นาค

รทรรพ, 2543) สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพส าหรับ

ครูประถมศึกษา พบว่าการมีวัฒนธรรมการเรียนรู้ การคิด การปฏิบัติที่ดีและการพัฒนาวิชาชีพอย่าง

ต่อเนื่องท ามีสมรรถนะเชิงวิชาชีพสูงขึ้น (ปองทิพย์ เทพอารีย์ & มารุต พัฒผล, 2557)  

3.4 การพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ของ อสม. การส่งเสริมให้ อสม. มีใจรักในอาชีพ

โดยการให้ อสม. แสวงหาความดีงามในตัวเอง และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

มากกว่าการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดความสมานฉันท์ ลดความขัดแย้ง เห็นคุณค่าของชีวิต

จากการชื่นชมซึ่งกันและกัน การส่งเสริมการท างานเชิงรุกกับผู้มีความทุกข์ เป็นโอกาสที่จะท าให้    

อสม. ได้เรียนรู้และสัมผัสความเป็นมนุษย์ที่เร็วมาก คุณค่าของงานจะปรากฏชัดเจนที่สุดเมื่อท ากับคน
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ทุกข์คนยาก และการส่งเสริมแรงจูงใจที่ไม่ใช่ค่าตอบแทน แต่เป็นการท างานที่ค้นหาความภูมิใจให้กับ

ชีวิต (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) นอกจากนี้การส่งเสริมให้ อสม. ได้สัมผัสความรู้สึกที่ดี สร้าง

ความรัก ความ เมตตาให้เกิดขึ้น โดยจัดกิจกรรมให้ได้รับประสบการณ์ตรง เช่นการจัดกลุ่มบอกเล่า

เรื่องราวความดีซึ่งกันและกัน การจัดกิจกรรมส่งเสริมมิตรภาพที่ดีระหว่างทีมที่ร่วมท างาน เช่น

กิจกรรมสร้างเสริมพลังกลุ่ม กิจกรรมองค์กรแห่งความสุข เป็นต้น เพ่ือสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน 

ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  

อาจกล่าวได้ว่าแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์นั้น จ าเป็นต้องมีทุกภาคส่วนร่วมกันด าเนินการไปพร้อมๆ กัน คือ การพัฒนา อสม. 

ด้านหารบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การมีส่วนร่วมของชุมชนและการขัยเคลื่อนทาง

นโยบายเชิงโครงสร้าง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ UNESCO การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน

จ าเป็นต้องอาศัย 5 เสาหลัก  ได้แก่ การเรียนเพ่ือรู้เป็นการมุ่งพัฒนากระบวนการคิดและทักษะ การ

เรียนรู้เพ่ือน าไปใช้งานเป็นมุ่งพัฒนาความสามารถในการท างานของ อสม.  การเรียนร้ีเพ่ือที่อย่ี

ร่วมกับผ้ีอ่ืนเป็นการมุ่งให้ผู้เรียนสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมพหุวัฒนธรรมได้อย่างมี

ความสุข การเรียนรู้เพ่ือความเป็นมนุษย์เป็นการมุ่งพัฒนาผู้เรียนทุกด้านทั้งจิตใจและร่างกาย 

สติปัญญา และการเรียนรู้เพื่อจะเปลี่ยนตัวตนและสังคม (UNESCO) จนสามารถเกิดภาวะผู้น าในการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อค้นพบที่ 1 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
6 ด้าน มีข้อเสนอส าหรับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการ และนักวิจัย ดังนี้  

ส าหรับผู้บริหาร 
1. สามารถน าองค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ เป็นแนวทางในการจัดท าเกณฑ์ตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

2. สามารถน าองค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ไปใช้เป็นเป้าหมายเพ่ิมเติมในการพัฒนา อสม. เช่น การจัดท าหลักสูตรอบรมเพ่ือให้ อสม. มี
คุณลักษณะภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

3. สามารถน าองค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยไ์ปประยุกต์ใช้กับบุคลการสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม.  
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ส าหรับผู้ปฏิบัติการ ไดแ้ก่บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม.   
1. ควรใช้ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นเกณฑ์

พิจารณาคุณลักษณะในการคัดเลือก อสม. เข้าท างาน 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง น าองค์ประกอบภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ มาเป็นเกณฑ์ในการก าหนดเป้าหมายการพัฒนา รวมทั้งจัดท าเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายและชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ 

ส าหรับนักวิจัย 
1. สามารถน าข้อค้นพบที่ 1 ไปศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือขยายองค์ความรู้ด้านภาวะ

ผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้ละเอียดในแต่ละด้านเพิ่มมากข้ึน 
2. การวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในกลุ่ม

ตัวอย่างอ่ืนๆ เช่นบุคลากรสาธารณสุข และผู้เป็นจิตอาสาต่างๆ ในสังคมไทย  
 

จากข้อค้นพบที่ 2 องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีข้อเสนอส าหรับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการ และนักวิจัย ดังนี้ 

ส าหรับผู้บริหาร 
ผู้บริหารควรพิจารณาองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นเครื่องมือการพัฒนา อสม. ทั้งการจัดการและการส่งเสริมทั้งเชิง
นโยบาย การจัดการเรียนรู้  

ส าหรับผู้ปฏิบัติการ 
ควรพิจารณาหาองค์ประกอบการพัฒนาทั้งภายในตนเองและทรัพยากรในท้องถิ่น เพ่ือมา

เสริมสร้างให้ อสม. เกิดภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ส าหรับนักวิจัย 
ควรค านึงถึงองค์ประกอบการพัฒนา มาใช้ในการศึกษาเพ่ิมเติม รวมทั้งศึกษาปัจจัยใหม่ ๆ 

เพ่ิมข้ึนด้วยทั้งในกลุ่ม อสม. และผู้เกี่ยวข้อง  
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จากข้อค้นพบท่ี 3 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์มีข้อเสนอส าหรับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการ และนักวิจัย ดังนี้ 

ส าหรับผู้บริหาร 
สามารถน าแนวทางการพัฒนา 4 แนวทางมาใช้ในการก าหนดนโยบาย จัดหาทรัพยากร 

ส่งเสริมการเรียนรู้ ส่งเสริมพลังอ านาจ และส่งเสริมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้แก่ อสม. 

กลุ่ม อสม. รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขอย่างยั่งยืน 

ส าหรับผู้ปฏิบัติการ 
บุคลากรและ อสม. ควรมีการเคลื่อนไหวการท างานโดยใช้แนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง 

ในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ อสม. และผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และส่งเสริมสุ 

ขภาพเชิงบูรณาการอย่างยั่งย 

ส าหรับนักวิจัย 
สามารถน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาคุณลักษณะของ อสม. 

เพ่ือให้เกิดภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. 

ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

ข้าพเจ้า ................................................................... ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย       
เรื่อง “องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์” ของนางสาวพิมพ์ลดา  อนันต์สิริเกษม นักศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาวิชาการศึกษา
ตลอดชีวิตและการพัฒนามนุษย์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยข้าพเจ้า ยอมรับว่า 

1. ข้าพเจ้าได้รับค าชี้แจงอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัย ตั้งแต่ความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหา วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ระยะเวลา และลักษณะการมีส่วนร่วมของข้าพเจ้าใน
งานวิจัยนี้ โดยละเอียด ชัดเจน 

2. ข้าพเจ้าได้รับค าตอบที่ชัดเจนในทุกสิ่งที่ข้าพเจ้าถาม 
3. ข้าพเจ้าเข้าใจและได้รับการยืนยันว่า ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 

โดยไม่ต้องอธิบายหรือชี้แจงใดๆ และข้อมูลทุกอย่างจะถูกลบ ไม่น าไปเข้ร่วมในการวิจัย 
4. การถอนตัวจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวข้าพเจ้า 
5. การมีส่วนร่วมของข้าพเจ้าครั้งนี้จะได้รับการปกปิดเป็นความลับอย่างเคร่งครัด และ

ข้อมูลที่ได้รับจากข้าพเจ้าจะไม่ถูกน าไปใช้ในการเปิดเผยหรือชี้สถานะและตัวตนของข้าพเจ้า 
6. ข้าพเจ้าสมัครใจด้วยตนเอง และเข้าร่วมการวิจัยนี้โดยไม่อยู่ภายใต้ข้อมูลผูกมัดใด ๆ 

ทั้งสิ้น 
 
ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามไว้ในเอกสารนี้ เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ตามเงื่อนไขดังกล่าว

ทุกประการ 
 
 
       ลงนาม 
 
     ........................................................ 

      (    )  
       ผู้ร่วมการวิจัย 
      วันที่ .............................................   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบตรวจสอบคุณลักษณะและพฤติกรรมส าคัญของอสม.ที่มีภาวะผู้น า 

ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ค าชี้แจง 

แบบตรวจสอบคุณลักษณะส าคัญของ อสม.เพ่ือการวิจัยเรื่อง “องค์ประกอบและแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” เป็นส่วนหนึ่ง
ของวิทยานิพนธ์ระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาการศึกษาตลอดชีวิตและการพัฒนามนุษย์ ภาควิชาการศึกษา
ตลอดชีวิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และน ามาสร้างเป็นแบบตรวจสอบคุณลักษณะ

และพฤติกรรมส าคัญของ อสม.ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  โดยได้

ก าหนดเป็นมิติดังต่อไปนี้ 

……………… 1. ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น หมายถึง ความเสียสละโดยมีปณิธานเพื่อประโยชน์สุข
ของผู้อ่ืนก่อนตนเอง ประกอบด้วย  

1.1 มีปณิธาน เพ่ือความเจริญของมนุษย์ 
1.2 รับใช้ผู้อื่น 
1.3 สุขใจจากการให้ โดยไม่หวังผลตอบแทน 

.................... 2.  ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ หมายถึง ความสามารถในการคิดในการ
เผชิญ จัดการ แก้ไข ป้องกันปัญหา และในการท างาน การด าเนินชีวิต การช่วยเหลือและอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่น ประกอบด้วย 

2.1 รู้ตน 
2.2 รู้คิด 
2.3 รู้สังคมและสิ่งรอบตัว 

..................... 3. คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. หมายถึง คุณงามความดีทางความประพฤติ 
เพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม ประกอบด้วย 

3.1 มีจริยธรรมและเสริมสร้างจริยธรรมแก่ผู้อ่ืน 
......................4. ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา หมายถึง เป็นที่พ่ึงพาหรือชี้น าทาง
ความคิด จิตใจของผู้อ่ืน ประกอบด้วย              

4.1 โน้มน้าวใจและชี้น าแนวทางที่เหมาะสม 
4.2 เสริมสร้างพลังอ านาจและคุณค่า 
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4.3 สร้างชุมชนแห่งการพัฒนา 
.................... 5. การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ หมายถึง การรับฟัง การพูด ตลอดจนท่าที
การแสดงออกด้วยความเข้าใจและปรารถนาดี ที่ก่อประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ประกอบด้วย 

5.1 จรงิใจและอ่อนน้อมถ่อมตน 
5.2 เห็นใจและยอมรับผู้อื่นอย่างไม่มีเงื่อนไข 
5.3 สร้างสัมพันธภาพที่ดี ฟังอย่างลึกซึ้ง และสื่อสารอย่างเหมาะสม 
5.4 เยียวยาจิตใจตนเองและผู้อ่ืน 
5.5 มีความสามารถในการดูแลผู้อ่ืน 

........................ 6. ใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน หมายถึง ความมุ่งม่ันที่จะแสวงหาความรู้และพัฒนา
ตัวเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

6.1 พร้อมที่จะเรียนรู้ 
6.2 เรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเอง 

........................7. มีความรู้และการปฏิบัติงานที่จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการใช้ความรู้เชิงปฏิบัติในงาน อสม. 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

ประเด็นที่ 1 ประวัติและข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ขอให้ท่านกรุณาแนะน าตัว โดยมีประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 ประวัติครอบครัว 
1.3 ประวัติและระดับการศึกษา 

    1.4 ประวัติการท างาน อาชีพปัจจุบัน 
              2. ที่มาและเหตุผลของการมาเป็น อสม. ของท่าน 
              3. ประวัติการเป็น อสม. ของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
              4. ผลงานที่เป็นความส าเร็จและความภาคภูมิใจของท่าน (ด้าน อสม.) 

    5. อะไรคือสิ่งที่ท่านต้องการท าในอนาคต  
ประเด็นที่ 2 ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
              6. ท่านคิดว่า อสม.ที่ดีหรือ อสม.ในอุดมคติมีลักษณะอย่างไรและมีพฤติกรรมอย่างไร 

    7. คุณลักษณะและพฤติกรรมที่ดีที่ท่านกล่าวมาเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ได้หรือไม่ 
              8. ท่านคิดว่า ท่านมีลักษณะดังกล่าวมาข้างต้นหรือไม่ อย่างไร ขอให้ท่านเล่าแต่ละ
ลักษณะ 

ประเด็นที่ 3 องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 

9. ท่านคิดว่า อะไรบ้างที่จะช่วยให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในประเด็นดังต่อไปนี้  
                       9.1 ปัจจัยภายในตัวท่าน 
                       9.2 ปัจจัยภายนอกตัวท่าน 
ประเด็นที่ 4 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์  

10. ท าอย่างไรจะพัฒนาคุณลักษณะของ อสม. ให้เป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ได้ 

11. ส าหรับการที่ท่านที่เป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท่านมี
การเริ่มต้นอย่างไร  
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12. บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดบ้างที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

13. บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ท่านกล่าวมานั้น ได้ส่งเสริมให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างไร เขาท าอะไร ด้วยวิธีการใดบ้าง  

14. ตัวท่านเองได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งต่างๆ และบุคคลที่ช่วยท าให้ท่านเป็นผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

15. มีวิธีใดบ้างท่ีจะช่วยให้ อสม. มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยเ์ช่นเดียวกับท่าน 

16. มีวิธีการใดบ้างที่จะสร้างชุมชนเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้หรือชุมชนแห่งการปฏิบัติ
เพ่ือให้เป็นชุมชนในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ 
 17. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
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แบบสอบถาม 
องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. 

ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
 

ค าชี้แจงท่ัวไป 
1. แบบสอบถามฉบับนี้สร้างขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 19 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 

89 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ จ านวน 101 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย ์จ านวน 45 ข้อ 
3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ ตามความเป็นจริง ที่ตรงกับความคิดเห็น ความรู้สึก และพฤติกรรม
ของท่านจริงๆ เพ่ือผลงานวิจัยที่ถูกต้องและชัดเจน และการพัฒนาต่อไปในอนาคต 
4. ทุกค าตอบของท่านมีคุณค่ามาก และส่งผลต่องานวิจัยโดยตรง ซึ่งข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
แบบสอบถามฉบับนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบต่อผู้ท าแบบสอบถามแต่อย่างใด 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม  
1. ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น อสม. รพ.สต./รพ. ................ หมู่ที่ ....... ต าบล........................   

อ าเภอ................. จังหวัด........................... 

เขตการปกครอง  ⃝ ในเขตเทศบาล    ⃝ ในเขต อบต.   

2. เพศ     ⃝ 1 ชาย  ⃝ 2 หญิง 
3. อายุ ................. ปี (เต็ม) 
4. ล าดับการเกิด  

      ⃝ 1 เป็นลูกคนเดียว     ⃝ 2 เป็นลูกคนแรก/โต 

     ⃝ 3 เป็นลูกคนรอง/กลาง     ⃝ 4 เป็นลูกคนเล็ก/สุดท้าย 
5. ขณะนี้ท่านนับถือศาสนา 

     ⃝ 1 พุทธ    ⃝ 2 คริสต์  ⃝ 3 อิสลาม  ⃝ 4 อื่นๆ 
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6. สถานภาพสมรส 

⃝ 1 โสด     ⃝ 2 สมรส (ท้ังที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน)  

⃝ 3 หย่า     ⃝ 4 แยกกันอยู่ 
     7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

⃝ 1 ประถมศึกษา     ⃝ 2 มัธยมศึกษาตอนต้น  

⃝ 3 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า/ปวช.   ⃝ 4 ปวส./ปกศ. อนุปริญญา 

⃝ 5 ปริญญาตรี     ⃝ 6 สูงกว่าปริญญาตรี 
8. อาชีพหลัก  

⃝  0 ไม่ประกอบอาชีพ   

⃝ 1 รับจ้างในโรงงาน  ⃝ 2 รับจ้างทั่วไป  ⃝ 3 เกษตรกรรม  

 ⃝ 4 ค้าขาย   ⃝ 5 งานบ้าน  ⃝ 6 เกษียณอายุราชการ  

 ⃝ 7 อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................................  
9. รายได้ของท่านเฉลี่ย ..................................... บาท/เดอืน 
10. สถานะทางการเงินของท่าน 

 ⃝ 1 ไม่พอใช้และต้องกู้หนี้ยืมสินเพ่ือการใช้จ่าย 

 ⃝ 2 ต้องใช้จ่ายอย่างประหยัดและอดออม 

 ⃝ 3 มีเงินใช้จ่ายอย่างเพียงพอโดยไม่ต้องประหยัด 

 ⃝ 4 มีเงินใช้จ่ายอย่างเพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 
11. ท่านท างานเป็น อสม. เป็นเวลา ..............................ปี (เต็ม) 
12. ช่วงวันในการท ากิจกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

⃝ วันราชการ     ⃝ เสาร์ อาทิตย์ 
13. ช่วงเวลาในการท ากิจกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

⃝ 2-4 ชั่วโมงต่อวัน   ⃝ มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  

⃝ ช่วงเวลาท างาน 9 .00-11.00 น.  ⃝ ช่วงเวลาท างาน 13.00-15.00 น. 

⃝ ช่วงเวลาท างาน 15.00-17.00 น.  ⃝ ช่วงเวลาท างาน 17.00 -20.00 น. 

⃝ ช่วงเวลาอ่ืน ๆ ระบุ ........................................... 
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14. สถานภาพการเป็นผู้น าชุมชนด้านอ่ืนๆ  

⃝ 0 ไม่ได้เป็น    ⃝ 1 กรรมการหมู่บ้าน/ ชุมชน 

⃝ 2 กรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชน ⃝ 3 แพทย์ประจ าต าบล 

⃝ 4 ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน   ⃝ 5 กรรมการ สป.สช. 

⃝ 6 สมาชิกอปท.    ⃝ 7. ประธาน/กรรมการ กลุ่ม............................ 
15. ภาระในครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ⃝ 0 ไม่มี      ⃝ 1 ท างานหาเงินเลี้ยงคนในครอบครัว 

 ⃝ 2 เลี้ยงดูแลพ่อ/แม่ตนเอง หรือ พ่อ/แม่สามี ⃝ 3 เลี้ยงลูก/หลาน 

⃝ 4 อื่นๆ ระบุ ............................ 
16. รางวัลที่ได้รับ 

      ⃝ 0 ไม่เคยได้รับรางวัล             ⃝ 1 เคยได้รับรางวัล  
ชื่อรางวัล  ............................................ ปี พ.ศ. .................. หน่วยงานที่ไห้ .......................... ........ 
ชื่อรางวัล  ............................................ ปี พ.ศ. .................. หน่วยงานที่ไห้ ................................. . 

17. ประวัติการฝึกอบรม (ที่ส าคัญ) 

      ⃝ 0 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม       ⃝ 1 เคยได้รับการฝึกอบรม  
ชื่อการอบรม .........................................ป ีพ.ศ. ............. หน่วยงานที่จัด .................................. 
ชื่อการอบรม .........................................ป ีพ.ศ. ............. หน่วยงานที่จัด.................................. 
ชื่อการอบรม .........................................ป ีพ.ศ. ............. หน่วยงานที่จัด .................................. 

18. สภาวะสุขภาพและร่างกาย 

      ⃝ 0 สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว   

      ⃝ 1 มีความบกพร่องทางร่างกาย ด้าน........................... 

      ⃝ 2 มีโรคประจ าตัว (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

      ⃝ 2.1 เบาหวาน        ⃝ 2.2 ความดันโลหิตสูง        ⃝ 2.3 ไขมันในเลือดสูง 

      ⃝ 2.4 หัวใจ        ⃝ 2.5 ข้อเข่าเสื่อม        ⃝ 2.6 อ่ืนๆ ระบุ ............... 
19. การควบคุมโรคประจ าตัว 

      ⃝ 0. สามารถควบคุมได้         ⃝ 1. ไม่สามารถควบคุมได้   
 

 
 
 



  226 

ส่วนที่ 2  แบบวัดภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
ค าชี้แจง ในการตอบค าถามขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและพิจารณาว่า ท่านมีลักษณะดังกล่าว
เพียงใดแล้วท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน โดยมีค าตอบให้เลือก 5 
ระดับ ดังนี้ 

0 หมายถึง ท่านไม่มีลักษณะดังกล่าวหรือไม่เป็นเลย  
1 หมายถึง ท่านมีลักษณะดังกล่าวน้อยมากหรือเป็นน้อยมาก 
2 หมายถึง ท่านมีลักษณะดังกล่าวน้อยหรือเป็นบางครั้ง 
3 หมายถึง ท่านมีลักษณะดังกล่าวค่อนข้างมากหรือเป็นบ่อย 
4 หมายถึง ท่านมีลักษณะดังกล่าวมากหรือเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ข้อ ข้อค าถาม ความเป็นจริงของท่าน 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

1 ฉันมีเป้าหมายในการท างานเพ่ือช่วยคนอ่ืน 0 1 2 3 4 

2 ฉันไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค                                                                                                                             0 1 2 3 4 

3 ฉันเป็นผู้เสียสละในหลายโอกาส 0 1 2 3 4 
4 ฉันเต็มใจช่วยให้คนอ่ืนพ้นทุกข์สุดความสามารถของฉัน 0 1 2 3 4 

5 ฉันหวังเห็นคนอื่นมีความสุข 0 1 2 3 4 

6 เมื่อเห็นคนก าลังเดือดร้อน ฉันช่วยเหลือทันทีโดยไม่ลังเล 0 1 2 3 4 
7 ฉันมีความสุขใจที่ช่วยเหลือคนอื่น 0 1 2 3 4 

8 ฉันเห็นแก่ประโยชน์ของส่วนรวม  0 1 2 3 4 

9 ฉันอยากให้คนที่ฉันช่วย ได้ตอบแทนบุญคุณฉันบ้าง  0 1 2 3 4 
10 ฉันช่วยเหลือผู้อื่นได้ตรงกับความต้องการของเขา 0 1 2 3 4 

11 ฉันรับรู้ความรู้สึกต่างๆ ของตัวเองได้ชัดเจน 0 1 2 3 4 
12 ฉันยอมรับและเรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง 0 1 2 3 4 

13 ฉันสามารถวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย และประเมินตนเองตามจริง 0 1 2 3 4 

14 ฉันเตรียมพร้อมกับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ 0 1 2 3 4 
15 ฉันเห็นภาพรวมของปัญหา 0 1 2 3 4 

16 ฉันวิเคราะห์สถานการณ์และคาดการณ์ถูกต้อง  0 1 2 3 4 

17 ฉันคิดก่อนท าและมีการวางแผน 0 1 2 3 4 
18 ฉันแก้ปัญหาของตนเองได้ 0 1 2 3 4 

19 ฉันช่วยคนอ่ืนแก้ปัญหาได้ 0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อค าถาม ความเป็นจริงของท่าน 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

20 ฉันตัดสินใจได้เหมาะสม 0 1 2 3 4 

21 ฉันน าความรู้ที่มี มาใช้ได้จริง 0 1 2 3 4 

22 ฉันมีสติแม้ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน 0 1 2 3 4 
23 ฉันสามารถสรุปความคิดรวบยอดได้ 0 1 2 3 4 

24 ฉันคิดบวกหรือมองโลกในแง่ดี 0 1 2 3 4 
25 ฉันสับสนและไม่แน่ใจในตัวเอง 0 1 2 3 4 

26 ฉันรู้จักผ่อนคลายตนเอง 0 1 2 3 4 

27 ฉันมีคุณธรรมในการด าเนินชีวิต 0 1 2 3 4 
28 ฉันพูดจริง ท าจริง 0 1 2 3 4 

29 ฉันขอโทษ เมื่อผิดพลาด 0 1 2 3 4 

30 ฉันให้อภัยผู้อ่ืน 0 1 2 3 4 
31 ฉันเตือนตัวเอง 0 1 2 3 4 

32 ฉันเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม 0 1 2 3 4 
33 ฉันแยกแยะถูกผิดได้ 0 1 2 3 4 

34 ฉันเป็นคนมีความรับผิดชอบ 0 1 2 3 4 

35 ฉันภูมิใจที่มีคนยอมรับนับถือในตัวฉัน 0 1 2 3 4 
36 ฉันนับถือตัวเอง 0 1 2 3 4 

37 ฉันชอบท างานเป็นทีม 0 1 2 3 4 

38 ฉันมีส่วนช่วยให้ชุมชนเข้มแข็ง 0 1 2 3 4 
39 ฉันเป็นผู้ประสานความร่วมมือ 0 1 2 3 4 

40 ฉันร่วมท างานกับคนอ่ืนแทนที่จะสั่ง 0 1 2 3 4 

41 ฉันท ามากกว่าพูด  0 1 2 3 4 
42 ฉันน าวิธีการใหม่ๆ มาใช้ในการท างาน 0 1 2 3 4 

43 ฉันมีจิตส านึกท่ีดีต่อชุมชน 0 1 2 3 4 
44 ฉันเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้ 0 1 2 3 4 

45 ฉันโน้มน้าวใจให้ผู้คนท าสิ่งที่ดี 0 1 2 3 4 

46 ฉันสร้างแรงบันดาลใจให้คนอ่ืน 0 1 2 3 4 
47 ฉันเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง 0 1 2 3 4 



  228 

ข้อ ข้อค าถาม ความเป็นจริงของท่าน 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

48 ฉันส่งเสริมให้คนอ่ืนรู้จักพ่ึงพาตนเอง 0 1 2 3 4 

49 ฉันส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 0 1 2 3 4 

50 ฉันร่วมส่งเสริมความสามัคคีในหมู่คณะ 0 1 2 3 4 
51 ฉันเห็นว่าทุกคนสามารถพัฒนาตัวเองได้ 0 1 2 3 4 

52 ฉันผลักดันให้คนอ่ืนประสบความส าเร็จ 0 1 2 3 4 
53 ฉันเป็นแกนน าในการท างานต่าง ๆ  0 1 2 3 4 

54 ฉันรู้กาละเทศะและแสดงออกอย่างเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์  

0 1 2 3 4 

55 ฉันรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเราและเห็นใจคนอ่ืน 0 1 2 3 4 

56 ฉันรู้จักฟังและพูดเพ่ือช่วยลดความทุกข์ของคนอ่ืน 0 1 2 3 4 
57 ฉันให้โอกาสคนอ่ืนพูดอย่างเต็มที่ 0 1 2 3 4 

58 ฉันปลอบใจหรือพูดให้คนอ่ืนสบายใจได้ 0 1 2 3 4 

59 ฉันเป็นมิตรและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 0 1 2 3 4 
60 ฉันให้เกียรติคนอ่ืน 0 1 2 3 4 

61 ฉันเป็นที่ปรึกษาท่ีดี 0 1 2 3 4 

62 ฉันเข้าใจ ยอมรับและยืดหยุ่นต่อความแตกต่างของคนแต่
ละคน 

0 1 2 3 4 

63 ฉันชอบยิ้มหรือมีอารมณ์ขันที่ดี 0 1 2 3 4 
64 ฉันฟังคนอ่ืนจนจบ ไม่ขัดจังหวะ/ขัดคอการพูดของใคร 0 1 2 3 4 

65 ฉันใช้การเจรจาพูดคุยกันในการสร้างสัมพันธ์และ
แก้ปัญหา 

0 1 2 3 4 

66 ฉันอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสันติ 0 1 2 3 4 

67 ฉันรู้จักสร้างบรรยากาศลดความตึงเครียด 0 1 2 3 4 
68 ฉันเอาใจใส่ในตัวผู้อื่น 0 1 2 3 4 

69 ฉันท าตัวให้เป็นประโยชน์แก่คนอ่ืน 0 1 2 3 4 

70 ฉันมีความสามารถที่เหมาะสมในการให้บริการหรือ
ช่วยเหลือผู้อื่น 

0 1 2 3 4 

71 ฉันพูดต่อหน้าอย่าง ลับหลังอย่าง  0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อค าถาม ความเป็นจริงของท่าน 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

72 ฉันประจบเพ่ือเอาตัวรอดหรือเอาผลประโยชน์  0 1 2 3 4 

73 ฉันไม่ด่วนสรุปหรือรีบตัดสินผู้อื่น 0 1 2 3 4 

74 ฉันยอมรับไม่ได้ เมื่อมีคนมาวิพากษ์วิจารณ์ฉันเสียๆหายๆ   0 1 2 3 4 
75 ฉันจับความความรู้สึกและเข้าใจความหมายในการสื่อสาร

ของคนอ่ืนถูกต้อง 
0 1 2 3 4 

76 ฉันเปิดกว้างต่อการเรียนรู้ทุกแบบ 0 1 2 3 4 

77 ฉันพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 0 1 2 3 4 

78 ฉันกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้หรือพัฒนาตัวเอง 0 1 2 3 4 
79 ฉันชอบหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ หลายๆ แหล่ง 0 1 2 3 4 

80 ฉันรักและสนุกกับการเรียนรู้  0 1 2 3 4 
81 ฉันแสวงหาและใช้ความรู้ของท้องถิ่น 0 1 2 3 4 

82 ฉันให้เวลาอย่างเต็มที่และต่อเนื่องในการศึกษาค้นคว้าสิ่ง
ที่ฉันสนใจ 

0 1 2 3 4 

83 ฉันชอบเข้าร่วมกิจกรรมและกลุ่มที่ส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนา 

0 1 2 3 4 

84 ฉันแบ่งปันประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น 0 1 2 3 4 

85 ฉันเรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตของตน ผู้คนและสิ่ง
รอบตัว 

0 1 2 3 4 

86 ฉันเชื่ออะไรง่าย  0 1 2 3 4 

87 ฉันติดตามข่าวสารและความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 0 1 2 3 4 
88 ฉันยึดติดกับความรู้หรือมุมมองเดิม ๆ  0 1 2 3 4 

89 ฉันชอบสังเกต 0 1 2 3 4 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย   
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อในตารางและพิจารณาว่า ข้อใดส่งเสริมภาวะผู้น าของ อสม. 
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. 
2) ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน 3) การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 4) ความเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 5) การใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน และ 6) ปัญญาและความสามารถในการ
ช่วยเหลือ แล้วท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่าง 5 ระดับ ดังนี้ 

0 หมายถึง ไม่ส่งเสริมต่อภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 

1 หมายถึง ส่งเสริมต่อภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน
ระดับน้อยมาก 

2 หมายถึง ส่งเสริมต่อภาวะผู้น าของ อสม..ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ในระดับน้อย 

3 หมายถึง ส่งเสริมต่อภาวะผู้น าของ อสม..ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ในระดับค่อนข้างมาก 

4 หมายถึง ส่งเสริมต่อภาวะผู้น าของ อสม..ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ในระดับมาก 

ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

1 การมีแรงบันดาลใจจากบุคคลต้นแบบ 0 1 2 3 4 

2 การมีศรัทธาต่อชีวิตและงาน  0 1 2 3 4 
3 การมีแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต 0 1 2 3 4 

4 การมีแรงจูงใจในชีวิตที่ส่งผลต่อการท างาน 0 1 2 3 4 

5 ความกดดันในชีวิตที่ท าให้ต้องดิ้นรนให้ชีวิตตัวเองดี
ยิ่งขึ้น 

0 1 2 3 4 

6 การได้รับการปลูกฝังให้เห็นคุณค่าของตนเองและ
ผู้อื่น 

0 1 2 3 4 

7 เพ่ือนชักชวนท างานอาสาสมัคร 0 1 2 3 4 

8 ความเชื่อในการสร้างบุญกุศล 0 1 2 3 4 
9 การเห็นบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วย 0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

10 การมีจิตอาสา ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม 0 1 2 3 4 

11 ความสุขทางใจ 0 1 2 3 4 

12 ความต้องการให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 0 1 2 3 4 
13 เชื่อว่าทุกคนสามารถพัฒนาตนเองได้ 0 1 2 3 4 

14 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 0 1 2 3 4 
15 ความเข้าใจความทุกข์ของผู้อ่ืน 0 1 2 3 4 

16 การมีสติ 0 1 2 3 4 

17 การคิดบวก 0 1 2 3 4 
18 การประเมินตนเองเป็นประจ า 0 1 2 3 4 

19 การมีความหนักแน่นทางอารมณ์ 0 1 2 3 4 

20 การรู้จักผ่อนคลายความเครียดตัวเอง 0 1 2 3 4 
21 การเห็นภาพรวมของเหตุการณ์ 0 1 2 3 4 

22 การมองการณ์ไกล 0 1 2 3 4 
23 ความสามารถในการจัดสรรเวลา 0 1 2 3 4 

24 การมีล าดับความคิดเป็นขั้นตอน 0 1 2 3 4 

25 ความสามารถในการวางแผน  0 1 2 3 4 
26 การรู้จักการคิด แยกแยะ ถูกผิดจากข้อมูลข่าวสาร 0 1 2 3 4 

27 การมีความคิดสร้างสรรค์ 0 1 2 3 4 

28 ความสามารถในการแก้ปัญหาและจัดการสิ่งต่าง ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม 

0 1 2 3 4 

29 การมีปฏิภาณไหวพริบ 0 1 2 3 4 
30 ความรับผิดชอบ 0 1 2 3 4 

31 การมีคุณธรรม 0 1 2 3 4 

32 การเป็นคนมีมีวินัย 0 1 2 3 4 
33 การรู้จักกาละเทศะ 0 1 2 3 4 

34 การเห็นคุณค่าในตนเอง 0 1 2 3 4 

35 การเห็นคุณค่าในผู้อ่ืน 0 1 2 3 4 
36 การให้เกียรติผู้อ่ืน 0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

37 การเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม 0 1 2 3 4 

38 การได้รับการยอมรับนับถือ 0 1 2 3 4 

39 ภาวะผู้น า 0 1 2 3 4 
40 ความยืดหยุ่น 0 1 2 3 4 

41 การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้แบบมืออาชีพ 0 1 2 3 4 
42 การท างานเป็นทีมและความสามัคคีในหมู่คณะ 0 1 2 3 4 

43 การรวมกลุ่มเพ่ือเสริมพลัง 0 1 2 3 4 

44 ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน 0 1 2 3 4 
45 ความกล้าในทางสร้างสรรค์ 0 1 2 3 4 

46 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม 0 1 2 3 4 

47 การลงมือท าจริง 0 1 2 3 4 
48 การได้ความร่วมมือที่ดี 0 1 2 3 4 

49 การให้ความร่วมมือกับผู้อื่น 0 1 2 3 4 
50 ความสามารถในการสื่อสาร 0 1 2 3 4 

51 การเป็นผู้ฟังที่ดี 0 1 2 3 4 

52 ความเป็นกันเอง 0 1 2 3 4 
53 การรู้จักพูดอย่างเหมาะสม 0 1 2 3 4 

54 การมีมนุษยสัมพันธ์ 0 1 2 3 4 

55 การมีอารมณ์ขัน 0 1 2 3 4 
56 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว 0 1 2 3 4 

57 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชน 0 1 2 3 4 

58 ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 0 1 2 3 4 
59 การเรียนรู้และพัฒนาตนเองเสมอ 0 1 2 3 4 

60 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ 0 1 2 3 4 
61 การศึกษาดูงานนอกสถานที่ ได้เห็นแบบปฏิบัติเป็น

เลิศ 
0 1 2 3 4 

62 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 0 1 2 3 4 
63 การสาธิต 0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

64 การสอนงาน 0 1 2 3 4 

65 การจัดการความรู้  0 1 2 3 4 

66 การถอดบทเรียน 0 1 2 3 4 
67 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 0 1 2 3 4 

68 การกระตุ้นจิตส านึก 0 1 2 3 4 
69 การสื่อสารทางไกล 0 1 2 3 4 

70 การบอกต่อแบบปากต่อปาก 0 1 2 3 4 

71 การมีพ่ีเลี้ยงชี้แนะสนับสนุน 0 1 2 3 4 
72 การด าเนินชีวิตที่พอเพียง 0 1 2 3 4 

73 การพ่ึงตนเองได้ 0 1 2 3 4 

74 การมีสุขภาพกายแข็งแรงของ อสม. 0 1 2 3 4 
75 การมีจิตใจที่หนักแน่น  0 1 2 3 4 

76 การมีประสบการณ์ที่เข้าใจชีวิต 0 1 2 3 4 
77 การมีประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริม

สุขภาพ 
0 1 2 3 4 

78 การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่พร้อมต่อการท างาน
ช่วยเหลือผู้อื่น 

0 1 2 3 4 

79 การมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ใน
สังคมตั้งแต่วัยเด็ก 

0 1 2 3 4 

80 โอกาสในการพัฒนาตนในขณะท างานของ อสม. 0 1 2 3 4 
81 ครอบครัวเข้าใจและได้รับการสนับสนุนในการ

ท างาน 
0 1 2 3 4 

82 การสืบทอดบทบาท อสม. จากครอบครัว  0 1 2 3 4 

83 การเปิดกว้าง 0 1 2 3 4 

84 บรรยากาศทางสังคมที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน 

0 1 2 3 4 

85 การมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 0 1 2 3 4 
86 ชุมชนมีวัฒนธรรมของการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน 0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

และกัน 

87 การเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 0 1 2 3 4 

88 การมีเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ 0 1 2 3 4 
89 การมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 0 1 2 3 4 

90 บทบาทของเจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนต่อ อสม. 0 1 2 3 4 
91 นโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาภาวะผู้น าของอสม. 0 1 2 3 4 

92 เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส่งเสริม
ประสิทธิภาพในการบริการของ อสม. 

0 1 2 3 4 

93 รายได้ที่เหมาะสมกับการท างาน 0 1 2 3 4 

94 บรรยากาศ/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ
ท างานร่วมกันของ ทีม อสม. 

0 1 2 3 4 

95 เป้าหมายที่สอดคล้องกันระหว่างเป้าหมายส่วนตัว
ของ อสม. ในการช่วยเหลือผู้อ่ืนกับเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ 

0 1 2 3 4 

96 ขอบเขตการท างาน ที่ชัดเจนกับความรับผิดชอบ 0 1 2 3 4 

97 บทบาทหน้าที่ ที่พอดีกับความสามารถ 0 1 2 3 4 

98 กระบวนการการคัดเลือกเป็น อสม.ที่มีคุณภาพ 0 1 2 3 4 
99 การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 0 1 2 3 4 

100 รางวัล/เกียรติยศ 0 1 2 3 4 

101 งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของ อสม.ที่เพียงพอ 0 1 2 3 4 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย        
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
ค าชี้แจง  ในการตอบค าถามขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและพิจารณาว่า ข้อใดเป็นแนวทางการ
พัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ แล้วท าเครื่องหมาย ( √ ) 
ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน โดยมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ ดังนี้ 

0 หมายถึง ไม่เป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วย     
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

1 หมายถึง เป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย      
หัวใจความเป็นมนุษย์ น้อยมาก 

2 หมายถึง เป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย      
หัวใจความเป็นมนุษย์ น้อย 

3 หมายถึง เป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย      
หัวใจความเป็นมนุษย์ ค่อนข้างมาก 

4 หมายถึง เป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย       
หัวใจความเป็นมนุษย์ มาก 

 

ข้อ ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

1 ผู้บริหารมีนโยบาย เป้าหมายในการสนับสนุน อสม. ให้
มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 

0 1 2 3 4 

2 ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ค านึงถึงเป้าหมาย
ในงานของกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของ อสม.ในการช่วยเหลือผู้อื่น 

0 1 2 3 4 

3 บุคลากรและ อสม. น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
และศาสตร์พระราชาในการพัฒนาภาวะผู้น าในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

4 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมให้ อสม. 
พัฒนาตัวเองในการเป็นผู้น าบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของตนเองอย่างเต็มที่ 

0 1 2 3 4 

5 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง มีบทบาทหน้าที่ 0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

ส าคัญในการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

6 หน่วยงานสาธารณสุขจัดให้มีรางวัลหรือเกียรติบัตรเพ่ือ
เชิดชูเกียรติ ให้กับ อสม.ที่มีภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

7 เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ต้นแบบช่วยสร้างแรง
บันดาลใจให้กับ อสม. ในการเป็นผู้น าทางการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์      

0 1 2 3 4 

8 เจ้าหน้าที่ บุคลากรที่เก่ียวข้อง จัดให้มีกลุ่มเสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเป็นผู้น าของ อสม. ในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

9 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เสริมสร้างพลัง
อ านาจและส่งเสริมให้ อสม. เห็นคุณค่าในการเป็นผู้น า
ทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

10 อสม. ประยุกต์ใช้วิธีการทางศาสนาหรือความเชื่อ
ท้องถิ่นที่เหมาะสมกับตัวเองและบริบทพ้ืนที่ มาพัฒนา
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย ์ 

0 1 2 3 4 

11 เจ้าหน้าที่ บุคลากรที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมให้ อสม.
ตระหนักรู้และเรียนรู้ความจริงของชีวิตเพ่ือเป็นพ้ืนฐาน
ในการเป็นผู้น าทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์       

0 1 2 3 4 

12 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ส่งเสริม
ทัศนคติให้ อสม.เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเอง
และผู้อ่ืนเพ่ือเป็นพื้นฐานในการเป็นผู้น าทางการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์    

0 1 2 3 4 

13 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. มี
กระบวนการส่งเสริมให้ อสม. เห็นศักยภาพในการ

0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

พัฒนาตนเองและชุมชน 

14 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ร่วมกันน า
ประสบการณ์ของ อสม. มาเชื่อมโยงและท าความเข้า
ใจความทุกข์ของผู้อ่ืน 

0 1 2 3 4 

15 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ร่วมกัน
สร้างบรรยากาศแห่งการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชน 

0 1 2 3 4 

16 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. สนับสนุน
ให้เกิดจิตอาสามากข้ึนในชุมชน 

0 1 2 3 4 

17 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. สร้าง
เครือข่ายทางบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

18 อสม. เรียนรู้จากต้นแบบความส าเร็จในการเป็นผู้น า
ทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

19 หน่วยงาน บุคลากรและ อสม.ที่มีประสบการณ์
จัดระบบพ่ีเลี้ยงแก่ อสม. โดยใช้บุคลากรหรือ อสม. รุ่น
พ่ีช่วยฝึกหัดในขณะปฏิบัติงาน 

0 1 2 3 4 

20 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องเปิดโอกาสให้ อสม.
มีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ในการ
ท างานตั้งแต่เริ่มวางแผน ก าหนดเป้าหมาย ปฏิบัติงาน 
และการประเมินผล 

0 1 2 3 4 

21 หน่วยงานสาธารณสุขส่งเสริมให้ อสม. มีความสามารถ
ในการสร้างทีมและเป็นทั้งผู้น าและเป็นผู้ตามที่ดี 

0 1 2 3 4 

22 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องฝึกทักษะมนุษย
สัมพันธ์และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยมีหลักสูตร
หรือการฝึกเฉพาะรวมทั้งการฝึกฝนในขณะปฏิบัติงาน 

0 1 2 3 4 

23 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องฝึกทักษะการฟัง
ลึกซึ้ง และการสื่อสารที่สร้างสรรค์แก่ อสม. เพ่ือการ
ค้นหาปัญหาและการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

24 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมการคิด
อย่างเป็นระบบแก่ อสม. ให้สามารถคิดแยกแยะ เห็น
ภาพรวมของสถานการณ์และปัญหา มีวิจารณญาณ
และวิสัยทัศน์ที่ดี 

0 1 2 3 4 

25 อสม. ฝึกตนเองในการวางแผน การบริหารงาน เวลา 
ทรัพยากรในการท างาน 

0 1 2 3 4 

26 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องจัดการเรียนรู้ที่ใช้
ชุมชนเป็นฐาน เพื่อส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ของ อสม.  

0 1 2 3 4 

27 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง จัดการศึกษาดูงาน
นอกสถานทีแ่ก่ อสม. ได้เห็นแบบปฏิบัติที่ดีเลิศ  ใน
ด้านการเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

28 อสม. สร้างบรรยากาศการท างานแบบเครือญาติใน
กลุ่ม อสม. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ 

0 1 2 3 4 

29 อสม. เรียนรู้จากสภาพการณ์จ าลองและสภาพการณ์
จริง ในการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

0 1 2 3 4 

30 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น า
แนวคิด การศึกษาผู้ใหญ่ การศึกษานอกระบบโรงเรียน 
และการศึกษาตามอัธยาศัยมาเป็นแนวทางการพัฒนา
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของ อสม. 

0 1 2 3 4 

31 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม
ให้ อสม. รู้จักใช้สื่อเทคโนโลยี ในการเรียนรู้ พัฒนา
ตนเอง และการท างาน 

0 1 2 3 4 

32 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลด
ภาระท่ีไม่จ าเป็นในการท างานของ อสม. 

0 1 2 3 4 
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ข้อ ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

33 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรที่เหมาะสมในการท างาน
ของ อสม. 

0 1 2 3 4 

34 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้ของ อสม. ให้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาตัว อสม. เอง  

0 1 2 3 4 

35 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนและสร้างเครือข่ายจิตอาสา ในการท างานของ 
อสม. 

0 1 2 3 4 

36 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม
ให้เกิดชุมชนและเครือข่ายการเรียนรู้ส าหรับ อสม. 

0 1 2 3 4 

37 หน่วยงานสาธารณสุขหน่วยงานสาธารณสุขมี
กระบวนการคัดเลือก อสม. ที่มีคุณภาพ 

0 1 2 3 4 

38 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ความร่วมมือในการช่วยเหลือแก่บุคลากร เครือข่าย
และ อสม. ตามความต้องการจ าเป็น 

0 1 2 3 4 

39 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดหา
งบประมาณให้พอเพียงในการพัฒนา อสม. ให้เป็นผู้น า
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

0 1 2 3 4 

40 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
จัดหาเครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานให้แก่ อสม. อย่างเพียงพอ 

0 1 2 3 4 

41 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
สร้างเสริมความเข้าใจให้ผู้คนเห็นประโยชน์การท างาน
ของ อสม. 

0 1 2 3 4 

42 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของ อสม. เพื่อให้
เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

0 1 2 3 4 



  240 

ข้อ ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
ไม่เป็น น้อยมาก น้อย ค่อนข้างมาก มาก 

43 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม 
อสม. และเครือข่าย ให้เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

0 1 2 3 4 

44 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม
กระบวนการจัดการความรู้ในท้องถิ่นหรือในชุมชน 
ระหว่าง อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

0 1 2 3 4 

45 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วย
เตรียมความพร้อมและจัดหลักสูตรฝึกอบรมที่
เหมาะสมกับ อสม. รุ่นใหม่ 

0 1 2 3 4 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
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ภาคผนวก ค. 

รายนามผู้เชี่ยวชาญและผลการประเมินเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญประเมินเครื่องมือการวิจัย 
  

1. ดร.สาลิกา  เมธนาวิน อดีตผู้อ านวยการกลุ่มวิจัย สถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข 

2. ผศ.ดร.วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนะ หัวหน้าภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

3. รศ.ดร.ชูเกียรติ  ลีสวุรรณ์ อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาการศึกษานอกระบบ
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4. ดร.จรัสศรี เพ็ชรคง รองผู้อ านวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จักรีรัช 

5. ผศ.ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาจิตวิทยา แขนงวิชา
จิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

6. ดร.ขวัญดาว กล่ ารัตน์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
7. ผศ.ดร.จริยภรณ์ รุจโิมระ อาจารย์ประจ าคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา 
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แบบประเมินความสอดคล้องของแบบตรวจสอบคุณลักษณะและพฤติกรรมส าคัญของ อสม.  
ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ 
 
ค าชี้แจง 

ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านตรวจสอบความสอดคล้องของแบบตรวจสอบ
คุณลักษณะและพฤติกรรมส าคัญของ อสม.ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะและพฤติกรรมส าคัญของ อสม.ภาวะ
ผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ดังนี้ 
 
วิธีการประเมิน 

การประเมินความสอดคล้อง มีเกณฑ์ในการประเมิน 3 ระดับ ได้แก่ 
ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง +1 เมื่อท่านเห็นว่ารายการประเมินนั้นมีความสอดคล้องกับ

ลักษณะกระบวนการและวัตถุประสงค์ 
 ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง 0 เมื่อท่านเห็นว่ารายการประเมินนั้น ไม่อาจตัดสินได้ว่ามี

ความสอดคล้องกับลักษณะกระบวนการและวัตถุประสงค์ 
ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง -1 เมื่อท่านเห็นว่ารายการประเมินนั้นไม่มีความสอดคล้องกับ

ลักษณะกระบวนการและวัตถุประสงค์ 
ในกรณีที่ท่านเห็นว่ามีรายการใดต้องปรับปรุงแก้ไข ขอความกรุณาท่านเขียนเสนอแนะ 

หรือให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้วิจัยโดยตรง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
 
 
     นางสาวพิมพ์ลดา  อนันต์สิริเกษม 
      นักศึกษาปริญญาเอก 
    สาขาวิชาการศึกษาตลอดชีวิตและการพัฒนามนุษย์ 
     คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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ผลการประเมินเครื่องมือวิจัย 
การประเมินความสอดคล้องของแบบตรวจสอบคุณลักษณะและพฤติกรรมส าคัญของ อสม.ที่มี

ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ข้อ ข้อรายการ 
ระดับความ
สอดคล้อง ค่า IOC 

+1 0 -1 
1. ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น หมายถึง ความเสียสละ

โดยมีปณิธานเพื่อประโยชน์สุขของผู้อื่นก่อนตนเอง 
7 - - 1 

2. ปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือ หมายถึง 
ความสามารถในการคิดในการเผชิญ จัดการ แก้ไข 
ป้องกันปัญหา และในการท างาน การด าเนินชีวิต 
การช่วยเหลือและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

7 - - 1 

3. คุณธรรม จริยธรรมในการเป็น อสม. หมายถึง คุณ
งามความดีทางความประพฤติ เพื่อประโยชน์สุขแก่
ตนและสังคม 

7 - - 1 

4. ความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา
หมายถึง เป็นที่พ่ึงพาหรือชี้น าทางความคิด จิตใจ
ของผู้อ่ืน 

7 - - 1 

5. การสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ หมายถึง 
การรับฟัง การพูด ตลอดจนท่าทีการแสดงออกด้วย
ความเข้าใจและปรารถนาดี ที่ก่อประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 

7 - - 1 

6.  ใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน หมายถึง ความมุ่งมั่นที่จะ
แสวงหาความรู้และพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 

7 - - 1 

7. มีความรู้และการปฏิบัติงานที่จ าเป็นในการส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการใช้ความรู้เชิง
ปฏิบัติในงาน อสม. 

7 - - 1 
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การประเมินความสอดคล้องของแนวค าถามเพื่อการแบบสัมภาษณ์ 
“องค์ประกอบและแนวทางภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 

แนวค าถามเพื่อการสัมภาษณ์ 
ระดับความ
สอดคล้อง IOC 

+1 0 -1 

ประเด็นที่ 1 ประวัติและข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ขอให้ท่านกรุณาแนะน าตัว โดยมีประเด็น

ดังต่อไปนี้ 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 ประวัติครอบครัว 
1.3 ประวัติและระดับการศึกษา 

    1.4 ประวัติการท างาน อาชีพปัจจุบัน 

6 1 - 0.86 

2. ที่มาและเหตุผลของการมาเป็น อสม. ของท่าน 7 - - 1 

3. ประวัติการเป็น อสม. ของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 7 - - 1 

4. ผลงานที่เป็นความส าเร็จและความภาคภูมิใจ
ของท่าน (ด้าน อสม.) 

7 - - 1 

5. อะไรคือสิ่งที่ท่านต้องการท าในอนาคต 7 - - 1 
ประเด็นที่ 2 ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

6. ท่านคิดว่า อสม.ที่ดีหรือ อสม.ในอุดมคติมี
ลักษณะอย่างไรและมีพฤติกรรมอย่างไร 

7 - - 1 

7. คุณลักษณะและพฤติกรรมที่ดีที่ท่านกล่าวมา
เป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ได้หรือไม่ 

7 - - 1 

8. ท่านคิดว่า ท่านมีลักษณะดังกล่าวมาข้างต้น
หรือไม่ อย่างไร ขอให้ท่านเล่าแต่ละลักษณะ 

7 - - 1 

ประเด็นที่ 3 องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 

9. ท่านคิดว่า อะไรบ้างที่จะช่วยให้ท่านเป็นผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน
ประเด็นดังต่อไปนี้  

7 - - 1 
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แนวค าถามเพื่อการสัมภาษณ์ 
ระดับความ
สอดคล้อง IOC 

+1 0 -1 

 9.1 ปัจจัยภายในตัวท่าน 
 9.2 ปัจจัยภายนอกตัวท่าน 

ประเด็นที่ 4 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์  

10. ท าอย่างไรจะพัฒนาคุณลักษณะให้เป็นผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ 

6 1 - 0.86 

11. ส าหรับการที่ท่านเป็นผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท่านมีการเริ่มต้น
อย่างไร 

7 - - 1 

12. บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดบ้างที่มีส่วนช่วย
สนับสนุนให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์  

7 - - 1 

13. บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ท่านกล่าวมานั้น ได้
ส่งเสริมให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างไร เขาท าอะไร ด้วย
วิธีการใดบ้าง 

7 - - 1 

14. ตัวท่านเองได้เรียนรู้อะไรจากสิ่งต่างๆ และ
บุคคลที่ช่วยท าให้ท่านเป็นผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

15. มีวิธีใดบ้างท่ีจะช่วยให้ อสม. มีภาวะผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
เช่นเดียวกับท่าน 

7 - - 1 

16. มีวิธีการใดบ้างที่จะสร้างชุมชนเป็นชุมชนแห่ง
การเรียนรู้หรือชุมชนแห่งการปฏิบัติเพื่อให้เป็น
ชุมชนในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยไ์ด้ 

7 - - 1 

17. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 7 - - 1 
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การประเมินความเหมาะสมของแนวค าถามเพื่อการสัมภาษณ์ 
งานวิจัยเรื่อง องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของอสม.ในการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ 

 
รายการประเมิน 

ระดับความเหมาะสม  

ค่าเฉลี่ย 
1 2 3 4 5 

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 1.1 รายการที่น าเสนอจ าเป็นส าหรับการท าวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

 1.2 รายการที่น าเสนอมีความเหมาะสมส าหรับ
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ให้ข้อมูล 

- - - 2 5 4.71 

1.3 รายการที่น าเสนอสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย 

- - - 1 6 4.86 

1.4 รายการที่น าเสนอท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และตรงกับแนวทางการเก็บข้อมูลของ
งานวิจัย 

- - - 1 6 4.86 

2 ภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2.1 รายการที่น าเสนอจ าเป็นส าหรับการท าวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

 2.2 รายการที่น าเสนอมีความเหมาะสมส าหรับ
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ให้ข้อมูล 

- - - 2 5 4.71 

2.3 รายการที่น าเสนอสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

2.4 รายการที่น าเสนอท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และตรงกับแนวทางการเก็บข้อมูลของ
งานวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

3. องค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 
3.1 รายการที่น าเสนอจ าเป็นส าหรับการท าวิจัย 

- - - 1 6 4.86 

3.2 รายการที่น าเสนอมีความเหมาะสมส าหรับ
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ให้ข้อมูล 

- - - 1 6 4.86 
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รายการประเมิน 

ระดับความเหมาะสม  

ค่าเฉลี่ย 
1 2 3 4 5 

3.3 รายการที่น าเสนอสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย 

- - - 1 6 4.86 

3.4 รายการที่น าเสนอท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และตรงกับแนวทางการเก็บข้อมูลของ
งานวิจัย 

- - - 1 6 4.86 

4. แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 4.1 รายการที่น าเสนอจ าเป็นส าหรับการท าวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

 4.2 รายการที่น าเสนอมีความเหมาะสมส าหรับ
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ให้ข้อมูล 

- - - 2 5 4.71 

 4.3 รายการที่น าเสนอสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

 4.4 รายการที่น าเสนอท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และตรงกับแนวทางการเก็บข้อมูลของ
งานวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

เรื่องแนวทางการพัฒนา น่าจะสัมภาษณ์เจาะลึกให้เห็นเส้นทางการพัฒนาของ อสม. จากคน

ธรรมดามาเป็นคนอยากช่วยผู้อ่ืนด้วยปัญญา 
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การประเมินความเหมาะสมของแบบสอบถาม  
“องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์” 
 

 
รายการประเมิน 

ระดับความเหมาะสม  
ค่าเฉลี่ย 1 2 3 4 5 

1. ข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม  
 1.1 รายการที่น าเสนอจ าเป็นส าหรับการท า
วิจัย 

- - - 2 5 4.71 

 1.2 รายการที่น าเสนอมีความเหมาะสม
ส าหรับการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ให้ข้อมูล 

- - - 2 5 4.71 

1.3 รายการที่น าเสนอสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

- - - 2 5 4.71 

1.4 รายการที่น าเสนอท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และตรงกับแนวทางการเก็บข้อมูล
ของงานวิจัย 

- - - 2 5 4.71 
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การประเมินความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
“องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. 

ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”  
 
การประเมินแบบวัดภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความ

สอดคล้อง 
 

IOC 

+1 0 -1 
ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน หมายถึง ความเสียสละโดยมีปณิธานเพ่ือประโยชน์สุขของผู้อื่นก่อนตนเอง 

1 ฉันมีเป้าหมายในการท างานเพ่ือช่วยคนอ่ืน 7 - - 1 
2 ฉันไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค                                                                                                                             7 - - 1 

3 ฉันเป็นผู้เสียสละในหลายโอกาส 7 - - 1 

4 ฉันเต็มใจช่วยให้คนอ่ืนพ้นทุกข์สุดความสามารถของฉัน 7 - - 1 
5 ฉันหวังเห็นคนอื่นมีความสุข 7 - - 1 

6 เมื่อเห็นคนก าลังเดือดร้อน ฉันช่วยเหลือทันทีโดยไม่ลังเล 7 - - 1 

7 ฉันมีความสุขใจที่ช่วยเหลือคนอื่น 7 - - 1 
8 ฉันเห็นแก่ประโยชน์ของส่วนรวม  7 - - 1 

9 ฉันอยากให้คนที่ฉันช่วย ได้ตอบแทนบุญคุณฉันบ้าง (-) 7 - - 1 

10 ฉันช่วยเหลือผู้อื่นได้ตรงกับความต้องการของเขา 7 - - 1 
มีปัญญา หมายถึง ความสามารถในการคิดในการเผชิญ จัดการ แก้ไข ป้องกันปัญหา และในการท างาน 
การด าเนินชีวิต การช่วยเหลือและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
11 ฉันรับรู้ความรู้สึกต่างๆ ของตัวเองได้ชัดเจน 7 - - 1 

12 ฉันยอมรับและเรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง 7 - - 1 

13 ฉันสามารถวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียและประเมินตนเองตาม
จริง 

7 - - 1 

14 ฉันเตรียมพร้อมกับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ 7 - - 1 
15 ฉันเห็นภาพรวมของปัญหา 7 - - 1 

16 ฉันวิเคราะห์สถานการณ์และคาดการณ์ถูกต้อง  7 - - 1 

17 ฉันคิดก่อนท าและมีการวางแผน 7 - - 1 
18 ฉันแก้ปัญหาของตนเองได้ 7 - - 1 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

19 ฉันช่วยคนอ่ืนแก้ปัญหาได้ 7 - - 1 

20 ฉันตัดสินใจได้เหมาะสม 7 - - 1 
21 ฉันน าความรู้ที่มีมาใช้ได้จริง 7 - - 1 

22 ฉันมีสติแม้ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน 7 - - 1 
23 ฉันสามารถสรุปความคิดรวบยอดได้ 7 - - 1 

24 ฉันคิดบวกหรือมองโลกในแง่ดี 7 - - 1 

25 ฉันสับสนและไม่แน่ใจในตัวเอง (-) 6 1 - 0.86 
26 ฉันรู้จักผ่อนคลายตนเอง 7 - - 1 

เป็นต้นแบบจริยธรรม หมายถึง คุณงามความดีทางความประพฤติ เพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม 

27 ฉันมีคุณธรรมในการด าเนินชีวิต 7 - - 1 
28 ฉันพูดจริง ท าจริง 7 - - 1 

29 ฉันขอโทษ เมื่อผิดพลาด 7 - - 1 
30 ฉันให้อภัยผู้อ่ืน 7 - - 1 

31 ฉันเตือนตัวเอง 7 - - 1 

32 ฉันเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม 7 - - 1 
33 ฉันแยกแยะถูกผิดได้ 7 - - 1 

34 ฉันเป็นคนมีความรับผิดชอบ 7 - - 1 

35 ฉันภูมิใจที่มีคนยอมรับนับถือในตัวฉัน 7 - - 1 
36 ฉันนับถือตัวเอง 7 - - 1 

เป็นผู้น าทางจิตใจและทางการพัฒนา หมายถึง เป็นที่พ่ึงพาหรือชี้น าทางความคิด จิตใจของผู้อ่ืน 

37 ฉันชอบท างานเป็นทีม 7 - - 1 
38 ฉันมีส่วนช่วยให้ชุมชนเข้มแข็ง 7 - - 1 

39 ฉันเป็นผู้ประสานความร่วมมือ 7 - - 1 
40 ฉันร่วมท างานกับคนอ่ืนแทนที่จะสั่ง 7 - - 1 

41 ฉันท ามากกว่าพูด  7 - - 1 

42 ฉันน าวิธีการใหม่ๆ มาใช้ในการท างาน 7 - - 1 
43 ฉันมีจิตส านึกท่ีดีต่อชุมชน 7 - - 1 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

44 ฉันเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้ 7 - - 1 

45 ฉันโน้มน้าวใจให้ผู้คนท าสิ่งที่ดี 7 - - 1 
46 ฉันสร้างแรงบันดาลใจให้คนอ่ืน 7 - - 1 

47 ฉันเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง 7 - - 1 
48 ฉันส่งเสริมให้คนอ่ืนรู้จักพ่ึงพาตนเอง 7 - - 1 

49 ฉันส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 7 - - 1 

50 ฉันร่วมส่งเสริมความสามัคคีในหมู่คณะ 7 - - 1 
51 ฉันเห็นว่าทุกคนสามารถพัฒนาตัวเองได้ 7 - - 1 

52 ฉันผลักดันให้คนอ่ืนประสบความส าเร็จ 7 - - 1 

53 ฉันเป็นแกนน าในการท างานต่าง ๆ  7 - - 1 
สื่อสารและสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ หมายถึง การรับฟัง การพูด ตลอดจนท่าทีการแสดงออกด้วยความ
เข้าใจและปรารถนาดี ที่ก่อประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 
54 ฉันรู้กาละเทศะและแสดงออกอย่างเหมาะสมในแต่ละ

สถานการณ์  
7 - - 1 

55 ฉันรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเราและเห็นใจคนอ่ืน 7 - - 1 

56 ฉันรู้จักฟังและพูดเพ่ือช่วยลดความทุกข์ของคนอ่ืน 7 - - 1 

57 ฉันให้โอกาสคนอ่ืนพูดอย่างเต็มที่ 7 - - 1 
58 ฉันปลอบใจหรือพูดให้คนอ่ืนสบายใจได้ 7 - - 1 

59 ฉันเป็นมิตรและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 7 - - 1 

60 ฉันให้เกียรติคนอ่ืน 7 - - 1 
61 ฉันเป็นที่ปรึกษาท่ีดี 7 - - 1 

62 ฉันเข้าใจ ยอมรับและยืดหยุ่นต่อความแตกต่างของคนแต่
ละคน 

7 - - 1 

63 ฉันชอบยิ้มหรือมีอารมณ์ขันที่ดี 7 - - 1 

64 ฉันฟังคนอ่ืนจนจบ ไม่ขัดจังหวะ/ขัดคอการพูดของใคร 7 - - 1 
65 ฉันใช้การเจรจาพูดคุยกันในการสร้างสัมพันธ์และ

แก้ปัญหา 
7 - - 1 



  254 

ข้อ ข้อค าถาม ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

66 ฉันอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสันติ 7 - - 1 

67 ฉันรู้จักสร้างบรรยากาศลดความตึงเครียด 7 - - 1 
68 ฉันเอาใจใส่ในตัวผู้อื่น 7 - - 1 

69 ฉันท าตัวให้เป็นประโยชน์แก่คนอ่ืน 7 - - 1 
70 ฉันมีความสามารถที่เหมาะสมในการให้บริการหรือ

ช่วยเหลือผู้อื่น 
7 - - 1 

71 ฉันพูดต่อหน้าอย่าง ลับหลังอย่าง (-) 7 - - 1 
72 ฉันประจบเพ่ือเอาตัวรอดหรือเอาผลประโยชน์ (-) 7 - - 1 

73 ฉันไม่ด่วนสรุปหรือรีบตัดสินผู้อื่น 7 - - 1 
74 ฉันยอมรับไม่ได้ เมื่อมีคนมาวิพากษ์วิจารณ์ฉันเสียๆหายๆ 

(-)  
7 - - 1 

75 ฉันจับความความรู้สึกและเข้าใจความหมายในการสื่อสาร
ของคนอ่ืนถูกต้อง 

7 - - 1 

ใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน หมายถึง ความมุ่งมั่นที่จะแสวงหาความรู้และพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 
76 ฉันเปิดกว้างต่อการเรียนรู้ทุกแบบ 6 1 - 0.86 

77 ฉันพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 7 - - 1 

78 ฉันกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้หรือพัฒนาตัวเอง 7 - - 1 
79 ฉันชอบหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ หลายๆ แหล่ง 7 - - 1 

80 ฉันรักและสนุกกับการเรียนรู้  7 - - 1 
81 ฉันแสวงหาและใช้ความรู้ของท้องถิ่น 7 - - 1 

82 ฉันให้เวลาอย่างเต็มที่และต่อเนื่องในการศึกษาค้นคว้าสิ่ง
ที่ฉันสนใจ 

7 - - 1 

83 ฉันชอบเข้าร่วมกิจกรรมและกลุ่มที่ส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนา 

7 - - 1 

84 ฉันแบ่งปันประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น 7 - - 1 

85 ฉันเรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตของตน ผู้คนและสิ่ง
รอบตัว 

7 - - 1 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

86 ฉันเชื่ออะไรง่าย (-) 7 - - 1 

87 ฉันติดตามข่าวสารและความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 7 - - 1 
88 ฉันยึดติดกับความรู้หรือมุมมองเดิม ๆ (-) 7 - - 1 

89 ฉันชอบสังเกต 7 - - 1 
 

การประเมิน แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการพัฒนาภาวะผู้น าของอสม.ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

ข้อ ข้อค าถาม ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

1 การมีแรงบันดาลใจจากบุคคลต้นแบบ 7 - - 1 
2 การมีศรัทธาต่อชีวิตและงาน  7 - - 1 

3 การมีแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต 7 - - 1 

4 การมีแรงจูงใจในชีวิตที่ส่งผลต่อการท างาน 7 - - 1 
5 ความกดดันในชีวิตที่ท าให้ต้องดิ้นรนให้ชีวิตตัวเองดียิ่งขึ้น 7 - - 1 

6 การได้รับการปลูกฝังให้เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น 7 - - 1 

7 เพ่ือนชักชวนท างานอาสาสมัคร 7 - - 1 
8 ความเชื่อในการสร้างบุญกุศล 7 - - 1 

9 การเห็นบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วย 7 - - 1 
10 การมีจิตอาสา ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม 7 - - 1 

11 ความสุขทางใจ 7 - - 1 

12 ความต้องการให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 7 - - 1 
13 เชื่อว่าทุกคนสามารถพัฒนาตนเองได้ 7 - - 1 

14 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 7 - - 1 

15 ความเข้าใจความทุกข์ของผู้อ่ืน 7 - - 1 
16 การมีสติ 7 - - 1 

17 การคิดบวก 7 - - 1 
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สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

18 การประเมินตนเองเป็นประจ า 7 - - 1 

19 การมีความหนักแน่นทางอารมณ์ 7 - - 1 
20 การรู้จักผ่อนคลายความเครียดตัวเอง 7 - - 1 

21 การเห็นภาพรวมของเหตุการณ์ 7 - - 1 
22 การมองการณ์ไกล 7 - - 1 

23 ความสามารถในการจัดสรรเวลา 7 - - 1 

24 การมีล าดับความคิดเป็นขั้นตอน 7 - - 1 
25 ความสามารถในการวางแผน  7 - - 1 

26 การรู้จักการคิด แยกแยะ ถูกผิดจากข้อมูลข่าวสาร 7 - - 1 

27 การมีความคิดสร้างสรรค์ 7 - - 1 
28 ความสามารถในการแก้ปัญหาและจัดการสิ่งต่าง ๆ ได้

อย่างเหมาะสม 
7 - - 1 

29 การมีปฏิภาณไหวพริบ 7 - - 1 

30 ความรับผิดชอบ 7 - - 1 

31 การมีคุณธรรม 7 - - 1 
32 การเป็นคนมีมีวินัย 7 - - 1 

33 การรู้จักกาละเทศะ 7 - - 1 
34 การเห็นคุณค่าในตนเอง 7 - - 1 

35 การเห็นคุณค่าในผู้อ่ืน 7 - - 1 

36 การให้เกียรติผู้อ่ืน 7 - - 1 
37 การเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม 7 - - 1 

38 การได้รับการยอมรับนับถือ 7 - - 1 

39 ภาวะผู้น า 7 - - 1 
40 ความยืดหยุ่น 7 - - 1 

41 การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้แบบมืออาชีพ 6 1 - 0.86 

42 การท างานเป็นทีมและความสามัคคีในหมู่คณะ 7 - - 1 
43 การรวมกลุ่มเพ่ือเสริมพลัง 7 - - 1 
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สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

44 ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน 7 - - 1 

45 ความกล้าในทางสร้างสรรค์ 7 - - 1 
46 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม 7 - - 1 

47 การลงมือท าจริง 7 - - 1 
48 การได้ความร่วมมือที่ดี 7 - - 1 

49 การให้ความร่วมมือกับผู้อื่น 7 - - 1 

50 ความสามารถในการสื่อสาร 7 - - 1 
51 การเป็นผู้ฟังที่ดี 7 - - 1 

52 ความเป็นกันเอง 7 - - 1 

53 การรู้จักพูดอย่างเหมาะสม 7 - - 1 
54 การมีมนุษยสัมพันธ์ 7 - - 1 

55 การมีอารมณ์ขัน 7 - - 1 
56 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว 7 - - 1 

57 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชน 7 - - 1 

58 ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 7 - - 1 
59 การเรียนรู้และพัฒนาตนเองเสมอ 7 - - 1 

60 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ 7 - - 1 

61 การศึกษาดูงานนอกสถานที่ ได้เห็นแบบปฏิบัติเป็นเลิศ 7 - - 1 
62 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 7 - - 1 

63 การสาธิต 7 - - 1 

64 การสอนงาน 7 - - 1 
65 การจัดการความรู้  7 - - 1 

66 การถอดบทเรียน 7 - - 1 
67 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7 - - 1 

68 การกระตุ้นจิตส านึก 7 - - 1 

69 การสื่อสารทางไกล 7 - - 1 
70 การบอกต่อแบบปากต่อปาก 7 - - 1 
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71 การมีพ่ีเลี้ยงชี้แนะสนับสนุน 7 - - 1 

72 การด าเนินชีวิตที่พอเพียง 7 - - 1 
73 การพ่ึงตนเองได้ 7 - - 1 

74 การมีสุขภาพกายแข็งแรงของ อสม. 7 - - 1 
75 การมีจิตใจที่หนักแน่น  7 - - 1 

76 การมีประสบการณ์ที่เข้าใจชีวิต 7 - - 1 

77 การมีประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 7 - - 1 
78 การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่พร้อมต่อการท างานช่วยเหลือ

ผู้อื่น 
7 - - 1 

79 การมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ในสังคม
ตั้งแต่วัยเด็ก 

7 - - 1 

80 โอกาสในการพัฒนาตนในขณะท างานของ อสม. 7 - - 1 
81 ครอบครัวเข้าใจและได้รับการสนับสนุนในการท างาน 7 - - 1 

82 การสืบทอดบทบาท อสม. จากครอบครัว  7 - - 1 
83 การเปิดกว้าง 7 - - 1 

84 บรรยากาศทางสังคมที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 7 - - 1 

85 การมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 7 - - 1 
86 ชุมชนมีวัฒนธรรมของการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 7 - - 1 

87 การเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 6 1 - 0.86 

88 การมีเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ 7 - - 1 
89 การมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 7 - - 1 

90 บทบาทของเจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนต่อ อสม. 7 - - 1 
91 นโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาภาวะผู้น าของอสม. 7 - - 1 

92 เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส่งเสริม
ประสิทธิภาพในการบริการของ อสม. 

7 - - 1 

93 รายได้ที่เหมาะสมกับการท างาน 7 - - 1 

94 บรรยากาศ/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการท างาน 7 - - 1 
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สอดคล้อง 

 
IOC 
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ร่วมกันของ ทีม อสม. 

95 เป้าหมายที่สอดคล้องกันระหว่างเป้าหมายส่วนตัวของ อส
ม. ในการช่วยเหลือผู้อื่นกับเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ 

7 - - 1 

96 ขอบเขตการท างาน ที่ชัดเจนกับความรับผิดชอบ 7 - - 1 

97 บทบาทหน้าที่ ที่พอดีกับความสามารถ 7 - - 1 
98 กระบวนการการคัดเลือกเป็น อสม.ที่มีคุณภาพ 7 - - 1 

99 การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 7 - - 1 

100 รางวัล/เกียรติยศ 7 - - 1 
101 งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของ อสม.ที่เพียงพอ 7 - - 1 

 
การประเมิน แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ 

 

ข้อ ข้อรายการ ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

1 ผู้บริหารมีนโยบาย เป้าหมายในการสนับสนุน อสม. ให้มี
ภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

2 ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ค านึงถึงเป้าหมายในงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องกับเป้าหมายของ อส
ม.ในการช่วยเหลือผู้อื่น 

7 - - 1 

3 บุคลากรและ อสม. น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ
ศาสตร์พระราชาในการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

4 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมให้ อสม. 
พัฒนาตัวเองในการเป็นผู้น าบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของตนเองอย่างเต็มที่ 

7 - - 1 
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สอดคล้อง 
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5 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง มีบทบาทหน้าที่ส าคัญ
ในการพัฒนาภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์  

7 - - 1 

6 หน่วยงานสาธารณสุขจัดให้มีรางวัลหรือเกียรติบัตรเพ่ือเชิด
ชูเกียรติ ให้กับ อสม.ที่มีภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

7 เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ต้นแบบช่วยสร้างแรง
บันดาลใจให้กับ อสม. ในการเป็นผู้น าทางการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์      

7 - - 1 

8 เจ้าหน้าที่ บุคลากรที่เก่ียวข้อง จัดให้มีกลุ่มเสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเป็นผู้น าของ อสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

9 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เสริมสร้างพลังอ านาจ
และส่งเสริมให้ อสม. เห็นคุณค่าในการเป็นผู้น าทางการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

10 อสม. ประยุกต์ใช้วิธีการทางศาสนาหรือความเชื่อท้องถิ่นที่
เหมาะสมกับตัวเองและบริบทพ้ืนที่ มาพัฒนาภาวะผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

7 - - 1 

11 เจ้าหน้าที่ บุคลากรที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมให้ อสม.ตระหนักรู้
และเรียนรู้ความจริงของชีวิตเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการเป็นผู้น า
ทางการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์       

7 - - 1 

12 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ส่งเสริมทัศนคติ
ให้ อสม.เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเองและผู้อื่นเพ่ือ
เป็นพื้นฐานในการเป็นผู้น าทางการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์    

7 - - 1 

13 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. มีกระบวนการ
ส่งเสริมให้ อสม. เห็นศักยภาพในการพัฒนาตนเองและ

7 - - 1 
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สอดคล้อง 
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ชุมชน 

14 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ร่วมกันน า
ประสบการณ์ของ อสม. มาเชื่อมโยงและท าความเข้า
ใจความทุกข์ของผู้อ่ืน 

7 - - 1 

15 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. ร่วมกันสร้าง
บรรยากาศแห่งการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 

7 - - 1 

16 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. สนับสนุนให้เกิด
จิตอาสามากข้ึนในชุมชน 

7 - - 1 

17 บุคลากรสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องและ อสม. สร้างเครือข่าย
ทางบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

18 อสม. เรียนรู้จากต้นแบบความส าเร็จในการเป็นผู้น าทางการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

19 หน่วยงาน บุคลากรและ อสม.ที่มีประสบการณ์จัดระบบพ่ี
เลี้ยงแก่ อสม. โดยใช้บุคลากรหรือ อสม. รุ่นพี่ช่วยฝึกหัด
ในขณะปฏิบัติงาน 

7 - - 1 

20 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องเปิดโอกาสให้ อสม.มี
ส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ในการท างาน
ตั้งแต่เริ่มวางแผน ก าหนดเป้าหมาย ปฏิบัติงาน และการ
ประเมินผล 

7 - - 1 

21 หน่วยงานสาธารณสุขส่งเสริมให้ อสม. มีความสามารถใน
การสร้างทีมและเป็นทั้งผู้น าและเป็นผู้ตามที่ดี 

7 - - 1 

22 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องฝึกทักษะมนุษยสัมพันธ์
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยมีหลักสูตรหรือการฝึก
เฉพาะรวมทั้งการฝึกฝนในขณะปฏิบัติงาน 

7 - - 1 

23 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องฝึกทักษะการฟังลึกซ้ึง 
และการสื่อสารที่สร้างสรรค์แก่ อสม. เพ่ือการค้นหาปัญหา
และการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

7 - - 1 
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24 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมการคิดอย่างเป็น
ระบบแก่ อสม. ให้สามารถคิดแยกแยะ เห็นภาพรวมของ
สถานการณ์และปัญหา มีวิจารณญาณและวิสัยทัศน์ที่ดี 

7 - - 1 

25 อสม. ฝึกตนเองในการวางแผน การบริหารงาน เวลา 
ทรัพยากรในการท างาน 

7 - - 1 

26 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องจัดการเรียนรู้ที่ใช้ชุมชน
เป็นฐาน เพื่อส่งเสริมภาวะผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ของ อสม.  

7 - - 1 

27 บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง จัดการศึกษาดูงานนอก
สถานทีแ่ก่ อสม. ได้เห็นแบบปฏิบัติที่ดีเลิศ  ในด้านการเป็น
ผู้น าในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

28 อสม. สร้างบรรยากาศการท างานแบบเครือญาติในกลุ่ม อส
ม. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ 

7 - - 1 

29 อสม. เรียนรู้จากสภาพการณ์จ าลองและสภาพการณ์จริง ใน
การพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์  

7 - - 1 

30 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าแนวคิด 
การศึกษาผู้ใหญ่ การศึกษานอกระบบโรงเรียน และ
การศึกษาตามอัธยาศัยมาเป็นแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ อสม. 

7 - - 1 

31 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริมให้ 
อสม. รู้จักใช้สื่อเทคโนโลยี ในการเรียนรู้ พัฒนาตนเอง และ
การท างาน 

7 - - 1 

32 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลดภาระท่ี
ไม่จ าเป็นในการท างานของ อสม. 

7 - - 1 

33 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรที่เหมาะสม ในการท างานของ 

7 - - 1 
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ข้อ ข้อรายการ ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

อสม. 

34 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้ของ อสม. ให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาตัว อสม. 
เอง  

7 - - 1 

35 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
และสร้างเครือข่ายจิตอาสา ในการท างานของ อสม. 

7 - - 1 

36 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริมให้
เกิดชุมชนและเครือข่ายการเรียนรู้ส าหรับ อสม. 

7 - - 1 

37 หน่วยงานสาธารณสุขหน่วยงานสาธารณสุขมีกระบวนการ
คัดเลือก อสม. ที่มีคุณภาพ 

7 - - 1 

38 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความ
ร่วมมือในการช่วยเหลือแก่บุคลากร เครือข่ายและ อสม. 
ตามความต้องการจ าเป็น 

7 - - 1 

39 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดหา
งบประมาณให้พอเพียงในการพัฒนา อสม. ให้เป็นผู้น าใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

7 - - 1 

40 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยจัดหา
เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้แก่ 
อสม. อย่างเพียงพอ 

7 - - 1 

41 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยสร้าง
เสริมความเข้าใจให้ผู้คนเห็นประโยชน์การท างานของ อสม. 

7 - - 1 

42 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
การเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของ อสม. เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

7 - - 1 

43 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม อส
ม. และเครือข่าย ให้เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

7 - - 1 

44 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม 7 - - 1 
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ข้อ ข้อรายการ ระดับความ
สอดคล้อง 

 
IOC 

+1 0 -1 

กระบวนการจัดการความรู้ในท้องถิ่นหรือในชุมชน ระหว่าง 
อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

45 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยเตรียม
ความพร้อมและจัดหลักสูตรฝึกอบรมที่เหมาะสมกับ อสม. 
รุ่นใหม่ 

7 - - 1 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดภาวะผู้น าของอสม.ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.979 89 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

a1 266.9063 1798.410 .680 .979 

a2 267.0938 1788.475 .776 .979 

a3 267.1875 1791.319 .849 .979 

a4 267.1875 1787.964 .857 .979 

a5 266.7500 1814.516 .714 .979 

a6 267.0313 1804.483 .658 .979 

a7 267.1563 1805.620 .631 .979 

a8 266.7813 1821.080 .592 .979 

aa9 268.8750 1827.855 .190 .980 

a10 267.4063 1800.894 .635 .979 

a11 267.0000 1810.516 .624 .979 

a12 267.1250 1802.435 .635 .979 

a13 266.8750 1816.629 .531 .979 

a14 267.0313 1807.709 .679 .979 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

a15 267.4063 1817.604 .572 .979 

a16 267.5625 1805.609 .624 .979 

a17 267.4375 1820.770 .546 .979 

a18 267.2813 1809.176 .585 .979 

a19 267.4063 1806.701 .610 .979 

a20 267.2813 1825.822 .481 .979 

a21 267.2500 1807.032 .659 .979 

a22 267.4688 1837.934 .241 .979 

a23 267.8125 1807.835 .527 .979 

a24 266.7813 1821.402 .504 .979 

aa25 268.5000 1839.484 .099 .980 

a26 266.9688 1822.354 .574 .979 

a27 266.7813 1819.273 .690 .979 

a28 266.7188 1818.983 .626 .979 

a29 266.8125 1804.544 .703 .979 

a30 266.8438 1803.620 .764 .979 

a31 267.0313 1800.999 .742 .979 

a32 267.4063 1816.830 .628 .979 

a33 266.9063 1824.023 .633 .979 

a34 267.0000 1824.258 .506 .979 

a35 266.9688 1818.999 .442 .979 

a36 266.9375 1827.867 .501 .979 

a37 266.9063 1799.636 .847 .979 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

a38 267.0625 1794.383 .815 .979 

a39 267.4063 1775.217 .822 .979 

a40 267.0625 1783.222 .802 .979 

a41 267.0625 1804.383 .793 .979 

a42 267.3438 1793.652 .811 .979 

a43 266.7813 1805.080 .776 .979 

a44 267.2500 1810.194 .687 .979 

a45 267.2188 1807.596 .667 .979 

a46 267.1250 1814.371 .662 .979 

a47 267.2188 1819.144 .722 .979 

a48 266.9688 1817.322 .672 .979 

a49 267.0938 1822.733 .652 .979 

a50 266.7813 1818.112 .649 .979 

a51 266.9063 1823.443 .580 .979 

a52 267.1875 1817.835 .598 .979 

a53 267.7813 1793.660 .617 .979 

a54 266.8438 1814.265 .680 .979 

a55 267.0313 1795.515 .721 .979 

a56 267.0313 1789.644 .768 .979 

a57 266.9375 1790.706 .787 .979 

a58 267.0938 1800.797 .702 .979 

a59 267.0625 1794.319 .693 .979 

a60 266.7813 1809.854 .746 .979 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

a61 267.3438 1796.943 .765 .979 

a62 266.8125 1816.673 .630 .979 

a63 266.7813 1815.015 .574 .979 

a64 267.0000 1816.129 .655 .979 

a65 267.0313 1809.515 .691 .979 

a66 266.7188 1821.822 .704 .979 

a67 267.3438 1807.330 .649 .979 

a68 267.3125 1807.319 .516 .979 

a69 267.1250 1814.952 .706 .979 

a70 267.3125 1813.190 .573 .979 

aa71 269.5938 1843.797 .077 .980 

aa72 266.4375 1835.931 .281 .979 

a73 267.1875 1813.190 .349 .980 

aa74 267.8750 1845.468 .049 .980 

a75 266.9375 1790.706 .787 .979 

a76 266.9063 1795.507 .915 .979 

a77 267.0000 1815.742 .722 .979 

a78 266.9375 1808.770 .758 .979 

a79 267.1250 1799.145 .820 .979 

a80 266.9375 1805.093 .769 .979 

a81 267.0625 1824.641 .584 .979 

a82 267.0938 1809.636 .640 .979 

a83 266.9688 1805.257 .659 .979 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

a84 267.0000 1825.806 .578 .979 

a85 266.9063 1822.023 .608 .979 

aa86 267.2500 1827.806 .256 .980 

a87 267.1250 1822.758 .426 .979 

aa88 267.4375 1837.867 .146 .980 

a89 267.0313 1827.838 .497 .979 
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ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามองค์ประกอบการพัฒนาภาวะผู้น าของอสม. ในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.974 .977 101 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

b1 315.0938 1185.120 .250 .975 

b2 315.0313 1178.354 .393 .974 

b3 314.9063 1186.539 .278 .974 

b4 314.9375 1182.125 .379 .974 

b5 315.3438 1163.781 .613 .974 

b6 315.0938 1160.604 .657 .974 

b7 315.1875 1176.351 .306 .975 

b8 314.7500 1176.065 .489 .974 

b9 315.5625 1170.770 .316 .975 

b10 314.7500 1183.484 .333 .974 

b11 314.9063 1182.475 .356 .974 

b12 314.7813 1171.531 .478 .974 

b13 314.7813 1170.499 .537 .974 

b14 314.8750 1172.371 .446 .974 
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Reliability Statistics 

b15 314.8125 1186.028 .268 .974 

b16 314.7813 1178.822 .477 .974 

b17 314.9688 1170.031 .612 .974 

b18 315.0313 1173.773 .504 .974 

b19 315.0625 1181.931 .407 .974 

b20 314.8750 1180.306 .467 .974 

b21 315.3125 1179.512 .354 .974 

b22 315.1875 1175.899 .425 .974 

b23 315.0625 1176.319 .459 .974 

b24 315.0625 1175.867 .470 .974 

b25 315.0000 1181.613 .375 .974 

b26 314.8438 1175.297 .609 .974 

b27 315.0625 1175.351 .409 .974 

b28 315.0313 1175.644 .506 .974 

b29 315.1250 1177.919 .459 .974 

b30 314.7500 1174.194 .538 .974 

b31 314.7188 1172.209 .658 .974 

b32 314.6875 1170.286 .633 .974 

b33 314.7813 1170.047 .655 .974 

b34 314.9063 1169.636 .591 .974 

b35 314.7500 1178.000 .439 .974 

b36 314.7500 1172.516 .583 .974 

b37 314.9063 1181.055 .397 .974 

b38 314.8438 1172.910 .540 .974 

b39 315.1250 1174.371 .501 .974 

b40 315.1250 1173.274 .450 .974 
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Reliability Statistics 

b41 315.0938 1170.926 .619 .974 

b42 314.7500 1170.323 .720 .974 

b43 314.8438 1171.749 .569 .974 

b44 315.0938 1174.733 .520 .974 

b45 315.1875 1167.254 .622 .974 

b46 315.0000 1170.516 .565 .974 

b47 314.9375 1172.512 .535 .974 

b48 315.0000 1174.258 .477 .974 

b49 314.8125 1173.254 .579 .974 

b50 315.0313 1169.515 .607 .974 

b51 314.8750 1178.565 .523 .974 

b52 314.7500 1175.677 .562 .974 

b53 314.7500 1174.323 .602 .974 

b54 314.7813 1176.886 .535 .974 

b55 314.9375 1165.286 .609 .974 

b56 314.8750 1173.145 .545 .974 

b57 314.9688 1170.225 .412 .974 

b58 314.9063 1164.862 .651 .974 

b59 314.9063 1162.668 .653 .974 

b60 315.1563 1164.201 .665 .974 

b61 315.0625 1161.867 .617 .974 

b62 315.1250 1164.500 .636 .974 

b63 315.4375 1161.286 .671 .974 

b64 315.3438 1163.523 .618 .974 

b65 315.4063 1157.991 .750 .974 

b66 315.4375 1160.835 .727 .974 
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Reliability Statistics 

b67 315.2500 1167.032 .692 .974 

b68 315.1563 1164.459 .784 .974 

b69 315.3750 1170.113 .655 .974 

b70 315.0000 1175.419 .552 .974 

b71 315.2813 1164.144 .738 .974 

b72 314.9063 1172.088 .656 .974 

b73 314.7500 1180.258 .428 .974 

b74 314.7188 1177.241 .511 .974 

b75 314.8438 1171.814 .630 .974 

b76 314.9688 1167.193 .626 .974 

b77 314.9063 1169.055 .605 .974 

b78 314.9375 1164.899 .617 .974 

b79 315.1250 1173.726 .474 .974 

b80 314.9063 1172.604 .520 .974 

b81 314.8438 1169.297 .630 .974 

b82 315.5313 1182.838 .127 .975 

b83 314.9688 1173.967 .471 .974 

b84 314.8125 1175.383 .521 .974 

b85 314.7813 1174.305 .542 .974 

b86 314.7188 1170.209 .580 .974 

b87 315.1563 1166.588 .663 .974 

b88 315.1875 1161.835 .614 .974 

b89 315.0625 1165.544 .668 .974 

b90 314.8125 1166.931 .678 .974 

b91 315.0000 1166.839 .456 .974 

b92 315.0313 1173.386 .352 .975 
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Reliability Statistics 

b93 315.3125 1159.577 .762 .974 

b94 314.8750 1172.435 .514 .974 

b95 314.8750 1162.758 .740 .974 

b96 315.0000 1159.871 .816 .974 

b97 315.0313 1157.128 .838 .974 

b98 315.0000 1160.645 .798 .974 

b99 315.1563 1178.910 .343 .974 

b100 316.0938 1177.765 .191 .975 

b101 315.2188 1173.725 .304 .975 
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ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของอสม. ในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.989 .990 45 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

c1 135.9688 567.128 .743 .989 

c2 135.7813 568.628 .638 .989 

c3 135.8125 565.254 .836 .988 

c4 135.6875 567.254 .817 .988 

c5 135.7188 568.209 .747 .989 

c6 136.3750 575.984 .389 .990 

c7 135.7500 570.129 .758 .989 

c8 135.9063 566.991 .747 .989 

c9 135.9688 563.515 .725 .989 

c10 135.9063 560.539 .883 .988 

c11 135.8438 563.620 .910 .988 

c12 135.8125 566.286 .939 .988 

c13 135.8750 562.694 .903 .988 

c14 135.8750 564.177 .920 .988 

c15 135.7813 568.951 .819 .988 
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Reliability Statistics 

c16 135.7188 570.918 .777 .988 

c17 135.7813 569.402 .881 .988 

c18 135.6875 570.351 .778 .988 

c19 135.8438 569.814 .773 .988 

c20 135.8750 565.984 .862 .988 

c21 135.8438 566.717 .877 .988 

c22 135.8750 566.565 .914 .988 

c23 135.8438 566.846 .953 .988 

c24 135.8125 568.609 .857 .988 

c25 135.7813 572.499 .856 .988 

c26 135.7813 572.176 .870 .988 

c27 135.8125 570.093 .741 .989 

c28 135.8438 573.104 .807 .988 

c29 135.8438 569.620 .780 .988 

c30 135.9375 568.577 .839 .988 

c31 135.9688 571.193 .720 .989 

c32 135.9688 572.031 .755 .989 

c33 135.8438 567.878 .838 .988 

c34 135.8750 564.952 .835 .988 

c35 135.8125 572.286 .803 .988 

c36 135.8125 567.770 .886 .988 

c37 135.9375 569.480 .808 .988 

c38 135.8750 566.177 .927 .988 

c39 135.8125 566.286 .939 .988 

c40 135.7813 566.370 .839 .988 

c41 135.8125 566.415 .860 .988 
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Reliability Statistics 

c42 135.8438 564.330 .831 .988 

c43 135.8438 564.459 .884 .988 

c44 135.8750 564.629 .845 .988 

c45 135.8438 571.168 .795 .988 
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ภาคผนวก ง. 

รายนามผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ให้ข้อมูลหลักในการเสวนากลุ่ม 

  
1. นายศิวโรฒ   จิตนิยม อสม.ดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ปี 2557 
2. นายสมบูรณ์  บุญประสาน ผอ.รพ.สต. ดอนแฝก อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม 
3. นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์ หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
4. นายภาษิต  ชนะบุญ ปลัดเทศบาลต าบลห้วยพลู อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม 
5. รศ.ดร.ชูเกียรติ  ลีสวุรรณ์ อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาการศึกษานอกระบบคณะ

ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
6. รศ.ดร.อภิชาติ   ใจอารีย์ อาจารย์ประจ าภาควิชาทรัพยากรมนุษย์และชุมชน 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตก าแพงแสน จ.นครปฐม 
7. ดร.สาลิกา  เมธนาวิน อดีตผู้อ านวยการกลุ่มวิจัย สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข 
8. นายศราวุธ  บุญคล่อง ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา  
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รายช่ือผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ 

  
1. นายเตชสิทธิ์ ธรรมรักษ์เจริญ อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการควบคุมป้องกันโรค พ.ศ. 2550 
2. นางนงนุช บุญมาเลิศ อสม.ดีเด่นระดับภาค ด้านศูนย์สาธารณสุขชุมชนและ

หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2558 
3. ชาติชาย เหลืองเจริญ อสม.ดีเด่นระดับเขต สาขาพัฒนาชุมชน ปี 2550  
4. นางพวงพยอม พิมศรี อสม.ดีเด่น ด้านภูมิปัญญา ระดับอ าเภอบ้านโป่ง 
5. นางวรรณพร  พิกุลทอง - อสม.ดีเด่นระดับภาค 2553 สาขาโรคไม่ติดต่อ 
6. รวงทอง  มิ่งมีไชย อสม./แพทย์ประจ าต าบล 
7. เชาวลิต  ลาดสมัย นักสังคมสงเคราะห์ดีเด่น พ.ศ. 2558 กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ร่วมกับมูลนิธิ
ศาสตราจารย์ปกรณ์ อังศุสิงห์ ในประเภท “ผู้ปฎิบัติงานสังคม
สงเคราะห”์ 

8. นายสมบูรณ์  บุญประสาน ผอ.รพ.สต. ดอนแฝก อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม 
9. อ.มาลินี จ าเนียร รองคณบดีมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อยืนยันผลการวิจัยและหาแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม.ในการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

1. นายศิวโรฒ จิตนิยม อสม.จังหวัดกาญจนบุรี เจ้าของรางวัลชัยนาทนเรนทร ปี 
2557 

2. นายสมบูรณ์ บุญประสาน ผอ.รพ.สต. ดอนแฝก อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม ผู้คลุกคลี
กับอสม. เดินพร้อมกับ อสม. ในการท างานพัฒนาชุมชน  

3. รศ.ดร.ชูเกียรติ     ลี
สุวรรณ์ 

อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาการศึกษานอกระบบ คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4. ดร.สาลิกา เมธนาวิน อดีตผู้อ านวยการกลุ่มวิจัย สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 

5. ดร.นันทวัฒน์ ภัทรกรนันท์ อาจารย์ประจ าภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัย
ศิลปากร 

6. ผศ.ดร.จริยภรณ์ รุจโิมระ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการจัดการเรียนรู้ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

7. ดร.ณัฐมน พันธ์ชาตรี รองคณบดีคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จ 
8. ดร.จรัสศรี เพ็ชรคง รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
9.อาจารย์มาลินี จ าเนียร รองคณบดีด้านจัดการศึกษาและกิจการนักศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม  
10. ดร.สุรัตน์ เพชรนิล อาจารย์ประจ าสายสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ คณะ

ศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า ธนบุรี 
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ผลการประเมินความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า
ของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ข้อ ข้อรายการ 
ระดับความสอดคล้อง 

IOC 
+1 0 -1 

องค์ประกอบภาวะผู้น าของ อสม.  

1 เป็นต้นแบบจริยธรรม 10 - - 1 

2 ต้องการช่วยเหลือผู้อื่น 10 - - 1 
3 สื่อสารและสัมพันธ์ที่สร้างสรรค์ 10 - - 1 

4 เป็นผู้น าทางจิตใจและทางการพัฒนา 10 - - 1 

5 ใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตน 10 - - 1 
6 มีปัญญา 10 - - 1 

ปัจจัยการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
องค์ประกอบปัจจัยภายในตัว อสม.      

1 ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ 10 - - 1 

2 การมีมโนธรรมส านึกในตนเอง 10 - - 1 
3 ความสามารถในการสื่อสารสัมพันธ์ 10 - - 1 

4 ปณิธานในการช่วยเหลือผู้อื่น 10 - - 1 

5 การคิดเป็น 10 - - 1 
6 การพ่ึงตนเองได้ 10 - - 1 

7 แรงศรัทธาต่อชีวิต 10 - - 1 
8 สุขภาพจิต 10 - - 1 

องค์ประกอบปัจจัสนับสนุนจากภายนอก     

1 การจัดการศึกษา 10 - - 1 
2 การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และพัฒนา

บุคลากร 
10 - - 1 

3 นโยบายสนับสนุน 10 - - 1 

4 การอ านวยความสะดวก 10 - - 1 

5 สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
 
 

10 - - 1 
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ข้อ ข้อรายการ 
ระดับความสอดคล้อง 

IOC 
+1 0 -1 

องค์ประกอบแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ 

1 การเตรียมความพร้อม 10 - - 1 
2 การสนับสนุนทั้งเชิงนโยบายและปฏิบัติการใน

พ้ืนที ่
10 - - 1 

3 การเรียนรู้และการฝึกหัด 10 - - 1 

4 การพัฒนาให้เกิดความยั่งยืน 10 - - 1 

 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  

ขอปรับเปลี่ยนชื่อ  ต้นแบบจริยธรรม เป็น มีคุณธรรม จริยธรรม 

   ภาวะผู้น าโดยธรรมชาติ เป็น เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา  
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ประวัติผู้เขียน  

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม 
วัน เดือน ปี เกิด 28 กรกฎาคม 2510 
สถานที่เกิด นครปฐม 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลชลบุร ีพ.ศ. 2533  

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการระบาด) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543 
ที่อยู่ปัจจุบัน 6 ซอยกิจทวี ต าบลล าพยา อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ผลงานตีพิมพ์ ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน : แนวคิด

และทฤษฎี เพ่ือการพัฒนา วารสาร Veridian E-Journal, Silpakorn 
University, ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2560  
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2: กรณีศึกษา ต าบลลาดบัวขาว อ าเภอบ้าน
โป่ง จังหวัดราชบุร ีวารสาร Veridian E-Journal, Silpakorn University, 
ปีที ่10 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2560  
การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่องจากการท างานและ
พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล วารสาร
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ปีที่  23 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2556  
Influenced factors towards cervical cancer screening in Nakhon 
Pathom province, Thailand,  ANPOR, Korea 2013  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพบลูกน้ ายุงลายในครัวเรือนของอ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม  ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2556   
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