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การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบเพื่อเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัด กาฬสินธุ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน รวม 62 คนด้วยวิธีจับคู่ โดยควบคุมอายุ สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ความดันโลหิต 
และระดับน้้าตาลในเลือด กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์รวม 108 ช่ัวโมงโดย
วิเคราะห์ผลก่อนและหลังการทดลอง ผลจากการวิจัยมี ดังนี ้

1) รูปแบบกิจกรรมอันเกิดจากการบูรณาการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยที่พัฒนาขึ้น
มี 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ ขั้นเตรียมการระดับมหภาค ขั้นเตรียมการระดับจุลภาค(ชุมชน) ขั้นด้าเนินโครงการ ขั้นขยาย
ผลโครงการ และ 12 ขั้นตอนย่อย คือ (1) การก้าหนดวัตถุประสงค์และเลือกหลักการการเรียนรู้ (2)การก้าหนด
เนื้อหาและเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ (3) การทดสอบ (4) การประเมินผลความเหมาะสมปลอดภัย (5) การ
ส้ารวจชุมชน (6) การประเมินบริบทชุมชน (7)การน้าแหล่งเรียนรู้ ทรัพยากรเรียนรู้ในชุมชนมาประยุกต์ใช้ (8) การ
ปรับปรุงกิจกรรมด้วยใช้หลัก วิกฤติ วิพากษ์วิจารณ์ วินิจวิเคราะห์ วิสัยเปลี่ยน/ทัศนคติเปลี่ยน (9) การด้าเนิน
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ  (10) การประเมินผล (11) การ
ตรวจสอบปัจจัยเง่ือนไข และ (12) การรายงานน้าเสนอคู่มือ 

2) ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมฯที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น(ค่าเฉลี่ยมากขึ้น 
4.26) ทัศนคติเชิงบวกดีขึ้น(ค่าเฉลี่ยมากขึ้น 0.17) ทัศนคติเชิงลบลดลง(ค่าเฉลี่ยน้อยลง 0.09) พฤติกรรมเชิงบวกดี
ขึ้น(ค่าเฉลี่ยมากข้ึน 0.24) พฤติกรรมเชิงลบลดลง(ค่าเฉลี่ยน้อยลง 0.09) นอกจากนี้พบว่า การใช้ยาลดลง ดัชนีมวล
กายลดลง เส้นรอบเอวลดลง อารมณ์เชิงบวกดีขึ้น อารมณ์เชิงลบลดลง และแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p-value<0.05)  

3) ปัจจัยส่งเสริมการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมฯที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ความร่วมมือของชุมชน 
กิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ให้เกิดการตีความเอง เนื้อหาที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ เง่ือนไขของการใช้
รูปแบบกิจกรรมฯ ประกอบด้วย การก้าหนดเวลาและระยะเวลา แหล่งเรียนรู้ที่ใช้เป็นสัญลักษณ์ในการตีความ และ
สถานท่ีจัดกิจกรรมต้องสอดคล้องกับการด้าเนินชีวิตของประชาชนในชุมชน 

4) ผลการประเมินคู่มือและรูปแบบกิจกรรมอันเกิดจากการบูรณาการการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยอยู่ในระดับดีมาก  
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The main purpose of this study was to develop the non-formal education activity model 
to enhance self-holistic care of clients in primary health care units. The experimental and 
controlled samples were 31 clients in each group. Totally, 62 clients in primary health care unit in 
Kalasin province volunteered to participate in the experiment. The activities consisted of 108 hours 
of 12 weekly classes. The paired baselines for age, socioeconomic status, blood pressure, and 
fasting plasma glucose level were conducted. The pre-post tested data were analyzed. The findings 
were as followed; 

1) The developed non-formal and informal education integrated activity model consisted 
of 4 main levels: general, community, project, results extension, and 12 sub-steps: (1)planning for 
objectives and learning principles; (2)designing for contents and activities; (3)try-out; (4)evaluating 
safety; (5)surveying community; (6)assessing context; (7)improving activities by using 
community resources; (8)designing comprised of dilemma awareness, dialog or discourse, 
determine premise, diversify attitude; (9)non-formal and informal education integrated 
activities;  (10)evaluating; (11)monitoring the factors and conditions; and (12)reporting the manual. 

2) The results of model implementation showed that experimental group improved in 

knowledge(increased x ̄ = 4.26), positive-attitude(increased x ̄ = 0.17), negative-attitude(decreased x ̄ 

= 0.09), positive-practicing(increased x ̄ = 0.24), negative-practicing(decreased x ̄ = 0.09), and other 
aspects: drug usage, body mass index, waist circumference, global mood scale were better than 
before experiment with significant different (p-value<0.05) compared to controlled group. 

3) The supporting factors included community co-operation, symbolic activities, contents 
that serve of needs and problems. The conditions were timing, symbolic learning resources 
and suitable place in community that relevant to the life styles. 

4) The results of an evaluation of activity manual and the developed model were 
reported as very good in health promoting application.              
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บทที ่1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 แม้ว่าการพัฒนาและความเจริญทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุขท้าให้ประชาชนมีอายุ
เฉลี่ยยืนยาวขึ้นแต่การพัฒนาและความเจริญในด้านต่างๆก็ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมสังคม
เกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม สังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น วิถีชีวิตเปลี่ยนไปสู่
บริโภคนิยมมากขึ้นมีการใช้เทคโนโลยีเกินความจ้าเป็นและไม่เหมาะสม การใช้ชีวิตมีความเร่งรีบ 
แก่งแย่งแข่งขัน ขาดความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกันท้าให้สถาบันทางสังคมอ่อนแอลง ขาดการเอาใจใส่
ดูแลสุขภาพตนเองโดยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคไม่ได้สัดส่วนและขาดสมดุล 
มิได้ค้านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการอันส่งผลกระทบทางสุขภาพ เช่น นิยมอาหารที่มีรสหวาน หรือรส
เค็มมากเกินไป รับประทานผักและผลไม้น้อย ขาดการออกก้าลังกาย สิ่งแวดล้อมมีมลพิษ เกิด
ความเครียดสะสม ในบางรายไม่สามารถหาทางออกได้ต้องหันไปพึ่งการสูบบุหรี่และดื่มสุราอันมีกลไก
การตลาดที่เข้มแข็ง ด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าว ท้าให้ปัญหาทางด้านสุขภาพและภาระโรคเปลี่ยนแปลงไป 
โดยมีแบบแผนการเจ็บป่วยและตายเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้
(ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน , 2553) โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังว่า 
ประชากรทั่วโลกตายในปี พ.ศ. 2551 ที่มีประมาณ 57 ล้านคน ในจ้านวนนี้ร้อยละ 63 หรือประมาณ 
36 ล้านคนตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็งและเบาหวาน และ
เกือบร้อยละ 80(ประมาณ 29 ล้านคน)อยู่ในประเทศที่มีรายได้ประชาชาติต่้าและปานกลาง และได้
คาดการณ์ว่าหากไม่มีแผนป้องกันแล้วจะเกิดการเสียชีวิตของประชากรโลกเนื่องจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังถึง 52 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และยังเป็นสาเหตุการตายที่ส้าคัญของกลุ่มประชากรวัยแรงงาน
อันเป็นเหตุให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ จากการคาด
ประมาณพบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะหรือภาระทางสุขภาพ (Disability Adjusted Life Year : 
DALY) จากโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังจะสูงกว่าโรคติดเชื้อประมาณ 2 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข , 
2555b) 

ส้าหรับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย พบว่าอัตราการเสียชีวิตของประชากร
ไทยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีมากขึ้น เช่น โรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 16.5 ต่อ 100,000 
ประชากรในปี พ.ศ. 2510 เป็น 32.6 ต่อ 100,00 ประชากรในปี พ.ศ. 2555 โรคหลอดเลือดสมองจาก 
25.3 ต่อ 100,000 ประชากรในปี พ.ศ. 2548 เป็น 31.7 ต่อ 100,00 ประชากรในปี พ.ศ. 2555 และ
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โรคเบาหวานมีอัตราเสียชีวิต 12.1 ต่อ100,000 ประชากรในปี พ.ศ. 2555 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) รายงานจากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายของส้านักงานส้ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ในปี พ.ศ.2551-2552 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน และ
ไม่สามารถควบคุมได้ 1.7 ล้านคนซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึง 2-4 เท่า 
และมากกว่าครึ่งพบความผิดปกติของระบบประสาท เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า ไต ส้าหรับ
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงจากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ.
2551-2552 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 หรือ 
10.8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยที่สามารถควบคุมได้เพียง 1.1 ล้านคน ซึ่งผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมักมี
คอเลสเตอรอลร่วมด้วยสูงกว่าคนปกติประมาณ 6-7 เท่า อันเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 40 และ 25 ตามล้าดับ และมีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อย
ละ 60-75 หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันร้อยละ20-30 ไตวายร้อยละ 5-10 ท้าให้เป็นอัมพาตและ
เสียชีวิตมากกว่าคนปกติถึง 5 เท่า และ 2-4 เท่า ตามล้าดับ โดยมีอัตราการเข้ารับการรักษาพยาบาล
เป็นผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ เฉลี่ย 446 รายต่อวันโดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การรักษาทันท่วงทภีายใน 3 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 1.96 เท่านั้นเกิดการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันทันทีร้อย
ละ 10-20 ที่เหลือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนหลังจากมีอาการโรค อีก 1-2 เดือน ถ้ารอดชีวิตก็มักจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู่ ท้าให้อัตราการเสียชีวิตและความพิการมีสูงมาก แม้ว่าโรคนี้จะเป็นปัญหาที่
ใหญ่มาก แต่การรักษาในปัจจุบันกลับไม่มีวิธีการรักษาท่ีได้ผลดี การป้องกันไม่ให้เกิดโรคจึงเป็นวิธีการ
ที่ดีที่สุดในปัจจุบัน โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด 
ความเครียด การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส้าหรับสถานการณ์โรคหัวใจในประเทศไทยจาก
การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า คนไทยเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจเฉลี่ย 50 คนต่อวัน หรือชั่วโมงละ 2 คน และเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เฉลี่ย 
1,185 รายต่อวัน ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจมีหลายสาเหตุทั้งทางพันธุกรรม ความเสื่อม หรือความ
บกพร่องของร่างกายตามเพศ อายุ การสูบบุหรี่ ไขมัน คอเลสเตอรอล ความอ้วน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และความเครียด หากมีปัจจัยเสี่ยงมากก็ยิ่งมีโอกาสเกิดโรคมากเป็นทวีคูณ โดยเฉพาะในกลุ่ม
เสี่ยงเป็นกลุ่มคนวัยท้างานและคนวัย 40 ปีขึ้นไป ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล
ของภาครัฐในปัจจุบันและอนาคตอย่างมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2555a) 

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง นับเป็นภาระที่ส้าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน แนวโน้มการ
เสียชีวิต และภาระโรคด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นผลมาจากแบบแผนการด้ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
วิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส้าคัญ เป็นภัยคุกคามสุขภาพ และมี
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แนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยตลอด หากไม่สามารถหยุดยั้งพฤติกรรมเสี่ยงได้จะท้าให้ปัญหาทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้นได้ในอนาคต แต่ปรากฏว่าประชาชนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอีกมากโดยที่การส้ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552 รายงานว่า คนไทยบริโภคผักและผลไม้น้อยไม่
เพียงพอตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดมาตรฐานการบริโภคผักและผลไม้ไว้ คือ 400-600 กรัม/
คน/วัน (5-7.5 ส่วนมาตรฐาน หรือทัพพี) ซึ่งคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความชุกของการรับประทานผัก

และผลไม้ ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน้า (รวม ≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ลดลงจากร้อยละ 
21.7 ในปี พ.ศ. 2546-2547 เป็นร้อยละ 17.7 (9 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2551-2552 ท้าให้เห็นได้ว่ามี
แนวโน้มบริโภคผักและผลไม้ลดลงโดยรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยเพียงวันละ 3 ส่วนมาตรฐาน
เท่านั้น การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2551-2552 ดังกล่าว ยัง
พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 คนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไปดื่มน้้าอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานถึงประมาณหนึ่ง
ในสามโดยดื่มทุกวันถึงร้อยละ 25.3 คนไทยบริโภคน้้าตาลเพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 3 เท่า จาก 12.7 กิโลกรัม/
คน/ปี ในปี  พ.ศ. 2526 เป็น 36.4 กิโลกรัม/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกก้าหนดให้บริโภคน้้าตาลได้น้อยกว่า 15-20 กิโลกรัม/คน/ปี หรือ 24 กรัม/คน/วัน 
(6 ช้อนชา) นอกจากนี้คนไทยโดยเฉลี่ยบริโภคเกลือหรือโซเดียมคลอไรด์เพ่ิมขึ้น 3 เท่าตัว จากนิสัย
ชอบรับประทานผลไม้จิ้มเกลือ พริกน้้าปลา การใช้เกลือแกงที่มีสารอย่างโซเดียมหรือโซเดียมคลอไรด์ 
ในการถนอมอาหารและปรุงอาหาร ในปี พ.ศ. 2550 คนไทยได้รับเกลือหรือโซเดียมคลอไรด์จาก

อาหารแหล่งต่างๆ โดยเฉลี่ย 10,879 ± 2,604 มิลลิกรัม/คน/วัน(การบริโภคไม่ควรเกิน 2,400 
มิลลิกรัม/คน/วัน) ซึ่งโดยหลักแล้วไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 1-1.5 ช้อนชาต่อวัน น้้าปลาไม่ควรเกิน 2-3 
ช้อนโต๊ะต่อวัน โดยเฉลี่ยคนไทยบริโภคน้้าตาลและโซเดียมเพ่ิมขึ้นกว่าเกณฑ์มาตรฐาน3.4-5.6 เท่า 
และ 1.4-2.3 ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคเครื่องดื่มประเภทน้้าอัดลม อาหารและขนม ผลิตภัณฑ์นม
ปรุงแต่งรสหวาน และมาจากผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส น้้าปลา ซีอ้ิว เกลือ กะปิ ซอสหอยนางรม 
ตามล้าดับ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า คนไทยบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มมากเกินไปจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปนิยมอาหารจานด่วน  อาหารส้าเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ลูก
อม น้้าอัดลม และเครื่องดื่มรสหวาน รวมถึงโอกาสหาซื้อได้โดยง่าย และสะดวก ประกอบกับมีการ
แข่งขันทางการตลาดด้วยการลงทุนโฆษณาสูงมาก โดยที่อาหารดังกล่าวมีส่วนประกอบหลัก
ประกอบด้วยแป้ง น้้าตาล น้้ามัน ไขมัน ผงชูรส และเกลือมากขึ้นกลับมีสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการ
เติบโตของร่างกาย และสติปัญญาอยู่ในปริมาณน้อยมาก นอกจากนี้ผู้ผลิตมิได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ส่วนประกอบ และคุณค่าทางโภชนาการ แต่กลับเพ่ิมรสหวาน มัน เค็มในปริมาณมากที่ขั้นเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ไต หัวใจ เส้นเลือดอุดตัน ความดันโลหิตสูง ส่วนส้านักงานสถิติแห่งชาติได้
รายงานว่าในปี พ.ศ.2550 คนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไป จากผู้ป่วยมีอาการป่วยในรอบ 1 เดือน ร้อยละ 
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16.7 ในจ้านวนนี้เป็นผู้ที่ไม่ออกก้าลังกายร้อยละ 68.5 และผู้ที่เข้าพักรักษาในสถานพยาบาลระหว่าง 
12 เดือน ร้อยละ 6.1 เป็นผู้ที่ไม่ออกก้าลังกายถึงร้อยละ 74.2 จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายไทย ในปี พ.ศ. 2551-2552 ยังพบว่า ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน
ของคนไทยพบในเด็ก 1.6 ล้านคน ผู้ใหญ่ 17.6 ล้านคน และมีอ้วนลงพุง 16.2 ล้านคน แนวโน้มคน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน (ดัชนีมวลกายหรือ Body Mass Index-BMI ≥ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 28.6 ในปี 2546-2547 เป็นร้อยละ 34.7 (17.6 ล้านคน 

ชายร้อยละ 28.4 หญิงร้อยละ 40.7) ในปี 2551-2552 และมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 

เซนติเมตร ในชาย และ ≥ 80 เซนติเมตร ในหญิง) เพิ่มข้ึนเช่นกันจากร้อยละ 26.0 เป็นร้อยละ 32.1 
(16.2 ล้านคน ชายร้อยละ 18.6 หญิงร้อยละ 45 โดยเอวที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาส
เกิดโรคเบาหวาน 3-5 เท่า โรคเบาหวานในผู้หญิงอ้วนมีมากกว่าคนปกติ 8-10 เท่า และชาย 2 เท่า 
คนที่มีน้้าหนักเกินตั้งแต่ 13 กิโลกรัมขึ้นไป มีถึงร้อยละ 30 ที่มีปัญหาความดันโลหิตสูง คนอ้วนจะเป็น
อัมพาต อัมพฤกษ์ และโรคหัวใจได้มากกว่าคนปกติถึง 2-4 ถ้าลดน้้าหนักลงได้เพียงแค่ร้อยละ 5-10 
ของน้้าหนักตัว จะสามารถลดความเสี่ยงที่เป็นโรคต่างๆ ได้ถึงร้อยละ 20 (โรคมะเร็ง ร้อยละ 37 โรค
หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 9) ลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ถึงร้อยละ 44 ซึ่งภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนนี้มี
สาเหตุจากความนิยมบริโภคที่เน้นความอร่อยตามใจชอบมากกว่าคุณภาพและคุณค่าทางโภชนาการ 
รับประทานแบบอ่ิมเกิน เสียดายอาหารที่ต้องทิ้ง และรับประทานให้คุ้มค่า รับประทานอาหารไม่
หลากหลาย รับประทานผักและผลไม้น้อย รับประทานขนมบรรเทาความหิวหรือรองท้องเป็นอาหาร
ว่าง รับประทานอาหารเพราะอารมณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความหิวหรือเป็นเพียงความอยาก หรือ
รับประทานตามโฆษณาชวนเชื่อเท่านั้น รวมทั้งการรับประทานที่เพลิดเพลินร่วมกับการดูโทรทัศน์เล่น
เกม และคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารขยะ(Junk Food) ที่อุดมไปด้วยสารอาหารที่ให้
พลังงานเป็นส่วนใหญ่ เช่น น้้าตาล แป้ง ไขมัน แต่มีส่วนประกอบของโปรตีน วิตามิน เกลือแร่น้อย
มาก ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ ลูกอมหมากฝรั่ง ขนมหวาน อาหารขบเคี้ยว อาหารทอด อาหารจานด่วน 
น้้าอัดลม น้้าหวาน ก่อให้เกิดปัญหาภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคร้ายแรงอ่ืนๆ ตามมามากมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2555a) 

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวยังซ้้าเติมให้เกิดภาระด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอีกจากการ
บริโภคยาเกินจ้าเป็นทั้งนี้เนื่องจากระบบทุนนิยม บริโภคนิยม และระบบการค้าเสรีที่ประเทศไทย
รับเข้ามาใช้เป็นหลักการ และเป็นเครื่องมือในการพัฒนาประเทศได้ท้าให้การบริโภคยาของประเทศ
เพ่ิมข้ึนมาตลอด จากรายงานของกองควบคุมยาเกี่ยวกับมูลค่าในการผลิตยาแผนปัจจุบันของประเทศ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 5,454.90 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2530 เป็น 20,871.00 ล้านบาทในปี พ.ศ. 
2540 และ 31,130.64 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2548 การเพ่ิมยิ่งชัดเจนขึ้นเมื่อพิจารณาที่มูลค่าการน้าเข้า
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ยาจากต่างประเทศที่เพ่ิมขึ้นจาก 2,803.54ล้านบาทในปี พ.ศ. 2530 เป็น41,630.85 ล้านบาทในปี พ.ศ. 
2548 ซึ่งการโฆษณาอันกลยุทธ์การตลาดมีอิทธิพลอย่างสอดรับกันระหว่างผู้สั่งใช้ยาและผู้บริโภคยา
เป็นแรงเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างเกินจ้าเป็น อีกทั้งวิถีชีวิตของคนในสังคมบริโภคถูกกระตุ้นให้แข่งขัน
ในการท้างานอยู่ตลอดเวลา เพ่ือหาเงินให้ได้มากที่สุดมาใช้จ่ายซื้อสิ่งอ้านวยความสะดวกต่างๆ มีผล
ต่อวิธีคิดในการดูแลสุขภาพของคนในยุคนี้ คนต้องการเพียงวิธีการรักษาที่ท้าให้หายป่วยได้เร็วที่สุด 
เพ่ือกลับเข้าท้างาน หรือกลับไปบริโภคสินค้าและบริการให้ได้เต็มที่เหมือนเดิมให้ได้เร็วที่สุด นิยาม
ของการรักษาที่ดีจึงเปลี่ยนไป ยาที่ดีคือยาที่รักษาให้หายได้เร็ว ดังนั้นทั้งแพทย์และประชาชนต่างพึง
พอใจกับการใช้ยาที่แรงและออกฤทธิ์เร็ว ซึ่งมักเป็นยาที่มีอันตรายสูงและราคาแพง เช่นยาปฏิชีวนะ
ชนิดใหม่ๆ ยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์แรง รวมทั้งยาชุดเป็นต้น ความต้องการใช้ยาลักษณะนี้เป็นตัวก้าหนด
ส้าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้มีการน้ายาใช้ที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้ การเข้าไปด้าเนินการลดเหตุปัจจัยที่
กระตุ้นให้เกิดการบริโภคยาเท่าที่จ้าเป็น จึงเป็นสิ่งที่ควรเร่งด้าเนินการเพ่ือการแก้ปัญหาอย่างตรงจุด 
(ว. ศ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ , 2550) ดังนั้นควรเร่งสร้างจิตส้านึกในการใช้ยาทุกชนิด และ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนในการใช้ยา จึงมีความจ้าเป็นในการก้าหนดยุทธศาสตร์แนวทางใน
การแก้ปัญหาโดยการพัฒนาแนวทางหนึ่ง ได้แก่ การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวม โดยการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ(ส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 

จากข้อมูลเชิงประจักษ์ดังกล่าวข้างต้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่ยังคงเป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพที่ส้าคัญในอันดับแรกๆของประเทศและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น บั่นทอนสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการใช้ยาเกินจ้าเป็นท้าให้เกิดภาระโรคที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพอันส่งผลกระทบที่ส้าคัญเกิดจากการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ทั้งทางด้านอาหาร เครื่องดื่ม บุหรี่ 
สุรา ขาดการออกก้าลังกาย/กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และไม่สามารถจัดการความเครียดกับ
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม หากเรายังขาดความตระหนัก ความเข้าใจเข้าถึงแก่นแท้ของปัญหา และ
การพัฒนาที่มีทิศทางอย่างถูกต้องเหมาะสมและเข้มแข็ง จะก่อให้เกิดการสูญเสียสุขภาพ ชีวิต รวมทั้ง
การใช้ยาเกินจ้าเป็น เกิดภาระค่าใช้จ่ายตามมาอย่างมหาศาลเป็นภาระด้านสุขภาพของประเทศไทย 
ก่อเกิดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญในล้าดับต้นๆทั้งๆที่เราสามารถป้องกันได้ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆอันเกิดจากการด้าเนินวิถีชีวิตของประชาชน 

การที่ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวเนื่องจากมีการทัศนคติ วัตถุนิยม และบริโภค
นิยม ร่วมกับมักมีทัศนคติเพียงสุขภาพทางกายด้านเดียว คือ การพ่ึงพาการรักษาทางการแพทย์
สมัยใหม่โดยเฉพาะการพ่ึงยารักษาโรคเท่านั้นทั้งที่จริงแล้วองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
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สุขภาพ(Health)ว่า เป็นสุขภาวะที่ดี(Well-being)ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  สุขภาพจึงไม่ได้หมายความเพียงเฉพาะความไม่พิการ และการ
ไม่มีโรคเท่านั้น การมีสุขภาพดีถือเป็นเป้าหมายของชีวิตและสังคม การแก้ไขปัญหาดังกล่าวควร
ส่งเสริมให้ประชาชนมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มิได้เน้นแต่เพียงสุขภาพกายเพียง
อย่างเดียวแต่ค้านึงถึงการเชื่อมโยงกันอย่างสมดุลของสุขภาพ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  (โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550) การมีทัศนคติเพียงเฉพาะเพียงสุขภาพกายด้านเดียวท้าให้มี
ทัศนคติที่ว่าการรับบริการสุขภาพโดยการบริการทางการแพทย์สมัยใหม่เป็นระบบบริการที่ดีเลิศเพียง
อย่างเดียว ทั้งที่จริงแล้วระบบสุขภาพประกอบด้วยระบบการดูแลรักษาสุขภาพ 3 ส่วน คือ ผู้
ให้บริการ ผู้รับบริการ สังคมชุมชน การจัดการกับความเจ็บป่วยไม่ได้พึ่งระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่ง 
กระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกันทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
เครือข่ายทางสังคมและชุมชน ประชาชนจะดูแลกันด้วยวิธีการหลากหลาย ประสบการณ์การเรียนรู้
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นร่วมกันจากทั้งการรักษาพ้ืนบ้าน การรักษาสมัยใหม่ และภาค
ประชาชน รวมทั้งยังมีบริบทแวดล้อมของวัฒนธรรมความเชื่อประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ
(Kleinman, 1988) ดังภาพที1่ 

 

 
ภาพที่ 1แสดงบริการสุขภาพของประชาชนตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม 

 

จากภาพที่1 จะเห็นได้ว่าระบบบริการการดูแลสุขภาพภาพประกอบด้วย ผู้รับบริการ ผู้
ให้บริการ สังคมชุมชน ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ดังนั้นระบบริการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพตนเอง การแพทย์พ้ืนบ้านหรือการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์
วิชาชีพ โดยเน้นการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความส้าคัญถึงร้อยละ 80 ที่เหลือเป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการ 
ได้แก่ การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกัน ดังนั้น การดูแล
ตนเองจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่สุดในระบบสุขภาพโดยเฉพาะการมีทัศนคติแบบองค์รวม การมีทัศนคติและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเป็นพฤติกรรมระดับบุคคลเกี่ยวกับการรับรู้ และการ

การดแูลตนเอง

ของภาคประชาชน

ร้อยละ80

การแพทย์ภาค
วิชาชีพ

การแพทย์พืน้บ้าน

และการแพทย์
ทางเลอืก
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ประเมินอาการความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับอาการนั้นๆ การแสวงหาค้าแนะน้าจากผู้อ่ืน 
รวมถึงการปรึกษาหารือในเครือข่ายสังคมของผู้ป่วยเอง หรือเครือข่ายบริการของผู้มีวิชาชีพ
รักษาพยาบาล เครือข่ายทางเลือกบริการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่งครอบคลุมทั้งชีวิต มีความเกี่ยวเนื่อง
ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมต่างๆที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลนั้น
มากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วย หรือจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยมีปัจจัยที่สะท้อนถึง
การดูแลสุขภาพ ได้แก่ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของบุคคล รวมทั้งการให้
ความหมายและเจตคติต่อโรคของผู้ป่วยด้วย วิธีการดูแลจึงผสมผสานการแพทย์ระบบต่างๆเพ่ือเสริม 
หรือชดเชยส่วนที่การแพทย์ระบบอ่ืนขาดหายไปหรือไม่สมบูรณ์ ให้ความส้าคัญกับการดูแลตนเองทั้ ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550) ดังนั้นการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมจึงเป็นการให้ความส้าคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองที่ค้านึงถึง
ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกันอย่างสมดุลของสุขภาพ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาจร่วมกับ
การบริการการแพทย์วิชาชีพ หรือการแพทย์ทางเลือก 

ความส้าคัญของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมสามารถเห็นได้จากการที่ส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้ก้าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบเอ็ด(พ.ศ.2555-
2559) การพัฒนาแนวทางหนึ่ง  คือ การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดย
การสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ การพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน การลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมและการ
ประกอบอาชีพที่มีผลต่อสุขภาพ การพัฒนาระบบกลไกเฝ้าระวังความมั่นคงทางสุขภาพจากปัจจัย
คุกคามสุขภาพที่แฝงกับกระบวนการพัฒนา รวมทั้งมุ่งสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
แม้ปัญหาดังกล่าวจะมีความส้าคัญจนท้าให้มีการก้าหนดเป็นภาระหน้าที่ของหน่วยบริการสุขภาพด้วย
การจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษาและการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาและที่ด้าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบันกลับไม่ประสบผลส้าเร็จมากนักท้าให้ปัญหายังคงอยู่ทั้งนี้ เนื่องจากการด้าเนินกิจกรรมที่ผ่าน
มามักด้าเนินการโดยการให้ความรู้เป็นหลัก ทั้งนี้เนื่องจากศาสตร์การแพทย์ การสาธารณสุขมีพ้ืนฐาน
จากการคิดเชิงวิทยาศาสตร์ หรือปฏิฐานนิยม(positivism) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ , 2550) เช่น
โครงการ 3 อ. 2 ส. คือ การส่งเสริมการออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูกหลักและสัดส่วน
ของโภชนาการ อารมณ์และการจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
การเฝ้าระวังโรคเรื้อรังของประชาชนเป็น 7 ระดับ(ปิงปอง 7 สี) คือ กลุ่มปกติ กลุ่มปกติที่กินยาคุม
อาการ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยระดับต่้า กลาง สูง และกลุ่มมีโรคแทรกซ้อน พบว่ากิจกรรมดังกล่าวเน้น
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การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคเรื้อรัง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแต่กิจกรรมดังกล่าวยังมีปัญหาเรื่อง
ความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพท้าให้ไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างแท้จริง ดังจะเห็น
ได้จากปัญหาภาระโรคเรื้อรังมิได้ลดลง เช่น ข้อมูลจากคุณภาพการของการจัดบริการในเชิง
กระบวนการมีประสิทธิผลของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังไม่ลดลง โดยพิจารณาจากอัตราการรับเข้านอนโรงพยาบาลด้วยโรคบางโรคที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลอันเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2553 มี 107.0 รายต่อประชากร 100,000 คน เพ่ิมข้ึนจาก
ปีพ.ศ. 2548 มี 68.3รายต่อประชากร 100,000 คนส่วนอัตราการรับเข้าโรงพยาบาลอันเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2553 มี 194.2 รายต่อประชากร 100,000 คน
เพ่ิมข้ึน จาก ปีพ.ศ. 2548 มี 185.5 รายต่อประชากร 100,000 คน แสดงว่าคุณภาพในการบริการโรค
เรื้อรังของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิยังมีข้อจ้ากัดไม่สามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ยังเป็นประเด็นที่ต้องมีการพัฒนาต่อเนื่อง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555)  

จากที่ผ่านมาการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเน้นการให้ความรู้ หรือพุทธิปัญญามากกว่าการ
เปลี่ยนทัศนคติร่วมกับการที่ประชาชนยังมีทัศนคติวัตถุนิยม บริโภคนิยมท้าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อีกทั้งยังมีทัศนคติแต่เพียงสุขภาพกายด้านเดียวที่มุ่งพ่ึงพาการ
รักษา การใช้ยาแต่เพียงเท่านั้น ดังนั้นเราควรมีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการเปลี่ยนทัศนคติเป็น
หลักอันน้าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ งานวิจัยนี้จึงขอน้าเสนอกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้น
การเปลี่ยนทัศนคติเป็นหลักแล้วเสริมด้วยการให้ความรู้  การเปลี่ยนทัศนคติของคนสามารถเปลี่ยนได้
โดยมากมักต้องมีวิกฤติหรือปัญหาเกิดขึ้นก่อน ดังเช่นกรณี ของ นาย รักเกียรติ สุขธนะ อดีตรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข มีรายละเอียด ดังนี้ คือ กรณีของพระรักเกียรติ รักขิตะธัมโม ที่ได้เขียนบรรยาย
เกี่ยวกับการเปลี่ยนทัศนคติไว้ในหนังสือ “ถ้ารู้ธรรมะพระพุทธเจ้าอาตมาคงไม่ต้องติดคุก” ว่า 
หลังจากมีค าพิพากษาในช่วงเวลานั้นคิดว่ามีทางสามแพร่งที่จะต้องตัดสินใจเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง 
คือ หนึ่งมอบตัวรับโทษแต่ท าไม่ได้เพราะใจไม่กล้า มองคุกแล้วมันน่ากลัวสองหนีไปต่างประเทศ 
เมื่อก่อนเคยไปเที่ยว ไปเล่นการพนันไปได้แต่เมื่อคิดว่าอายุความของคดียี่สิบปี จะไปท างานอะไร 
ทรัพย์สินเงินทองถูกยึด ไม่มีญาติพ่ีน้องในต่างประเทศไม่สามารถอยู่ได้ สามฆ่าตัวตายแน่นอนว่า
ช่วงเวลานั้นมันมีความอดสู หดหู่ใจ เคยกลุ้มใจจนเคยคิดจะฆ่าตัวตาย แต่ก็คิดว่าถ้าฆ่าตัวตายมีแต่คน
สมน้ าหน้า จบชีวิตตัวเองเพราะอัปยศปรากฏว่าไม่กล้าท าสักอย่าง เพราะฉะนั้นก็ขอหนีไปตั้งหลักใน
ประเทศก่อน ช่วงหนึ่งปีที่หลบหนีเป็นช่วงที่ทรมานมาก โทรศัพท์หาเพ่ือนนักการเมืองเขาบอกอย่า
โทรมาเดี๋ยวเขาดักฟังโทรศัพท์เขาจะซวยไปด้วย ในวันที่เราตกต่ าเดือดร้อน ไม่มีใครให้ความช่วยเหลือ 
มีแต่คนปฏิเสธบอกว่าไม่รู้จัก เป็นชีวิตที่ทรมานที่สุด สุขภาพก็ไม่ดี อาตมาถูกจับได้เมื่อวันที่ สามสิบ 
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ตุลาคม สองห้าสี่เจ็ด เพราะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องกินยาและต้องเดินออกก าลัง
กายให้สม่ าเสมอ จึงลงไปเดินที่สวนสาธารณะบางกรวย คนที่นั่นเห็นเขาจ าได้เลยไปแจ้งต ารวจ  มาถึง
ตอนนี้ย้อนคิดไปว่าถ้าหนีอยู่อย่างนั้นมันไม่มีทางจบ ไม่มีทางออก เมื่อไม่มารับโทษก็ไม่สามารถขอ
พระราชทานอภัยโทษได้ วันแรกที่เข้าไปอยู่ในคุกก็มองเห็นแสงสว่างเลย เพราะถ้าประพฤติตัวดีจะ
ได้รับพระราชทานอภัยโทษ ได้ลดโทษ ได้พักโทษ อาตมาเกิดก าลังใจที่จะอยู่ท าความดี เพ่ือมีโอกาส
ได้เริ่มต้นชีวิตใหม่เหมือนเช่นทุกวันนี้ (พระรักเกียรติ รักขิตะธัมโม(สุขธนะ)), 2554) 

จากกรณีดังกล่าวจะเห็นได้ว่าทัศนคติ และพฤติกรรมของมนุษย์สามารถเปลี่ยนแปลงได้ผ่าน
การการเรียนรู้ในวิกฤติ แต่ในงานวิจัยนี้น้าเสนอรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มากกว่าการรักษาฟ้ืนฟูหลังเกิดวิกฤติ ซึ่งสามารถเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนทัศนคติได้จากการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง(transformative learning) ซ่ึงการ
เรียนรู้ดังกล่าวเพ่ือปรับเปลี่ยนมุมมอง ทัศนคติ พฤติกรรมของมนุษย์ สามารถเกิดขึ้นได้หากพิจารณา
จากการท้างานของสมองกับการเรียนรู้แล้วพบว่ากระท้าได้ แต่ต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ที่ซับซ้อน 
หรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างไปจากกิจกรรมการศึกษาแบบเดิม (pedagogy) การศึกษาทาง
ประสาทชีววิทยาพบว่า ก้านสมอง(brain stem) คือสมองที่ท้าหน้าที่เพ่ือการอยู่รอดของมนุษย์ มี
หน้าที่เกี่ยวกับประสาทสัมผัส และการสั่งงานให้กล้ามเนื้อเคลื่อนไหว สมองชั้นใน (limbic brain) คือ 
สมองที่อยู่ระหว่างสมองชั้นนอกและก้านสมองเป็นสมองส่วนที่ท้าหน้าที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก 
ความจ้า การเรียนรู้ พฤติกรรม ความสุข เศร้า หรือสนุกสนาน รักหรือเกลียด สมองส่วนนี้จะท้าให้
มนุษย์ปรับตัวได้ดีขึ้น มีความฉลาดมากขึ้น และสามารถเรียนรู้ได้กว้างขึ้น สมองชั้นนอก(neocortex) 
คือ สมองที่มีขนาดใหญ่ท้าหน้าที่เกี่ยวกับค้าสั่งที่สลับซับซ้อนมากขึ้น โดยมีเครือข่ายใยประสาท
เชื่อมโยงถึงกันอย่างสลับซับซ้อนและหลั่งสารคัดหลั่งจากเซลล์ประสาท โดยเฉพาะการคิด สร้างสรรค์ 
การค้านวณ การอ่าน การวางแผนวิเคราะห์ สังเคราะห์ การตัดสินใจ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน
ความรักความเมตตา การท้างานของสมองจึงมีความซับซ้อนมากในการสร้างเป็นทัศนคติ หรือ 
พฤติกรรมของมนุษย์  แต่มนุษย์เราสามารถเปลี่ยนทัศนคติหรือมโนทัศน์ได้ เช่น ในงานวิจัยด้าน
จิตวิทยาและประสาทชีววิทยา เช่น งานวิจัยกับผู้ป่วยที่ลืมความทรงจ้า(amnesia)ที่จ้าแนกความทรง
จ้าฝังลึกได้ 4 แบบ คือ 1)ขบวนการ(procedural) เช่น ทักษะ นิสัย  2)จ้าแนก(category) เช่นจ้าแนก
พืช สัตว์  3)เงื่อนไข(condition) เช่น ความกลัว  4)ความส้าคัญ(prime) เราสามารถสอนให้ฟ้ืนความ
ทรงจ้าขึ้นมาใหม่ได้ซึ่งขึ้นกับความรู้สึกและจิตใต้ส้านึกในเรื่องนั้นด้วย จากการวิจัยนี้ท้าให้ทราบว่า
มนุษย์เราสามารถเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ หรือพฤติกรรมให้ยั่งยืน (fostering)ได้ (ธนา นิลชัย
โกวิทย์, 2551) กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมักด้าเนินไปโดยเริ่มต้นจากการพบกับความ
ขัดแย้งที่ท้าให้ต้องสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ หรือทบทวนกระบวนทัศน์ของตนเองใหม่ตามขั้นตอน
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ต่างๆ คือ เกิดความรู้สึกที่ขัดแย้งรุนแรงและเกิดการส้ารวจตนเอง เกิดการไตร่ตรองและประเมิน
ข้อสรุปเดิมของตนอย่างมีวิจารณญาณการตระหนักความไม่พึงพอใจหรือทุกข์ของตนสามารถท้าให้
เกิดกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงได้เกิดการส้ารวจบทบาทความสัมพันธ์และการกระท้าต่างๆใหม่
วางแผนแนวทางการปฏิบัติแสวงหาความรู้และทักษะเพ่ือให้สามารถท้าตามแผนนั้นได้ทดลองบทบาท
ใหม่ในขั้นต้นสะสมสมรรถนะและความมั่นใจในบทบาทความสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่ของตนการบูรณา
การการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเข้าในชีวิตตนบนพ้ืนฐานของเงื่อนไขที่ถูกก้าหนดจากมุมมองและ
กระบวนทัศน์ใหม่ (Mezirow, 2000) ในการเปลี่ยนแปลงสมมุติฐาน กรอบอ้างอิง ทัศนคติ มโนทัศน์ 
วิสัยทัศน์ หรือมุมมองความหมาย ประกอบด้วย ญาณวิทยา หรือเหตุผล สังคมภาษา จิตวิทยา หรือ
อารมณ์ความรู้สึก ดังนั้นนอกจากจะเปลี่ยนตามเหตุผลแล้วยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับความรู้สึก หรือ
อารมณ์อีกด้วย จึงสามารถสรุปองค์ประกอบของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิง
ให้ยั่งยืนประกอบด้วยองค์ประกอบที่เป็นแกนหลัก(core element)6 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์
(experience) การสนับสนุนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์( promoting critical reflection) การ
สนทนา(dialogue) ความสอดคล้องกันอย่างองค์รวม(holistic orientation) การตระหนักรู้ในบริบท
(awareness of context) ความสัมพันธ์ที่แท้จริง(authentic relation) (Taylor, 2009) 

ทัศนคติ หรือมุมมองความหมายประกอบด้วย 1)ญาณวิทยา หรือเหตุผล 2)สังคมภาษา เช่น 
ค่านิยม วัฒนธรรม 3)จิตวิทยา หรืออารมณ์ ซึ่งการเกิดทัศนคติ หรือมุมมองความหมายนี้เกิดจากการ
ผ่านประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ที่รุนแรงเป็นด้านคุณภาพ (quality) หรือผ่านประสบการณ์ หรือ
เหตุการณ์นั้นบ่อยๆเป็นด้านปริมาณ(quantity) (Mezirow, 1991) ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงแปลงทัศนคติให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองต้องมีการริเริ่มให้เกิดแรงจูงใจ
(quality)ในการเปลี่ยนทัศนคติก่อนโดยการใช้กิจกรรมทางการศึกษานอกระบบ และต้องมีการ
กระตุ้นให้เปลี่ยนทัศนคติบ่อยๆ(quantity)ด้วยกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย และกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติจ้าเป็นต้องมีความหลากหลายเพ่ือมิให้เกิดความเบื่อหน่ายของผู้เข้ร่วม
กิจกรรมอันอาจก่อให้เกิดกระแสตีกลับของทัศนคติไปในทางลบ ดังนั้น  การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในงานวิจัยนี้เน้นการเปลี่ยนทันคติเป็นหลักต่างจากกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาท่ีเน้น
การให้ความรู้เป็นหลัก การจัดกิจกรรมดังกล่าวควรสอดคล้องกับการด้าเนินชีวิต และทัศนคติที่เป็น
เรื่องของเอกัตบุคคล กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
ทีม่ีความหลากหลาย ยืดหยุ่น สอดคล้องกับวิถีชีวิตจึงมีความเหมาะสม 

กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยส้าหรับผู้ใหญ่ที่ส้าคัญ 
ได้แก่ กิจกรรมด้านความรู้ เช่น การอ่าน การฟังบรรยาย การอภิปรายเนื้อหาจากต้ารา การอภิปราย
เป็นกลุ่มเป็นคณะ การใช้โสตทัศนูปกรณ์ กิจกรรมด้านความเข้าใจ เช่น การอภิปรายแก้ปัญหาต่างๆ
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ระหว่างกลุ่มผู้เรียน การเล่นเกมต่างๆ การยกตัวอย่างเฉพาะกรณี กิจกรรมiด้านทักษะ เช่น การสาธิต
วิธีการหรือขั้นตอนกระบวนการ การแสดงบทบาทสมมุติ การฝึกซ้อม การท้าแบบฝึกหัด การฝึก
ท้างาน กิจกรรมด้านทัศนคติ เช่น การอภิปรายอย่างอิสระ การยกตัวอย่างเฉพาะกรณี การให้
ค้าปรึกษา การเล่นเกมต่างๆ กิจกรรมด้านค่านิยม เช่น การสัมมนา การแสดงบทบาทสมมุติ การแสดง
ละคร การฟังธรรมและการอภิปรายขั้นปรัชญา กิจกรรมด้านความสนใจ เช่น การจัดนิทรรศการ การ
จัดฉายภาพยนตร์ การแสดงละคร รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ การจัดทัศนศึกษา  (Knowles, 
1980) ประกอบกับการศึกษานอกระบบโรงเรียนมีรูปแบบการจัดการศึกษาที่เป็นกระบวนการเรียนรู้
แก่บุคคลอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตที่มีความยืดหยุ่นในการก้าหนดจุดมุ่งหมาย หลักสูตร เนื้อหา วิธีการ 
สถานที่ ระยะเวลา การวัดประเมินผล และผู้เรียน ผู้สอน เป็นรูปแบบการศึกษาที่มีความหลากหลาย
ตามสภาพความต้องการและศักยภาพในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้เรียนทุกเพศ ทุกวัย ทุก
คุณวุฒิสามารถเรียนรู้ได้ตามความต้องการตนเองเพ่ือน้าองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้ทันที 
กิจกรรมความรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนประเภทให้ความรู้ทั่วไปและ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต กิจกรรมความรู้ด้านสุขภาพ
ยังจัดว่าเป็นกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยเนื่องจากสุขภาพไม่สามารถแยกออกได้จากวิถีการด้าเนิน
ชีวิตจึงเป็นการเสนอโอกาสและเป็นทางเลือกในการศึกษาทางเลือกด้วยตนเองให้ประชาชน ที่มี
จุดประสงค์ในการเพ่ิมความรู้ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและเกิดโลกทัศน์ที่กว้างขวางเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิต หรือสุขภาวะ จากการท้างาน บุคคล ครอบครัว สื่อ ชุมชน และแหล่งเรียนรู้ ซึ่งเรียนได้
ตลอดเวลาและเกิดได้ทุกช่วงวัยตลอดชีวิต (สุมาลี สังข์ศรี, 2545) ซึ่งรูปแบบการจัดการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน เป็นรูปแบบแนวคิดที่ยืดหยุ่นสามารถน้าไปประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรม
ต่างๆได้ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบและด้าเนินการ การประเมินผลและตรวจสอบผล 
บนพ้ืนฐานประการหนึ่งคือการเชื่อมโยงกับนโยบายสาธารณะ (Boone, 1992) นอกจากนี้หลักสูตร
การศึกษานอกระบบโรงเรียน พ.ศ. 2551ยังเป็นหลักสูตรรายวิชาที่สามารถน้ารายวิชาไปจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการ ความต้องการการเรียนรู้ของผู้ใหญ่เมื่อเรียนรู้แล้วจะต้องน้าไปใช้
ได้ทันทีสอดคล้องกับการจัดท้ากิจกรรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ กิจกรรมสอดคล้องกับวิถีชีวิต และ
แก้สภาพปัญหาที่เกิดในปัจจุบันของผู้เรียน ชุมชน และสังคม จึงเน้นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง
กับวิถีชีวิต และเชื่อมโยงศาสตร์ต่างๆมิใช่เรียนรู้แบบแยกส่วน ท้าให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ สามารถ
เชื่อมโยงผสมผสานองค์ความรู้ต่างๆสัมพันธ์กับชีวิต น้าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด้ารงชีวิต
อย่างกลมกลืน และเป็นองค์รวมตลอดชีวิต (ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย, 2552) รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการจึงสอดคล้องกับการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
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ความจ้าเป็นในการปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองยังสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี(พ.ศ. 2550-2554)ที่กล่าวว่าหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการสร้างการยอมรับคุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ์ ด้วยการจัดการ
สุขภาพปฐมภูมิโดยมีการปรับมุมมองใหม่ให้มีเป้าหมายของสุขภาพเป็นแบบองค์รวมเชื่อมโยงสัมพันธ์
และมีความสมดุลกันของสุขภาวะทางกาย จิต สังคม มีประชาชน หรือชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยเน้น
ให้ประชาชน ชุมชน และเจ้าหน้าที่มีการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่องเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน และชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2550) ยัง
สอดคล้องกับการวิจัยด้านสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีการด้าเนินการส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้เพียงร้อยละ 62.8 เท่านั้น 
ทั้งนี้ยังขาดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพ และการเรียนรู้ของประชาชนใน
ชุมชนที่เหมาะสม โดยเฉพาะการพ่ึงตนเองในด้านสุขภาพของประชาชน จึงมีความจ้าเป็นในการสร้าง
รูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ของประชาชนในชุมชนที่เหมาะสมในรูปแบบ
ใหม่ด้วยการน้าเสนอทางเลือกส้าหรับสมมุติฐานหรือกรอบอ้างอิงใหม่ (premise)ในการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติใหม่ (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) จะเห็นได้ว่าการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเป็นการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของแต่ละบุคคล ดังนั้นการศึกษาตลอดชีวิตกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์ รวม
จึงมีความเกี่ยวโยงกันในการลดปัจจัยเสี่ยงรวมต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การน้ากิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตลอดชีวิตมีความเหมาะสม
เนื่องจากสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิถีชีวิต และหลักการการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงที่น้าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการจึงสอดคล้องในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบเอ็ด(พ.ศ.2555-2559)ที่ได้
ก้าหนดยุทธศาสตร์แนวทางในการพัฒนาแนวทางหนึ่ง คือ การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวม โดยการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
โดยการสร้างภูมิคุ้มกันในการด้ารงชีวิต คือ ให้คนไทยมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการเรี ยนรู้ต่อเนื่องทั้ง
ในเรื่องการศึกษา ทักษะการท้างาน และการด้าเนินชีวิตและปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยการสร้างเสริมสุข
ภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นการพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้
ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน (ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2555) แต่
จากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตามหลักการการจัดการที่ผ่านมาถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับปฐมภูมิ เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่เน้นการแก้ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่ไม่ซับซ้อนในทาง
เทคนิคทางการแพทย์ จัดบริการให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล สถานบริการ
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สาธารณสุขชุมชน หรือที่ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล 2) ระดับทุติยภูมิ มุ่งเน้นการให้บริการ
แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนขึ้นเป็นบริการที่จัดให้ที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 3) 
ระดับตติยภูมิ เป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในทางการแพทย์มากจัดให้บริการที่
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลในสังกัดสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ต่างๆ (สุนทราวดี เธียรพิเชฐ 
และคณะ, 2546) ระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมามักเน้นการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลด้วยแพทย์เฉพาะ
ทางที่แม้จะมีคุณูปการในการรักษาโรคทางกายและความเจ็บป่วยที่เฉียบพลันได้ดี แต่ก็มีข้อจ้ากัด
หลายประการ เช่น ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมักเน้นบริการเชิงรับที่รอให้เกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วยขึ้นมาก่อนจึงค่อยมารับการรักษาซึ่งท้าให้สิ้นเปลือง และเกิดการสูญเสียที่ไม่จ้าเป็นทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วยที่อาจป้องกันได้ แนวคิดการจัดการโรค
ในระบบโรงพยาบาลที่เน้นการแยกกิจกรรมการรักษาโรคออกจากสังคมหรือชุมชนอาจมีความ
เหมาะสม และเป็นวิธีที่ได้ผลส้าหรับโรคหรือความเจ็บป่วยที่รักษาให้หายขาดได้ในระยะเวลาสั้นๆ 
เช่น โรคติดเชื้อเฉียบพลัน อุบัติเหตุ การคลอดบุตร แต่อาจไม่เหมาะสมส้าหรับภาวะความเจ็บป่วย
อ่ืนๆโดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาอย่างรุนแรงในปัจจุบัน จ้าเป็นต้องมีการสร้างบริการสุขภาพให้
การดูแลบุคคลและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวมได้ คือ ใส่ใจทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และมิติทาง
ปัญญา(หรือจิตวิญญาณ และศาสนาธรรม) ผู้ให้บริการการดูแลรักษาต้องแสวงหาวิธีการลดปัจจัยเสี่ยง
และสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ การสร้างกลุ่มและ
เครือข่ายทางสังคมเพ่ือช่วยเหลือกันเอง การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการเสริมสร้างบทบาท
ของของครอบครัวและชุมชนในกระบวนการรักษา อีกทั้งยังต้องตระหนักถึงข้อจ้ากัดทั้งด้านการเงิน
และเวลาของผู้ป่วยและครอบครัวในการเข้าถึงการรักษา เพราะในบางกรณีระบบริการทางการแพทย์
ที่เป็นอยู่ซึ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเกินพอดีอาจเป็นสิ่งที่เพ่ิมความทุกข์ซ้้าเติมให้กับ
ผู้ป่วยและญาติอย่างนึกไม่ถึงได้ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิถือได้ว่าเป็นบริการด่านแรกซึ่ง
ใกล้ชิดและสามารถเข้าถึงประชาชนได้มากที่สุด เป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส้าคัญในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของประเทศ ประชาชนสะดวกที่จะมาใช้บริการในระดับนี้ก่อนไปสู่บริการระดับอ่ืนตาม
ความจ้าเป็นต่อไป แต่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิประสบปัญหาส้าคัญ คือ ความไม่ไว้วางใจ
ของผู้ใช้บริการ ประชาชนจึงแสวงหาบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมากกว่าการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิท้าให้เกิดความคับคั่งของผู้รับบริการในโรงพยาบาลทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
เนื่องจากค่านิยมของสังคมให้ความส้าคัญกับเทคโนโลยีการแพทย์ระดับสูง การใช้ยา และความ
เชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางซึ่งมีอยู่เฉพาะในสถานบริการระดับตติยภูมิ การสร้างความเข้มแข็ง
ของศูนย์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้ปรากฏเป็นที่ยอมรับจึงไม่ได้อยู่ที่การแข่งขันด้านการรักษา
โรคด้วยระบบการแพทย์เฉพาะทาง หรือลงทุนซื้อเทคโนโลยีระดับสูง การใช้ยา แต่อยู่ที่การสร้างจุด
แข็งที่เป็นเอกลักษณ์ของการบริการการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ นั่นคือการบริการที่สามารถให้การดูแล
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ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม มีความเข้าใจความละเอียดอ่อนของมิติทางสังคมวัฒนธรรมและใส่ใจในความ
เป็นมนุษย์มีการพัฒนาให้ประชาชนมีการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
มิได้พ่ึงเพียงระบบสุขภาพทางการแพทย์สมัยใหม่เพียงอย่างเดียวและให้การดูแลที่ต่อเนื่องในทุกภาวะ
ของการบริการการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ตั้งแต่มีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง มีความเจ็บป่วยระยะแรก 
จนถึงการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นการดูแลอย่างผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการประสานงานเชื่อมโยงกับหน่วยงาน
บริการอ่ืนๆ และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่เหมาะสมเมื่อจ้าเป็น นอกจากนั้นยังต้องเน้นการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน การใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เทคโนโลยีที่เหมาะสม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) แม้จะมีการแบ่งระดับการ
ให้บริการอย่างชัดเจน ในทางปฏิบัติยังคงพบปัญหาการให้การบริการทั้งในด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการประสานเชื่อมโยงระบบบริการในการจัดสรรหน้าที่รับผิดชอบที่ยังไม่สามารถด้าเนินการได้
ตามหลักการดังกล่าว ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพเป็นที่
เชื่อถือของชุมชน และขาดการบริการที่เน้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และคณะ, 2546)  

ปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานหลัก คือ กระทรวง
สาธารณสุขที่รับผิดชอบนโยบายและการวางแผนระบบสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ และ
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการบริการ
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นโยบายที่ก้าหนดในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่
สิบเอ็ด (พ.ศ. 2555-2559) เน้นเนื้อหาการสร้างระบบสุขภาพพอเพียงในสังคม การสร้างวัฒนธรรม
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุข รวมทั้งสร้าง
ระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการ
พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ(พ.ศ. 2554-2564) ที่พัฒนาต่อยอดจากแผนยุทธศาสตร์
ความร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี(พ.ศ. 2550-2554) ได้เน้นเนื้อหา 5 ประเด็น 
คือ 1) เพ่ิมศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ 2) ปรับปรุงการบริหารจัดการ 3) ปรับปรุงระบบการ
ผลิต พัฒนา และการบริหารจัดการบุคลากร 4) สร้างการยอมรับคุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ์ 5) 
สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ แนวนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล(รพ.สต.) หรือหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นทัพหน้าของการให้บริการด้าน
สุขภาพประชาชนในชุมชน โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
ทั่วถึง เท่าเทียม ที่ส้าคัญ คือ ให้ประชาชนและผู้ให้บริการได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยเฉพาะการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
จากข้อมูลด้านสถานการณ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า 
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จ้านวนหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีพ.ศ. 2556 มีจ้านวน 
11,329 หน่วย เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10,752 หน่วย คิด
เป็นร้อยละ 95.04 หน่วยงานราชการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 206 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 1.51 
องค์การบริหารการปกครองส่วนท้องถิ่น 202 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 1.47 เอกชน 259 หน่วยคิดเป็น
ร้อยละ 1.98 ในจ้านวนนี้ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ก้าหนดโดยส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่ง
พิจารณาจากโครงสร้างระบบบริการ อุปกรณ์ และบุคคลากรให้บริการ 8,863 หน่วย อีก 2,462 
หน่วยคิดเป็นร้อยละ 21.33 ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2553 มีหน่วยบริการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 4,486 หน่วยจาก 11,260 หน่วยคิดเป็นร้อยละ 39.84 ซึ่งขอบเขตด้านการบริการ
ดูแลโรคเรื้อรังมีประชากรเป้าหมายในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู งของประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไปจ้านวน 50,809,175 คน (วินัย สวัสดิวร, 2556) การบริการดูแลโรคเรื้อรังของหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า หน่วยบริการส่วนใหญ่มีการจัดบริการเพ่ือดูแลโรคเบาหวานมาก
ที่สุด บทบาทการท้างานในโรคเบาหวานมีดังนี้ คือ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 92.4 ติดตามผู้ป่วย
ขาดนัด ร้อยละ 85.1 มีการส่งต่อกรณีที่ไม่สามารถรักษาได้(ผู้ป่วยหนัก)ร้อยละ 74.8 จัดกิจกรรมที่
เสริมการดูแลตนเองเพียงร้อยละ 69.3 การบริการดูแลโรคเรื้อรังของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิรองลงมา คือ บทบาทการจัดบริการเพ่ือดูแลโรคความดันโลหิตสูงมีดังนี้ คือ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 89.8 ติดตามผู้ป่วยขาดนัด ร้อยละ 88.4 มีการส่งต่อกรณีที่ไม่สามารถรักษาได้(ผู้ป่วยหนัก)
ร้อยละ 76.2 จัดกิจกรรมที่เสริมการดูแลตนเองเพียงร้อยละ 67.6 (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555) 
ปัญหาของการบริการสุขภาพของไทยโดยเฉพาะระดับปฐมภูมิในปัจจุบันยังขาดการส่งเสริมสุขภาพให้
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าการพ่ึงยาอันน้ามาสู่ค่าใช้จ่ายที่เกินจ้าเป็นของระบบสุขภาพไทย 
โดยเฉพาะปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส้าคัญปัญหาหนึ่งทั้ง
ในระดับประเทศและระดับสากล ปัญหาดังกล่าวมีปัจจัยสาเหตุต่างๆมากมายทั้งปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ 
เช่น อายุ เพศ กรรมพันธุ์ แต่ปัจจัยที่ส้าคัญเป็นปัจจัยที่แก้ไขได้ คือ ทัศนคติและพฤติกรรมบริโภคนิยม
ท้าให้ขาดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วนไม่เหมาะสม ขาดการออก
ก้าลังกาย มีความเครียด เป็นต้น อันน้าไปสู่การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  แม้มีการส่งเสริม
สุขภาพ หรือการให้สุขศึกษาที่ดีแล้วยังมีปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพอันน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน หรือ
ภาระของโรคเรื้อรัง  ผลการด้าเนินงานในปีงบประมาณ2555ทั่วประเทศของเขตการให้บริการของ
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ้านวน 12 เขตและกรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการด้าเนินงาน
ทั้ง 12 เขตและกรุงเทพมหานครในการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไปของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิปีพ.ศ. 2555 ได้ผลการคัดกรองดังนี้ คือ 
ภาคเหนือคัดกรองได้ร้อยละ 36.85 ภาคกลางคัดกรองได้ร้อยละ 29.42 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคัด
กรองได้ร้อยละ 55.63 ภาคใต้คัดกรองได้ร้อยละ 31.39 กรุงเทพมหานครคัดกรองได้ ร้อยละ 40.52 
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และเมื่อพิจารณาจ้านวนผู้มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้ารับบริการหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิรายภาคในปี พ.ศ. 2555 มีดังนี้ คือ ภาคเหนือ(เขต1 เขต2 เขต3)มีจ้านวน 11,522,507 
คน ภาคกลาง(เขต4 เขต5 เขต6)มีจ้านวน 17,338,728 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต7 เขต8 
เขต9 เขต10)มีจ้านวน 19,242,605 คน ภาคใต้ (เขต11 เขต12)มีจ้านวน 9,019,804 คน และ
กรุงเทพมหานคร(เขต13)มีจ้านวน 8,049,429 คน (วินัย สวัสดิวร, 2556) จะเห็นได้ว่าผู้เข้ารับบริการ
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ้านวนมากที่สุด และได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมากที่สุด คาดประมาณว่ามีผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมากที่สุดประกอบกับประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือมีฐานะทางสั งคมเศรษฐกิจด้อยที่ สุ ด  ผู้ วิ จั ยจึ ง เลือกศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมี 19 จังหวัดแบ่งเป็นเขตบริการสุขภาพตามส้านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 4 เขต คือ เขต 7 เขต 8 เขต 9 และเขต10 ผู้วิจัยได้สุ่มเลือก และพิจารณาถึงการได้รับความ
ร่วมมืออันจะท้าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ได้ท้าการศึกษาในเขต 7 ประกอบด้วยจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด มีประชากรที่มีสิทธิเข้ารับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพซึ่งเป็นประชากรเป้าหมาย คือ 1,005,611 คน 1,809,251 คน 962,363 คน และ 1,340,515 
คนตามล้าดับ (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

กล่าวโดยสรุป จากกการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมทั้งการ
ลดปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าวมักเป็นการให้ความรู้น้าไปสู่การสร้างทัศนคติ
เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าไม่ประสบผลส้าเร็จ
เท่าที่ควร ผู้วิจัยจึงขอเสนอการจัดกิจกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ส้าเร็จด้วยการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติด้วยรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการเปลี่ยนทัศนคติเป็นหลักที่
จ้าเป็นต้องมีความหลากหลาย ความแรงในการกระตุ้นแรงบันดาลใจให้เปลี่ยนแปลงรวมทั้งความถี่ใน
การกระตุ้นแรงบันดาลใจ ดังนั้นการน้ารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหา คือ ต้องให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติจาก
การเรียนรู้เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม  การจัดการเรียนรู้ดังกล่าวในหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิควรมีความร่วมมือของทุกภาคส่วน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล การศึกษานอกระบบ
โรงเรียน เทศบาล องค์การบริหารส่วนต้าบล รัฐวิสาหกิจ เอกชน หรือองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาผล
ก้าไร ด้วยแนวทางที่เหมาะสม คือการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การ โดยเนื้อหาหลักสูตร ต้องครอบคลุม สุขภาพกาย จิต สังคม ปัญญา แนวทางน้าไปสู่การปฏิบัติ
ควรเห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เช่น การโภชนาการที่เน้นการบริโภคผัก ผลไม้ ลดการรับประทานไขมัน 
การออกก้าลังกาย การมีทัศนคติทางบวก เป็นต้น เพ่ือให้เกิดทัศนคติใหม่ ในการดูแลสุขภาพแบบองค์
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รวมด้วยตนเองเพ่ือหลุดพ้นจากวงจรชั่วร้าย จน-โง่-เจ็บ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็นส้าคัญนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ผ่านการเรียนรู้บนพ้ืนฐานของแนวคิดการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง(transformative learning) เสริมด้วยการให้ความรู้เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของ
พฤติกรรมจึงมีความเหมาะสม  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริกา ร
สุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นรูปแบบใหม่การให้สุขศึกษาในการป้องกันทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ร่วมกับการรักษา เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11(พ.ศ. 2555-2559) 

 
ค าถามการวิจัย 

 1. รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นอย่างไร 
 2. ผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นอย่างไร 
 3. ปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริม
สร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น
อย่างไร 
 4. คู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรี ยนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ
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 4. เพ่ือพัฒนาคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตด้านประชากร  

 ประชากรที่ท้าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
เป็น โรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ของส้านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ก้ากับของส้านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีทั้งสิ้น11,329 หน่วย  
 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรต้น คือ การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
ตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 ตัวแปรตามคือ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ คุณลักษณะสุขภาพ
ทางกาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ขอบเขตด้านเนื้อหาสาระ 

เนื้อหาในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ใน 4 มิติ ได้แก่ 
สุขภาพทางกาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงรวมโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอันเป็นการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และ/หรือโรคเบาหวาน 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ท้าการศึกษาในผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีอายุ
มากกว่า 20 ปีที่มีอาการอยู่ในกลุ่มอ้วนลงพุง ได้แก่ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผู้ที่มี
ระดับไขมันในเลือดสูง ผู้ที่มีน้้าหนักเกิน อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นการ
ป้องกันระดับทุติยภูมิ และการวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาผลจากการทดลองให้สุขศึกษาโดยใช้รูปแบบการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมในผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยไม่สามารถ
ควบคุมกิจกรรมและรูปแบบการด้าเนินชีวิตเดิมที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 



 

 

19 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน หมายถึง กระบวนการในการ
สร้างรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือบรรลุเป้าหมายโดยใช้หลักการกับลักษณะของกิจกรรมทางการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาเชิงบูรณาการ หมายถึง การจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นหลักสอดแทรกด้วยกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย 

รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 
หมายถึง แบบจ้าลองความคิดในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับทฤษฏี แนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ 
กระบวนการ และผลที่จะได้รับ โดยรูปแบบประกอบด้วย 4 ขั้น คือ การเตรียมการระดับมหภาค การ
เตรียมการระดับจุลภาคหรือชุมชน การด้าเนินการ การขยายผล มีขั้นตอนย่อย 12 ขั้นตอน คือ 1)การ
ก้าหนดวัตถุประสงค์และการเลือกหลักการ 2)การก้าหนดเนื้อหาและเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 3) 
การทดสอบ 4)การประเมินความเหมาะสมปลอดภัย 5)การส้ารวจชุมชน 6)การประเมินแหล่งเรียนรู้ 
7)การน้าหล่งเรียนรู้ในชุมชนมาใช้ในกิจกรรม 8)การออกแบบตารางเวลาและกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิต 9)การด้าเนินกิจกรรม 10) การประเมินผล 11)การตรวจสอบผล 12)การรายงานผล มี
กระบวนการพัฒนา 6 ขั้นตอนประกอบด้วย 1)การวางแผน 2)การออกแบบ 3)การด้าเนินการ 4)การ
ประเมินผล 5)การตรวจสอบผล 6)รายงานผล โดยการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้วางแผนจะท้าให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมความรู้ เปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง หมายถึง แนวคิดท่ีมีองค์ประกอบที่เป็นแกนหลักใน
การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชื่อมโยงกัน 6 องค์ประกอบ คือ 1)ประสบการณ์ 2)การ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์3)การสนทนา 4)ความสอดคล้องอย่างเป็นองค์รวมของอารมณ์และเหตุผล 
5)การตระหนักรู้บริบท 6)ความสัมพันธ์ที่แท้จริง ซึ่งการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ประกอบด้วย 1)
เหตุการณ์กระตุ้น เหตุการณ์จ้าลองหรือวิกฤติเทียม 2)การสนทนา 3)การเสนอทางเลือกใหม่ 4) การ
ตรวจสอบหรือการส้ารวจกรอบความคิดของตนเอง 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการรับ
บริการการแพทย์ทางเลือก และการรับบริการการแพทย์วิชาชีพเมื่อจ้าเป็นโดยค้านึงถึงสุขภาพองค์
รวมมิได้เน้นแต่สุขภาพกายเพียงอย่างเดียว  

การดูแลสุขภาพตนเองหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมทั้งใน
ภาวะแข็งแรง ภาวะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรค หรือลดภาวะแทรกซ้อน  
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สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุขภาวะ 
ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้  

สุขภาพกาย หมายถึง ร่างกายไมมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับปกติทั้ งกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกายที่
สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การมีอารมณ์ทางบวกมากกว่า
อารมณ์ทางลบที่สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  

สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ หมายถึง มีปัญญารอบรู้เท่าทัน เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนมีจิตสาธารณะ 
 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก้าไรเอกชน หน่วยบริการสุขภาพที่มิได้มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของเอกชน ภายใต้ก้ากับ
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ที่มารับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีอายุมากกว่า 20 
ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. องค์ความรู้ที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ เสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถ
น้าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ได้แก่ ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิระดับชุมชน ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และ องค์กรอื่น 
 2. องค์ความรู้ที่ได้จากการทดลองจัดกิจกรรมตามรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ได้แก่ 
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ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับชุมชน ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และ 
องค์กรอื่น 
 3. องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
จัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการ
เรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ  และ องค์กรอ่ืน 
 4. องค์ความรู้ที่ได้จากการพัฒนาคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ได้แก่ 
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับชุมชน ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และ 
องค์กรอืน่



 

 

บทที ่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ และสรุปสาระส้าคัญจากเอกสาร ต้ารา และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใน
การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยน้าเสนอเนื้อหาแบ่งเป็น 7 
ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1  แนวคิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

ตอนที่ 2 แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงและการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ 
ตอนที่ 3 แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง  
ตอนที่ 4 แนวคิดสุขภาพองค์รวมและการดูแลตนเอง 
ตอนที่ 5 รายละเอียดของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและบริบทเชิงพ้ืนที่ 
ตอนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ตอนที่ 7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ตอนที่ 1 แนวคิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

ผู้วิจัยน้าเสนอเนื้อหารายละเอียดแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ คือ 1)การจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ 
2)รายละเอียดของการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย  3)รูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

1.1 การจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ 

มีรายละเอียด คือ ความหมายและประเภทของการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษา 
ความหมายของการศึกษาเชิงบูรณาการ การจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ 
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1.1.1 ความหมายและประเภทของการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษา 

ความหมายของการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 4 บัญญัติว่า การศึกษาเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญ
งอกงามของบุคคลและสังคม โดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก การอบรม การสืบสานวัฒนธรรม การ
สร้างสรรค์จรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ การสร้างองค์ความรู้อันเกิดจากสภาพแวดล้อม สังคม
การเรียนรู้และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  (ส้านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545)  

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
มาตรา 4ได้ให้ค้านิยามของการศึกษาตลอดชีวิตว่า การศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง การศึกษาที่เกิดจาก
การผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือให้
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (ส้านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) 

ประเภทของการจัดการศึกษาตามตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 15 คือ การจัดการศึกษามี 3 รูปแบบ คือการศึกษาใน
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยก้าหนดนิยามการศึกษาในระบบไว้ใน
หมวด 3 ระบบการศึกษา มาตรา 15(1) คือ การศึกษาในระบบเป็นการศึกษาที่ก้าหนดจุดมุ่งหมาย 
วิธีการ หลักสูตร ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการส้า เร็จ
การศึกษาที่แน่นอน มาตรา 15(2) คือ การศึกษานอกระบบเป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุ่นในการ
ก้าหนดจุดมุ่งหมาย รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็น
เงื่อนไขส้าคัญของการส้าเร็จการศึกษา โดยเนื้อหาและหลักสูตรจะต้องมีความเหมาะสม สอดคล้องกับ
สภาพปัญหา และความต้องการของบุคคลแต่ละกลุ่ม  มาตรา 15 คือ การศึกษาตามอัธยาศัยเป็น
การศึกษาที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ ศักยภาพ ความพร้อมและโอกาส โดยศึกษา
ได้จากบุคคล ประสบการณ์ สังคม สภาพแวดล้อม สื่อ แหล่งความรู้อ่ืนๆ(ส้านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) 

การศึกษาในระบบเป็นการจัดการศึกษาที่มีรูปแบบและระบบแบบแผนชัดเจน มีการก้าหนด
วัตถุประสงค์ หลักสูตร วิธีการจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลที่แน่นอน การศึกษาใน
ระบบของไทยประกอบด้วยการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและการศึกษาขั้นอุดมศึกษา โดยการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานยังแบ่งออกเป็นระดับต่างๆ คือ ระดับก่อนประถมศึกษา ระดับประถมศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายยังแบ่งออกเป็น
ประเภทสามัญศึกษา และประเภทอาชีวศึกษาอีกด้วย ส่วนการศึกษาขั้นอุดมศึกษานั้นแบ่งออกเป็น
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ระดับต่างๆ คือ ต่้ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ประกาศนียบัตร ปริญญาโท และปริญญาเอก 
(ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย, 2552) 

การศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุ่นในการก้าหนดจุดมุ่งหมาย 
รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขส้าคัญของ
การส้าเร็จการศึกษา โดยเนื้อหาและหลักสูตรจะต้องมีความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ
ความต้องการของบุคคลแต่ละกลุ่ม เป็นกิจกรรมการศึกษาที่มีกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการและ
วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ที่ชัดเจน มีรูปแบบ หลักสูตร วิธีการจัดและระยะเวลาเรียนหรือฝึกอบรมที่
ยืดหยุ่นและหลากหลายตามสภาพความต้องการและศักยภาพในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายนั้น 
และมีวิธีการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ที่มีมาตรฐานเพ่ือรับวุฒิทางการศึกษา หรือเพ่ือจัดระดับผล
การเรียนรู้ (ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย, 2552) 

การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการศึกษาที่เกิดขึ้นตามวิถีชีวิตที่ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง ตาม
ความสนใจ ศักยภาพ ความพร้อมและโอกาส โดยศึกษาจากประสบการณ์ การท้างาน บุคคล 
ครอบครัว สื่อมวลชน ชุมชน แหล่งความรู้ต่างๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ความบันเทิง และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีลักษณะส้าคัญ คือ ไม่มีหลักสูตร ไม่มีเวลาเรียนที่แน่นอน ไม่จ้ากัดอายุ ไม่มี
การลงทะเบียน ไม่มีการสอบ ไม่มีการรับประกาศนียบัตร มีหรือไม่มีสถานศึกษาแน่นอน ไม่มีการสอบ 
เรียนที่ไหนก็ได้เรียนได้ตลอดเวลาและเกิดขึ้นในทุกช่วงวัยตลอดชีวิต (ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย, 2552) 

ถึงแม้ว่าการจัดการศึกษาไทยตามพระราชบัญญัติการศึกษาแบ่งการจัดการศึกษา 3 ประเภท 
คือ การศึกษาในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย แตกต่างกัน
ไปตามความเหมาะสม และวัตถุประสงค์ของผู้เรียนแต่การจัดการศึกษาไทยตามพระราชบัญญัติ
การศึกษาเป็นจัดภายใต้บริบทของการศึกษาตลอดชีวิต โดยที่การศึกษาตลอดชีวิตเป็นกระบวนการ
ศึกษาท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ของบุคคลในรูปแบบของการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ การศึกษา
ตามอัธยาศัย ที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของบุคคลตั้งแต่เกิดจนตายเพ่ือมุ่งให้บุคคลได้พัฒนาตนให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาต่อเนื่องไปให้เต็มศักยภาพโดยบุคคลนั้นจะต้องมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหา
ความรู้ด้วยตนเอง และเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการจัดการศึกษาตลอดชีวิตจะเป็นการบูรณาการ
การจัดการศึกษาเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่บางครั้งไม่อาจบรรลุวัตถุประสงค์นั้นได้ด้วยการจัด
การศึกษาประเภทเดียวโดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่เป็นยุคข้อมูลข่าวสาร และมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว(ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย, 2552) 

สรุปว่า ตามพระราชบัญญัติการศึกษาไทยการจัดการศึกษาเป็นการจัดการศึกษาตลอดชีวิต
ประกอบด้วยการศึกษาในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย  ซึ่ง
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แนวคิดการจัดการศึกษาตลอดชีวิตควรจัดการศึกษาเป็นแบบการบูรณาการ โดยจัดการการศึกษาตาม
อัธยาศัย การศึกษานอกระบบ และการศึกษาในระบบไว้ด้วยกันอย่างผสมกลมกลืน ท้าให้มนุษย์เรา
สามารถเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย 
การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการศึกษาตามธรรมชาติซึ่งมนุษย์บางคนที่เกิดมาจะได้รับการศึกษาตาม
อัธยาศัยอันเป็นการศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือความอยู่รอดของชีวิตเพียงอย่างเดียว หรืออาจได้รับการศึกษา
ตามอัธยาศัยและการศึกษานอกระบบ ในขณะที่บางคนได้รับทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอก
ระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย ในงานวิจัยนี้เป้าหมาย และประชากรเป้าหมายเป็นผู้ใหญ่ที่วัยมิได้อยู่
ในการศึกษาในระบบ จึงเป็นการบูรณาการการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเท่านั้น 

1.1.2 ความหมายของการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ 

ค้าว่า”บูรณาการ” เป็นค้าสมาสประกอบด้วยค้าสองค้า คือ “บูรณะ” และ “อาการ” ตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2545 ได้ให้ความหมาย ของ “บูรณะ” ว่าเป็นค้ากริยา 
หมายถึง ซ่อมแซมท้าให้กลับคืนดีเหมือนเดิม และ“อาการ” เป็นค้านาม หมายถึง ความเป็นอยู่ ความ
เป็นไป สภาพ กิริยาท่าทาง ลักษณะเดียวกัน ดังนั้น “บูรณาการ” จึงหมายถึง การท้าให้ดีด้วยลักษณะ
โดยรวมเดียวกัน เมื่อรวมกับการจัดการศึกษาจึงมีการให้ความหมายของบูรณาการการศึกษาต่างๆกัน 
ดังนี้ 

กระทรวงศึกษาธิการ (2538) อธิบายว่า การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ คือ ยุทธศาสตร์
การเรียนรู้ซึ่งเปิดโอกาสให้ใช้วิธีตั้งค้าถาม และกระบวนการการแก้ปัญหามาเป็นตัวน้ากระบวนการ
การแสวงหาความรู้ และทักษะ โดยไม่ยึดติดในโครงสร้างของสาขาวิชาต่างๆทางด้านวิชาการ เพ่ือ
ประโยชน์ในการจัดหลักสูตร และจัดการเรียนการสอน  

พระพรหมคุณาภรณ์ (2538) อธิบายความหมายของการบูรณาการ ว่า เป็นการท้าให้สมบูรณ์ 
โดยขยายความว่าเป็นการท้าให้หน่วยย่อยๆ ทั้งหลายที่สัมพันธ์อาศัยซึ่งกันและกันเข้ามาร่วมท้าหน้าที่
ประสมกลมกลืนเป็นองค์รวมหนึ่งเดียวที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ในตัว 

อรทัย มูลค้า(2542) กล่าวว่า การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการคือ การจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ให้กับนักเรียนโดยผสมผสานความรู้ในกลุ่มสาระวิชาเดียวกันเข้าด้วยกัน หรือเชื่อมโยงความรู้ให้
สัมพันธ์กับกลุ่มสาระวิชาอ่ืนๆได้อย่างผสมกลมกลืน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ กระบวนการคิด 
กระบวนการแก้ปัญหา กระบวนการแสวงหาความรู้ กระบวนการสืบค้นข้อมูล การส้ารวจตรวจสอบ 
ซึ่งอาจจะให้นักเรียนเขียนออกมาในรูปแบบรายงาน หรือจัดกระบวนการเรียนรู้แบบโครงงาน 

วิเศษ ชิณวงศ์ (2544) กล่าวว่า การบูรณาการ คือ การจัดกระบวนการเรียนรู้ให้ผู้เรียน โดยมี
การเชื่อมโยงผสมผสานกระบวนการสอน การสร้างคุณธรรมให้สอดคล้องกับความสามารถของผู้เรียน
ให้น้าความรู้ และประสบการณ์การเรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้อย่างเหมาะสม 
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สุวิทย์ มูลค้า (2546) อธิบายว่า บูรณาการเป็นการน้าเอาศาสตร์สาขาวิชาต่างๆที่มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมาผสมผสานเข้าด้วยกันเพ่ือประโยชน์ในการจัดหลักสูตรที่น้าเอาเนื้อหาของ
วิชาต่างๆมาหลอมรวมเข้าด้วยกันท้าให้เอกลักษณ์ของแต่ละรายวิชาหมดไป เน้นที่องค์รวมของเนื้อหา
มากกว่าองค์ความรู้ของแต่ละรายวิชาและเน้นที่การเรียนของผู้เรียนเป็นส้าคัญ  

Good (1973, อ้างถึงใน Alberta Education, 2007) อธิบายว่า บูรณาการคือ ความ
สอดคล้องกันของการเรียนรู้ในด้านองค์ประกอบทางพุทธพิสัย และจิตพิสัยของแต่ละบุคคล แต่ละ
กลุ่ม บางทีเรียกว่า การศึกษาเพ่ือความเป็นมนุษย์ หรือการศึกษาท่ีสมบูรณ์ 

Lardizabal (1988, อ้างถึงใน Thomas, 2000 ) อธิบายว่า การเรียนการสอนแบบบูรณาการ 
หมายถึง การสอนโดยใช้กิจกรรมการเรียนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง ยังผลให้เกิดการพัฒนาในทุกด้าน ผู้เรียนสามารถปรั บตัวและสนองต่อทุก
สถานการณ์ การแก้ปัญหานี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความรู้พ้ืนฐาน การสอนแบบบูรณาการจะให้
ความส้าคัญกับครูและนักเรียนเท่าเทียมกัน ท้ากิจกรรมการเรียนการสอนร่วมกันแบบประชาธิปไตย 

สรุปว่า บูรณาการการเรียนรู้ หมายถึง การเรียนรู้ที่เชื่อมโยงศาสตร์ หรือเนื้อหาตามสาขาวิชา
ต่างๆที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมาผสมผสานเข้าด้วยกันโดยที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้เกิดความรู้ที่มีความหมาย มีความหลากหลายมากขึ้นซึ่งอยู่กับประสบการณ์และความรู้พื้นฐาน
ของแต่ละบุคคล การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการท้าให้สามารถน้าไปใช้แก้ปัญหาได้มากขึ้นอีกทั้ง
น้าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในชีวิตประจ้าวันได้มากขึ้น  

1.1.3 การจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ 

1.1.3.1 หลักการของการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ 

บัญญัติ ครุธพุ่ม (2550, อ้างถึงใน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2551) อธิบาย
ว่า แนวคิด หลักการ และกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการ มีความสัมพันธ์กัน และมีองค์ประกอบ 
ดังนี้ คือ 

แนวคิดของกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ ประกอบด้วย การเรียนรู้ที่ถือเอาวิถี
ชีวิตเป็นตัวตั้ง การบูรณาการเพ่ือชีวิตและสังคม การเรียนรู้กับวิถีชีวิตและการท้างานเป็นเรื่องเดียวกัน 
การเรียนรู้เน้นการเรียนรู้แบบองค์รวมไม่แยกส่วนเป็นรายวิชา การเรียนรู้ที่มีความหมาย และผู้เรียน
เรียนรู้อย่างมีความสุข 

หลักการการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการ ประกอบด้วย ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
สอดคล้องกับความต้องการและความแตกต่างของบุคคล ก้าหนดหัวเรื่อง(theme)เป็นแกนกลางของ
การบูรณาการมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงหลายวิชาเข้าด้วยกันเป็นการเรียนรู้จากสภาพจริง หรือการ
ด้ารงชีวิตชุมชน ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการเรียนรู้ และร่วมในการประเมินผล 
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กระบวนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ คือ 
ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย การก้าหนดนโยบาย การสร้างความเข้าใจ การเตรียมผู้สอน 

ผู้เรียน สื่อ แหล่งเรียนรู้ การจัดท้าแผนงาน และโครงการ 
ขั้นด้าเนินการ ประกอบด้วย การบริหาร การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การนิเทศติดตามผล 

ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย การประเมินผลผู้เรียนตามสภาพจริง และประเมินผลการจัดการเรียนรู้
แบบบูรณาการ 
 ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย (2552) อธิบายว่า 
การจัดท้าหน่วยการเรียนรู้แบบบูรณาการเป็นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้จากธรรมชาติ การเรียนรู้จากการปฏิบั ติจริง มีการวัด และ
ประเมินผลที่สอดคล้องกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยประเมินตามสภาพจริง มีประโยชน์ คือ ท้าให้
ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาในลักษณะองค์รวม มองเห็นความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหาวิชา ท้าให้ผู้เรียนระลึกถึง
ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว กระตุ้นให้ผู้เรียนมีความรู้ทั้งลึกและกว้าง มีทัศนะกว้างไกล ลดความซ้้าซ้อนของ
เนื้อหาแต่ละวิชา และท้าให้มีเวลาเรียนมากขึ้น  ท้าให้ผู้เรียนได้เรียนจากประสบการณ์จริง โดย
ผสมผสานความรู้ คุณธรรม ค่านิยม คุณลักษณะอันพึงประสงค์ และมีเจตคติที่ดี เป็นการเพ่ิม
ศักยภาพผู้เรียนได้อย่างเต็มที่ มีการเรียนรู้วิธีการเรียนรู้ตลอดชีวิต และสามารถน้าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการเรียนรู้หลาย
รูปแบบ เน้นผู้เรียนเป็นส้าคัญ ส่งเสริมกระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ และการ
ประยุกต์ความรู้ ทักษะต่างๆมาใช้เพ่ือป้องกัน และแก้ปัญหา ช่วยท้าให้ผู้เรียนเข้าใจสภาพ และปัญหา
สังคมได้ดีกว่า สามารถพิจารณาปัญหา และที่มาของปัญหาอย่างกว้างๆ ใช้ความรู้อย่างหลากหลายที่
สัมพันธ์กัน ส่งเสริมให้เกิดทักษะ และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้เรียน และผู้สอน รวมทั้ง
ส่งเสริมการค้นคว้าวิจัย ซ่ึงการจัดท้าหน่วยการเรียนรู้แบบบูรณาการควรค้านึงถึงสิ่งส้าคัญ ดังนี้ คือ 

กระบวนการ และขั้นตอนการจัดท้าหน่วยการเรียนรู้ ความยืดหยุ่น โดยเริ่มจากการวิเคราะห์
สภาพปัญหา ความต้องการของผู้เรียน ชุมชน และสังคม 

การจัดการเรียนรู้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ต้องให้ผู้เรียนบรรลุมาตรฐานการเรียนรู้ และผล
การเรียนรู้ที่คาดหวังตามท่ีก้าหนดไว้ 

การก้าหนดภาระงานให้ผู้เรียนปฏิบัติควรเชื่อมโยงผลการเรียนรู้ที่คาดหวังเพ่ือให้เกิดชิ้นงาน 
หรือภาระงาน 

การวัด และประเมินผล ชิ้นงาน หรือภาระงานที่ก้าหนดในหน่วยการเรียนรู้ควรเป็นการ
ประเมินจากการปฏิบัติจริง หรือการแสดงความสามารถของผู้เรียน  

สรุปว่า การจัดการศึกษาเชิงบูรณาการนั้นผู้สอน ผู้เรียน ผู้บริหาร ครอบครัว และชุมชนมี
ส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการอันเป็นการเรียนรู้แบบองค์รวม คือ เรียนรู้สิ่งต่างๆแบบ
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สัมพันธ์ เชื่อมโยงกันไม่แยกส่วน การแยกส่วนเป็นรายวิชาจะท้าให้ผู้เรียนขาดทักษะขาดความสามารถ
ในการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของศาสตร์ต่างๆเข้ากับโลกของความเป็นจริง ขาดทักษะในการแก้ปัญหา
และการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้แบบบูรณาการเป็นการเรียนรู้ในสิ่งที่มีความหมายต่อ
การน้าไปใช้ในการด้ารงชีวิต  ซึ่งมีผลให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องท่ีเรียนอย่างลึกซึ้งชัดเจน 

1.1.3.2 ประเภทของการบูรณาการในการศึกษา 

พิมพ์พันธ์ เดชะคุปต์ (2549) อธิบายว่า ในการจัดการศึกษาแบ่งประเภทของการบูรณาการ
เป็น 2 ประเภท คือ หลักสูตรบูรณาการ และการบูรณาการการเรียนการสอน  มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. หลักสูตรบูรณาการ(curriculum integration) หมายถึง หลักสูตรที่มีการผสมผสานสาระ
ตั้งแต่ สองสาระการเรียนรู้ หรือ สองวิชาขึ้นไป โดยจัดเป็นหน่วยการเรียนรู้ภายใต้หัวเรื่อง (theme) 
เป็นจุดศูนย์กลาง หรือจุดรวมที่ต้องน้าเนื้อหาที่เก่ียวข้องกันซึ่งอาจได้มาจากสาขาต่างๆในวิชาเดียวกัน 
หรือได้มาจากหลายศาสตร์ หรือหลายวิชาที่เกี่ยวข้องกันแสดงให้เห็นความเกี่ยวข้องกันโดยใช้
เครือข่ายความคิด หลักสูตรบูรณาการเป็นการพยายามสร้างหัวเรื่อง(theme) ในโปรแกรมวิชาโดยน้า
ความคิดหลักในวิชามาสัมพันธ์กัน และสัมพันธ์กับวิชาอ่ืนด้วยหลักสูตรแบบบูรณาการ (integrated 
curricula) เป็นหลักสูตรที่น้าเอาศาสตร์สาขาวิชาต่างๆที่มีความสัมพันธ์กันเกี่ยวข้องกันมาผสมผสาน
เข้าด้วยกันเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการจัดหลักสูตรและการเรียน ท้าให้เอกลักษณ์ของแต่ละรายวิชา
หมดไปเกิดเป็นเอกลักษณ์ใหม่ของหลักสูตรโดยรวม ท้าให้เกิดความรู้ที่มีความหมายหลากหลายและ
สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ได้จริง นอกจากนี้หลักสูตรบูรณาการเป็นการบูรณาการระหว่างกลุ่มสาระ
การเรียนรู้(interdisciplinary integration) เป็นการผสมผสานเนื้อหาสาระระหว่างวิชา หรือระหว่าง
ศาสตร์ หรือระหว่างกลุ่มสาระการเรียนรู้ตั้งแต่สองวิชาขึ้นไป ภายใต้หัวเรื่อง (theme) มโนทัศน์
(concept) หรือปัญหา(problem)เดียวกัน ซึ่งอาจเรียกว่า การบูรณาการข้ามกลุ่มวิชา ข้ามกลุ่มสาระ 
ข้ามศาสตร์บูรณาการ ภายในกลุ่มสาระการเรียนรู้ ผลการบูรณาการภายใต้เรื่องจะได้เป็นหน่วยการ
เรียนรู้ จากการบูรณาการอย่างผสมผสาน จึงเรียกว่าหน่วยการเรียนรู้บูรณาการ ซึ่งจัดเป็นหลักสูตร
บูรณาการ หน่วยการเรียนรู้บูรณาการดังกล่าวสามารถแบ่งได้เป็นสองแบบ คือ 1)หน่วยการเรียนรู้
แบบสหวิทยาการ 2)หน่วยการเรียนรู้แบบภายในกลุ่มสาระการเรียนรู้ หรือแบบไม่ข้ามกลุ่มสาระการ
เรียนรู้ 

2. การบูรณาการการเรียนการสอน (instructional integration) หมายถึง การจัดกิจกรรม
เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ หรือตอบปัญหาที่สงสัยด้วยการผสมผสานสาระ กระบวนการ วิธีสอน 
เทคนิคที่เน้นให้ผู้เรียนปฏิบัติด้วยการสอดแทรกสาระความรู้อ่ืนๆ และคุณธรรมจริยธรรมอย่าง
เหมาะสมเกิดความสมบูรณ์อย่างสมดุล เหมือนเป็นชีวิตจริงของผู้เรียน ซ่ึงแบ่งการบูรณาการการเรียน
การสอนเป็น 2 แบบ คือ 1) การบูรณาการแบบสหวิทยาการ(interdisciplinary) เป็นการสร้างหัว
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เรื่อง(theme) ขึ้นมาแล้วน้าเนื้อหาจากวิชาต่างๆมาโยงสัมพันธ์กับหัวเรื่องนั้น ซึ่งบางครั้งอาจเรียกได้
ว่า สหวิทยาการแบบมีหัวข้อ (thematic interdisciplinary study) หรือการบูรณาการที่เน้นการ
น้าไปใช้เป็นหลัก(application-first approach) ซึ่งการก้าหนดหัวเรื่องจะก้าหนดโดยมีหลัก คือ เป็น
เรื่องที่ผู้เรียนสนใจและมีโอกาสได้เลือกเรียน เป็นเรื่องที่สามารถโยงความสัมพันธ์ได้หลายวิชาหรือ
หลายกลุ่มประสบการณ์ เป็นเรื่องที่ผู้เรียนมีประสบการณ์เดิมและสอดคล้องกับชีวิตจริงรวมทั้งมี
ความหมายต่อผู้เรียน  เป็นเรื่องที่ผู้เรียนมีแหล่งความรู้สามารถศึกษาคิดค้นได้อย่างหลากหลายและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับท้องถิ่นและความรู้ที่เป็นสากล เป็นเรื่องที่เหมาะสมกับความสามารถของ
ผู้เรียนและส่งเสริมการพัฒนาผู้เรียนรอบด้าน 2) การบูรณาการแบบพหุวิทยาการ(multidisciplinary) 
เป็นการน้าเรื่องที่ต้องการจะให้ผู้เรียนได้เรียนสอดแทรกไว้ในวิชาต่างๆ หรือบูรณาการโดยเน้นเนื้อหา
ของวิชาเป็นแกน แล้วน้าสิ่งที่ต้องการให้เกิดแก่ผู้เรียนไปสอดแทรกในวิชาแกน อาจเรียกได้ว่า การบูร
ณาการที่เน้นเนื้อหารายวิชาเป็นหลัก(discipline first approach) 

การบูรณาการการเรียนการสอนควรมีลักษณะการจัดการเรียนการสอน ดังนี้ คือ 
 1. เป็นการบูรณาการระหว่างความรู้และกระบวนการเรียนรู้เพราะปริมาณความรู้ในปัจจุบัน
เพ่ิมขึ้นอย่างทวีคูณและมีความซับซ้อนมากขึ้น การเรียนการสอนด้วยวิธีแบบเดิม อาทิ การบรรยาย
และการท่องจ้า อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ผู้เรียนควรส้ารวจความสนใจในความรู้ที่หลากหลาย
นั้นแล้วควรแสวงหาความรู้เพ่ือสนองสนองตอบความสนใจนั้นด้วยกระบวนการเช่นไรด้วยตนเองซึ่ง
กระบวนการการเรียนการสอนลักษณะนี้ย่อมขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่างบุคคล (individual 
difference) 
 2. เป็นการบูรณาการระหว่างพัฒนาการความรู้และพัฒนาการทางจิตใจ นั่นคือให้
ความส้าคัญกับจิตพิสัย หรือ เจตคติ ในการแสวงหาความรู้ด้วยไม่ใช่เน้นองค์ความรู้ หรือพุทธพิสัยแต่
เพียงอย่างเดียว 
 3. เป็นการบูรณาการระหว่างความรู้และการกระท้า มีนัยแห่งความส้าคัญของความสัมพันธ์
ระหว่างพุทธพิสัยและทักษะเช่นเดียวกับข้อสอง 
 4. บูรณาการระหว่างสิ่งที่เรียนกับชีวิตประจ้าวัน คือการตระหนักถึงความส้าคัญของคูณภาพ
ชีวิตของผู้เรียนเมื่อได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้แล้ว 
 5. บูรณาการระหว่างวิชาต่างๆเพ่ือให้เกิด ความรู้ เจตคติ และการกระท้า ที่เหมาะสมกับ
ความต้องการและความสนใจของผู้เรียนอย่างแท้จริงตอบสนองต่อคุณค่าในการด้ารงชีวิตของผู้เรียน 

สรุปว่า งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาประเด็นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมเป็นกิจกรรมการศึกษาด้านการให้ข้อมูลข่าวสารซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และข้อมูล
ขององค์ความรู้ต่างๆมีมากมายจึงจ้าเป็นต้องมีการบูรณาการของกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 



 

 

30 

 
1.2. รายละเอียดของการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 

รายละเอียดของการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยประกอบด้วย 
ความหมายของการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย หลักการของการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 

1.2.1 ความหมายของการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 

1.2.1.1 ความหมายของการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

สุมาลี สังข์ศรี (2545) สรุปว่า การศึกษานอกระบบ คือ การศึกษาทุกรูปแบบที่จัดให้แก่
ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ไม่จ้ากัดพ้ืนฐานการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ หรือความสนใจ ตลอดจน
ข้อมูลข่าวสารต่างๆเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการด้ารงชีวิตและปรับตัวให้ เข้ากับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

อาชัญญา รัตนอุบล (2550) อธิบายว่าการศึกษานอกระบบโรงเรียนหมายถึง กิจกรรม
ทางการศึกษาและมวลประสบการณ์ความรู้ใดๆก็ตามที่จัดขึ้นโดยบุคคล หน่วยงาน และสถาบันต่างๆ
ในสังคม โดยมุ่งจัดขึ้นนอกเหนือไปจากการศึกษาในระบบภาคปกติ เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ และทัศนคติที่พึงประสงค์ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆโดยยึดหลักการที่ว่า เป็นการสนองความ
ต้องการ ความสนใจ และแก้ปัญหาให้แก่กลุ่มเป้าหมายนั้น 

วรรัตน์ อภินันท์กูล  (2551) สรุปนิยามของการศึกษานอกระบบโรงเรียนว่า หมายถึง 
การศึกษาที่มีความยืดหยุ่นในการก้าหนดจุดมุ่งหมาย รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของ
การศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเงื่อนไขส้าคัญของการส้าเร็จการศึกษา โดยเนื้อหาหลักสูตรต้องมี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของบุคคลแต่ละกลุ่ม 

ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  (2552) อธิบาย 
ความหมายเพิ่มเติมของการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551 มาตรา 4  คือการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นกิจกรรม
การศึกษาที่มีกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการและวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ที่ชัดเจน มีรูปแบบ หลักสูตร 
วิธีการจัดและระยะเวลาเรียนหรือฝึกอบรมที่ยืดหยุ่นและหลากหลายตามสภาพความต้องการและ
ศักยภาพในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายนั้น และมีวิธีการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ที่มีมาตรฐาน
เพ่ือรับวุฒิทางการศึกษา หรือเพ่ือจัดระดับผลการเรียนรู้ ส่วนการศึกษาตามอัธยาศัยเป็นกิจกรรมการ
เรียนรู้ในวิถีชีวิตประจ้าวันของบุคคลซึ่งสามารถเลือกที่จะเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต คว าม
ต้องการ ความสนใจ โอกาส ความพร้อม และศักยภาพในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
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ทวีป อภิสิทธิ์ (2554) กล่าวว่า การศึกษานอกระบบโรงเรียนมีความส้าคัญในการช่วยส่งเสริม
เติมเต็มความรู้ให้แก่ผู้ด้อย พลาด ขาดโอกาสทางการศึกษาในระบบโรงเรียน และเป็นการเสริมสร้าง
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ให้แก่ผู้ต้องการพัฒนาตนเอง พัฒนาอาชีพ พัฒนาคุณภาพชีวิต 
และพัฒนาความรู้ความสามารถตนเองให้ก้าวหน้าทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสังคมและโลกยุค
ปัจจุบัน 

Knowles (1980) สรุปว่า การศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นกระบวนการที่ผู้ใหญ่ได้เรียนรู้ต่อ
หลังจากที่ออกจากโรงเรียนภาคปกติ เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นส้าหรับผู้ใหญ่ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย โดย
สถาบันต่างๆเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ 

สรุปว่าการศึกษานอกระบบโรงเรียน หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ การถ่ายทอดความรู้ 
แนวคิดต่างๆรวมทั้งมวลประสบการณ์ เป็นการจัดขึ้นโดยบุคคล หรือหน่วยงานใดๆ มีวัตถุประสงค์ใน
การพัฒนาความรู้ ทักษะและทัศนคติที่พึงประสงค์ โดยมีหลักการ คือ สนองตอบต่อความต้องการ 
ความสนใจของผู้เรียนและการประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง เปิดโอกาสให้กับประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุก
กลุ่ม ทุกระดับการศึกษา และทุกชุมชน โดยมีลักษณะที่ยืดหยุ่นและหลากหลายทั้งบุคคล เวลา 
สถานที่ หลักสูตร การเรียนการสอน การจัดการ และการประเมินผล 

1.2.1.2 ความหมายของการศึกษาตามอัธยาศัย 

กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ก้าหนดความหมายของการศึกษาตามอัธยาศัยว่า หมายถึง การ
ที่มนุษย์สามารถพัฒนาตนเองสามารถแก้ปัญหาต่างๆ และพัฒนาคุณภาพชีวิต จากการใช้ประโยชน์
จากมวลประสบการณ์ในชีวิตประจ้าวัน โดยกระบวนการเหล่านี้จะด้าเนินสืบเนื่องตั้งแต่เกิดไปจนตาย 

ฉลองศรี พลโยธา (2544) อธิบายว่าการศึกษาตามอัธยาศัย หมายถึง ขั้นตอนกระบวนการ
เรียนรู้ที่เกิดจากมวลประสบการณ์ที่ได้รับเนื่องมาจากความต้องการ ความสนใจ หรือความพึงพอใจ
ของแต่ละบุคคล เป็นกระบวนการเรียนรู้ในวิถีชีวิตที่ได้รับโดยวิธีที่ไม่เป็นทางการ เป็นการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตามธรรมชาติวิสัยของมนุษย์จากประสบการณ์และสิ่งแวดล้อม โดยมีผู้จัดหรือไม่มีผู้จัดก็ได้ สิ่ง
ที่บุคคลจะเรียนรู้จากสภาพแวดล้อมข้ึนกับสภาพแวดล้อมนั้นมีคุณภาพทางการศึกษามากน้อยเพียงใด 
การศึกษาเป็นเพียงกิจกรรมการเรียนรู้ในวิถีชีวิตของมนุษย์ 

ชัยยศ อ่ิมสุวรรณ์ (2544) กล่าวว่า การศึกษาตามอัธยาศัยหมายถึงการศึกษาที่เกิดตามวิถี
ชีวิตมนุษย์ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ การท้างาน หรือ เรียนรู้จาก บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม รวมถึงสภาพแวดล้อม สื่อ แหล่งความรู้อื่นต่างๆโดยเป็นการศึกษาที่ให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตามความสนใจ ศักยภาพ ความพร้อม และโอกาส เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ความบันเทิง และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีลักษณะส้าคัญ คือ ไม่มีหลักสูตร สถานที่ เวลาเรียนที่แน่นอน มีจ้ากัดอายุ 
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ไม่มีการลงทะเบียน ไม่มีการสอน ไม่มีประกาศนียบัตร ลักษณะการเรียนรู้ส่วนใหญ่เป็นการเรียนเพ่ือ
ความรู้และนนัทนาการ จึงสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาและเกิดได้ในทุกช่วงวัยตลอดชีวิต 

ทวีป อภิสิทธิ์ (2554) อธิบายว่า การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการศึกษาที่เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ในวิถีชีวิตตามธรรมชาติ ที่แต่ละบุคคลแสวงหาความรู้ พัฒนาทักษะ ค่านิยม และเสริมสร้าง
ประสบการณ์ในชีวิตประจ้าวันด้วยตนเองตามความจ้าเป็น และตามความต้องการตั้งแต่เกิดจนตาย  
เกิดการพัฒนาทั้งโดยรู้ตัวและไม่รู้ตัวเป็นการเรียนรู้ที่มีคุณค่าต่อชีวิตมนุษย์ทุกคนโดยไม่มีการจัดการ
เรียนรู้ หรือผู้จัดไม่จงใจมุ่งให้การศึกษาโดยตรง ไม่มีรูปแบบ และไม่มีการก้าหนดกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ไว้ล่วงหน้า ผู้เรียนสามารถวัดและประเมินผลได้ด้วยตนเองโดย มิต้องมีเครื่องมือวัดและ
ประเมินผลใดๆ เป็นการศึกษาเรียนรู้ที่มีหลากหลายมิติ  ผู้จัดกิจกรรมจัดตามวัตถุประสงค์ในการจัด
แต่ผู้ที่ไปใช้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมโดยตั้งใจหรือโดยบังเอิญก็ตามจะได้รับความรู้ ทักษะ เจตคติ
มากน้อยตามความต้องการของแต่ละบุคคล 

Coombs (1974, อ้างถึงใน ฉลองศรี พลโยธา, 2544) ให้นิยามการศึกษาตามอัธยาศัยว่า 
หมายถึง กระบวนการศึกษาตลอดชีวิตที่บุคคลได้รับและสะสมความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และความ
เข้าใจจากประสบการณ์ในชีวิตประจ้าวันและสภาพแวดล้อม เช่น ครอบครัว การท้างาน และการเล่น 
จากแบบอย่างและทัศนคติของแต่ละครอบครัว เพ่ือน การท่องเที่ยว การอ่านหนังสือพิมพ์ การฟัง
วิทยุ การดูโทรทัศน์ หรือภาพยนตร์ โดยทั่วไปเป็นการศึกษาแบบธรรมดาวิสัยไม่มีการจัดเป็นระบบ 
ไม่มีแบบแผน แต่มีความส้าคัญอย่างมากในการเรียนรู้ทั้งหมดของแต่ละคน ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นได้รับ
การศึกษาจากในระบบโรงเรียนมาแล้ว  

สรุปว่าการศึกษาตามอัธยาศัย หมายถึง การศึกษาตามวิถีชีวิตเป็นการเรียนรู้จาก
สภาพแวดล้อมในสังคม  ประสบการณ์ในชีวิตประจ้าวัน ตามความต้องการของบุคคล อาจมีผู้จัด
หรือไม่มีผู้จัดก็ได้ เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล หรือพัฒนาคุณภาพชีวิต  บุคคลเลือกวิธีการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคล 

 
1.2.2. หลักการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 
1.2.2.1 หลักการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

อาชัญญา รัตนอุบล (2542) อธิบายเกี่ยวกับลักษณะส้าคัญของกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนว่า มีลักษณะ ดังนี้  
 1. การศึกษานอกระบบโรงเรียน จะมีส่วนเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับความต้องการ
โดยเฉพาะบุคคลซึ่งน้าไปสู่การพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีคุณลักษณะแตกต่างไปจากโครงการ
ทางการศึกษาท่ีจัดขึ้นในระบบโรเรียน 
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 2. การศึกษานอกระบบโรงเรียน จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมในด้านใด
ด้านหนึ่งโดยเฉพาะ อันเป็นผลจากการได้รับความรู้จากกิจกรรมในโครงการนั้นๆ 
 3. การจัดกิจกรรมในโครงการการศึกษานอกระบบโรงเรียน มักก่อให้เกิดการเรียนรู้
และผู้เรียนได้รับประสบการณ์ ซึ่งจะก่อให้เกิดความช้านาญและทักษะ รวมทั้งกระบวนการเกี่ยวกับ
ความรู้ มีความสามารถในการเป็นผู้น้าชุมชน 
 4. การศึกษานอกระบบโรงเรียน มีลักษณะที่ยืดหยุ่นรวมทั้งก่อให้เกิดนวัตกรรมต่างๆ
ทางการศึกษาได้โดยง่าย การจัดการการวางแผนกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนจึงไม่ควร
เข้มงวดและมีการควบคุมดูแลเหมือนกับการศึกษาในระบบโรงเรียน 
 5. โครงการที่จัดขึ้นทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน ส่วนมากจะเสียค่าใช้จ่ายไม่มาก
นัก และผู้เรียนอาจต้องช่วยเหลือตนเองบ้างด้านค่าใช้จ่าย 
 6. การศึกษานอกระบบโรงเรียน เป็นโครงการที่มุ่งต่อจุดประสงค์ในการน้าไปใช้ การ
ริเริ่มโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาควรให้ตรงกับความต้องการโดยเฉพาะผู้เรียน 
 7. การศึกษานอกระบบโรงเรียน เป็นวิธีการที่พยายามใช้ประโยชน์จากการศึกษาให้
มากที่สุด โดยการฝึกความช้านาญ น้าความรู้ที่เรียนมาแล้วจากในระบบโรงเรียนน้ามาสร้างเสริมและ
ฝึกปฏิบัติให้มากขึ้นอีกในกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
 สุมาลี สังข์ศรี (2545) อธิบายว่า การศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นการศึกษาที่น้าปรัชญา
จากหลายปรัชญามาประยุกต์ผสมผสาน ซึ่งปรัชญาต่างๆดังกล่าวได้แก่ การศึกษาตลอดชีวิต พิพัฒนา
การนิยม มนุษย์นิยม และปรัชญาทางพระพุทธศาสนา กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมี 3 
ประเภท คือ 1) การศึกษานอกระบบโรงเรียนประเภทการศึกษาพ้ืนฐาน เป็นกิจกรรมที่จั ดให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้พ้ืนฐานในการด้ารงชีวิต เช่น ความรู้ความสามารถในการอ่านเขียน การคิด
ค้านวณเบื้องต้น การติดต่อสื่อสาร ด้วยวิธีการสอนอ่านเขียน การศึกษานอกระบบโรงเรียนสามัญ
เทียบเท่าการศึกษาในโรงเรียน ด้วยวิธีการเรียนการสอนแบบชั้นเรียน แบบเรียนด้วยตนเอง หรือ
แบบเรียนทางไกล2) การศึกษานอกระบบโรงเรียนประเภทให้ความรู้และทักษะอาชีพ เป็นการให้
ความรู้สาขาวิชาต่างๆมีจุดประสงค์ท่ีจะน้าความรู้ปรับปรุงการประกอบอาชีพของตน หรือสร้างอาชีพ
ใหม่เพ่ือเพ่ิมพูนรายได้  ด้วยวิธีการฝึกอาชีพระยะสั้น การฝึกอาชีพตามกลุ่มสนใจ  3) การศึกษานอก
ระบบโรงเรียนประเภทให้ความรู้ทั่วไปและข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต เช่น ความรู้ด้านสุขภาพ กฎหมาย ศาสนา สิ่งแวดล้อม ด้วยการอบรมโดยวิทยากร หรือ
ที่อ่านหนังสือประจ้าหมู่บ้าน ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 

โดยมีหลักการจัดการศึกษาดังนี ้
 1. มีความครอบคลุมทั่วถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย 
 2. มีความเท่าเทียมและเสมอภาคของโอกาสทางการศึกษา 



 

 

34 

 3. มีการเปิด สร้าง และขยายโอกาสทางการศึกษา 
 4. สนองตอบต่อความต้องการของบุคคลและสังคม 
 5. การจัดกิจกรรมมีความหลากหลายให้กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสเลือก 
 6. มีความยืดหยุ่น สามารถเข้าถึงได้ง่าย ลดกฎระเบียบ ขั้นตอน เพ่ือเปิดโอกาสส้าหรับ
ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
 7. มีการจัดบริการที่ใกล้ตัว เข้าถึงตัวผู้เรียน เช่นมีแหล่งการเรียนรู้ในชุมชน การใช้สื่อ
ประเภทต่างๆ 
 8. มีการจัดกิจกรรมที่ผสมกลมกลืนกับวิถีชีวิต ไม่แปลกแยกไปจากการด้าเนินชีวิต  
 9. มีการจัดกิจกรรมให้มีความต่อเนื่อง 
 10. มีการสร้างแรงจูงใจ สร้างนิสัยใฝ่รู้ใฝ่เรียน ให้เครื่องมือในการแสวงหาความรู้แก่
กลุ่มเป้าหมาย 
 11. ให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ เอกชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
 12. ให้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ เริ่มที่ชุมชนเป็นหลักในการด้าเนินการ 
 13. เน้นการเรียนรู้ตามสภาพปัญหา 
 14. เปลี่ยนภาพของการศึกษาจากห้องเรียน การท่องจ้า การบอกความรู้ มาเป็นภาพ
ของการเรียนรู้ร่วมจากการด้าเนินชีวิตและสภาพปัญหาที่เกิดจริง 

อุ่นตา นพคุณ (2546) กล่าวว่า กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนสามารถจ้าแนกตาม
เกณฑ์ 5 ประการดังต่อไปนี้ คือ  
 1. การจ้าแนกตามลักษณะของผู้รับบริการ เป็นการจ้าแนกที่นิยมใช้มากที่สุด สามารถ
จ้าแนกออกเป็น 5 กลุ่มย่อย คือ 1)ตามวัย เช่น เป็นเด็กเล็ก เด็กในโรงเรียนก่อนเกณฑ์การศึกษาภาค
บังคับ เยาวชน ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ฯลฯ 2) ตามอาชีพ เช่นเป็นผู้ใช้แรงงาน เกษตรกร ชาวประมง 
พนักงานบริษัท ข้าราชการ ฯลฯ 3) ตามความสนใจ เช่น ผู้เรียนที่สนใจเรื่องการศึกษาต่อ สนใจอาชีพ
เสริม สนใจศิลปวัฒนธรรม สนใจปัญหาบ้านเมือง ฯลฯ  4) ตามเพศ เช่น สตรีที่สนใจเรื่องการดูแล
สุขภาพในวัยทอง บุรุษและสตรีที่สนใจเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง บุรุ ษและสตรีที่สนใจเรื่อง
เพศศึกษาและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ฯลฯ 5)ตามชาติพันธุ์ เช่น เป็นชนกลุ่มน้อย หรือชนพ้ืนเมือง 
ฯลฯ 
 2.  การจ้าแนกตามเนื้อหาสาระ เป็นวิธีที่ใช้เนื้อหาสาระ หรือวิชาการเป็นเกณฑ์ เช่น 
การศึกษาสายสามัญ การศึกษาวิชาชีพ การศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ ก ารศึกษาเรื่องเพศศึกษา 
การศึกษาเพ่ืออนุรักษ์ศิลปวัตถุโบราณ การศึกษาเพ่ือป้องกันยาเสพติด การศึกษาด้านสุขภาพอนามัย 
ฯลฯ 
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 3.  การจ้าแนกตามวิธีการเรียนการสอน มีอาทิเช่น การศึกษาทางดาวเทียม การศึกษา
โดยการเรียนในชั้นเรียน การเรียนทางไกล และด้วยตนเอง/ตามหลักสูตรการศึกษาสายสามัญของ
กรมการศึกษานอกโรงเรียน นอกจากนี้แล้วการเรียนที่ใช้เครื่องอิเล็กทรอนิกส์ที่ก้าลังได้รับความสนใจ
มากในยุคข้อมูลข่าวสาร 
 4. การศึกษาตามปรัชญา แนวความคิด หรือวัตถุประสงค์ การศึกษานอกระบบ
โรงเรียนที่ได้รับความนิยมในนานาประเทศส่วนมากจะเป็นการศึกษานอกระบบโรงเรียนที่มีปรัชญา
หรือแนวความคิดที่มีชื่อ เช่น โปรแกรมการสอนเรื่องการรู้หนังสือโดยใช้แนวคิดเรื่อง “มโนธรรม
ส้านึก” ของ Paulo Freire องค์การหมู่บ้าน Killbutz และ Moshav ของประเทศอิสราเอล 
แนวความคิดเรื่อง “คิดเป็น” ชองประเทศไทย หรือ Saemual Undong ของประเทศเกาหลี 
 5.  การจ้าแนกตามชุมชนหรือพ้ืนที่ จะให้ความส้าคัญของสภาพแวดล้อมหรือบริบทของ
โปรแกรม เช่น การศึกษาเพ่ือส่งเสริมอาชีพราษฎรที่อยู่ชายแดน การศึกษาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ชุมชนแออัด 
 วิศนี ศิลตระกูล และชัยยศ อิ่มสุวรรณ์ (2547) กล่าวว่า การจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียน
ควรค้านึงถึงหลัก 6 ประการ ดังนี้ 
 1. ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวคิดที่ให้ความส้าคัญในตัวผู้เรียน ตั้งแต่การพัฒนา
หลักสูตรต้องสนองตอบต่อความต้องการ ความสนใจ จึงต้องมีการส้ารวจประเมินความต้องการจ้าเป็น 
การวางแผนการเรียนการสอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เลือกวิชา หรือชุดวิชาที่คิดว่าจะมีประโยชน์
ต่อตัวเขาเอง การร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนต้องให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมมากที่สุดโดย
ผู้สอนเป็นผู้อ้านวยความสะดวก การประเมินการเรียนการสอนควรให้ผู้เรียนได้มีส่วนในการประเมิน
การเรียนการสอนของตนเองโดยเฉพาะในเชิงให้ผู้เรียนได้เห็นถึงความก้าวหน้ามากกว่าการสอบได้ 
หรือ สอบตก 
 2. หลักสูตรที่เลือกได้ การพัฒนาหลักสูตรจะพัฒนาขึ้นมาตามแต่ละสภาพท้องถิ่นหรือ
ตามสภาพกลุ่มเป้าหมาย นั่นคือ ต้องมีการส้ารวจสภาพความเป็นอยู่ สภาพความสนใจ และสภาพ
ปัญหาของแต่ละท้องถิ่น ของแต่ละกลุ่มเป้าหมายแล้วน้ามาวิเคราะห์พัฒนาเป็นหลักสูตร หรือมวล
ประสบการณ์สามารถตอบสนองตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ความสัมพันธ์แนวราบ ผู้สอนจะมีบทบาทในการช่วยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ การศึกษาในตนเอง เป็นผู้อ้านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลดี คือ สร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดี สร้างเสริมบรรยากาศที่ดี สร้างเสริมให้เกิดแนว
การศึกษาแบบยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง สร้างเสริมให้ผู้เรียนคิดอย่างมีเหตุผล  
 4. การใช้ทรัพยากรท้องถิ่น  การน้าทรัพยากรจากรัฐแต่เพียงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ
เพราะความจ้ากัดของงบประมาณและทรัพยากรในการจัดการศึกษา จึงควรอาศัยทรัพยากรท้องถิ่นที่
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มีอยู่มาช่วยเสริม นอกจากนี้ยังมีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นทรัพยากรบุคคลที่ส้าคัญมีคุณค่า และยังเป็น
การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นให้เกิดความรู้สึกตื่นตัวที่จะพัฒนาท้องถิ่นกันเอง 
 5. การใช้ประโยชน์ได้ทันที เป็นการเพ่ิมเติม หรือ เติมเต็มความรู้ ทักษะเพ่ือน้า
ประสบการณ์ ความรู้ ความช้านาญในบางสิ่งบางอย่างไปใช้ประโยชน์ในทันที ดังนั้นกิจกรรมต้อง
สอดคล้องกับความต้องการและมีความหลากหลาย 
 6. การมีโครงสร้างที่ยืดหยุ่น ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างของหลักสูตร โครงสร้างของการ
เรียนการสอน โครงสร้างสื่ออุปกรณ์ โครงสร้างการบริหาร โครงสร้างการประเมิน ควรมีความยืดหยุ่น
ให้ผู้เรียนเข้าถึงได้ และมีความยินดีพอใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 

อาชัญญา รัตนอุบล  (2550) อธิบายว่า ลักษณะของการศึกษานอกระบบโรงเรียน
ประกอบด้วย 
 1. ประชากรเป้าหมาย เป็นการจัดให้แก่ผู้ทีอยู่นอกโรงเรียนโดยไม่ค้านึงถึงอายุของ
ผู้เรียน ผู้เรียนมีทุกกลุ่มอายุแต่ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ใหญ่รวมทั้งผู้ที่พลาดโอกาสจากการศึกษาภาคปกติ 
ที่อาจมีภารกิจในการประกอบอาชีพอยู่แล้ว กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยทั่วไปแล้วจะไม่มีการก้าหนดพ้ืน
ความรู้เดิมของผู้เรียน 
 2. โครงสร้างและการบริหารงาน มีโครงสร้างที่ยืดหยุ่นขึ้นกับวัตถุประสงค์ของแต่ละ
หน่วยงานที่จัดขึ้น และมีลักษณะที่เป็นอิสระต่อกันเนื่องจากมาจากหลายสังกัด หน่วยงานการบริหาร
ระดับท้องถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้น ส่วนใหญ่จะด้าเนินการภายใต้หน่วยงานของรัฐบาล เอกชน องค์กร 
สมาคม และมูลนิธิ 
 3. ปรัชญาของการศึกษา มีปรัชญาในการจัดการศึกษาที่ยึดหลักการเรียนรู้เพ่ือใช้ใน
ชีวิตจริง ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้เพ่ือการท้างาน เน้นการศึกษาให้คนรู้จักคิด ตัดสินใจและน้าไปใช้
ประโยชน์ได้จริงในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
 4. วัตถุประสงค์ทางการศึกษา มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ภายใต้ระยะเวลาที่ก้าหนดไว้
อันสั้น มุ่งหวังให้เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงโดยทันที และมีความสมบูรณ์ในตนเอง สนองความ
ต้องการการเรียนรู้ที่เป็นปัจจุบันหรือในอนาคตอันใกล้ของบุคคลและสังคม 
 5. หลักสูตรและเนื้อหาวิชา มีลักษณะที่ตรงกับความต้องการของบุคคลส่วนใหญ่มัก
เป็นหลักสูตรระยะสั้น เพ่ือสนับสนุนให้ผู้เรียนสามารถน้าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้ทันที และสามารถ
น้าไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตประจ้าวันที่ก้าลังประสบอยู่ได้อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้ท้าให้ส่วนใหญ่แล้ว
ผู้เรียนจะร่วมกับผู้สอนก้าหนดหลักสูตรตามที่ตนสนใจ และเนื้อหาวิชาเน้นการลงมือปฏิบัติ 
 6. การเรียนการสอนและวิธีการ เน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและสนับสนุนแหล่ง
วิทยาการหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการเรียนการสอนอย่างเต็มที่ ด้วยเหตุนี้จึง
ไม่จ้ากัดคุณวุฒิคุณสมบัติของผู้สอน สามารถอาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านต่างๆมาเป็นผู้สอน
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ในลักษณะของวิทยากรให้ความรู้เฉพาะเรื่อง กิจกรรมการศึกษาจะจัดในสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับ
การด้ารงชีวิตประจ้าวันของผู้เรียน และเป็นกิจกรรมที่มีลักษณะยืดหยุ่น สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ เรียนเป็นส้าคัญ ส้าหรับวิธีการเรียนการสอนและการจัดกลุ่มผู้ เรียนนั้นจัดให้สนั บสนุน
บรรยากาศที่เอ้ืออ้านวยต่อการเรียนรู้ได้ดี เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ และไม่เน้นแบบ
แผนที่เคร่งครัดเกินไป  
 7. การลงทุนและค่าใช้จ่าย เป็นการลงทุนที่ประหยัดโดยใช้ทรัพยากรและบุคลากรที่มี
อยู่ในชุมชนมาใช้อย่างเต็มที่ จึงไม่ก้าหนดค่าใช้จ่ายในการศึกษาไว้อย่างแน่นอน ขึ้นอยู่กับลักษณะของ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนนั้นๆ 
 8. ระยะเวลา เวลาในการศึกษาจะมีความยืดหยุ่นตามลักษณะของเรื่องที่จะศึกษาและ
ลักษณะของกิจกรรมการศึกษาที่จัดขึ้นสามารถเรียนได้ทั้งในและนอกเวลาราชการช่วงใดช่วงหนึ่งก็ได้
ตามความสะดวกและความเหมาะสมของผู้เรียนโดยไม่ก้าหนดเวลาไว้แน่นอน สามารถเรียนรู้ได้ตลอด
ชีวิต ส้าหรับระยะเวลาที่ใช้เรียนจะเป็นระยะเวลาช่วงสั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียน 
 9. สถานที่ ไม่มีสถานที่หรือสถาบันอย่างเป็นทางการแน่นอนตายตัว อาจใช้สถานที่ที่
เหมาะสมกับสภาพชุมชน ตามความสะดวกและโอกาสของผู้สอนและผู้เรียน เช่น บ้าน โรงเรียน ศาลา
วัด ใต้ร่มไม้  
 10. ผลที่ได้รับ ผู้เรียนอาจได้รับใบประกาศ วุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตร แต่อย่างไรก็
ตามสิ่งเหล่านี้ไม่ใช่สิ่งจ้าเป็นหรือเป็นสิ่งส้าคัญเท่ากับการได้รับและน้าความรู้ไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
แก้ปัญหาในชีวิตประจ้าวันของตนเองต่อไป 

สรุปว่า หลักการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมีหลักการ คือ 1)ยึดผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง การพัฒนาหลักสูตรต้องสนองตอบต่อความต้องการ ความสนใจ และมีการส้ารวจประเมิน
ความต้องการจ้าเป็น 2)มีหลักสูตรที่เลือกได้ ในการพัฒนาหลักสูตรต้องมีการส้ารวจสภาพความ
เป็นอยู่ ความสนใจ และปัญหาของแต่ละท้องถิ่น แต่ละกลุ่มเป้าหมายเพ่ือน้ามาวิเคราะห์แล้วพัฒนา
เป็นหลักสูตร ประสบการณ์การเรียนรู้ 3)ความสัมพันธ์แนวราบ ผู้สอนจะมีบทบาทในการช่วยจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ การศึกษาในตนเอง 4)การใช้ทรัพยากรท้องถิ่น  
เนื่องจากความจ้ากัดของงบประมาณ จึงควรอาศัยทรัพยากรท้องถิ่นที่มีอยู่มาช่วยเสริมในการจัด
การศึกษา 5)การใช้ประโยชน์ได้ทันที เป็นการเพ่ิมเติมความรู้ ทักษะเพ่ือน้าประสบการณ์ ความรู้ 
ความช้านาญที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในทันที 6)การมีโครงสร้างที่ยืดหยุ่น ทั้งโครงสร้างหลักสูตร 
โครงสร้างการเรียนการสอน โครงสร้างสื่ออุปกรณ์ โครงสร้างการบริหาร โครงสร้างการประเมิน 
ประเภทของกิจกรรมของการศึกษานอกระบบโรงเรียนแบ่งเป็น 3 ประเภทของกิจกรรมหลัก คือ 1)
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนด้านความรู้ พ้ืนฐานที่จ้าเป็นต่อการด้ารงชีวิต  2)กิจกรรม
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การศึกษานอกระบบโรงเรียนด้านทักษะอาชีพ 3)กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ือพัฒนาการด้ารงชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในงานวิจัยนี้เป็นการจัดกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนประเภทข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นเรื่องของพัฒนาคุณภาพชีวิตในการด้ารงชีพ 
 
1.2.2.2 หลักการจัดการการศึกษาตามอัธยาศัย 

Dale & Bell (1999, อ้างถึงใน วิศนี ศิลตระกูล และ อมรา ปฐภิญโญบูรณ์, 2547) กล่าวว่า 
การศึกษาตามอัธยาศัยครอบคลุมการเรียนรู้ที่เกิดในบริบทของการท้างานซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ท้างานของแต่ละบุคคล มิได้ก้าหนดไว้เป็นโปรแกรมหรือหลักสูตรที่แน่นอนตายตัว แต่เป็นการเรียนรู้
ที่อาจยอมรับโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและอาจส่งเสริมเป็นพิเศษหรือไม่ก็ได้ เป็นลักษณะของการไม่
ใช้หรือไม่มีกระบวนการและรูปแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ การมีหรือใช้ระบบพ่วงอย่าง
หลวมๆไม่เคร่งครัด 

วิศนี ศิลตระกูล และ อมรา ปฐภิญโญบูรณ์ (2547)กล่าวว่า การศึกษาตามอัธยาศัยไม่ได้ให้
ความส้าคัญกับองค์ประกอบในการจัดและอ้านวยความสะดวกในการเรียน เช่นองค์ความรู้ วิธีการ 
หลักสูตร การประเมินผล การน้าไปใช้ แต่การศึกษาตามอัธยาศัยเน้นที่การพัฒนาความสามารถในการ
น้าศักยภาพของบุคคลออกมาเพ่ือสร้าง และสนองความต้องการแสวงหา ค้นคว้าค้าตอบ และ
ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ จินตนาการ การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ที่มีอยู่
ที่ไม่แสดงออกมา และความรู้ที่แฝงอยู่ ตลอดจนผลผลิตของสังคมโดยผ่านการเรียนรู้ที่กระจายอยู่ใน
สภาพการณ์รอบตัว ท้าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เกิดขึ้นภายนอก และการเรียนรู้ที่เกิดจากกิจกรรม
และความสนใจของบุคคลกลุ่มต่างๆอาจอยู่ในรูปของกิจกรรมที่ ไม่จัดเป็นรายวิชา เช่น อภิปราย 
สนทนา การศึกษาตามอัธยาศัยอาจมีการวางแผนและโครงสร้างที่มีอยู่แล้วแต่มีวิธีการจัดแบบยืดหยุ่น
และด้วยวิธีการเรียนรู้ตามอัธยาศัย เช่น การเรียนการท้าอาหารจากโทรทัศน์  การจัดการศึกษาตาม
อัธยาศัยประกอบด้วย 
 1. ด้านองค์ประกอบในการจัดและอ้านวยความสะดวกในการเรียน ซึ่งครอบคลุม การ
จัดสภาพการเรียนรู้ทางกายภาพ จิตวิทยา การสร้างบรรยากาศ การสื่อสาร การสื่อความหมาย การ
น้าเสนอ การเคารพกันและกัน 
 2. ความรู้ที่แฝงอยู่และกระบวนการเรียนรู้ที่แฝงอยู่ เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ที่ไม่เป็น
แบบแผน ไม่เป็นกระบวนการ เป็นลักษณะเฉพาะของผู้เรียนแต่ละบุคคล การด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
การประกอบอาชีพ การแสวงหาความสนใจเฉพาะเรื่อง การพักผ่อนหย่อนใจ และแม้กระทั่งยาม
เจ็บป่วย 
 3. กระบวนการเรียนรู้ที่ไม่มีรูปแบบ เป็นการเรียนรู้ตามศักยภาพและความสนใจ ความ
พร้อมในการเข้าถึงการศึกษาตามอัธยาศัยที่ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต และช่วงชีวิตที่
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ผู้เรียนมีความถนัดในการใช้วิธีการและเลือกโปรแกรมการศึกษาตามอัธยาศัยเองทั้งโดยตั้งใจและไม่
ตั้งใจก็ตามท้ังนี้ต้องเก่ียวเนื่องกับสิ่งที่ต้องการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์ 
 4. มีหลากหลายรูปแบบและวิธีการ ทั้งยังมีแบบแผนที่ไม่เป็นระบบ หรือขั้นตอน หรือ
รูปแบบมาตรฐาน เรียกว่า เป็นการศึกษาที่มีหลากหลายมิติ 
 5. มีแนวคิด แนวปฏิบัติ การควบคุมที่ไม่เคร่งครัด 

สรุปว่า หลักการการศึกษาตามอัธยาศัย คือ กระบวนการเรียนรู้เป็นกระบวนการเรียนรู้ในวิถี
ชีวิตตามธรรมชาติของแต่ละบุคคลที่แสวงหาความรู้ หรือพัฒนาทักษะ สร้างทัศนคติในประสบการณ์
ในชีวิตประจ้าวันด้วยตนเองตามความต้องการ เป็นการเรียนรู้ที่ไม่เป็นแบบแผนแล้วแต่ลักษณะเฉพาะ 
ตามศักยภาพและความสนใจของผู้เรียนแต่ละบุคคลตั้งแต่เกิดจนตาย หลากหลายรูปแบบและวิธีการ 
อาจมีแบบแผนที่ไม่เป็นระบบ ขั้นตอน หรือรูปแบบมาตรฐาน เป็นการศึกษาที่มีมิติอันหลากหลาย 
และมีแนวคิด แนวปฏิบัติ การควบคุมที่ไม่เคร่งครัด 

 
1.3 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย

เชิงบูรณาการ 

เนื่องจากรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการมิได้มีปรากฏเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบดังกล่าว
จากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียน และรูปแบบการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ มีรายละเอียดประกอบด้วยส่วนต่างๆ 
คือ ความหมายของรูปแบบ รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน รูปแบบ
การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ ดังนี้ 

1.3.1 ความหมายของรูปแบบ 

Encyclopedia Dictionary of Psychology and Education (1996)อธิบายว่า รูปแบบ คือ 
 1. รูปย่อของความจริงของปรากฏการณ์ซึ่งแสดงด้วยข้อความจ้านวนหรือภาพโดยการ
ลดทอนเวลาและเทศะท้าให้เข้าใจความจริงของปรากฏการณ์ได้ดียิ่งขึ้น 
 2. ตัวแทนของการใช้แนวความคิดของโปรแกรมท่ีก้าหนดโดยเฉพาะ 

Dictionary of Education (2005)อธิบายความหมายของรปูแบบมี 4 ความหมาย คือ 
 1.  รูปแบบ คือ ตัวแบบ หรือแบบอย่างเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือท้าซ้้า 
 2.  รูปแบบ คื อ  ตั วอย่ า ง ในการ เลี ยนแบบ เช่น  ตั วอย่ า ง ในการออกเสี ย ง
ภาษาต่างประเทศเพ่ือให้ผู้เรียนได้เลียนแบบ เป็นต้น 
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 3.  รูปแบบ คือ ภาพ แผนภาพ หรือรูปสามมิติ ซึ่งเป็นตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ
หลักการ หรือแนวคิด 
 4.  รูปแบบ คือ ชุดของปัจจัย หรือตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันซึ่งรวมกันเป็นตัวประกอบ
และเป็นสัญลักษณ์ทางระบบสังคมอาจเขียนมาเป็นสูตรทางคณิตศาสตร์ หรือบรรยายเป็นภาษา 

ปรีชา กันธิยะ (2552)อธิบายว่ารูปแบบ คือ แบบอย่างหรือแนวทางในการกระท้าหรือการ
ด้าเนินการใดๆที่แสดง และอธิบายให้เห็นถึงโครงสร้างทางความคิดหรือความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบที่ส้าคัญของปรากฏการณ์ที่ศึกษาให้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้นโดยอาจจะเป็นรูปแบบเชิง
กายภาพหรือเชิงคุณลักษณะก็ได้ซึ่งอาจเป็นรูปแบบอย่างง่ายหรือซับซ้อนก็ได้ส้าหรับรายละเอียดและ
องค์ประกอบของรูปแบบจะขึ้นอยู่กับลักษณะปรากฏการณ์และวัตถุประสงค์ของผู้สร้างและพัฒนา
รูปแบบ 

สรุปว่า รูปแบบหมายถึงตัวแบบอันเป็นแนวทางในการด้าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่พัฒนาได้จากการวิเคราะห์ และสังเคราะห์จากรูปแบบเดิมที่มีอยู่ หรือพัฒนาขึ้น
มาใหม่จากแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการจากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมและรูปแบบ
กิจกรรมการศกึษานอกระบบโรงเรียนที่มีผู้พัฒนาขึ้นแล้ว 

1.3.2 รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

มีรายละเอียด คือ ความหมายของการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน และ
รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

1.3.2.1 ความหมายของการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

ค้าว่า “โปรแกรม”มาจากค้าในภาษาอังกฤษ คือ “programme” หรือ “program” ซึ่ง 
Oxford Advanced Learner’s Dictionary (Hornby, 195)ได้ให้ความหมายที่ 1 เป็นลักษณะที่เป็น
ค้านาม คือ “a planned series of future or performances” ความหมายที่ 2 เป็นลักษณะของ
ค้ากริยา คือ “arrange according to a plan or schedule” ซึ่งแปลได้ว่า โปรแกรม หมายถึงโครง
ร่างของงานที่จะกระท้าหรือการจัดเตรียมแผนการที่จะกระท้าหรือชุดของเหตุการณ์ที่รวบรวมไว้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2545 บัญญัติ “โปรแกรม” คือ “การก้าหนดการ” 
ซึ่งหมายถึง ระเบียบการท่ีบอกถึงข้ันตอนของงานที่จะต้องท้าตามล้าดับ (ราชบัณฑิตสถาน, 2542) 

อุ่นตา นพคุณ (2546) สรุปความหมายของโปรแกรมว่า หมายถึง งานประจ้าที่มีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง จนกว่าโปรแกรมนั้นๆจะถูกล้มเลิก หรือปรับรื้อเปลี่ยนแปลงระบบไปในทิศทางใหม่ 

ความหมายของโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมีรายละเอียด ดังนี้ 
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Boyle (1981)อธิบายว่าโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน หมายถึง ผลรวมของความ
ร่วมมือระหว่างนักการศึกษานอกระบบโรงเรียนกับผู้เรียน กิจกรรมดังกล่าวได้แก่ การวิเคราะห์ความ
ต้องการ การวางแผนการเรียนการสอน การประชาสัมพันธ์ การประเมินผล การรายงานผล 

Boone (1992) ให้นิยามของโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน คือ ความร่วมมือ
ระหว่างผู้เรียนกับองค์กรทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนในการวางแผนการเรียนการสอน การ
ปฏิบัติการเรียนการสอน การประเมินผลและความรับผิดชอบต่อโปรแกรม 

อุ่นตา นพคุณ (2546) อธิบายความหมายของโปรแกรมว่า หมายถึง งานประจ้าที่มีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องส่วนความหมายของการศึกษานอกระบบโรงเรียน หมายถึง กิจกรรม หรือโครงการใดๆที่
สถาบันต่างๆในสังคมจัดขึ้น โดยมีเจตนาและวัตถุประสงค์ที่จะให้การเรียนรู้แก่ประชาชนที่สามารถ
ก้าหนดเป้าหมายได้ ผู้รับการศึกษาเองก็มีเจตนาหรือวัตถุประสงค์ในการที่จะรับการเรียนรู้ กิจกรรม
ดังกล่าวจัดให้แก่ประชาชนทุกเพศ ทุกชุมชน และทุกระดับการศึกษา เพ่ือให้บุคคลดังกล่าวมีความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติค่านิยมที่ดี กิจกรรมทางการศึกษาที่เรียกว่าเป็นการศึกษานอกระบบโรงเรียน
จะต้องจัดขึ้นในเวลาอันสั้น หลักสูตร มีความยืดหยุ่น ประหยัด และตอบสนองความต้องการ ความ
สนใจของผู้เรียน และปัญหา ส่วนความหมายของการศึกษานอกระบบโรงเรียนที่สรุปไว้ข้างต้น 
หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ หรือการถ่ายทอดความรู้ มวลประสบการณ์ ความคิดต่างๆที่ได้จัดขึ้นโดย
บุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบันใดก็ได้ นอกเหนือจากการศึกษาในระบบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ความรู้ ความสามารถ ทักษะและทัศนคติที่พึงประสงค์โดยยึดหลักการสนองตอบต่อความต้องการ 
ความสนใจและการประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง เป็นการศึกษาท่ีเปิดโอกาสให้กับประชาชนทุกเพศ ทุกวัย 
ทุกภูมิหลัง ทุกระดับการศึกษา และทุกชุมชน โดยมีลักษณะที่ยืดหยุ่นและหลากหลายในการจัด
การศึกษาทั้งผู้สอน ผู้เรียน เวลา สถานที่ หลักสูตร การเรียนการสอน การจัดการ และการประเมินผล 

สรุปว่า โปรแกรมทางการศึกษานอกระบบ หมายถึง งานประจ้าหรือกิจกรรมที่มีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องที่จัดขึ้นโดยบุคคล หน่วยงาน องค์กร ภาครัฐ เอกชน สถาบันต่างๆในสังคม ในลักษณะ
ของการศึกษานอกระบบโรงเรียน  

ความหมายของการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมี ดังนี้ 
Boyle (1981)สรุปการพัฒนาโปรแกรม(program development) ว่าหมายถึง การปฏิบัติ

และตัดสินใจอย่างมีจุดมุ่งหมายร่วมกันระหว่างนักพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนกับ
ประชาชนหรือตัวแทนของประชาชนที่จะได้รับผลกระทบจากโปรแกรม ความส้าคัญของการพัฒนา
โปรแกรมเป็นความสามารถของนักการศึกษานอกระบบโรงเรียนที่จะก้าหนดได้อย่างชัดเจนว่าอะไร
คือความต้องการ ปัญหา และสถานการณ์ที่จะต้องเปลี่ยนแปลง และสามารถที่จะเลือกกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อาจเป็นเรื่อง ความรู้ เจตคติ ทักษะ
อาชีพ ทักษะชีวิต 
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Boone (1992) อธิบายว่าการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน หมายถึง 
กระบวนการในการวางแผนที่เป็นระบบเบ็ดเสร็จและมีความครอบคลุม เพ่ือการคาดการณ์ในอนาคต
ที่เกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างองค์กรในการจัดท้าและส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ผู้เรียน
พึงประสงค์ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของผู้เรียนในชุมชน 

อุ่นตา นพคุณ (2546) กล่าวว่าทั้ง Boyle และ Boone ให้ความส้าคัญในเรื่องความร่วมมือ
ระหว่างผู้เรียนกับนักการศึกษานอกระบบโรงเรียน เป็นการเรียนรู้แบบร่วมมือ (collaborative 
learning) หรือการให้ผู้เรียนและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม อันเป็นลักษณะเด่น
ของโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน และท้าให้มีความหมายกว้างกว่ าการพัฒนาโปรแกรม
(program development) หลักสูตร หรือกิจกรรมทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

สรุปว่า การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นการร่วมมือของนักการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและผู้เรียน โดยเป็นความสามารถของนักการศึกษานอกระบบโรงเรียนที่จะก้าหนด
ได้ว่าอะไรคือความต้องการ ปัญหา และสถานการณ์ใดที่จะต้องเปลี่ยนแปลงโดยสามารถเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา 

1.3.2.2 รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

หลักการและรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน มีรายละเอียด ดังนี้ 
Boyle (1981) อธิบายว่า บทบาทของนักพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมี 4 

ด้าน คือ บทบาทนักวิเคราะห์ บทบาทผู้กระตุ้นในการเรียนรู้ บทบาทผู้อ้านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้ บทบาทผู้ให้ก้าลังใจ และโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนอาจท้าให้เกิดผลกระทบจาก
โปรแกรมท่ีต้องค้านึงถึง 9 ประการดังต่อไปนี้ 
 1. การพัฒนาโครสร้างขององค์กรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
วิเคราะห์ ตีความ และตัดสินว่าปัญหาหรือสถานการณ์ใดท่ีควรจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น 
 2. ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร ต้องวิเคราะห์ความต้องการของบุคคล ปัญหาชุมชน 
 3. ก้าหนดล้าดับความส้าคัญปัญหาที่ต้องการเปลี่ยนแปลง จัดท้าแผนการปฏิบัติงาน 
 4. ส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วมในการก้าหนดผลที่พึงประสงค์จากโปรแกรม 
 5. ก้าหนดทรัพยากร การสนับสนุนที่จะน้ามาใช้ทั้งการประชาสัมพันธ์ การปฏิบัติ 
 6. วางแผนการเรียนการสอนที่ส่งเสริม เอ้ือให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
 7. น้าแผนการสอนไปปฏิบัติโดยเลือกรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมกับผู้เรียนมากท่ีสุด 
 8. พัฒนาวิธีการประเมินผลที่สะท้อนให้เห็นความรับผิดชอบและโปร่งใสเพ่ือให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบผลและคุณค่าของโปรแกรม 
 9. ประชาสัมพันธ์คุณค่าและประโยชน์ของโปรแกรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  
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 Boone (1992) เสนอว่า หลักการข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมว่าควรมี
ความเข้าใจพื้นฐานหรือยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น 5 ข้อ ดังนี้ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นความมุ่งหวังที่ต้องการจะให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง(change)ขึ้นในตัวผู้เรียนไม่ว่าผู้เรียนจะเป็นรายบุคคล กลุ่มบุคคล หรือชุมชน การ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหวังว่าจะให้เกิดขึ้นในตัวผู้เรียนรายบุคคล คือ ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ การ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในระดับกลุ่มหรือชุมชน คือ วิธีการต่างๆในการประสานความ
ต้องการและผลประโยชน์ของกลุ่มต่างๆในชุมชน 
 2. การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นเรื่องของการตัดสินใจ(decision 
making) ในการวางโปรแกรมจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของบุคคลหรือตัวแทนของบุคคลในการ
พัฒนาโปรแกรม ซึ่งอาจจะเป็นการเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนหรือบางขั้นตอนของโปรแกรมตั้งแต่
การวิเคราะห์และก้าหนดความต้องการของบุคคลและปัญหาของชุมชน ตลอดจนถึงขั้นประเมินผล
และเสนอรายงานผล 
 3. การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมีหลักการส้าคัญในเรื่องของความ
ร่วมมือ(collaborations) ในการวิเคราะห์และก้าหนดว่าอะไรคือความต้องการหรือปัญหาที่ต้องการ
จะแก้ การเลือกทรัพยากรและวิธีปฏิบัติงาน ตลอดจนวิธีการประเมินผลที่เหมาะสมที่สุด 
 4. การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นเรื่องของระบบและแนวคิด
(systems and concepts)กล่าวคือการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นระบบใหญ่
ที่ประกอบด้วยระบบย่อย 3 ระบบที่มีแนวคิดของความคิดเห็นที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งระบบย่อย 3 
ระบบจ้าแนก คือ ระบบการวางแผน ระบบการสร้างและการน้าโปรแกรมไปปฏิบัติ ระบบการ
ประเมินผลและความรับผิดชอบการตรวจสอบได้ในการรายงานผล 
 5. การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นวิธีการที่ส้าคัญหนึ่งที่องค์กรจะ
ได้ข้อมูลป้อนกลับ(feedback)เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ท้าให้องค์กรมีความตื่นตัว สามารถปรับตัว
เปลี่ยนแปลงทันกับสถานการณ์ต่างๆ และปรับปรุงองค์กรให้ปฏิบัติงานได้ดีข้ึนในอนาคต 

นอกจากนี้การวางแผนพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนยังประกอบด้วยแนวคิด
4 ประการ คือ 
 1. วางแผนการเปลี่ยนแปลง (planned change) หมายถึงการวางแผนกิจกรรมของ
องค์กรอย่างจริงจังโดยเน้นความร่วมมือร่วมใจในการสร้างเป้าหมายและตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
 2. ความเชื่อมโยง(linkage) หมายถึง เป้าหมายสาธารณะที่เกี่ยวพันเชื่อมโยงกับการ
พัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโดยองค์กรควรพยายามท้าให้มีเอกลักษณ์ภายใต้การวิเคราะห์
และประเมินความต้องการและเป้าหมายของสาธารณะอันเป็นแนวทางในความคิดของการสร้างความ
ร่วมมือร่วมใจและการบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
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 3. ประชาธิปไตย(democracy) หมายถึง การเปิดกว้างและเป็นอิสระในการเข้าร่วมและ
ตัดสินใจในกระบวนการ ในขณะที่การวางแผนสนใจในการชี้ เฉพาะภาพอนาคตและการเชื่อมโยง
อธิบายการแสวงหาความร่วมมือในองค์กรและเป้าหมายสาธารณะ ประชาธิปไตยพูดถึงธรรมชาติของ
กระบวนการที่ใช้ในการศึกษาผู้ใหญ่ที่ผู้สร้างโปรแกรมต้องกระท้าเม่ือวางแผน 
 4. การแปลความ (translation) หมายถึง ความเกี่ยวพันเชื่อมโยงแบบไปกลับของ
ผู้พัฒนาโปรแกรมและนโยบายสาธารณะ คูณลักษณะและบริบทของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้อง
น้ามาพิจารณา เช่น ความเชื่อ บรรทัดฐาน ค่านิยม ความรู้ ระเบียบวิธีวิทยา สภาพสังคม วัฒนธรรม 
สภาพแวดล้อม ในการแปลความในการตั้งเป้าหมายของการพัฒนาโปรแกรม 

และยังเสนออีกว่า รูปแบบโปรแกรมของนักการศึกษานอกระบบโรงเรียนหลายคนสามารถ
น้ามาวิเคราะห์ และเปรียบเทียบกับรูปแบบของ  Boone เอง โดยสรุปแยกเป็นปัจจัย 6 ด้าน คือ 
บริ บท (context) ขอบ เขต (scope) ปรั ชญา (philosophy) มุ มมอง (perspective) การน้ า ไป
ประยุกต์ใช้(applicability) ประเด็นหลัก(main theme) นอกจากนั้นวัตถุประสงค์ในการพัฒนา
โปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน (program’s objective) ให้ความส้าคัญเรื่องการเรียนรู้
(learning’s objective)ที่น่าสนใจและอาจน้ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนได้ดังนี้ คือ 
 1. วัตถุประสงค์ ในการสร้ า งกรอบแนวคิด เชิ ง เหตุผล (rational conceptual 
framework) เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางการศึกษาของผู้เรียน 
 2. วัตถุประสงค์ในการประสานงานกับฝ่ายประชาชน เพ่ือร่วมมือกันในการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
 3. วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมการปฏิบัติงานของนักการศึกษานอกระบบโรงเรียนใน
การเป็นผู้น้าการเปลี่ยนแปลง และผู้มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4. วัตถุประสงค์ในการให้โอกาสองค์กรทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนได้แสดง
บทบาทในการใช้นักการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นส้าคัญในการพัฒนาปัจจัยต่างๆภายในแต่ละ
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพในการพัฒนาชุมชนส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน  

Caffarella (1994)กล่าวถึงผลที่คาดหวังจากการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนที่มีประสิทธิภาพว่าจะเกิดขึ้น คือ การเปลี่ยนแปลงใน 3 เรื่อง ดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงระดับปัจเจกบุคคล (individual change) ผลที่คาดหวังจากการ
พัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนจะท้าให้เกิดการในปัจเจกบุคคล คือ ผู้เรียนแต่ละคนจะ
ได้รับความรู้ สามารถพัฒนาทักษะ รู้จักพิจารณาใคร่ครวญทบทวนความเชื่อ เจตคติที่มีอยู่ 
 2. การเปลี่ยนแปลงระดับองค์กร(organization change) องค์กรไม่ว่าจะเป็นของรัฐ
หรือเอกชนไม่สามารถที่จะอยู่คงที่ได้ จะต้องมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอเพ่ือให้ทันสมัย ทันต่อ
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การเปลี่ยนแปลงในสังคม การเปลี่ยนแปลงที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในองค์กรอาจจะเป็นการ
เปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย ระเบียบกฎเกณฑ์ แบบแผนในการปฏิบัติงาน และอ่ืนๆ 
 3. การเปลี่ยนแปลงระดับชุมชนและสังคม (community and social change) การ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหวังจากการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนส้าหรับชุมชนและสังคม
คือ การเปลี่ยนแปลงวิธีการแก้ปัญหาของกลุ่มต่างๆในชุมชนและสังคมที่สภาพแวดล้อมและอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันได้ 
 สรุปว่า รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบของ Boone เป็นรูปแบบที่เป็น
แนวคิด(conceptual model)จึงเป็นรูปแบบกว้างๆที่มีความยืดหยุ่นสามารถน้าไปปรับใช้ได้
หลากหลายโดยมีหลักการส้าคัญ คือ การวางแผน กรออกแบบและการด้าเนินการ การประเมินและ
ตรวจสอบผลโดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 5 ข้อ คือ มีการเปลี่ยนแปลง มีการตัดสินใจ มีความร่วมมือ มี
ระบบ และมีข้อมูลป้อนกลับ บนแนวคิด 4 ประการ คือ การงวางแผนเปลี่ยนแปลง ความเชื่อมโยง 
ประชาธิปไตย การแปลความ จากความยืดหยุ่นของรูปแบบและข้อตกลงเบื้องต้น 5 ข้อ และแนวคิด 
4 ประการ ดังกล่าวสามารถน้าไปปรับใช้ได้ทั้งการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัย รูปแบบของโปรแกรมยังสามารถน้าไปใช้ได้ทั้งในระดับองค์กรและปัจเจกบุคคลได้ ผู้วิจัยจึง
เลือกใช้รูปแบบของBoone  

1.3.2.3 รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 

รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน มีดังนี้ 
วีรฉัตร์ สุปัญโญ (2545) กล่าวว่า การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นการจัด

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ปัญหาความต้องการที่แท้จริงของบุคคล กิจกรรมการศึกษา
จะต้องให้ความส้าคัญในเรื่องสภาพแวดล้อม และปัญหาที่แตกต่างกันไปของบุคคลหรือชุมชน 
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนจึงต้องมีความยืดหยุ่นที่สัมพันธ์กับชีวิตในสภาพแวดล้อมที่
แตกต่างกันไป รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีองค์ประกอบที่ส้าคัญ คือ  
 1. การก้าหนดเป้าหมายกิจกรรม และการก้าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยการ
ก้าหนดเป้าหมายกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นข้อความที่ระบุผลที่ต้องการในการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนอย่างกว้างๆ จ้าแนกเป็นเป้าหมายด้านความรู้ สติปัญญา จิตใจ คุณธรรม ทักษะความ
ช้านาญ ส่วนการก้าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เป็นข้อความที่ระบุพฤติกรรม ความรู้สิ่งที่ต้องการให้
ผู้เรียนแสดงออก เรียนรู้หรือหาค้าตอบ อันน้าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 2. การก้าหนดกิจกรรมการเรียนรู้  กิจกรรมการเรียนรู้มีลักษณะเป็นชุดของ
ประสบการณ์ท่ีออกแบบอย่างมีระบบเพื่อช่วยให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ มี 3 ขั้นตอน คือ  
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1) การสร้างกิจกรรมการเรียนรู้ ควรค้านึงถึงความสัมพันธ์กับเป้าหมายของ
การเรียนการสอนและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เหมาะสมกับประสบการณ์และทักษะของผู้จัดกิจกรรม 
ใช้เวลาเตรียมการหรือด้าเนินการอย่างเหมาะสม รวมถึงพิจารณาสื่อ วัสดุอุปกรณ์และบริบทของกลุ่ม
ผู้เรียน 

2) การสร้างกิจกรรมการเรียนรู้เริ่มจากการพิจารณาเป้าหมายการเรียนการ
สอนและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ก้าหนดระดับการมีส่วนร่วมของผู้เรียน เลือกรูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ 
ก้าหนดเวลา ก้าหนดรายละเอียดของกิจกรรมการเรียนรู้ ระบุแนวทางส้าหรับผู้เรียน ก้าหนดวัสดุ
อุปกรณ์ สิ่งอ้านวยความสะดวก และการสร้างสื่อส้าหรับกิจกรรมการเรียนรู้ 

3) การด้าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ต้องสอดคล้องกลมกลืนไปกับวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ ความต้องการของผู้เรียน ความสามารถทักษะของผู้จัดกิจกรรม วัสดุ สื่อ อุปกรณ์ และ
เวลาที่ก้าหนดไว้ในกิจกรรม โดยการด้าเนินกิจกรรมสามารถเริ่มจากการน้าเข้าสู่กิจกรรม การให้
ค้าแนะน้า กฎกติกา การปฏิบัติ มีการให้ผลป้อนกลับ และให้ความรู้หรือทักษะคงอยู่กับผู้เรียนและ
การเชื่อมโยงไปสู่กิจกรรมใหม่ 
 3. การก้าหนดวิธีประเมินผู้เรียนมีประเด็นที่ควรพิจารณา คือ  

1) สิ่ งที่ ผู้ จั ดกิจกรรมต้องการประเมิน เช่น ปฏิกิ ริ ยาของผู้ เ รี ยนต่อ
ประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการแก้ปัญหา ความสามารถประยุกต์ใช้ การ
เปลี่ยนทัศนคติหรือค่านิยม เป็นต้น  

2) วิธีการประเมิน โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การพูดคุยท้าความเข้าใจ 
หรือใช้วิธีการที่เป็นระบบ การทดสอบให้คะแนน  

3) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการเรียนรู้มีหลายประเภท เช่น แบบทดสอบ 
แบบสังเกต การบันทึกผล ฯลฯ การเลือกเครื่องมือที่ใช้ผู้จัดกิจกรรมอาจเป็นผู้ก้าหนด หรือเลือก
ร่วมกับผู้เรียน 

สุมาลี สังข์ศรี (2545) กล่าวว่า การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน มีวิธีการดังนี้ 
 1. ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยค้านึงถึงความต้องการ ความสนใจ และความแตกต่าง
ระหว่างผู้เรียน ให้ความส้าคัญกับประสบการณ์ของผู้เรียน หรือกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่นเรียนเป็นรายบุคคล กลุ่มย่อย กลุ่มใหญ่ การสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ผู้เรียนเลือกได้ และให้เหมาะสมกับสภาพของกลุ่มเป้าหมาย สภาพ
ท้องถิ่น 
 3. ใช้สื่อชนิดต่างๆช่วยในการเรียนการสอน 
 4.  มีความยืดหยุ่นในด้านต่างๆ เช่น เวลา หลักสูตร สถานที่ การลงทะเบียน และลด
กฎระเบียบ 
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 5. ควรศึกษารูปแบบและวิธีการรับความรู้และการถ่ายทอดความรู้ที่มีมาแต่เดิมของ
ชุมชนว่า ในวิถีชีวิตของเขามีการถ่ายทอดกันอย่างไร มีการรับความรู้ใหม่อย่างไร แล้วน้ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 6.  เน้นการฝึกทักษะกระบวนการคิด การวิเคราะห์ การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ 
การแก้ปัญหา และการประยุกต์ใช้ความรู้ ต้องปรับที่ตัวผู้เรียน ผู้เรียนอาจยังเคยชินกับการเรียนเป็น
ผู้รับเท่านั้น 
 7.  ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองและมีการเรียนรู้ด้วยการชี้น้าตนเอง 
 8.  จัดการเรียนรู้ให้ผสมกลมกลืนกับการด้าเนินชีวิตไม่ควรให้แปลกแยกออกมาจากการ
ด้าเนินชีวิต 
 9.  ควรเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น 
 10.  เน้นการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง การฝึกปฏิบัติจริงจนสามารถท้าได้ 
 11.  ต้องสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงความจ้าเป็นของการ
เรียนรู้ สร้างนิสัยใฝ่รู้ ส่งเสริมให้เกิดความใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง 
 12.  ควรสอนวิธีการในการแสวงหาความรู้มากกว่าเน้นการให้เนื้อหาความรู้ ควรให้
เครื่องมือในการแสวงหาความรู้ และฝึกการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
 13.  ครูเป็นผู้สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ เป็นผู้อ้านวยความสะดวก เป็นผู้แนะแนว
ช่วยแก้ไขปัญหา ผู้เรียนอาจเป็นทั้งครูและผู้เรียนในเวลาเดียวกัน 
 14.  ควรใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านและวิถีชีวิตในการเรียนรู้ 
 15.  จัดการเรียนรู้ให้เกิดข้ึนได้ทุกเวลาทุกสถานที ่
 อุ่นตา นพคุณ (2546) กล่าวถึงความหมายของกลวิธีว่า หมายถึง หมายถึง วิธีการวิธีการ
จัดรูปแบบโครงสร้างของกิจกรรมการเรียนการสอน ส่วนเทคนิค หรือเคล็ดต่างๆในการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปจะนิยมแบ่งออกเป็นการจัดตามลักษณะของผู้ ที่มารับ
บริการ โดยกลวิธีหรือวิธีการจัดรูปแบบโครงสร้างกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย 
 1. กลวิธีหรือรูปแบบโครงสร้างการจัดการเรียนส้าหรับปัจเจกบุคคล โดยผู้เรียนจะเป็นผู้
ก้าหนดวัตถุประสงค์และอัตราความเร็วในการเรียนเอง กลวิธีการเรียนการสอนส้าหรับการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย 10 ข้อ คือ  

1) การฝึกงาน(apprenticeship) เป็นการฝึกงานและการได้มาซึ่งทักษะบางอย่าง
ภายใต้ความควบคุมดูแลของผู้ที่มีประสบการณ์  

2) การฝึกเชิงสั่งสอน(coaching) เป็นการฝึกงานเป็นรายบุคคลแบบตัวต่อตัว  
3) การชุดวิชา(program instruction) และสื่อต่างๆที่ให้ข้อมูลย้อนกลับโดยทันที 
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4) การเรียนรู้แบบชี้น้าตนเอง (self-directed learning) ผู้ เรียนรับผิดชอบการ
วางแผน ด้าเนินการ ประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง  

5) ที่ปรึกษาหรือผู้ชี้แนะ(mentoring) เป็นกลวิธีที่ผู้มีประสบการณ์มากกว่าให้ความ
เอาใจใส่ดูแลผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า เพ่ือให้เกิดความเจริญงอกงามท้ังในด้านวิชาชีพและบุคลิกภาพ  

6) การนิเทศแบบคลินิก(clinical supervision) เป็นกลวิธีที่จะให้ข้อมูลย้อนกลับ
ส้าหรับผู้ที่มีประสบการณ์อยู่แล้วเพ่ือเป็นกลวิธีที่จะท้าให้ปฏิบัติงานดีขึ้น 

7) การฝึกอบรมแบบระหว่างประจ้าการ(on the job training) เป็นกลวิธีส้าหรับผู้
เข้าท้างานใหม่ในกรณีที่งานซับซ้อน และผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่เหมาะสมที่สุดที่จะให้ความรู้ ทักษะ 

8) การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการเรียนการสอน (computer based instruction) จะ
ประกอบด้วยรูปแบบการฝึกปฏิบัติ สร้างสถานการณ์จ้าลอง และการแก้ปัญหาด้วยคอมพิวเตอร์  

9) การใช้อ-ีเมล์(electronic mail) เป็นกลวิธีแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ 
10) การเขียน(writing) ได้แก่ การเขียนในทุกลักษณะ 

 2. กลวิธี หรือรูปแบบโครงสร้างการเรียนการสอนแบบกลุ่ม(group learning)มี 4 ประเภท  
ประเภทแรก คือ กลุ่มขนาดเล็กประเภทเผชิญหน้า (small group face-to-face) มี

กลวิธี 8 แบบคือ 
1) แบบรายวิชา/ชั้นเรียน(courses/classes)มีการเข้ากลุ่มตามวันเวลาที่ก้าหนด

ตามวัตถุประสงค ์
2) แบบสัมมนา(seminar)ใช้การเรียนรู้ที่เกิดจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ข้อโต้แย้ง โดยใช้ความรู้และประสบการณ์จากสมาชิกในกลุ่ม โดยผู้สอนเป็นผู้อ้านวยความ
สะดวก 

3) แบบประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop)เป็นกลวิธีที่กลุ่มจะใช้วิธีเรียนที่ให้
ความส้าคัญการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาทักษะ และความสามารถ จุดเน้นอยู่ที่การมีส่วนร่วมและผลผลิต  

4) แบบโคร งการวิ จั ย เ ชิ ง ร่ ว มมื อ (collaborative research project) กลุ่ ม
ปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อที่จะศึกษาวิจัยปัญหา และเมื่อได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจนได้ค้าตอบจะท้าการสรุป
และเสนอแผนปฏิบัติการ 

5) แบบคลินิก(clinics) จะให้ความส้าคัญกับปัญหาหรือทักษะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดย
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะเสนอกรณีศึกษาหรือปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และมีผู้เชี่ยวชาญท้าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา 

6) แบบทัศนศึกษา/ดูงาน(trips/tours)เปิดโอกาสให้ได้รับประสบการณ์ หรือการ
เรียนรู้ จากผู้คน สถานที่ และสถานการณ์ที่ไม่อาจเกิดข้ึนในชั้นเรียน 
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7) แบบกลุ่มสนับสนุน(support groups) กลุ่มจะท้างานร่วมกันแบบมีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาหรือวิธีปฏิบัติเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทุกคนในกลุ่มมีฐานะเท่าเทียมกัน 

8) แบบห้องทดลองสนับสนุนการตัดสินใจ(decision support lab) กลุ่มผู้เรียนจะ
ใช้เครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของกลุ่มในเรื่องต่างๆ 

ประเภทที่สอง คือ กลุ่มขนาดใหญ่ประเภทเผชิญหน้า (large group face-to-face)มี
กลวิธี 6 แบบ 

1) แบบการประชุมและสมัชชา(conference/convention) มีวัตถุประสงค์เชิง
การศึกษาเพ่ือเสนอข้อมูล แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปรับปรุงพัฒนาทักษะ การจัดกิจกรรมเชิง การ
แก้ปัญหา  

2) แบบสโมสรและกลุ่มต่างๆ(club and organized group) มีการรวมกลุ่มกัน
เพ่ืองานอดิเรก 

3) แบบเครือข่าย (network) การรวมตัวแบบไม่เป็นทางการที่มีความสนใจ 
ประสบการณ์ ปัญหา คือแนวคิดร่วมกันเพ่ือที่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ความช่วยเหลือกัน 

4)  แบบสถาบัน(institute) เป็นการเรียนการสอน เพ่ือให้ได้ความรู้ ทักษะ ความ
เชี่ยวชาญ 

5) แบบชุดการบรรยาย(lecture series) เป็นชุดการบรรยายโดยการน้าเสนอของ
วิทยากรหนึ่งคนหรือมากกว่า เกี่ยวกับเนื้อหาสาระหรือประเด็นต่างๆในช่วงเวลาหนึ่ง 

6) แบบนิทรรศการ(exhibit) เป็นการจัดแสดงที่อยู่คงที่เกี่ยวกับแนวคิด ผลผลิต 
หรือกระบวนการบางอย่างซ่ึงอาจมีเจ้าหน้าที่คอยตอบค้าถาม 

ประเภทที่สาม คือ การเรียนทางไกล(distance learning) ประกอบด้วยกลวิธี 5 แบบ  
1) การศึกษาทางไปรษณีย์(correspondence study)เป็นการศึกษาที่มีเอกสารที่

ส่งไปยังบ้านหรือสถานที่ท้างาน ผู้เรียนจะต้องศึกษาเอกสารและกิจกรรมการเรียนรู้และส่งผลงานไป
ให้ผู้สอนประเมินผล 

2) การประชุมด้วยโสตทัศนูปกรณ์ (audio-conference)เป็นการศึกษาโดยใช้
เครือข่ายทางโทรศัพท์ 

3)  การประชุมทางวีดีทัศน์(video-conference)เป็นการศึกษาที่น้าวีดีทัศน์ไปยัง
แหล่งอื่น 

4) การใช้วิทยุและโทรทัศน์เคเบิล(broadcast-cable television)เป็นการศึกษาที่
ใช้วิทยุและโทรทัศน์ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมทั้งเคเบิลทีวี 

5) การสื่อสารด้วยดาวเทียม(satellite communication)เป็นการส่งภาพและ
เสียงด้วยดาวเทียม 
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ประเภทสุดท้าย คือ การเรียนการสอนแบบชุมชน(community learning)มีกลวิธีอยู่ 3 
แบบ  

1) ศูนย์ทรัพยากรชุมชน(community resource center) การเรียนรู้จะอยู่ในรูป
แหล่งเรียนรู้ของชุมชนทั้งแบบปัจเจกและกลุ่มบุคคลในชุมชน เช่น พิพิธภัณฑ์ ห้องสมุด ศูนย์รายงาน
สัญญาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2) การพัฒนาชุมชน (community development)เป็นการให้ความส้าคัญของนัก
การศึกษาที่ท้าหน้าที่เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษาของชุมชนที่รวมกลุ่มกันเพ่ือปฏิบัติการในการ
เปลี่ยนแปลงชุมชน 

3) กลุ่มปฏิบัติการในชุมชน(community action group) กลุ่มที่ใช้กลวิธีนี้เป็น
กลุ่มที่ตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ที่จะปฏิบัติการในชุมชน เช่น กลุ่มศาสนา กลุ่มสิทธิมนุษยชน กลุ่ม
ประชาคม 

อาชัญญา รัตนอุบล (2550) อธิบายว่า รูปแบบการเรียนการสอนการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน หมายถึง สภาพลักษณะของการเรียนการสอนการศึกษานอกระบบโรงเรียน ที่ครอบคลุม
องค์ประกอบส้าคัญที่ได้ก้าหนดไว้อย่างเป็นระบบ ตามปรัชญา ทฤษฎีแนวคิด หลักการ โดย
ประกอบด้วยขั้นตอนในการเรียนการสอน ที่สามารถช่วยให้สภาพการเรียนการสอนนั้นเป็นไปตาม
ทฤษฎีหรือแนวคิดที่น้ามาใช้โดยได้รับการตรวจสอบและยอมรับว่า สามารถช่วยให้การเรียนการสอน
นั้นบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนั้น รูปแบบการเรียนการสอนการศึกษานอกระบบโรงเรียนประกอบด้วย
องค์ประกอบหลักๆประกอบด้วย  
 1. ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ บริบท แนวคิดทางการศึกษานอกระบบโรงเรียน  
 2. อธิบายลักษณะการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับทฤษฎี หลักการที่น้ามาใช้
และบริบททางการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
 3. จัดระบบองค์ประกอบที่น้ามาใช้แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ขององค์ประกอบดังกล่าว
เพ่ือน้าไปสู่เป้าหมายของการเรียนการสอนนั้นๆ 
 4. น้าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการและเงื่อนไขที่จะท้าให้กระบวนการเรียนการสอนนั้น
เกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มศักยภาพ 

Brundage & MacKeracher (1980)สรุปว่า การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนมีการวางแผนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ มีการจัดกิจกรรมมีเนื้อหาสาระที่มี
ลักษณะส้าคัญเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ร่วมกิจกรรม มีกระบวนการ 5 ขั้น คือ 
 1. การประเมินความต้องการและปัญหาที่เน้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นส้าคัญ 
 2. การก้าหนดวัตถุประสงค์ที่ประกอบด้วยคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน 
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 3. การออกแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์และ
ส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการ ยุทธวิธี เทคนิคที่หลากหลาย การวางแผนการเปลี่ยนแปลง ความพึง
พอใจ ความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสม่้าเสมอ  
ขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีดังนี้ 

1) การวางแผนควรพิจารณาและรวบรวมแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ที่จ้าเป็น 
2) กิจกรรมที่จะจัดขึ้นควรแสดงให้เห็นว่ามีคุณค่าและสามารถท้าให้เกิดการเรียนรู้

หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียนได้อย่างเหมาะสม 
3) กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วยยุทธวิธีและเทคนิคหลายประการ 
4) กิจกรรมการเรียนการสอนมีการประเมินผล การให้ข้อมูลป้อนกลับสม่้าเสมอ 
5) กิจกรรมการเรียนการสอนที่จัดขึ้นเป็นไปในลักษณะที่จะช่วยให้ผู้เรียนได้รับ

ประสบการณ์ในเรื่องของการวิเคราะห์ ถ่ายทอด ปรับเปลี่ยน บูรณาการความรู้ 
6) กิจกรรมการเรียนการสอนเกิดจากการวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน 
7) กิจกรรมควรจะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ทดลองพฤติกรรมใหม่ๆในการเรียนรู้  
8) กิจกรรมที่จัดขึ้นควรสร้างบรรยากาศเพ่ือการเรียนรู้ การทบทวน และการท้า

ความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับความต้องการของบุคคล กลุ่ม และการวางแผนต่อไปในอนาคต 
 4.  การปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ตามข้อตกลงร่วมกัน 
 5.  การประเมินโครงการและผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์หรือทิศทางการเรียนรู้ที่ต้องการ 

Knowles (1980) เสนอว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมทางการศึกษาที่ช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรม
ประสบความส้าเร็จในการเรียนรู้ด้วยการชี้น้าตนเอง ประกอบด้วย  7 ขั้นตอน คือ 

1.การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เหมาะสมคือ ให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้จักกันและกัน มี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมากกว่าบรรยากาศการแข่งขัน 

2.วางแผนก้าหนดขนาดกลุ่มผู้ร่วมกิจกรรมให้เหมาะสมพร้อมกับสนับสนุนให้เกิดการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 

3.ช่วยผู้ร่วมกิจกรรมวินิจฉัยความต้องการการเรียนรู้ของผู้ร่วมกิจกรรม 
4.ช่วยผู้ร่วมกิจกรรมแปลงความต้องการการเรียนรู้เป็นจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ที่มีความ

ชัดเจน เป็นไปได้ เหมาะสม มีความหมายและสามารถวัดผลส้าเร็จของงานได้ 
5.ช่วยผู้ร่วมกิจกรรมออกแบบแผนกิจกรรมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้ของผู้ร่วมกิจกรรม 
6.ความรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้ปรึกษาของผู้

ร่วมกิจกรรมรายบุคคลหรือกลุ่มเล็กๆ เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมเกิดความเชื่อม่ันในการเรียนรู้มากข้ึน 
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7.ประเมินผลการเรียนรู้โดยร่วมกับผู้ร่วมกิจกรรมก้าหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ไว้
ก่อน และใช้วิธีที่ได้ตกลงกันไว้ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้ร่วมกิจกรรม 

Knowles (1984) อธิบายว่า ประเภทของกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามเกณฑ์
พฤติกรรมที่ประสงค์จะก่อให้เกิดแก่ผู้เรียนแบ่งเป็น 6 ประเภท ดังนี้  
 1. ด้านความรู้ ควรใช้กิจกรรม เช่น การอ่าน การฟังบรรยาย การอภิปรายเนื้อหาจาก
ต้ารา การอภิปรายเป็นกลุ่มเป็นคณะ การใช้โสตทัศนูปกรณ์ 
 2. ด้านความเข้าใจ ควรใช้กิจกรรม เช่น การอภิปรายแก้ปัญหาต่างๆระหว่างกลุ่ม
ผู้เรียน การเล่นเกมต่างๆ การยกตัวอย่างเฉพาะกรณี เป็นต้น 
 3. ด้านทักษะ ควรใช้กิจกรรม เช่น การสาธิตวิธีการหรือข้ันตอนกระบวนการ การแสดง
บทบาทสมมุติ การฝึกซ้อม การท้าแบบฝึกหัด การฝึกท้างาน เป็นต้น 
 4. ด้านทัศนคติ ควรใช้กิจกรรม เช่น การอภิปรายอย่างอิสระ การยกตัวอย่างเฉพาะ
กรณี การให้ค้าปรึกษา การเล่นเกมต่างๆ เป็นต้น 
 5. ด้านค่านิยม ควรใช้กิจกรรม เช่น การสัมมนา การแสดงบทบาทสมมุติ การแสดง
ละคร การฟังธรรมและการอภิปรายขั้นปรัชญา เป็นต้น 
 6. ด้านความสนใจ ควรใช้กิจกรรม เช่น การจัดนิทรรศการ การจัดฉายภาพยนตร์ การ
แสดงละคร รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ การจัดทัศนศึกษา เป็นต้น 

Tyler (1986) อธิบายว่า หลักการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.  การก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการศึกษา (Choose Educational Objectives) 
พิจารณาจากความต้องการและความสนใจของผู้เรียน สภาพชีวิตของผู้เรียนในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ด้านสังคม การเมือง หรือเศรษฐกิจ และจากแนวคิด ทฤษฎี หลักการ หรือข้อเท็จจริงด้านเนื้อหา 

2. การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ (Select Learning Experience) หลักการเลือก
ประสบการณ์การเรียนรู้ ควรท้าให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกฝนและน้าไปใช้จริงได้ เกิดความพึงพอใจท้าให้มี
ปฏิกิริยาโต้ตอบ ท้าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และเกิดผลอย่างต่อเนื่อง 

3. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (Organize Learning Experience) จะต้องมีความ
ต่อเนื่อง เป็นขั้นตอนและสามารถบูรณการได้ โดยจัดทั้งรูปแบบของการให้ข้อมูล ความรู้ แนวคิด 
ค่านิยม และทักษะได้  

4. การประเมินผลการเรียนรู้ (Evaluate Learning Outcomes) จากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นส้าคัญ โดยประเมินจากการก้าหนดเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ระบุสถานการณ์ที่
ท้าให้ผู้เรียนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้เลือกและออกแบบวิธีส้าหรับรวบรวมข้อมูลหลักฐาน การ
ก้าหนดตัวอย่าง การรวบรวมข้อมูล การสรุปและจัดกระท้าข้อมูล 
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สรุปว่า รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนมีองค์ประกอบที่ส้าคัญ คือ การก้าหนด
เป้าหมายกิจกรรมและการก้าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยการพัฒนารูปแบบและการสร้าง
กิจกรรมต้องมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยพิจารณาบริบท กลุ่มผู้เรียน 
สื่อ วัสดุอุปกรณ์ การให้ผลป้อนกลับ การเลือกใช้เครื่องมือประเมินผล ให้สอดคล้องกับทฤษฎี แนวคิด 
หลักการที่น้ามาใช้และ การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน มี
กระบวนการวางแผนจัดให้มีความเหมาะสมตามสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ โดยพิจารณาตัวผู้เรียน 
ลักษณะเนื้อหาวิชา การถ่ายทอดความรู้ กระบวนการการวางแผนจัดสรรทรัพยากรการเรียนรู้ โดย
พิจารณาการใช้สื่อ วัสดุอุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์  กระบวนการวางแผนกลยุทธ์โดยพิจารณาการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง กระบวนการวางแผนความพร้อมโดยพิจารณากิจกรรมที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริมการ
เรียนรู้ เพ่ือน้ามาก้าหนดแนวทางการพัฒนาโครงการ โดยการสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่
จ้าเป็นในการตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เมื่อพิจารณา พบว่า
อยู่ในกิจกรรมประเภทการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นทั้งกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัย ประกอบกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเป็นการปฏิบัติในวิถีชีวิต อีก
ทั้งมีการเปลี่ยนแปลงที่มากมายและรวดเร็วขององค์ความรู้ต่างๆ จึงจ้าเป็นต้องมีการบูรณาการของ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยโดยวิเคราะห์และสังเคราะห์จาก 
หลักการของการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการ การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน  หลักการและลักษณะกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงและการศึกษาตามอัธยาศัยที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

1.3.2.4 แนวคิดการพัฒนารปูแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

เหตุผลที่ต้องมีการบูรณาการการเรียนการสอน คือ การขยายตัวของความรู้มีเรื่องที่
จ้าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ิมข้ึนมากมาย แต่ละวิชามีความเชื่อมโยงกันในการน้าไปใช้ด้ารงชีวิตจึงต้องบูรณา
การสิ่งที่เรียนกับชีวิตในโลกกว้างได้ จอห์น ล็อค(John Locke) นักปรัชญาชาวอังกฤษเป็นผู้ริเริ่มโดย
มีแนวคิดว่า นักเรียนนักศึกษาไม่มีเวลา และก้าลังที่จะเรียนรู้ทุกสิ่งทุกอย่างได้หมด ดังนั้นนักเรียน
นักศึกษาจึงสนใจแต่เฉพาะสิ่งที่จ้าเป็นที่สุด และใช้บ่อยที่สุดในชีวิต ต่อมา จอห์น ดิวอ้ี(John Dewey) 
นักปรัชญาชาวอเมริกันมีความเห็นในเรื่องนี้ว่า การให้การศึกษาควรน้าไปสู่ความเข้าใจในกิจกรรม
ต่างๆของมนุษย์เพ่ือการอยู่รอดของชีวิตตน กิจกรรมใหญ่ๆ คือ การแสวงหาปัจจัยแห่งการด้ารงชีพ 
เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมขั้นมูลฐานของมนุษย์ ย่อมท้าให้
นักเรียนนักศึกษาเกิดความต้องการที่จะเรียนรู้เองเห็นเองรู้สึกเอง ดังนั้นนักเรียนนักศึกษาย่อมเกิด
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ความสนใจขึ้นโดยธรรมชาติ จากความคิดเห็นของจอห์น ดิวอ้ี มิทธิพล และพัฒนาการเป็นหลักการบูร
ณาการโดยภายใต้ปรัชญานี้เชื่อว่าการศึกษาจะต้องพัฒนาผู้เรียนในลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวมิใช่พัฒนา
เฉพาะเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น การด้าเนินการในการน้าเสนอแนวคิดของ
หลักสูตรและการเรียนการสอนเป็นแบบบูรณาการ (วิเศษ ชิณวงศ์, 2544) 

1.3.2.4.1 รูปแบบของการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ  

 กระทรวงศึกษาธิการ (2538) แบ่งรูปแบบการบูรณาการการเรียนการสอนเป็น 4 แบบ
ดังนี้ 
 1. การบูรณาการแบบผู้สอนคนเดียวแบบสหวิทยาการโดยก้าหนดหัวเรื่อง และ
เชื่อมโยงสาระการเรียนรู้ต่างๆกับหัวเรื่องท่ีสอดคล้องกับชีวิตจริง 
 2. การบูรณาการแบบผู้สอนคนเดียวแบบพหุวิทยาการโดยเชื่อมโยงเนื้อหาจากหลาย
กลุ่มสาระมาเข้ากับวิชาแกนหลัก 
 3. การบูรณาการแบบคู่ขนาน มีผู้สอนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปจัดการสอนโดยยึดหัวข้อ
เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งแล้วบูรณาการเชื่อมโยงแบบคู่ขนาน 
 4. การบูรณาการแบบโครงการ หรือเป็นทีม โดยจัดการเรียนการสอนร่วมกัน
สร้างสรรค์โครงการโดยที่ครูผู้สอนแยกกันสอนเป็นทีม 
 วิเศษ ชิณวงศ์ (2544) กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการสามารถสรุปได้
เป็น 2 แบบ คือ การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการภายในวิชา และการจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการระหว่างวิชา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการภายในวิชาเป็นการบูรณาการภายในวิชา
เดียวกันใช้กันมากในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนวิชาภาษา ได้แก่ การอ่าน และการเขียน 
รวมทั้งสิ่งต่างๆที่เกี่ยวกับการรู้หนังสือ หรือการอ่านออกเขียนได้ การบูรณาการดังกล่าวเป็นการ
เชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างการฟัง พูด อ่าน และเขียนในรูปแบบต่างๆที่มีความหลากหลาย การจัดการ
เรียนการสอนในลักษณะนี้จะท้าให้ผู้เรียนสามารถสร้างองค์ความรู้ที่จะน้าไปสู่ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม หรือโลกรอบตัว การใช้ไวยากรณ์ ตัวสะกด เครื่องหมายวรรคตอน ตลอดจนการ
ใช้ภาษาที่ถูกต้องจะชัดเจนขึ้นเมื่อผู้เรียนได้มีกิจกรรมการเรียน และจะได้ผลมากเมื่อถึงขั้นสร้างต้ารา
ด้วยตนเอง ในการเรียนการสอนแบบบูรณาการนั้นทั้งผู้สอน และผู้เรียนจะต้องช่วยกันพิจารณาเลือก
หัวเรื่อง(theme) ที่จะเรียน ช่วยกันพิจารณาเลือกหนังสืออ่าน ซึ่งการเลือกหนังสืออ่านเป็นกิจกรรมที่
ส้าคัญมากเพราะหนังสือที่อ่านจะให้แนวคิดในการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ การจั ดการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ อาจจัดได้ในวิชาอ่ืน เช่น สังคมศึกษา วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ จาก
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การเชื่อมโยงความรู้แนวคิด ความคิดรวบยอด และทักษะต่างๆ ซึ่งการเชื่อมโยง หรือการบูรณาการ
นั้นจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งมากข้ึน 

 2. การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการระหว่างวิชา เป็นการจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการระหว่างวิชาเป็นการรวมศาสตร์ต่างๆภายใต้หัวข้อเรื่องเดียวกันเป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีครอบคลุม โดยใช้ทักษะ ความเข้าใจในความรู้วิชาต่างๆมากกว่า 1 วิชาขึ้นไป เพ่ือการ
แก้ปัญหา หรือแสวงหาความรู้ความเข้าใจในแนวคิดเรื่องหนึ่งเรื่องใดท่ีต้องการ วิชาการต่างๆที่รวมกัน
เข้ามาในลักษณะนี้ คือ โลกท่ีแท้จริง คล้ายกับการน้าผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆอย่างครบถ้วนมาชุมนุม
กันเพ่ือวิเคราะห์เหตุการณ์เดียวกันให้เข้าใจ และผนึกก้าลังความรู้ความสามารถเพ่ือปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง สังเคราะห์ ความรู้ใหม่ สิ่งใหม่ ขึ้นมาร่วมกันและใช้ปะโยชน์ต่อไป การจัดการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการระหว่างวิชามีหลักการจัดการเรียนการสอนเช่นเดียวกับการจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการภายในวิชาเดียวกัน กล่าวคือ ผู้เรียนและผู้สอนช่วยกันก้าหนดสร้างเสริมบรรยากาศ
การเรียนรู้ มีการปรับเปลี่ยนตารางเรียนตามความเหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่ 
ส่วนที่ต่างกัน คือ การจัดการเรียนการสอนระหว่างวิชาจะช่วยในการเชื่อมโยงความคิดรวบยอดต่างๆ
ได้มากกว่า สามารถเชื่อมโยงความคิดรวบยอดด้วยวิธีที่หลากหลาย เป็นวิธีการบูรณาการที่สมบูรณ์
ที่สุด ช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้ในลักษณะองค์รวม กิจกรรมการเรียนการสอนจะมีอย่างหลากหลาย 
ห้องเรียนจะเป็นเหมือนโลกที่ย่อส่วน ไม่ว่าวิชาใดสามารถใช้วิธีบูรณาการได้ทั้งสิ้น ความส้าคัญอยู่ที่
ความสามารถในการบูรณาการได้เป็นอย่างดี และการเรียนวิชาหนึ่งอาจเอ้ือ หรือเสริ มการเรียนอีก
วิชาหนึ่งก็ได้ กิจกรรมที่หลากหลายจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความคิดรวบยอดต่างๆ และจาก
พฤติกรรมการเรียนรู้ดังกล่าวของผู้เรียน ผู้สอนก็จะได้รู้ถึงวิธีการคิดของนักเรียน จึงอาจกล่าวได้ว่า
กิจกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณาการระหว่างวิชานี้จะช่วยให้ผู้ เรียนได้แสดงออกถึงวิธีการคิด 
และการแสวงหาความรู้ความเข้าใจในสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัว ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ระหว่างวิชานี้มี 4 รูปแบบ คือ 1) การสอนบูรณาการแบบสอดแทรก หมายถึง วิธีการสอนที่ผู้สอนใน
วิชาหนึ่งสอดแทรกเนื้อหาของวิชาอ่ืนเข้าไปในการสอนของตน เป็นการวางแผนการสอน และสอนโดย
ผู้สอนคนเดียว 2) การสอนบูรณาการแบบคู่ขนาน หมายถึง วิธีการสอนที่ผู้สอนตั้งแต่สองคนขึ้นไปที่
สอนวิชาต่างกัน ต่างคนต่างสอน แต่มาวางแผนร่วมกันโดยมุ่งสอนหัวเรื่อง ความคิดรวบยอดปัญหา
เดียวกัน ระบุสิ่งที่ร่วมกัน และตัดสินใจร่วมกันว่าจะสอนหัวเรื่อง ความคิดรวบยอด และปัญหานั้นๆ
อย่างไรในวิชาของแต่ละคน งานที่มอบหมายให้ผู้เรียนจะแตกต่างกันไปตามลักษณะวิชาของแต่ละคน 
แต่อยู่ภายใต้หัวเรื่อง ความคิดรวบยอด หรือปัญหาเดียวกัน 3) การสอนบูรณาการแบบสหวิทยาการ 
หมายถึง วิธีการสอนที่มีลักษณะคล้ายกับการสอนบูรณาการแบบคู่ขนาน คือ เป็นการสอนตั้งแต่
ผู้สอนสองคนขึ้นไปที่สอนวิชาต่างกันแต่ใช้หัวเรื่องเดียวกัน ความคิดรวบยอด และปัญหาเดียวกันต่าง
คนต่างสอนแต่มีการมอบหมายโครงงานร่วมกันซึ่งจะเป็นการเชื่อมโยงสาขาวิชาต่างๆเข้าด้วยกัน ครู
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ทุกคนต้องวางแผนร่วมกันร่วมกัน สร้างโครงการร่วมกัน และแบ่งโครงการย่อยให้ผู้เรียนปฏิบัติในแต่
ละวิชา 4) การสอนบูรณาการแบบข้ามวิชา หรือสอนเป็นคณะ หมายถึง วิธีการสอนที่ผู้สอนที่สอน
วิชาต่างๆจะมาร่วมกันสอนเป้ฯคณะ หรือทีมร่วมกัน วางแผน ปรึกษาหารือกัน ก้าหนดหัวเรื่อง 
ความคิดรวบยอด และปัญหาร่วมกัน 

สรุปว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการนั้นเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษาระหว่างวิชาที่ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน หรือการศึกษาตามอัธยาศัยเพียงอย่างเดียว หรือเป็นการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบแล้วต่อด้วยการศึกษาตามอัธยาศัย เนื่องจากปัญหาที่ต้องการแก้นั้นมี
ความซับซ้อนเชื่อมโยงกันหากกิจกรรมที่จัดขึ้นแยกเป็นส่วนๆไม่บูรณาการกันอาจเกิดผลกระทบต่อกัน
ท้าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ต้องการรูปแบบการจัดกิจกรรมใหม่ที่มีการบูรณาการกัน เช่น ปัญหาการ
จัดกิจกรรมในชุมชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่ต้องจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
แต่ละวัฒนธรรมท้าให้ต้องค้านึงถึงกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยบูรณาการร่วมกับกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียน ปัญหาด้านสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงของมิติทั้ง 4 โดยเลือกการบูรณา
การแบบสหวิทยาการที่มีผู้สอนคนเดียว คือ ก้าหนดหัวข้อสรุปเป็นเนื้อหาแล้วบูรณาการความรู้กับ
กระบวนการเรียนรู้โดยออกแบบและด้าเนินกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอย่างเป็นองค์รวมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เพ่ือให้น้าไปใช้ในวิถีชีวิตจริง  และรูปแบบที่ใช้ 
คือ การจัดการเรียนการสอนแบบสอดแทรก(infusion) โดยใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
เป็นแกนหลัก และสอดแทรกด้วยกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย 

1.3.2.4.2 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

 แนวคิดการศึกษาจัดการศึกษาเชิงบูรณาการนั้นได้มาจากแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตที่
ริเริ่มมาจากองค์การยูเนสโกที่ให้ความส้าคัญและความชัดเจนเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษา
ตลอดชีวิตกับการสร้างสังคมการเรียนรู้(learning society) โดยกล่าวว่า การศึกษาตลอดชีวิต คือ 
กระบวนการผสานสัมพันธ์ทรัพยากรทางการศึกษาเข้ากับวิถีชีวิตของคนในชุมชนจนเป็นหนึ่งเดียว 
ยังผลให้เกิดการเรียนรู้  หรือ “education for all and all for education” เป็นการบูรณาการ
ทรัพยากรทางการศึกษาเข้ากับวิถีชีวิตซึ่งประเทศไทยได้รับแนวคิดนี้ดังจะเห็นได้จากการตรา
พระราชบัญญัติทางการศึกษาเพ่ือให้เกิดการบูรณาการทางการศึกษา (ทวีป อภิสิทธิ์ 2554) 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
มาตรา 22 หมวดที่ 4 มาตรา 23 ก้าหนดไว้ว่า การจัดการศึกษาทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอก
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ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยต้องเน้นความส้าคัญทั้งความรู้ คุณธรรม กระบวนการเรียนรู้ และ
บูรณาการตามความเหมาะสมในแต่ละระดับการศึกษา 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
มาตรา 22 หมวดที ่4 มาตรา 24 ก้าหนดให้สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกีย่วข้องด้าเนินการ ดังนี้ 

- จัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความถนัดของผู้เรียนโดย
ค้านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยเน้นการฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญ
สถานการณ์และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือการป้องกันและแก้ปัญหา 

- จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ฝึกการปฏิบัติ ท้าให้คิดเป็น ท้า
เป็น รักการอ่านเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่องโดยผสมผสานความรู้ด้านต่างๆอย่างได้สัดส่วนสมดุลกัน
รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม ค่านิยมท่ีดีงาม และคุณสมบัติอันพึงประสงค์ไว้ในทุกวิชา 

- ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สอนสามารถจัดบรรยากาศ สภาพแวดล้อม สื่อการเรียน และ
อ้านวยความสะดวกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และมีความรอบรู้รวมทั้งสามารถใช้การวิจัยเป็นส่วน
หนึ่งในกระบวนการเรียนรู้ ทั้งนี้ผู้สอนและผู้เรียนอาจจะเรียนรู้ไปพร้อมๆกันจากสื่อการการเรียนการ
สอนและแหล่งวิทยาการประเภทต่างๆ และจัดการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ มีการ
ประสานความร่วมมือกับบิดา มารดา ผู้ปกครอง และบุคคลในชุมชนทุกฝ่ายเพ่ือพัฒนาผู้เรียนตาม
ศักยภาพ 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
มาตรา 22 หมวดที่ 4 มาตรา 29 บัญญัติว่า ให้สถานศึกษาร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถาบันประกอบการ และ
สถาบันสังคมอ่ืน ส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนโดยจัดกระบวนการเรียนรู้ภายในชุมชนเพ่ือให้ชุมชน
มีการจัดการจัดการศึกษา อบรม แสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และรู้จักเลือกสรรหาภูมิปัญญาและ
วิทยากรต่างๆเพ่ือพัฒนาชุมชนให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการรวมทั้งหาวิธีการ
สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การพัฒนาระหว่างชุมชน 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ามีการบูรณาการการศึกษามีความจ้าเป็น ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่ารูปแบบ
ที่มีความเหมาะสมในการบูรณาการกิจกรรมการศึกษานอกระบบ และสอดแทรกการศึกษาตาม
อัธยาศัยควรเป็นรูปแบบที่มีความยืดหยุ่นมากจึงได้พิจารณาเลือกรูปแบบการพัฒนาโปรแกรม
การศึกษานอกระบบของ Boone(1992) จึงสังเคราะห์โดยใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
ของBrundage & MacKeracher(1980) และ Tyler(1986) ที่มีขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน การ
ด้าเนินการ และการประเมินผลเช่นกัน จึงสามารถน้ารูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนของ Boone มาประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบกิจกรรมได้ โดยน้ามารูปแบบกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบทั้ง 2 มาปรับอยู่ในรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของ Boone 
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โดยน้ารายละเอียดขั้นตอนย่อยของรูปแบบกิจกรรมทั้ง 2 มาบรรจุในรูปแบบการพัฒนาโปรแกรม
การศึกษานอกระบบของ Boone สามารถพัฒนาเป็นรูปแบบกิจกรรมได้มีรายละเอียดแสดงได้ดังใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1 แสดงการประยุกต์ใช้รูปแบบกิจกรรมของBrundage & McKeracher(1980) และ 
Tyler(1986) เข้ากับรูปแบบของBoone(1992) 

การวางแผน การออกแบบและด าเนินการ การประเมินและ
ตรวจสอบรายงานผล 

-การประเมินความต้องการและ
ก้าหนดวัตถุประสงค์ 

-วางแผนรวบรวมและจัดสรร
ทรัพยากรการเรียนรู้ที่เหมาะสม 

-วางแผนสร้างกลยุทธ์ส้าหรับ
วางแผนอย่างต่อเนื่อง 

- วางแผนความพร้อมในการ
ด้าเนินการจัดการเรียนการสอน 

-วางแผนประเมินผล  

-การก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการ
ศึ กษ า  พิ จ า รณาจ ากคว าม
ต้องการและความสนใจของ
ผู้เรียน สภาพชีวิตของผู้เรียนใน
ด้านต่ างๆ และจากแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการ หรือข้อเท็จจริง
ด้านเนื้อหา 

-การออกแบบกิจกรรมด้วยการ
เลือกประสบการณ์การเรียนรู้ ควร
ท้าให้ผู้ เรียนมีโอกาสฝึกฝนและ
น้าไปใช้จริงได้ เกิดความพึงพอใจ
ท้าให้มีปฏิกิริยาโต้ตอบและการ
ด้าเนินการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ตามที่ได้ออกแบบ 

-จัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ส้าหรับกลุ่ม ตัวบุคคล 

-การรวบรวมทรัพยากรการเรียนรู้ 
- -การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
จะต้องมีความต่อเนื่องสามารถ
บูรณการได้ โดยจัดทั้งรูปแบบ
ของการให้ข้อมูล ความรู้ แนวคิด 
ค่านิยม และทักษะได้ 

-การประเมินผลการ
เรียนรู้  โดยประเมิน
จากการก้าหนดเป็น
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ ชิ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ร ะ บุ
สถานการณ์ที่ท้าให้
ผู้เรียนสามารถแสดง
พ ฤ ติ ก ร ร ม นั้ น ไ ด้  
เลือกและออกแบบวิธี
ส้าหรับรวบรวมข้อมูล
หลักฐาน การก้าหนด
ตัวอย่าง การรวบรวม
ข้อมูล การสรุป 

 
สรุปว่า ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และน้าเสนอรูปแบบการจัดกิจกรรมการจัดกิจกรรมการศึกษานอก

ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การ
ออกแบบ การด้าเนินงาน การประเมินผล การตรวจสอบรายงานผล ขั้นตอนการวางแผนประกอบด้วย 
การก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการศึกษา พิจารณาจากความต้องการและความสนใจของผู้เรียน สภาพ
ชีวิตของผู้เรียนในด้านต่างๆ สภาพปัญหา และจากแนวคิด ทฤษฎี หลักการ หรือข้อเท็จจริงด้าน
เนื้อหา การวางแผนสภาพแวดล้อม การวางแผนรวบรวมและจัดสรรทรัพยากรการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
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การวางแผนประเมินผล ขั้นตอนการออกแบบประกอบด้วยการเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ที่
เหมาะสมการจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ การรวบรวมทรัพยากรการเรียนรู้ กิจกรรมที่ช่วย
สนับสนุนส่งเสริมชี้น้าแนวทางความร่วมมือร่วมใจ การด้าเนินงานประกอบด้วย การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ จะต้องมีความต่อเนื่องสามารถบูรณการได้ โดยจัดทั้งรูปแบบของการให้ข้อมูล ความรู้ 
แนวคิด ค่านิยม และทักษะได้ ขั้นตอนการประเมินผลและตรวจสอบรายงานผลประกอบด้วยการ
ประเมินผลการเรียนรู้ โดยประเมินจากการก้าหนดเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ระบุสถานการณ์ที่
ท้าให้ผู้เรียนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ เลือกและออกแบบวิธีส้าหรับรวบรวมข้อมูลหลักฐาน การ
ก้าหนดตัวอย่าง การรวบรวมข้อมูล การสรุป  ด้วยรูปแบบการจัดกิจกรรทการศึกษาเชิงบูรณาการ
แบบสอดแทรกโดยมีกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นหลักแล้วสอดแทรกกิจกรรมการศึกษา
ตามอัธยาศัย 
 
ตอนที่2 แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง และการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ 

 มีรายละเอียด ดังนี้ คือ ความหมายการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง หลักการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง ความหมายการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ หลักการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์    
2.1 แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

2.1.1 ความหมายของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

 ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ถูกริเริ่มขึ้นโดยเมซิโรว์โดย
ได้รับอิทธิพลจากงานของแฟรร์และฮาเบอร์มาส นักคิดที่มีแนวคิดทฤษฎีวิพากษ์สังคม (critical 
theory) จากส้านักแฟรงก์เฟิร์ต ในปี ค.ศ.1975 จากการศึกษาในกลุ่มสตรีที่กลับเข้ามาศึกษาต่อใน
ระดับอุดมศึกษาหลังจากที่ต้องหยุดเรียนไปเพ่ือประกอบอาชีพ หรือดูแลครอบครัวเป็นเวลานานโดย
ให้ความสนใจเป็นพิเศษกับแง่มุมการเปลี่ยนแปลงอย่างลึกซ้ึงในการให้ความหมายต่อโลกและชีวิตของ
สตรีกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการสะท้อนความคิด(reflection)ต่อความเชื่อและสมมุติฐานเดิมที่ส่งผล และ
เป็นอุปสรรคต่อการด้าเนินชีวิตที่ผ่านมาของตนโดยไม่รู้ตัว จากงานวิจัยดังกล่าวได้เกิดการพัฒนา
แนวคิดเรื่องการปรับเปลี่ยนมุมมองความหมายต่อโลกและชีวิต (perspective transformation)ซึ่ง
มุมมองความหมาย(perspective meaning) ประกอบด้วยญาณวิทยา(epistemic meaning) สังคม
ภาษา(socio-linguistic meaning) จิตวิทยา(psychology meaning) โดยได้เสนอทฤษฎีการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ในปีค.ศ. 1978 (Mezirow, 1991) 

Transformative learning มีค้าที่ ใช้ ในภาษาไทยต่างๆกัน เช่น การเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลง การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงขั้นพ้ืนฐาน การเรียนรู้การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์, การ
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เรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ค้าว่า การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากเป็นค้าที่แสดงเป้าหมายโดยทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจง อาจเป็นการเปลี่ยนมโนทัศน์ (concept) 
ทัศนคติ (attitude) มุมมองความหมาย (meaning perspective) นิสัยมุมมองต่อโลกและชีวิต
(habitual perspective) กระบวนทัศน์(paradigm) สมมุติฐาน(assumption) กรอบอ้างอิง(frame 
of reference) ชุดความคิด(mind set) จึงมีผู้ให้ความหมายต่างๆกัน ดังนี้ 

O’Sullivan (1999) กล่าวว่า การเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างลึกซึ้งในเชิงโครงสร้าง ในสมมุติฐานพ้ืนฐานของความคิดความรู้สึกและการกระท้า 
เป็นการเปลี่ยนแปลงจิตส้านึกที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีที่เราด้ารงอยู่ในโลกอย่างใหญ่หลวง โดยจะไม่
ย้อนกลับไปเป็นเช่นเดิมอีก การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้รวมถึงความเข้าใจตนเอง ความสัมพันธ์กับ
มนุษยชาติและโลกธรรมชาติ ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์เชิงอ้านาจในโครงสร้างทางชนชั้น เผ่าพันธุ์ 
เพศ การตระหนักรู้ถึงร่างกาย การมองเห็นทางเลือกใหม่ที่แตกต่างในการด้ารงชีวิตและความเชื่อมั่ น
ว่าความยุติธรรม สันติภาพ และความสุขของเราเอง เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ 

Mezirow (2000) อธิบายว่า การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงคือ กระบวนการในการเปลี่ยน
กรอบอ้างอิง(frame of reference) ซึ่งได้แก่มุมมองในการให้ความหมาย แบบแผนความคิด และชุด
หรือโครงสร้างความคิดความเชื่อ ที่เราใช้อยู่ประจ้าโดยไม่รู้ตัว เพ่ือให้ความคิดนั้นครอบคลุมมากขึ้น 
จ้าแนกแยกแยะได้ดีข้ึน เปิดกว้างข้ึน มีความพร้อมทางอารมณ์ท่ีจะเปลี่ยนแปลงและสามารถไตร่ตรอง
ได้ดีขึ้น ท้าให้เรามีความเชื่อและทัศนะที่เป็นจริงและชี้น้าการกระท้าได้เหมาะสมขึ้นการเรียนรู้การ
เปลี่ยนแปลงของการให้ความหมาย(meaning perspective)สามารถเกิดขึ้นได้ในหลายระดับและ
สามารถเกิดขึ้นได้ในหนทางใดหนทางหนึ่งในสี่แบบ คือ การขยายตีความ(elaborate)ของกรอบ
ความคิดที่ใช้อ้างอิง(frame of reference)อยู่เดิม การเรียนรู้กรอบอ้างอิงใหม่ โดยการปรับปรุง
มุมมอง หรือโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนหรือความเคยชินในวิธีคิด(habits of mind) 

ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร (2549)ให้ความหมายของการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ว่า เป็น
กระบวนการเรียนรู้โดยผ่านวิธีการวิพากษ์อดีตของตนเอง (critical reflection) กระบวนการนี้จะท้า
ให้บุคคลพัฒนามโนทัศน์ที่มีความหมายใหม่เพ่ือให้เข้าใจอย่างชัดเจน ครอบคลุม สามารถแยก
ประเด็นและบูรณาการความเข้าใจให้เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ได้ การเรียนรู้นี้ต้องรวมความถึง
การลงมือปฏิบัติตามแนวทางที่ตนเข้าใจ 

ธนา นิลชัยโกวิทย์ (2551) กล่าวว่า การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การเรียนรู้ที่
สามารถเกิดขึ้นได้ในหนทางใดหนทางหนึ่งในสี่แบบคือ การเรียนรู้จากการขยายตีความของกรอบ
ความคิดที่ใช้อ้างอิงอยู่เดิม หรือการเรียนรู้กรอบอ้างอิงใหม่โดยการปรับเปลี่ยนมุมมอง การเรียนรู้จาก
การปรับเปลี่ยนแบบแผน การเรียนรู้จากการปรับเปลี่ยนความเคยชินในวิธีคิด 
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สรุปว่า การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง มีความหมายว่า การเรียนรู้แล้วเปลี่ยนแปลงกรอบ
ความคิดที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ หรือวิกฤติขึ้น เป็นกระบวนการที่บุคคลเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยน
กรอบของความคิดที่ใช้อ้างอิงเดิมสู่กรอบอ้าอิงใหม่โดยการทบทวน ตีค่า แปลความหมาย เพ่ือให้
บุคคลตระหนักอย่างมีเหตุผล และพัฒนาเป็นกรอบความคิดใหม่ที่มีความครอบคลุมกว่าเดิม เปิดกว้าง 
ชัดเจน ได้รับการยอมรับว่าเหมาะสม สามารถเป็นแนวทางในการปฎิบัติต่อไป 

2.1.2 หลักการการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

Boyd & Myers (1988) อธิบายว่า กระบวนการที่เป็นหัวใจของการเปลี่ยนแปลง คือ การ
ตระหนักรู้และแยกแยะได้(Discernment) ซึ่งประกอบด้วย 1)การเปิดรับ(receptivity) 2)การยอมรับ
(recognition) 3)การตัดใจ(grieving) โดยเริ่มจากการเปิดและน้อมรับสารหรือมุมมองที่มีการให้
ความหมายที่แตกต่างออกไปจากเดิม(receptivity) การยอมรับสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่ มองเห็นสิ่งที่ต้อง
เปลี่ยนแปลง(recognition) และขั้นสุดท้ายซึ่งเป็นขั้นที่ส้าคัญที่สุด คือ การตระหนักว่าแบบแผนหรือ
การรับรู้เก่าๆของตนไม่เหมาะสม หรือไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง จ้าเป็นจะต้องแก้ไข ปรับปรุง ละ
ทิ้งแบบแผน หรือการรับรู้เดิมนั้น(grieving) แล้วปรับหรือสร้างวิถีใหม่ข้ึนในตนเอง โดยบูรณาการเข้า
กับบุคลิกภาพเดิมของตน 

Boyd (1989) กล่าวว่า การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องของอารมณ์ความรู้สึกที่จะ
สร้างหรือเปลี่ยนภาพลักษณ์ (image) ของตนในระดับที่ลึกกว่าจิตส้านึก โดยสรุปการเปลี่ยนแปลงเกิด
จากผลร่วมกันของ การคิดไตร่ตรอง (reflection) การสนทนา (dialogue) การวิพากษ์ (critique) 
การแยกแยะ (discernment) การจินตนาการ (imagination) การกระท้า (action)  

Mezirow (1991) เสนอว่า กระบวนการเพ่ือสร้างกรอบอ้างอิงใหม่ที่จะน้าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์เป็นขั้นตอน 10 ขั้นตอนดังนี้ 

1. ความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่หรือมีวิกฤติการณ์ในชีวิต  (Disorienting 
Dilemma) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่เริ่มต้นได้อย่างดีเมื่อเผชิญกับความยุ่งยาก หรือมีวิกฤติการณ์ในชีวิต
แล้วกระบวนการเรียนรู้ที่ติดตามมาจะท้าได้ง่ายและสามารถพิชิตอุปสรรคต่างๆที่เผชิญ 

2. การศึกษาวิเคราะห์ตนเอง(Self-examination) เป็นการศึกษาวิเคราะห์กรอบอ้างอิง
ของตนเอง การยึดถือปฏิบัติของตนเอง เพ่ือให้เข้าใจในตนเองและมองเห็นความสัมพันธ์ของตนเอง
กับสังคมรอบข้างซึ่งเป็นมุมมองในการมองโลกของตนเอง กระบวนการศึกษาวิเคราะห์ตนเองนี้ท้าให้
ได้เห็นภาพระบบความคิดของตนเองที่เป็นระบบภายในแล้วแสดงออกสู่ภายนอก 

3. การประเมินสมมุติฐานเบื้องหลังสถานการณ์ต่างๆอย่างมีเหตุผล(Critical Assessment 
of Assumption) เป็นการประเมินสมมุติฐานเบื้องต้นของตนเองภายหลังจากการศึกษาวิเคราะห์
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ตนเอง โดยอาศัยวิธีการวิพากษ์วิจารณ์สมมุติฐานเบื้องต้น ซึ่งกรอบอ้างอิงสมมุติฐานเบื้องต้นนี้จะเป็น
ตัวก้าหนดทัศนคติส่วนบุคคลและมุมมองต่อโลกของบุคคลนั้น 

4. ตระหนักว่าคนอ่ืนๆมีการปรับเปลี่ยนความคิดเช่นเดียวกัน (Recognition that others 
have shared similar transformations) เกิดขึ้นเมื่อมีการติดต่อสื่อสาร เช่น การสนทนา การร่วม
วิพากษ์วิจารณ์สถานการณ์โดยใช้ประสบการณ์เดิม เพ่ือให้ได้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่
สนทนาซึ่งเชื่อมโยงต่อเนื่องถึงการก้าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพ่ือการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน 

5. การส้ารวจค้นคว้าเพ่ือก้าหนดบทบาทใหม่หรือแนวการปฏิบัติใหม่ (Exploration of 
new roles or action) เกิดจาดความเข้าใจการยึดถือปฏิบัติของตนเองและกลุ่มในสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหา ส่งผลให้เกิดการค้นหาทางเลือกใหม่ ความสัมพันธ์เชื่อมโยงใหม่ การกระท้าใหม่ๆ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการด้าเนินชีวิตที่เคยยึดถือให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 

6. การวางแผนการปฏิบัติ(Development plan of action) เป็นขั้นตอนการวางแผนเพ่ือ
เป็นแนวทางการปฏิบัติที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

7. การศึกษาหาความรู้และทักษะที่ใช้ในการด้าเนินการตามแผนที่วางไว้ (Acquisition of 
knowledge and skills for implementing the plan) เป็นการเตรียมความพร้อมในองค์ความรู้
เพ่ือการปฏิบัติและพัฒนาทักษะที่จ้าเป็นในการด้าเนินการ เพ่ือท้าให้เกิดผลส้าเร็จตามเป้าหมาย 

8. การทดลองปฏิบัติตามแผน(Tryout of the plan) เป็นการทดลองด้าเนินการตามแผน 
ระหว่างและหลังการปฏิบัติการโดยมีการประเมินผลควบคู่กัน เพ่ือแก้ไขปรับปรุงได้ทันเมื่อเกิดปัญหา
อีกท้ังเป็นการแสวงหาองค์ความรู้เพ่ิมเติมให้เหมาะสมกับแผนการปฏิบัติที่วางไว้ 

9. การพัฒนาสมรรถนะและการสร้างความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติตามบทบาทใหม่
(Development of competence and self confidence in new roles) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลหรือ
กลุ่มสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ส้าเร็จ โดยจะมีความเชื่อมั่นต่อความคิด ความเชื่อใหม่ๆ รวมทั้ง
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับผู้เกี่ยวข้องและสังคมรอบข้างในแนวทางใหม่ที่เหมาะสมมากขึ้นในการ
ปฏิบัติตามแนวทางใหม่นี้ 

10. การบูรณาการมโนทัศน์ใหม่เข้ากับการด้าเนินชีวิต (Reintegration into life on the 
basis of new perspective) เมื่อเกิดความเชื่อมั่นขึ้น บุคคลหรือกลุ่มจะผสานสิ่งใหม่เข้าสู่วิถีชีวิตบน
พ้ืนฐานของมโนทัศน์ใหม่ ซึ่งเมื่อถึงขั้นตอนนี้จะเกิดความยั่งยืนของกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติใน
วิถีชีวิตทั้งการแก้ไขปัญหา การพัฒนาตนเองหรือสังคม โดยจะมีการทบทวนอย่างมีวิจารณญาณและ
เป็นขั้นตอนซึ่งจะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์และการปฏิบัติใหม่ได้ในที่สุด 
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Mezirow (2000) กล่าวว่า กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงมักด้าเนินไปโดยเริ่มต้นจากการ
พบกับความขัดแย้งที่ท้าให้ต้องสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ หรือทบทวนกระบวนทัศน์ของตนเองใหม่
และพัฒนาต่อมาตามขั้นตอนต่างๆ ที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบอ้างอิงเดิม ดังนี้ 

1. เกิดความรู้สึกที่รุนแรง เช่น โกรธ หวาดกลัว รู้สึกผิด อับอาย และเกิดการส้ารวจตนเอง 
2. เกิดการไตร่ตรองและประเมินข้อสรุปเดิมของตนอย่างมีวิจารณญาณ 
3. การตระหนักความไม่พึงพอใจหรือทุกข์ของตนสามารถท้าให้เกิดกระบวนการในการ

เปลี่ยนแปลงได้ 
4. เกิดการส้ารวจบทบาท ความสัมพันธ์และการกระท้าต่างๆใหม่ 
5. วางแผนแนวทางการปฏิบัติ 
6. แสวงหาความรู้และทักษะเพ่ือให้สามารถท้าตามแผนนั้นได้ 
7. ทดลองบทบาทใหม่ในขั้นต้น 
8. สะสมสมรรถนะและความม่ันใจในบทบาทและความสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่ของตน 
9. การบูรณาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเข้าในชีวิตตนบนพื้นฐานของเงื่อนไขที่ถูกก้าหนด

จากมุมมองและกระบวนทัศน์ใหม่ 
Mezirow (2003) อธิบายว่า สิ่งที่เป็นหัวใจของทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง คือ 

การปรับเปลี่ยนกรอบอ้างอิง(frame of reference)ที่เราใช้มองโลก กรอบอ้างอิงนี้คือ ระบบความคิด 
ข้อสรุปในใจและความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการรับรู้ และการให้ความหมายกับประสบการณ์ต่างๆ 
โดยที่เราอาจจะตระหนักหรือไม่ตระหนักรู้ถึงกระบวนการเหล่านั้นก็ได้ กรอบอ้างอิงของเราเป็นผลมา
จากประสบการณ์ที่ผ่านมาในชีวิตจากอิทธิพลของกระบวนทัศน์หลักในสังคมและวัฒนธรรมที่เรา
เติบโตขึ้น แต่ในขณะเดียวกันกรอบอ้างอิงก็จะกลับไปส่งผลต่อกระบวนการในการใช้การตีความที่
เกิดขึ้นจากน้าเอาประสบการณ์ในอดีตมาตีความ และให้ความหมายใหม่กับประสบการณ์ใหม่ๆเพ่ือให้
แนวทางปฏิบัติกับตัวเราเองและอธิบายถึงกรอบอ้างอิงนี้ประกอบด้วยสองมิติ คือ แบบแผนความคิดที่
เป็นความเคยชิน(habits of mind) และมุมมอง(points of view) นิสัยหรือความเคยชินในความคิด 
คือ ชุดของข้อสรุปในใจที่เป็นหลักกว้างๆทั่วไปที่ใช้ในการกลั่นกรองและตีความประสบการณ์ เช่น
อุดมการณ์ทางการเมือง มาตรฐานทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบคุณธรรม ความเชื่อทาง
ศาสนา สไตล์การเรียนรู้ บุคลิกภาพ นิสัยใจคอ อัตลักษณ์ตนเอง แบบแผนการแสดงอารมณ์ 
ความรู้สึก รสนิยม ความใฝ่ฝัน ซึ่งแบบแผนทางความคิดนี้จะแสดงออกเป็นมุมมองในเรื่องต่างๆ
ประกอบด้วยชุดหรือโครงสร้างความหมายต่างๆ(meaning scheme) เช่น ความคาดหวังความเชื่อ
ทัศนะการตัดสิน ความรู้สึกต่อเรื่องต่างๆที่เฉพาะเจาะจงลงไปว่าอะไรดีหรือไม่ดี อะไรถูกหรือผิด เรา
ควรมีเหตุผลที่จะเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิงก็เพ่ือให้ตนเองมีกรอบอ้างอิงที่น่าไว้วางใจและ
เชื่อถือได้มากขึ้น เป็นกรอบอ้างอิงที่ครอบคลุมมากขึ้น จ้าแนกแยกแยะได้ดีขึ้น เปิดรับความคิดเห็น
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อ่ืนๆได้ดีขึ้น มีการไตร่ตรองข้อสรุปต่างๆอย่างแยบคาย มีความพร้อมทางอารมณ์ที่จะเปลี่ยนแปลง
และสอดคล้องกลมกลืนกับประสบการณ์กระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์เป็นกระบวนการที่บุคคล
ปรับโลกทัศน์ของตน ในกระบวนการนี้บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง 3 ขั้นตอนที่ส้าคัญ คือ  

1. ตระหนักว่าสมมุติฐานและแนวคิดต่างๆมีผลต่อกระบวนการคิด ความเข้าใจ และ
ความรู้สึกของตนต่อสิ่งต่างๆรอบตัว 
2. บุคคลเริ่มปรับเปลี่ยนกรอบความคิด ลักษณะนิสัย ที่จะช่วยให้เกิดมโนทัศน์ใหม่ที่มี
ความครอบคลุมชัดเจน และเป็นมโนทัศน์ที่ค้านึงถึงองค์ประกอบหลายๆด้าน 
3. บุคคลปฏิบัติหรือท้าการตัดสินใจในเรื่องต่างๆโดยใช้ความรู้ความเข้าใจที่พัฒนาขึ้น
มาใหม่ หรือใช้มโนทัศน์ใหม่เป็นแนวทางการปฏิบัติ  
วิธีการที่เกี่ยวข้องให้เกิดมโนทัศน์ที่มีความหมายต่อบุคคล สามารถท้าได้หลายวิธี เช่นการ

ตีความหมายต่างๆจากประวัติตนเองที่เป็นจุดเริ่มของกระบวนการวิพากษ์อดีตของตนเอง และน้าไปสู่
การเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ต่อไป เพราะการเข้าใจความหมายต่างๆ คือ การเรียนรู้นั่นเอง 
วิธีการที่สามารถน้ามาใช้ในกระบวนการนี้ได้แก่ การใช้การวิเคราะห์เหตุการณ์ส้าคัญท่ีเกิดขึ้น(critical 
incidents) การเขียนประวัติชีวิตตนเอง การเขียนบันทึกส่วนตัว การวิเคราะห์อิทธิพลต่อความคิดของ
ตนเอง การใช้เอกสารว่ามีผลกระทบต่อความคิดของบุคคลอย่างไร 
 Taylor (2009) กล่าวว่า เราสามารถแบ่งกรอบแนวคิดในการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่เน้นการเปลี่ยนแปลงของบุคคลซึ่งหน่วย
ของการวิเคราะห์จะอยู่ในระดับบุคคลให้ความสนใจกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมน้อย เช่นงานของ 
Mezirow, Daloz, Dirkx, Kegan, Cranton เป็นต้น ซึ่งปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบส้าคัญ คือ การ
สะท้อนความคิดเน้นการวิเคราะห์วิพากษ์ตนเองในสมมุติฐานที่ตนเองยึดถืออย่างลึกซึ้ง อีกกลุ่มที่ใ ห้
ความสนใจกับความส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่นงานของ Freire, Tisdell, Johnson-
Biley, Alfred เป็นต้น ซึ่งปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบที่ส้าคัญ คือ การสะท้อนความคิดที่มีความ
สอดคล้องอย่างมากกับการวิพากษ์มโนคติวิทยาที่ผู้เรียนตระหนักรู้ถึงพัฒนาการของอ้านาจและ
ผู้กระท้าที่เหนือกว่า(จิตส้านึกทางการเมือง)เพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงสังคมในความเป็นจริงของตนเอง 
จากงานที่ผ่านมา เราสามารถสรุปองค์ประกอบของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงกรอบ
อ้างอิงให้ยั่งยืนตามทัศนะของเมซิโรว์ประกอบด้วยองค์ประกอบที่เป็นแกนหลัก (core element)6 
องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ การสนับสนุนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ การสนทนา ความ
สอดคล้องกันอย่างองค์รวม การตระหนักรู้ในบริบท ความสัมพันธ์ที่แท้จริง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ประสบการณ์(experience) เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้เรียนที่ติดตัวมาจะเป็นจุดเริ่มต้นอันน้าไปสู่การตรวจสอบบรรทัดฐาน 
สมมุติฐาน หรือกรอบอ้างอิง สู่การตีค่า ตัดสิน หรือคาดหวังใหม่ จากการที่ประสบการณ์ถูกตีความ
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และรับรู้ผ่านกรอบอ้างอิง หากกรอบอ้างอิงที่มีอยู่สามารถอธิบายประสบการณ์ได้ดี ประสบการณ์นั้น
ก็จะกลับไปเสริมกรอบอ้างอิงเดิม แต่ถ้าประสบการณ์นั้นไม่สอดคล้องกับกรอบอ้างอิง เราก็จะต้อง
ขยายกรอบอ้างอิง หรือเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิงใหม่ ถ้าประสบการณ์ใหม่นั้นมีความส้าคัญ และ
ขัดแย้งกับกรอบอ้างอิงเดิมอย่างรุนแรง ดังนั้นประสบการณ์จึงเป็นจุดขับเคลื่อนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและเป็นสิ่งที่สามารถน้ามาไตร่ตรอง(reflection) และกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนความคิด
เชิงวิพากษ์ได้ 
 2.  การสนับสนุนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ( promoting critical reflection) 
เป็นคุณลักษณะเด่นของการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ เกี่ยวโยงถึงการตั้งค้าถามของการเป็นหนึ่ง เดียวของ
สมมุติฐานหรือกรอบอ้างอิงและความเชื่อที่ตั้งอยู่บนฐานของประสบการณ์ที่ผ่านมาอย่างลึกซึ้งมัก
เกิดขึ้นอย่างทันทีเมื่อมีการตอบสนองต่อการตระหนักรู้ในข้อขัดแย้งทางความคิด ความรู้สึก การ
กระท้า ในห้วงเวลาหนึ่งซึ่งน้าไปสู่การเปลี่ยนมุมมอง มีการสะท้อนความคิด 3 แบบในการเปลี่ยน
มุมมองคือ เนื้อหา(สะท้อนความคิดว่าเรารับรู้ คิด รู้สึก และกระท้าอะไร) กระบวนการ(สะท้อน
ความคิดว่าเราปฏิบัติหน้าที่ของการรับรู้นั้นอย่างไร) การสรุปข้อเสนอในสมมุติฐาน(การตระหนักรู้ว่า
ท้าไมเรารับรู้เช่นนั้น) การสะท้อนความคิดสรุปข้อเสนอในสมมุติฐานเป็นพ้ืนฐานของการสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)ที่เก่ียวโยงถึงการตรวจสอบสมมุติฐานเบื้องต้นภายใต้โลกของ
ความรู้ของเรา ปัจจุบันนี้การสะท้อนความคิดขั้นสรุปข้อเสนอในสมมุติฐาน (premise reflection)ถูก
ก้าหนดให้เป็นวัตถุประสงค์ที่จ้าเป็นในการสะท้อนความคิดโดยเฉพาะในผู้ที่มีประสบการณ์มากขึ้น
หรือผู้ใหญ่ 
 3. การสนทนา(dialogue) มีความส้าคัญในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical 
reflection)เป็นสื่อกลางส้าคัญที่สนับสนุนและท้าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่ต่างจากการ
สนทนาให้ค้าปรึกษาในชีวิตประจ้าวัน การสนทนาต้องเป็นการตั้งค้าถามต่อความเข้าใจ ความจริง 
ความเหมาะสม(สัมพันธ์กับบรรทัดฐาน) ความสัมพันธ์ที่แท้จริง การสนทนาเป็นความสัมพันธ์กับสิ่งที่
เรารู้สึกเกี่ยวข้องอยู่ขึ้นอยู่กับความน่าเชื่อถือของผู้ที่กล่าวประโยคนั้นๆ ประสบการณ์ที่ถูกสะท้อน
ออกมา ต่อจากนั้นสมมุติฐานและความเชื่อจะถูกตั้งค้าถามแล้วนิสัยความเคยชินจะเปลี่ยนไป การ
สนทนาไม่ได้เป็นการวิเคราะห์ว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย แต่จะเน้นความสัมพันธ์และความเชื่อใจใน
การสื่อสาร 
 4. ความสอดคล้องกันอย่างเป็นองค์รวม(holistic orientation) สนับสนุนให้เกิดการ
เรียนรู้ ด้านอารมณ์และความสัมพันธ์เป็นสิ่งส้าคัญที่ช่วยเสริมเหตุผลในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ผ่านการสนทนาในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ผู้เรียนบางคนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้ยากผ่าน
กระบวนทางเหตุผล(วิเคราะห์-คิด-เปลี่ยน)เพียงอย่างเดียว แต่อาจเปลี่ยนได้ง่ายกว่าผ่านกระบวนการ
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ทางอารมณ์(เห็น-รู้สึก-เปลี่ยน) ดังนั้นการค้านึงถึงอารมณ์และความรู้สึกสอดคล้องอย่างเป็นองค์รวม
กับการมีเหตุผลจึงมีความส้าคัญในการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลง  
 5. การตระหนักรู้ของบริบท(awareness of context) การเห็นคุณค่าและการเข้าใจใน
ตัวบุคคล องค์ประกอบทางสังคมวัฒนธรรม มีบทบาทและอิทธิพลต่อกระบวนการการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง ปัจจัยเหล่านี้รวมถึงสภาพแวดล้อม สถานะของบุคคล ความเชี่ยวชาญ ภูมิหลัง รสมทั้ง
บริบทที่หล่อหลอมโดยสังคม ความส้าคัญของบริบทยิ่งมีมากขึ้นเมื่อเหตุการณ์นั้นผ่านวิกฤต ปัจจัย
ด้านบริบทที่จะช่วยลดเวลาของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 6. ความสัมพันธ์ที่แท้จริง(authentic relation) ความสัมพันธ์ที่ดีและเป็นทางบวกเป็น
ปัจจัยส้าคัญของประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่านความเชื่อใจในความสัมพันธ์และ
สร้างความมั่นใจด้วยการจัดการระดับอารมณ์ของผู้เรียน ความสัมพันธ์ที่แท้จริงยังมีผลต่อการตั้ง
ค้าถาม การแบ่งปันข้อมูลกันอย่างเปิดกว้าง ความเข้าใจร่วมกันที่หากปราศจากความสัมพันธ์นี้แล้ว
การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)จะไม่เกิดขึ้น และขาดการสนทนาที่แท้จริงซึ่ง
จ้าเป็นต่อการสะท้อนความคิดอย่างลึกซึ้ง 

ธนา นิลชัยโกวิทย์ (2551) อธิบายว่า  การเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่มักมีอยู่ในตนเอง
มากกว่าจะมาจากภายนอก โดยการอ่านหนังสือ การตีความประสบการณ์ การติดต่อสื่อสาร มนุษย์
สัมพันธ์ตามวิถีทางของตนเอง การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะของกระบวนการในการ
ตรวจสอบ การตั้งค้าถาม การให้เหตุผลและการทบทวนการรับรู้ต่างๆเพ่ือเรียกร้องหาความจริงที่
สมบูรณ์แบบ และความหมายที่เป็นสากล การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นอิสระจากความรู้ และ
จุดมุ่งหมายของการศึกษาการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงไม่จ้าเป็นต้องค้นหาค้าตอบที่ถูกต้อง การ
เรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงจะสะท้อนมุมมองของคนภายใต้สภาพแวดล้อมทั่วไปมากกว่า  การพัฒนา
ตามแนวทางนี้จะเป็นไปเพ่ือเพ่ิมหรือยกระดับความสามารถในการให้เหตุผลต่อการเรียนรู้ที่ผ่านมา 
สะท้อนกลับไปสู่ความสามารถในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่รับรู้มาด้วยความเข้าใจที่ลึกซึ้ง 
ความคิดของแต่ละบุคคลจะเคลื่อนไปสู่มุมมองในการตีความหมายจากการวิเคราะห์อย่างเปิดเผย 
และผสมผสานให้เกิดความคิดที่ครอบคลุมกว้างขวาง ส้าหรับมุมมองที่น้ามาพิจารณาจะปรากฏขึ้น
จากขอบเขต  3  ลักษณะ  คือ 1) มุมมองที่สัมพันธ์กับความรู้และวิธีการใช้ความรู้กล่าวคือบุคคลมี
การเรียนรู้มาอย่างไรสิ่งนั้นจะถูกน้ามาสัมพันธ์กับมุมมองในการพิจารณาตีความเพ่ือน้าไปใช้เสมอ 2) 
มุมมองบนบรรทัดฐานทางสังคมของบุคคลและความคิดหวังของสังคม  โดยเชื่อว่าการกล่อมเกลาทาง
สังคมภายใต้เบื้องหลังทางวัฒนธรรม  ภาษา  ความเชื่อตามหลักศาสนา  การเลี้ยงดูและการ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  ๆ  ก่อให้เกิดความโน้มเอียงในการพิจารณาก้าหนดความหมาย 3) มุมมองที่
พิจารณาเกี่ยวกับตนเอง โดยมองตนเองในฐานะเป็นปัจเจกบุคคล  บนพ้ืนฐานความคิดที่เกี่ยวข้อง
เฉพาะของตนเอง ความต้องการและบุคลิกภาพ ส้าหรับการประยุกต์ใช้สามารถพิจารณากรอบทิศทาง
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ที่เกี่ยวข้องได้ คือ รูปแบบทางจิตวิทยา  เป็นการอธิบายความแตกต่างระหว่างบุคคลที่มีทัศนคติแบบ
สนใจกับสิ่งภายนอก พร้อมที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมภายนอก ในขณะที่บุคคล
บางส่วนมีทัศนคติสนใจสิ่งที่อยู่ภายในตนเอง แม้จะมีแรงกระตุ้นจากภายนอกก็ไม่สามารถก่อให้เกิด
ความสนใจได้ซึ่งจะเชื่อมโยงไปถึงการตัดสินใจ  2  ประเภท  คือ  ประเภทแรกการตัดสินใจโดยใช้
เหตุผลจากการใช้ความคิดและการใช้ความรู้สึกหรือค่านิยม ส่วนประเภทที่สอง ไม่ใช้เหตุผลเป็น
พ้ืนฐาน  แต่ใช้มุมมองจากสติและมุมมองผ่านสัญชาติญาณ บุคคลแต่ละบุคคลจะมีทัศนคติและความ
พึงพอใจที่แตกต่างกัน ในขณะที่ต้องพิจารณาภารกิจหน้าที่หลักและหน้าที่รองตามความรับผิดชอบ  
เพ่ือก้าหนดวิถีทางการปฏิบัติหรือการตัดสินใจที่ต่างกัน กระบวนการที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่แตกต่าง
กันโดยรูปแบบทางจิตวิทยาจะมุ่งพิจารณาลักษณะของบุคคลที่ควรมีปรากฏในเรื่องนั้น ความ
ตระหนักในค่านิยมและสมมติฐานสภาพการณ์รับรู้เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างฉับพลัน การตั้งค้าถามเพ่ือ
แสวงหาค้าตอบเกี่ยวกับค่านิยมและสมมติฐาน  ความสามารถในการจ้าแนกกระบวนการและเนื้ อหา
สาระ   การพิจารณารายละเอียดที่เป็นหลักฐานส้าหรับการเสนอข้อคิดเห็นในการสนทนาอย่างมี
เหตุผลโดยมีการทบทวนถึงค่านิยมหรือสมมติฐานที่มีการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการทบทวนมุมมองที่
น้าไปสู่ความหมายหรือประเด็นในการตัดสินใจขณะที่การพิจารณากรอบทิศทางในรูปแบบการเรียนรู้  
จะพิจารณาจากแนวคิด 3 แบบ คือ 1) การเรียนรู้จากเอกสารที่ท้าให้เกิดความเข้าใจ  หรือเป็น
ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับผลจากการแก้ปัญหา(process reflection)   2)  การเรียนรู้จากการ
ติดต่อสื่อสารและเกิดเป็นความเข้าใจจากการบอกกล่าวหรือข้อคิดเห็นของผู้อื่น(content reflection) 
3) การเรียนรู้ด้วยความเป็นอิสระจากการครอบง้าทางความคิด  ผ่านการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
(critical reflection)  โดยเป็นการเรียนรู้และการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์จะเป็นกระบวนการที่มี
หลายมิติ บุคคลหนึ่งๆสามารถจะใช้การคิดไตร่ตรองด้านเนื้อหาอธิบายว่าปัญหาคืออะไร  ใช้การคิด
ไตร่ตรองด้านกระบวนการเพื่อตรวจสอบกลยุทธ์ที่ใช้ในการเข้าถึงปัญหา แก้ปัญหาอย่างไร หรือใช้การ
สะท้อนกลับด้านข้อความจริง เพ่ือตั้งค้าถามส้าหรับตนเอง ท้าไมจึงมีมโนทัศน์เช่นนี้ บุคคลอื่นท้าไมมี
มโนทัศน์เช่นนั้น  การคิดไตร่ตรองแต่ละชนิดสามารถเกิดขึ้นได้ภายในขอบเขตการเรียนรู้แต่ละอย่าง
และมีมุมมองในการตีความหมายต่างกัน  แต่ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงมโนทัศน์ จะ
สามารถเชื่อมโยงไปถึงมุมมองอ่ืนๆ  ในทฤษฎีการศึกษาและการพัฒนาผู้ใหญ่ รวมทั้งการเรียนรู้ด้วย
การน้าตนเอง ความคิดโดยส้านึก(การปลุกมโนธรรมส้านึก)และการคิดตามทฤษฎีเชิงวิพากษ์
(reflection in critical theory)  

กล่าวโดยสรุป การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงประกอบด้วยองค์ประกอบที่เป็นแกนหลัก 6 
องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ (experience) การสนับสนุนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
(promoting critical reflection) การสนทนา(dialogue) ความสอดคล้องกันอย่างองค์รวม(holistic 
orientation) การตระหนักรู้ในบริบท(awareness of context) ความสัมพันธ์ที่แท้จริง(authentic 
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relation)ทั้ง 6 องค์ประกอบนี้มีความเชื่อมโยงกัน การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical 
reflection)เป็นกระบวนการที่ส้าคัญที่ยังมิได้มีการกล่าวถึงขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึงได้ท้าการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์กระบวนการดังกล่าว 
2.2 แนวคิดการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์  

มีรายละเอียด ดังนี้คือ ความหมายของการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ที่มาของการการ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ หลักการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ความหมายและหลักการของ
การสนทนา  

2.2.1 ความหมายของการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ 

ค้าว่า “critical reflection” มีผู้เสนอให้ใช้ค้าในภาษาไทยต่างกัน เช่น การสะท้อนความคิด
เชิงวิพากษ์ การคิดใคร่ครวญเชิงกระบวนทัศน์ การคิดใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ การคิดโดยอุบาย
อันแยบคาย ซึ่งในการศึกษาวิจัยผู้วิจัยได้เลือกใช้ค้าว่า การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์เนื่องจากมี
รากฐานมาจากการสะท้อนความคิด(reflection) และทฤษฎีวิพากษ์(critical theory) ได้มีการอธิบาย
ความหมาย ดังนี้ 

Critical เป็นค้าคุณศัพท์มีความหมายตามพจนานุกรม Oxford Advanced Learner’s 
Dictionary (Hornby, 1995) มีหลายความหมายโดยหนึ่งในความหมาย  คือ “making  careful 
judgments” แปลเป็นภาษาไทยได้ว่า “การพิจารณาตัดสินที่มีความระมัดระวัง” ส่วนค้านาม 
Reflection นั้น เป็นชนิดของการคิดที่มีลักษณะเฉพาะอยู่ที่การน้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งย้อนกลับเข้ามาในใจ 
คิดเก่ียวกับสิ่งนั้นอย่างระมัดระวัง และให้พิจารณาต่อสิ่งนั้นอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เมื่อน้ามารวมกัน
เป็น Critical Reflection จึงเป็นการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ หรือการคิดที่มีการพิจารณาตัดสิน
อย่างระมัดระวังรอบคอบ 

Boyd (1989) สรุปว่า การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ คือ กระบวนการสร้างความกระจ่าง
ในความหมายของประสบการณ์ท้ังในอดีตและปัจจุบันของตนที่สัมพันธ์กับตนเองและโลก 

Mezirow (1998)อธิบายว่า การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์มีความส้าคัญที่สุดในการเปลี่ยน
โลกทัศน์(world view) หรือกรอบอ้างอิง(frame of reference) โดยมีการประเมินข้อเสนอสรุป
สมมุติฐานหรือกระบวนทัศน์เบื้องหลัง(premise) ได้แก่การตั้งค้าถามและไตร่ตรองกับแบบแผนวิธีคิด
และกรอบอ้างอิงในแง่มุมต่างๆ เช่น มุมมองทางตรรกะ จริยศาสตร์ การเมืองและสังคม สิ่งแวดล้อม จิต
วิญญาณ  

พระพรหมคุณาภรณ์ (2538) เสนอว่า critical reflection ตรงกับวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ
ในพระไตรปิฎก ตรงกับค้าภาษาไทยว่า การคิดโดยอุบายอันแยบคายซึ่งค้าว่าแยบคายมีความหมาย
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานคือ เข้าที หรือเหมาะกับเหตุผล ดังนั้นการคิดสะท้อนอย่างแยบ
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คายจึงหมายถึง วิธีคิดที่ใช้ความรอบคอบละเอียดอ่อนลึกซึ้ง เป็นวิธีคิดที่ต้องมีสติอยู่ตลอดเวลา 
ประกอบด้วยปัญญาก้ากับ คิดอย่างมีระบบระเบียบรอบด้าน คิดอย่างมีกฎเกณฑ์ เป็นล้าดับมาไม่ขาด
สาย คิดด้วยหลักเหตุผล แยกแยะวิเคราะห์ให้เห็นทั้งส่วนดีส่วนเสีย เป็นวิธีคิดที่รู้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง เป็นวิธีคิดที่เร่งเร้าในทางที่ดีท้าให้ได้ผลในทางสร้างสรรค์โดยมีหลักของ
ความถูกต้องดีงาม 

ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร (2549) อธิบายความหมายของการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ว่า 
หมายถึง การประเมินความน่าเชื่อถือของมโนทัศน์ที่บุคคลเคยให้ความหมายแก่ตน ซึ่งก้าหนดไว้ก่อน
หน้าแล้ว รวมทั้งความคิดถึงความเป็นไปได้ด้านแหล่งวิทยาการที่เกี่ยวข้องและผลต่อเนื่องของการ
ปฏิบัติตามมโนทัศน์นั้น การคิดสะท้อนอย่างแยบคายนี้จะช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขความคิด ความ
เชื่อเก่าๆ และท้าความเข้าใจว่า ความคิดเหล่านั้นมีผลต่อการพัฒนาความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติ
ตนของเราอย่างไร 

สรุป ความหมายของการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection) คือ การคิดที่มีการ
พิจารณาตัดสินอย่างรอบคอบเป็นการคิดเพ่ือสร้างกรอบอ้างอิงใหม่ที่ถูกต้อง โดยการคิดอย่างเข้าที มี
เหตุผล สร้างความกระจ่าง ทดสอบการมองตนเอง ซึ่งประสบการณ์เดิมและกรอบอ้างอิงหรือ
สมมุติฐานเดิมที่เกี่ยวกับการท้าทายปัญหานั้น ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ เป็นการเรียนรู้ต่อเนื่องของแต่
ละบุคคลและปฏิกิริยาหรือความสัมพันธ์กับคนอ่ืนเกี่ยวกับกรอบอ้างอิงที่ต่างกันเพ่ือเปลี่ยนแปลง
กรอบอ้างอิงของตนที่มีอยู่เดิม 

2.2.2 ที่มาของหลักการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ 

การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์เป็นกระบวนการที่ท้าให้เกิดการคิดที่ได้รับอิทธิพล หรือมี
พัฒนาการมาจาก 2 แนวคิด คือหลักการการสะท้อนความคิดของ Dewey และหลักการการสะท้อน
ความคิดในทฤษฎีวิพากษ์ของส้านักแฟรงก์เฟิร์ต(reflection in critical theory) มีรายละเอียด ดังนี้  

2.2.2.1 หลักการการสะท้อนความคิดของ Dewey 

Dewey (1933 อ้ า งถึ ง ใน  Mezirow, 1998) กล่ า วว่ า  กา รคิ ดสะท้ อนประกอบด้ ว ย
องค์ประกอบที่จ้าเป็นและสัมพันธ์กัน คือ การสังเกตเพ่ือรวบรวมเงื่อนไขต่างๆที่เป็นลักษณะส้าคัญที่
จ้าเป็นต้องใช้ในการคิด การให้ข้อเสนอที่หลากหลายเพ่ือเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหา ข้อมูลซึ่งเป็น
ข้อเท็จจริงที่ได้จากการสังเกต ข้อเสนอแนะหรือทางแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ 

Boyd & Fales (1983 อ้างถึงใน Mezirow, 1998) สรุปว่า การคิดสะท้อนหรือการคิด
ไตร่ตรองเป็นกระบวนการตรวจสอบภายในรวมทั้งส้ารวจในประเด็นที่เกี่ยวข้องและถูกกระตุ้นโดย
ประสบการณ์ ซึ่งสร้างสรรค์และอธิบายความหมายของตนเองได้อย่างกระจ่างชัด ท้าให้มีผลในการ
เปลี่ยนแปลงมโนทัศน์ หรือมุมมองของตนเอง  
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Boud, Keogh, and Walker (1985 อ้างถึงใน  Mezirow, 1998) กล่าวว่า  การสะท้อน
ความคิดหมายถึง กิจกรรมทางปัญญาและอารมณ์ ที่แต่ละบุคคลมีในการส้ารวจประสบการณ์ของแต่
ละบุคคลเพื่อน้าไปสู่การเข้าใจและยอมรับใหม่ 

Rodgers (1990 อ้างถึงใน Mezirow, 1998) อธิบายถึงการสะท้อนความคิดว่า เป็น
กระบวนการสร้างความหมายที่ผลักดันผู้เรียนจากประสบการณ์หนึ่งไปสู่ขั้นต่อไปที่เข้าใจลึกซึ้งกว่า
ของความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์นั้นกับประสบการณ์อ่ืนๆ และความคิดอ่ืนๆซึ่ง
เปรียบเสมือนการถักทอเส้นด้ายเส้นเล็กจนเป็นเชือกเส้นใหญ่ที่จะสร้างความต่อเนื่องของการเรียนรู้ที่
เป็นไปได้และเพ่ือที่จะท้าให้กระบวนการคิดของบุคคลนั้นมีความแน่นอนขึ้นและในที่สุดจะยังสังคม 
เป็นเส้นทางของการคิดที่เป็นระบบ ชัดเจน มีระเบียบวิธี ซึ่งมีรากฐานมาจากการคิดแบบสืบสอบทาง
วิทยาศาสตร์(scientific inquiry) การสะท้อนความคิดจ้าเป็นต้องท้าให้เกิดขึ้นในลักษณะของการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในชุมชน และต้องมีทัศนคติของการให้คุณค่าต่อการเจริญเติบโตทางความคิดของ
ทุกๆคน 

Mezirow (1998) อธิบายให้ เห็นความแตกต่างระหว่างการกระท้าแบบใช้ความคิด
(thoughtful action) กับการกระท้าแบบการคิดไตร่ตรอง(reflective action) ว่า การกระท้าแบบใช้
ความคิดมีพ้ืนฐานจากการใช้ประสบการณ์ในอดีต ขณะที่การกระท้าแบบการคิดไตร่ตรองมีพ้ืนฐาน
จากการประเมินสมมุติฐานและข้อสมมติฐานล่วงหน้าโดยใช้วิจารณญาณ 

กล่าวโดยสรุป Reflection หรือ reflective thinking  เป็นค้าที่ใช้เรียกการคิดลักษณะหนึ่งมี
ใช้อยู่หลายค้าอาทิเช่น การคิดสะท้อน การคิดวิเคราะห์แบบตอบโต้ การคิดไตร่ตรอง การวิเคราะห์
วิพากษ์อดีต หมายถึงการคิดพิจารณาอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นกระบวนการไตร่ตรองทาง
ปัญญา พิจารณาถึงเหตุผลในการกระท้าแต่ละอย่าง โดยการสังเกต การตั้งสมมุติฐาน การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การสรุปผล เพ่ือช่วยแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

2.2.2.2 กระบวนการการสะท้อนความคิดตามแนวคิดของ Dewey 

Dewey (1933 อ้างถึงใน Mezirow, 1998) เสนอกระบวนการการสะท้อนความคิด ดังนี้ 
 1. ก่อนการคิดสะท้อน(pre-reflective) เป็นจุดเริ่มต้นของการคิดสะท้อน เมื่อบุคคล
เผชิญสถานการณ์ที่มีความสงสัย สับสน มีความยุ่งยากของสถานการณ์ จะท้าให้เกิดการก้าหนด
ปัญหาขึ้น ท้าให้ชัดเจน คลี่คลาย หาทางออกได้เพ่ือให้จบลงด้วยการหาทางแก้ไขปัญหาได้ 
 2. ขั้นตอนการคิดสะท้อน(stage of thinking) เป็นการด้าเนินการคิดสะท้อนตาม 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 



 

 

71 

1) การให้ข้อเสนอแนะหรือทางเลือกในการแก้ปัญหา (suggestion) เป็นระยะที่
สมองรับเอาปัญหา หรือความซับซ้อนที่เกิดขึ้นเข้ามา แล้วสร้างทางเลือกในการแก้ไขปัญหาหรือความ
สงสัยนั้น 

2) การคิดใคร่ครวญทางเลือกใช้กระบวนการทางปัญญาวิเคราะห์ความยากล้าบาก 
หรือความคลุมเครือของแต่ละทางเลือก เพ่ือหาทางแก้ปัญหา(intellectualization) เป็นระยะที่เราใช้
สมองในการใคร่ครวญ พิจารณา ความยากหรือความซับซ้อนของปัญหาที่ได้ประสบอยู่ตามความจริง
ที่ปรากฏอยู่ และความคิดที่สร้างทางเลือกไว้ว่าทางเลือกไหนเหมาะสมกับปัญหาที่เผชิญอยู่ 

3) การตั้งสมมุติฐานโดยใช้ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งเป็นความคิดน้าหรือสมมุติฐาน
(hypothesis) เป็นระยะที่เราใช้สมองตรวจสอบข้อมูลที่มีอยู่ในตนเองและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจาก
เหตุการณ์ที่ประสบกับทางเลือกที่อยู่ในความคิดเพ่ือตั้งเป็นสมมุติฐาน หรือแนวทางในการสังเกต หรือ
ด้าเนินการอย่างอ่ืนในการรวบรวมข้อเท็จจริงการหาทางออกท่ีเป็นไปได้ 

4) การขยายความทางปัญญา(mental elaboration) เป็นระยะที่เราใช้สมองคิด
โดยใช้เหตุผลวิเคราะห์ความคิด หรือข้อสมมุติอย่างละเอียดถี่ถ้วนยิ่งขึ้น 

5) การทดสอบสมมุติฐานโดยการกระท้าที่เปิดเผย(hypothesis testing) เป็นระยะ
ที่กระท้าตามทางที่เลือกโดยการแสดงออกจริง หรือการลงความเห็นไว้ในใจ 
 3. หลังการคิดสะท้อน(post-reflective) เป็นสถานการณ์ช่วงสุดท้ายซึ่งความสงสัย 
หรือความสับสนที่มีปัญหาได้หมดไป 

Schon (1983) กล่าวว่า  การสะท้อนความคิด หรือการคิดไตร่ตรองเป็นการคิดในการ
กระท้าที่เสร็จสิ้นแล้ว (reflection on action) และการสะท้อนความคิดหรือการคิดไตร่ตรองระหว่าง
การกระท้า(reflection in action) มีกระบวนการการสะท้อนความคิดประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ท้าความเข้าใจกับปัญหา(appreciation) โดยการก้าหนดกรอบปัญหาใหม่และคิดวิธี
ทดลอง 
 2. ด้าเนินการแก้ปัญหา(action) โดยการปรับสถานการณ์สู่กรอบที่สร้างขึ้น ซึ่งจะท้าให้
เกิดการเคลื่อนไหว ผลลัพธ์ และความเข้าใจ แล้วเห็นการเคลื่อนไหวต่อนั่นคือ สุดท้ายแล้วจะท้าให้
เกิดความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ 
 3. ท้าความเข้าใจซ้้า(reappreciation) เนื่องจากในการปฏิบัติอาจท้าให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่ตั้งใจเกิดขึ้นซึ่งจะท้าให้สถานการณ์มีความหมายใหม่ผู้ปฏิบัติจะคิดสะท้อนและท้า
ความเข้าใจอีกครั้ง 
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 Kolb (1984) เสนอว่า การสะท้อนความคิด เป็นขั้นตอนหนึ่งในวงจรแห่งการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ โดยการเรียนรู้อาจเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งของวงจรแห่งการเรียนรู้ก็ได้แต่ต้องด้าเนินการ
ให้ครบวงจรแห่งการเรียนรู้ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ประสบการณ์การเรียนรู้(Learning Experience) เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อผู้เรียนเป็น
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เป็นส่วนประกอบของชีวิต ประสบการณ์จะน้าไปสู่การรวบรวม
ความสามารถในการจัดการอันยิ่งใหญ่ เป็นความสัมพันธ์ที่มีค่า ประสบการณ์อาจจะมีผลกระทบต่อ
การเรียนรู้ก็ได้ทั้งการยอมรับและการปฏิเสธ 
 2. การสังเกตและการสะท้อนความคิด(observe and Reflect) การเรียนรู้ที่ดีที่สุด
สามารถท้าได้โดยให้ผู้เรียนได้คิดสะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับ เพื่อน้ามาใช้ในการพิจารณาว่าสิ่งใดเป็น
ประโยชน์  หรือไม่เป็นประโยชน์ 
 3. การพิจารณาลงความเห็นที่สามารถน้าไปใช้โดยทั่วไปและการสร้างแนวคิด
(Generalize and Conceptualize) เป็นการรวบรวมความรู้เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดอ่ืนๆ ที่ได้จากประสบการณ์ในอดีต และความรู้ที่ได้จากการกระท้าหรือได้รับมา การได้รับ
ความรู้จากข้อมูล จากครูผู้สอน การสนทนา แล้วน้ามาก้าหนดเป็นกรอบแนวคิดของตน 
 4. การทดลองและการบูรณาการ(Experiment and Integrate) การฝึกปฏิบัติจริงเป็น
สิ่งที่ท้าทายที่ดีที่สุด เป็นการทดลอง ฝึกปฏิบัติ และตรวจสอบ เป็นการลองผิดลองถูก เพ่ือตรวจสอบ
แนวคิด หาความจริงในสถานที่ที่แตกต่างกันแล้วน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

Killon & Todnew (1991, อ้างถึงใน Mezirow, 2000) เสนอว่า วิธีการสะท้อนความคิดมี 3 
วิธี ดังนี้ 
 1. การสะท้อนความคิดถึงการกระท้าที่เสร็จสิ้นแล้ว (reflection on action) วิธีการนี้
เป็นการมองย้อนกลับไปยังสิ่งที่ท้าส้าเร็จ ทบทวนการกระท้า ความคิด และผลงานของตน 
 2. การสะท้อนความคิดระหว่างการกระท้า(reflection in action) วิธีการนี้เป็นการคิด
สะท้อนระหว่างการกระท้า เช่น ถ้าผู้เรียนคิดสะท้อนโดยก้าลังเขียนเรื่องเล่าแล้วอาจไม่ได้บรรยาย
สถานที่ การคิดสะท้อนระหว่างการกระท้าสามารถชี้แนะให้เกิดการแก้ไขการเขียนเรื่องเล่าได้ 
 3. การสะท้อนความคิดส้าหรับการกระท้าในอนาคต(reflection for action) รูปแบบ
และวิธีการนี้คาดหวังให้ผู้มีส่วนร่วมทบทวนสิ่งที่กระท้าแล้วประสบผลส้าเร็จ และเสนอข้อเสนอแนะที่
จะท้าให้สามารถกระท้าให้ประสบความส้าเร็จในอนาคต 

2.2.2.3 การสะท้อนความคิดตามทฤษฎีวิพากษ์(Critical Social Theory) 

Freire (1970)ให้ความส้าคัญต่อแนวคิดเรื่อง praxis(เป็นภาษาเยอรมัน) หรือ Practice ใน
ภาษาอังกฤษ เพ่ือหมายถึงกิจกรรมทางการเมืองที่มีการคิดสะท้อนอดีตและเชื่อมโยงกับปัจจุบัน โดย
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ใช้ในความหมายที่ว่า praxis หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลเป็นผู้สร้างวัฒนธรรมและสังคม เป็นบุคคลที่มี
ความนึกคิดอย่างวิพากษ์วิจารณ์ได้ เป็นกิจกรรมที่บุคคลมีการกระท้าที่ด้าเนินการไปแล้ว (action 
preceded) ตามด้วยการคิดสะท้อนด้วยความตั้งใจจะน้าไปสู่การกระท้า มีลักษณะของการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง มุ่งม่ัน และสร้างสรรค์ ซึ่งสามารสรุปได้เป็นPraxis(การปฏิบัติจริง)= reflection + action 
(การสะท้อนความคิด + การกระท้า)บางครั้งอาจใช้ค้าว่า action reflection แทนค้าว่า praxis ซึ่งใน
ความหมายนี้จะรวมถึงความรัก การท้างาน การก้าหนดวิถีชีวิตของตน เป็นการหลอมรวมกันอย่าง
แท้จริ งระหว่ างการกระท้าและการสะท้อนความคิด (the authentic union of action and 
reflection) 

Habermas (1972 อ้างถึงใน ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2549) เสนอทฤษฎีทางสังคมที่ส้าคัญ
คือ ทฤษฎีการสื่อสารที่กล่าวว่า การเรียนรู้เพ่ือการสื่อสารเป็นการเรียนรู้เพ่ือการอยู่อย่างผสม
กลมกลืนกับคนอ่ืน(coherence)มากกว่าการเรียนรู้เพ่ือการควบคุมหรือการก้าหนดวิธีปฏิบัติงาน แต่
การเรียนรู้เพ่ือการสื่อสารนี้เป็นการท้าความเข้าใจความหมายในสิ่งที่ผู้อ่ืน พูด เขียน แสดงออก โดย
การสะท้อนความคิด(reflection)เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยการประเมินอย่างพินิจพิเคราะห์เพ่ือให้
บุคคลสามารถแยกแยะความเหมือนหรือความต่างที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันในมโนทัศน์ของบุคคล คน
อาจเรียนรู้จากการแปลความหมายจากสิ่งที่ตนเองไม่คุ้นเคย(แตกต่างจากที่ตนเองเคยรู้จัก) หรืออาจ
เรียนรู้จากการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาให้เห็น ในการเรียนรู้เพ่ือการ
สื่อสารนี้จะไม่เน้นการทดสอบว่าความจริงคืออะไรแต่เน้นการประเมินความน่าเชื่อถือที่เป็นข้อตกลง
ร่วมกันของคนส่วนใหญ่มากกว่า 

Mezirow (1991) อธิบายความแตกต่างระหว่างการคิดกับการสะท้อนความคิดว่า การ
กระท้าที่ไม่มีการคิดไตร่ตรอง(thoughtful without reflection) อาจเกิดจากการกระท้าที่เป็นนิสัย
(habitual action) เพ่ือแก้ปัญหาต่างๆที่ท้าอยู่เป็นประจ้าซึ่งอาจมีอคติหรือเกิดการบิดเบือนของมโน
ทัศน์ ดังนั้นควรมีการสะท้อนความคิดทั้งการกระท้าที่ผ่านมาและการกระท้าที่กระท้าอยู่ การคิด
ไตร่ตรองนี้เป็นการที่บุคคลสามารถดึงความหมาย หรือเกิดการเรียนรู้ขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์กันของ 
2 องค์ประกอบ คือ สิ่งที่ปฏิบัติเป็นประจ้า(นิสัย/การคาดเดาจากสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอๆ) กับสถานการณ์
(ท่ีเราพยายามแปลความหมายอยู่นั้น) ทบทวนมโนทัศน์แต่ละบุคคลและพัฒนาสมมุติฐานเบื้องต้นใหม่
ในการมองโลก 

(Cranton, 1994)สรุปว่า การสะท้อนความคิดแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
1.การสะท้อนความคิดด้านเนื้อหา(content reflection)เป็นการตรวจสอบเนื้อหา หรือ

รายละเอียดของปัญหา เช่น ผู้สูงอายุที่กลับเข้ามาเรียนอาจรู้สึกไม่สบายใจ หรือแปลกแยก และมี
ค้าถามกับตัวเองว่าเกิดปัญหาอะไรขึ้นที่นี่ ผู้สูงอายุนั้นจึงตรวจสอบความรู้สึกของตนว่ารู้สึกต่้าต้อย 
หรือกังวลเกี่ยวกับนิสัยการเรียนหรือเปล่า เป็นปัญหาในเนื้อหาที่ตรวจสอบ 
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2.การสะท้อนความคิดในกระบวนการ(process reflection)เป็นการตรวจสอบเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาโดยใช้กลยุทธ์ใดในการแก้ปัญหา เช่นผู้สูงอายุอาจถามตัวเองว่า ฉันจะเข้าใจปัญหานี้ได้
อย่างไร เป็นกระบวนการตรวจสอบการแก้ปัญหา 

3.การสะท้อนความคิดในข้อสรุปข้อเสนอสมมุติฐาน (premise reflection or critical 
reflection) เกิดขึ้นเมื่อตัวปัญหาเองถูกตั้งค้าถาม เช่น ผู้สูงอายุอาจถามตัวเองว่า พ้ืนฐานความเชื่อ
อะไรที่ท้าให้รู้สึกอึดอัด มันเป็นปฏิกิริยาโดยธรรมชาติเมื่ออยู่ในที่ที่ไม่คุ้นเคยท้าให้รู้สึกอึดอัดใช่หรือไม่ 
ท้าไมต้องอยู่ในสภาพเช่นนี้ 

สรุปว่า การสะท้อนความคิดเป็นกระบวนการคิดที่สามารถสะท้อนความคิดจากการกระท้าที่
ผ่านมา การกระท้าที่ท้าอยู่ การกระท้าในอนาคต ซึ่งอาจแบ่งได้สามชนิด คือ การสะท้อนความคิดใน
กระบวนการ(process reflection) การสะท้อนความคิดในเนื้อหา(content reflection) การสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์ หรือการสะท้อนความคิดในข้อเสนอเพ่ือสรุปสมมุติฐานใหม่(critical or premise 
reflection) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท้าให้เกิดการคิดที่ต่างจากการคิดด้วยวิธีการเดิม สมมุติฐานเดิม 
กระบวนการอย่างเดิมที่มีอยู่ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ต้องมีข้อเสนอส้าหรับสรุปสมมุติฐานใหม่
(premise) ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อ่ืนซึ่งเป็นกระบวนการหลัก 

2.2.3 หลักการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ 

Boud et al. (1985, อ้างถึงใน Marquardt, 2009) กล่าวว่า การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
จะไม่สมบูรณ์หากมีเพียงความรู้ หรืออารมณ์เพียงอย่างเดียว ต้องประกอบกันจึงจะสมบูรณ์ 

Brookfield (1987, อ้างถึงใน Marquardt, 2009) กล่าวว่า การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
มีกระบวนการดังนี้ คือ 1)การก้าหนด หรือสงสัยท้าทายในสมมุติฐาน 2) การตะหนักรู้ในบริบท 3) 
การสร้างและส้ารวจทางเลือก 4) กะบวนการการสะท้อนความคิด  

Cranton (1994) อธิบายว่า การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์เป็นการคิดประเมินสภาพการณ์
ในการสรุปข้อเสนอทางเลือกเป็นสมมุติฐาน (premise reflection) เกิดขึ้นเมื่อตัวปัญหาเองถูกตั้ง
ค้าถาม เช่น ผู้สูงอายุอาจถามตัวเองว่า พ้ืนฐานความเชื่ออะไรที่ท้าให้รู้สึกอึดอัด ท้าไมจึงเป็นเช่นนั้น 
เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่ออยู่ในที่ที่ไม่คุ้นเคยท้าให้รู้สึกอึดอัด การสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์(critical reflection)ท้าให้เกิดการเปลี่ยนมุมมองได้ทั้ง 3 มิติ คือ  ญาณวิทยาสังคมภาษา และ
จิตวิทยา การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ท้าให้เกิดการเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงได้ในระดับการเรียน รู้
เพ่ือการปฏิบัติ(practical learning) การเรียนรู้เพ่ือการติดต่อสื่อสาร(communicative learning) 
การเรียนรู้ เ พ่ือการเป็นไท (emancipatory learning)การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์อาจมี
ผลตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสังคม การเสริมสร้างพลังอ้านาจ การก้ากับตนเอง การใช้เหตุผ ล 
การสะท้อนความคิด(reflection)เป็นกระบวนการที่ท้าได้ง่ายกว่าการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
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(critical reflection) แต่ปัญหาวิกฤตบางปัญหาอาจไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการสะท้อนความคิดด้วย
กรอบความคิดเดิมได้ การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)มีการแลกเปลี่ยนความคิด
หลากหลายรอบด้านจากผู้อื่น โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. เหตุการณ์กระตุ้นอาจเป็นวิกฤติ หรือเหตุการณ์ทางบวก เช่น การเลื่อนต้าแหน่งก็ได้ 
 2. ตั้งค้าถามต่อสมมุติฐาน ท้าสมมุติฐานให้กระจ่างแจ้ง ตั้งค้าถามถึงเหตุและผล ตั้ง
ค้าถามถึงความเที่ยงตรงด้วยการตั้งค้าถามว่า อะไร อย่างไร ท้าไม 
 3. การสนับสนุนจากผู้อ่ืนได้แก่ อัตมโนทัศน์ ความท้าทาย มุมมองทางเลือก การ
ป้อนกลับทดสอบสมมุติฐานใหม่ 
 Kofman & Senge (1995, อ้างถึงใน Marquardt, 2009) กล่าวว่า การปฏิบัติเป็นสิ่งส้าคัญ
แต่การปฏิบัติต้องการไม่เพียงแต่การสะท้อนความคิดแต่ต้องมีการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ที่
ประกอบด้วยร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณจึงจะสมบูรณ์ 

Mezirow (1998) แบ่งการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)เป็น 2 ระดับ คือ  
 1. ระดับการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ในข้อสรุปเบื้องหลังทั่วไป (critical reflection 
of assumption) เป็นการตั้งค้าถามกับกระบวนทัศน์ของบุคคลอ่ืน เช่น นักวิจัยที่เสนองานวิจัยมี
กระบวนทัศน์แบบใด มีความคิดความเชื่อและโลกทัศน์อย่างไรจึงเลือกวิธีการเช่นนั้น และมีความเห็น
เช่นนั้น กระบวนทัศน์นั้นๆมีข้อจ้ากัดหรือไม่  
 2. ระดับการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ในข้อสรุปเบื้องหลังของตนเอง (critical self 
reflection of assumption) เป็นการตั้งค้าถามกับกระบวนทัศน์ของตนเอง เน้นไปที่กรอบอ้างอิงเชิง
จิตวิทยาและวัฒนธรรมที่จ้ากัดโลกทัศน์ของเราอยู่ เช่นการตั้งค้าถามกับตนเองว่า ปฏิกิริยาที่เรามีต่อ
ประสบการณ์ต่างๆ หรือสิ่งต่างๆ เช่นการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องหนึ่งเรื่องใด ชอบหรือไม่
ชอบอะไร มีมุมมองอย่างไรนั้น สะท้อนพ้ืนฐานอะไรในตัวเรา และทัศนะนั้นส่งผลสะท้อนกับเรา
อย่างไรบ้าง เป็นต้น นอกจากนี้การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ในข้อสรุปเบื้องหลังที่สะท้อนทัศนะ
พ้ืนฐานของตนเองนี้จะช่วยให้เรามีอิสระหลุดพ้นจากทัศนะที่บิดเบือน และกรอบทางวัฒนธรรมที่
จ้ากัดเราอยู่ ท้าให้สามารถมีวาทกรรมที่เปิดเผย (open discourse) สามารถหลุดออกจากกรอบ
อ้างอิงเดิมและเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการให้ความหมายตนเองได้ ตัวอย่างหนึ่งของการสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับตนเองได้แก่ การตั้งค้าถามกับตนเองว่า การที่เราท้าอย่างนี้ คิดอย่างนี้ 
รู้สึกอย่างนี้ มีรากฐานมาจากอะไร เราเชื่ออย่างนั้นจริงๆหรือไม่ เราคิดและรู้สึกอย่างเป็นอิสระหรือถูก
ครอบง้าด้วยกรอบอ้างอิงบางอย่าง 
 Dilworth & Willis (2003, อ้างถึงใน Marquardt, 2009) กล่าวว่า การสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็น ทัศนคติ กรอบอ้างอิงของแต่ละบุคคล การแสดงความ
จริง และการฟังที่ลึกซึ้งถึงความจริงข้างในของแต่ละบุคคลจึงเป็นสิ่งส้าคัญ 
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White (2006)ได้เสนอรูปแบบ การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection) ดังนี้  
การสะท้อนความคิดในเนื้อหา(reflection on content) เป็นการคิดท่ีเน้นความเกี่ยวข้องกับ

ข้อมูล ความรู้ ทฤษฎี การสะท้อนความคิดในความหมาย(reflection on meaning) เป็นการคิดขั้นที่
สองต่อจากเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้สึกและการตีความหมายในเนื้อหา การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
(critical reflection) มุ่งเน้นในการกระท้าและการเปลี่ยนแปลง มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
   1. กระบวนการแสวงหาความรู้จากผู้อื่น เอกสาร วรรณกรรม หนังสือ   

2. กระบวนการอธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากการสนทนากับผู้อื่น  
3. กระบวนการท้าความเข้าใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลง เป็นผลจากการ

สนทนาในความหมายของค่านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ สมมุติฐาน มโนทัศน์ที่แตกต่างกัน  
4. กระบวนการเปลี่ยนแปลงจากการส้ารวจตนเองถ้าสถานการณ์เปลี่ยนไปจะ

เปลี่ยนแปลงอะไร  
การสะท้อนความคิดในข้อเสนอข้อสรุปสมมิฐานใหม่ (reflection on premise) เป็นการ

สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ด้วยการตั้งค้าถาม 5 ค้าถาม ได้แก่ เรื่องนี้เกี่ยวกับอะไร ฉันจ้าเป็นต้องรู้
อะไรเพ่ิมเกี่ยวกับเรื่องนี้ ฉันเข้าใจเรื่องนี้ได้อย่างไร มีมุมมองอ่ืนอะไรอีก มุมมองนั้นแตกต่างกัน
อย่างไร และมีสิ่งที่ต้องค้านึงถึง คือ ความส้าคัญของการปะทะประสาน(articulating) และการตั้ง
ค้าถามกับสมมุติฐาน ตระหนักรู้ถึงความรู้สึกและความคิดโดยเฉพาะเมื่อตกลงกันไม่ได้และมี
บรรยากาศที่ไม่ดี ตระหนักถึงนามธรรมที่แตกต่างกันในสมมุติฐานของแต่ละบุคคล และมุมมอง
เกี่ยวกับสังคมที่แตกต่างกันการพิจารณาตัดสินต้องร่วมกันทั้งสองอย่าง ยืนยันสนับสนุนในคุณค่าของ
ประสบการณ์และความรู้ฝังในของแต่ละบุคคล ตระหนักถึงบุคคลทุกสถานะที่มีความหลากหลายของ
มุมมองและตกลงร่วมกันที่จะรับฟังทุกเสียง เข้าใจบริบทและอิทธิพลของวัฒนธรรม ปรารถนาที่จะใช้
ความตระหนักรู้เพ่ือน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคมทางบวก 

การเปิดใจเป็นสิ่งส้าคัญในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical reflection)  การเปิดใจ
เป็นทัศนคติทางจิตใจซึ่งยินดีรับค้าแนะน้าและข้อมูลที่น่าเชื่อถือรอบด้าน สิ่งที่เลวร้ายที่สุด คือ การ
ดื้อดึงของจิตใจ อคติ การปิดรับสิ่งกระตุ้นใหม่ของจิตใจท้าให้ไม่เกิดการพัฒนา การเปิดใจเปรียบ
เหมือนจิตของเด็กท่ียังไม่มีการรับสิ่งกระตุ้นใดๆ การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection) 
คือ การพัฒนาศักยภาพของการตระหนักรู้สมมุติฐานเบื้องหลัง การเห็นคุณค่าการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ ศักยภาพที่จะเห็นว่าเราจะสะท้อนความคิดได้อย่างไร ความเข้าใจว่าความจริงไม่มีหนึ่ง
เดียว ความเข้าใจเกี่ยวกับการคิดที่เด่นๆส้าคัญๆจากภายในที่ถูกฝังโดยสังคมวัฒนธรรมแล้วแสดง
ออกมาเป็นภาษา การตระหนักรู้บริบทของสังคม การเมืองและอิทธิพลของบริบทต่อการปฏิบัติ ความ
เข้าใจความซับซ้อนของอ้านาจ ความคาดหวังว่าความตระหนักรู้น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง อาจเป็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างน้อยที่สุดคือระดับปัจเจกบุคคล หรืออาจเป็นการเปลี่ยนแปลงระดับที่สูงขึ้น คือ
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ระดับองค์กร สังคม วิธีการหรือกระบวนการท้าให้เกิดการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical 
reflection) คือ การส้ารวจตนเอง (exploration) ด้วยการส้ารวจตนเองผ่านการปรึกษาหารือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น (exploration through discussion)ที่ใช้กับกลุ่มเล็กๆที่อยู่ ร่วมกันใน
เหตุการณ์วิกฤติ(critical incidence) หรือสับสน(confuse) การส้ารวจตนเองผ่านการเขียน เช่น  
การวิเคราะห์วาทกรรม (discourse analysis) การบรรยายเล่าเรื่อง(narrative)การเขียนบันทึก
ประจ้าวัน(journal/learning diary) การบันทึก(process recording) การส้ารวจตนเองผ่านการวิจัย 
งานวิจัยหลายๆงานที่มีส่วนประกอบและให้คุณค่าของการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ เช่น 
มานุษยวิทยา สังคมวิทยา การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม นอกจากนี้อารมณ์และความรู้สึกมีบทบาท
ส้าคัญในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)  จึงควรสร้างบรรยากาศ และค้านึงถึง
ความอ่อนไหวในความแตกต่างของสังคมและวัฒนธรรมในกระบวนการ ผลที่ได้จากการการสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)  คือ การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ที่สร้างขึ้นมาของบุคคล
นั้น มีการสะท้อนมากขึ้น มีมุมมองกว้างขึ้น สร้างความรู้สึกในการเสริมสร้างพลังอ้านาจของตนเอง มี
ความรู้สึกเป็นนายตนเองมากขึ้น ควบคุมตนเองได้มากขึ้น และมีสัจการแห่งตนมีทางเลือกใหม่ที่
ยิ่งใหญ่กว่าเดิม มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างบุคคลและสังคม 

Marquardt (2009)อธิบายว่า กระบวนการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical 
reflection) เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติโดยการตั้งค้าถามในการสนทนาประกอบด้วย 

1. การวิเคราะห์สมมุติฐาน(analysis of assumption)เกี่ยวกับความคิดที่ท้าทายความ
เชื่อ กรอบอ้างอิง ค่านิยม วัฒนธรรมที่ปฏิบัติ โครงสร้างสังคม ในการประเมินผลกระทบต่อการด้าเนิน
ชีวิตที่ด้าเนินอยู่ ตัวอย่างค้าถาม เช่น อะไรคือความเชื่อที่คุณยึดติดอยู่  

2. อคติทางบริบทที่เคลือบแฝง(surface context bias) เพ่ือให้รู้ถึงสมมุติฐาน หรือ
กรอบอ้างอิงที่เกิดจากบริบททางประวัติศาสตร์ และสังคม ตัวอย่างค้าถาม เช่น ทุกคนยอมรับใช่ไหม 
คุณเห็นอย่างไร  

3. การสร้างจินตนาการทางเลือก (imaginative speculation) การจินตนาการ
ทางเลือกของความคิดเพ่ือสร้างโอกาสที่ท้าทายในทางเลือกที่จะปฏิบัติ ตัวอย่างการตั้งค้าถาม เช่น 
อะไรจะเกิดถ้าเราเปลี่ยนแปลงไปปฏิบัติอย่างนั้น 

4.  กระบวนการสะท้อนความคิด(reflective skepticism) การตั้งค้าถามที่เคยเชื่อว่า
เป็นจริง หรือไม่เคยตรวจสอบในปฏิสัมพันธ์ เป็นความสามารถที่จะคิดว่าจะยอมรับ หรื อปฏิเสธใน
หลักฐานที่เสนอมา ตัวอย่างค้าถาม เช่น ข้อมูลที่มีไม่จริงใช่ไหม ข้อมูลอะไรที่ขาดไป 

สรุปว่า จากความหมายและองค์ความรู้ของการสะท้อนความคิดความคิดเชิงวิพากษ์ สิ่งที่
ส้าคัญในกระบวนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ประกอบด้วยการตระหนักรู้ในวิกฤติหรือปัญหาเป็น
จุดเริ่มต้นท้าให้คนรู้สึกอยากเปลี่ยนทัศนคติ จากนั้นต้องการการแลกเปลี่ยนทัศนคติกับผู้ อ่ืนที่
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หลากหลายจากกรอบความคิดเดิมไม่สามารถแก้ปัญหาได้ต้องอาศัยสมมุติฐาน ต้องการ้อเสนอ
สมมุติฐานใหม่ในการแก้ปัญหานั้นแล้วมีการส้ารวจพิจารณาข้อเสนอนั้นรับมาปรับเป็นทัศนคติใหม่ 
การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นจึงประกอบด้วย  
 1. เหตุการณ์กระตุ้น เหตุการณ์จ้าลองหรือวิกฤตเทียมเนื่องจากการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงต้องมีเหตุการณ์หรือวิกฤติเกิดขึ้นแต่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการป้องกันไม่ใ ห้
เกิดวิกฤติคือการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือการเป็นอัมพาต ผู้วิจัยจึงสังเคราะห์
วิกฤติเทียมข้ึนมาเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนักอันน้าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 
 2. การสนทนา เป็นการสื่อความหมาย หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 3. การเสนอข้อเสนอทางเลือกส้าหรับสมมุติฐานใหม่ (premise)โดยเข้าใจบริบท
วัฒนธรรม 
 4. การส้ารวจตนเอง หรือการตรวจสอบสมมุติฐานด้วยการสะท้อนความคิดใน
กระบวนการจากการตั้งค้าถามว่าอย่างไร เนื้อหาจากการตั้งค้าถามว่าอะไร ข้อสรุปข้อเสนอใน
สมมุติฐานจากการตั้งค้าถามว่าท้าไม 

2.2.4 การสนทนาในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว์ที่ได้รับอิทธิพลจากนักคิดตาม
ทฤษฎีวิพากษ์สังคม(critical theory)ของส้านักแฟรงก์เฟิร์ต เช่น ฮาเบอร์มาส, แฟรร์, ฟูโกต์ ลักษณะ
ของการสนทนาเป็นวาทกรรม(Mezirow) หลักการสนทนาในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์มีดังนี้ 

Foucault (1970)อธิบายว่า วาทกรรมเป็นมากกว่าเรื่องของภาษาหรือค้าพูดแต่มีภาคปฏิบัติ
การจริงของวาทกรรม(discursive practices) ซึ่งรวมถึงจารีตปฏิบัติ ความคิด ความเชื่อ คุณค่า และ
สถาบันต่างๆในสังคมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆด้วย วาทกรรมถูกสร้างขึ้นมาจากความแตกต่างระหว่าง
สิ่งที่สามารถพูดได้ถูกต้องในช่วงเวลาหนึ่งภายใต้กฎเกณฑ์และตรรกะชุดหนึ่ง กับสิ่งที่ถูกพูดอย่าง
แท้จริง สนามของวาทกรรมในขณะใดขณะหนึ่งก็คือกฎเกณฑ์ว่าด้วยความแตกต่างนี้ สนามของวาท
กรรมจึงสร้างสรรพสิ่งต่างๆขึ้นมา ภายใต้กฎเกณฑ์ชุดหนึ่ง กฎเกณฑ์นี้จะเป็นตัวก้าหนดการด้ารงอยู่ 
การเปลี่ยนแปลงหรือการเลือนหายของสรรพสิ่ง เอกลักษณ์และความหมายนั้นเป็นเรื่องของการใช้
อ้านาจและความรุนแรงเข้าไปยัดเยียดให้เป็นของวาทกรรมชุดหนึ่ง และขณะเดียวกันวาทกรรม
ดังกล่าวจะเก็บกด บดบัง ปิดกั้น ขจัดหรือท้าลายมิให้สิ่งที่แตกต่างไปจากเอกลักษณ์และความหมาย
ของสิ่งที่วาทกรรมนั้นสร้างขึ้นมาปรากฎตัวขึ้นมากกว่าเป็นการผูกติดกันอย่างเหนียวแน่นของ
คุณสมบัติเฉพาะ(attribute)บางอย่างในตัวของสิ่งเหล่านั้นเองที่ท้าให้เป็นอยู่อย่างที่เข้าใจกัน เช่น 
อวัยวะเพศกับความเป็นชายหรือหญิง บัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางกับความเป็นพลเมือง 
เหล่านี้เป็นต้น อ้านาจที่แยบยลของวาทกรรมในการสร้างเอกลักษณ์หรือความเฉพาะเจาะจงให้กับ
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สรรพสิ่งในสังคม หรือการควบคุมในรูปของการจัดระเบียบวินัย(discipline) เช่นเด็กๆจะถูกจัด
ระเบียบหรือท้าให้มีความเฉพาะเจาะจงมากกว่าผู้ใหญ่ คนป่วยมากกว่าคนที่สุขภาพแข็งแรง คนบ้า
มากกว่าคนปกติ คนร้ายมากกว่าคนดี เป็นต้น การจัดระเบียบหรือท้าให้มีลักษณะเฉพาะเจาะจงอย่าง
มากมาจากกลไกการควบคุมในอารยธรรมของเรา แหล่งที่สร้างกฎเกณฑ์เหล่านี้ที่ส้าคัญได้แก่ อ้านาจ 
และความรู้ที่มีความสัมพันธ์กัน การวิเคราะห์วาทกรรม หรือลักษณะวาทกรรมที่เป็นหน่วยในการ
วิเคราะห์(unit analysis)ไม่ใช่เป็นเพียงการบอกกล่าว หรือตัวบท ที่อยู่ล้าพังโดดเดี่ยวแต่การวิเคราะห์
วาทกรรมจะมีมุมมองเก่ียวกับลักษณะที่มีความส้าคัญดังต่อไปนี้ 

1. วาทกรรมมีลักษณะเป็นแนวความคิด อุดมการณ์ซึ่งประกอบไปด้วยชุดความคิด
มากมายที่มาอยู่รวมกันซึ่งมีสถานะเชิงอ้านาจที่จะชี้บอกให้กระท้าหรือไม่กระท้า 

2. การวิเคราะห์วาทกรรมมีจุดยืนอยู่ที่การสร้างสังคม โดยมีฐานความคิดว่า วาทกรรม
เป็นความจริงชุดหนึ่งที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือประโยชน์บางอย่างของผู้สร้าง จุดสนใจของการวิเคราะห์จึงอยู่
ที่กระบวนการ วิธีการในการสร้างวาทกรรมขึ้นมา 

3. วาทกรรมเป็นเรื่องของความเชื่อ แบบแผนการกระท้า ที่ผลิต และสร้างขึ้นจาก
ความรู้ของสาขาวิชาการต่างๆ โดยมีกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ  

1) สร้างความฝันถึงสังคมและชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีกว่าให้คนยอมรับ  
2) ท้าความฝันนั้นมาสู่การปฏิบัติในรูปของสถาบันที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือท้าหน้าที่

สนองตอบให้ความฝันเป็นจริง  
3) ผลิตองค์ความรู้ในรูปของวินัยทางวิชาการ(academic discipline) 

เช่น กรมต้ารวจเกิดจากความฝันให้สังคมสงบเรียบร้อย และมีการสร้างหลักสูตรโรงเรียนนายร้อย
ต้ารวจ 
 4. แม้ว่าการวิเคราะห์วาทกรรมจะสนใจที่อ้านาจ การเข้าควบคุม ครอบง้า ก้ากับ ปิด
กั้น แต่การศึกษาวาทกรรมจะต้องค้นหา แสดงให้เห็นถึง การต่อต้าน ขัดขืน ต่อรอง ไม่ยอมตาม
อ้านาจ หรือการปะทะประสาน(articulate) ต่ออ้านาจนั้น ดังนั้นวาทกรรมหลักที่มีอิทธิพลครอบง้า 
ควบคุม จึงไม่ใช่สิ่งที่จะสามารถเข้าจัดการความคิด การกระท้าของผู้คนในสังคมได้อย่างเบ็ดเสร็จ
เด็ดขาด หากแต่ในการภาคปฏิบัติการของวาทกรรมเต็มไปด้วยความเคลื่อนไหว การปะทะประสาน 
การเจรจา การยอมตาม ประนีประนอม และการแข็งขืน ซึ่งแตกต่างกันไปในพื้นที่และเวลา 

5. วาทกรรมยังเต็มไปด้วย ระบบ ระเบียบ ที่มีเหตุผล เพ่ือสร้างความชอบธรรมให้กับ
องค์กรผู้ใช้อ้านาจ วาทกรรมจึงไม่เพียงเป็นค้าที่อยู่อย่างโดดเดี่ยว หรือมีความตรงไปตรงมาตาม
ความหมายของภาษา หากแต่เต็มไปด้วยรูปแบบข้อปฏิบัติ ที่เป็นชุดค้าสั่งในแนวทางการแสดง
พฤติกรรม การพูดรวมกระทั่งถึงวิธีคิด เช่นวาทกรรม ประชาธิปไตย ไม่ใช่ค้าที่มีความหมายเพียง
ระบอบการปกครองที่อ้านาจสูงสุดเป็นของประชาชน หากแต่หมายถึงสถาบันการเมือง ระบบการ
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เลือกตั้ง นักการเมือง การออกกฎหมาย อ้านาจการบริหารราชการแผ่นดิน สิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน การเข้าคิว ไปจนถึงการแสดงความคิดเห็นบนโต๊ะอาหารของสมาชิกในครอบครัว 

Freire (1970) กล่าวว่า การปลุกมโนธรรมส้านึก(conscientization)เกิดได้จากการสนทนา
(dialog) และการปฏิบัติ(praxis) การสนทนาที่เกิดขึ้นเป็นการสนทนาโดยการถอดรหัส(decoding) 
จากรหัสที่สร้างขึ้น(coding) 

Habermas (1970, อ้างถึงใน ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2549) กล่าวไว้ในทฤษฎีการกระท้า
การติดต่อสื่อสาร(theory of communicative action) ว่าปริมณฑลสาธารณะ (public sphere) 
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าที่จะสร้างให้เกิดขึ้น สังคมควรจัดให้เกิดกระบวนการที่จะน้าไปสู่การสร้างเวทีที่เปิด
กว้างให้มีการถกเถียงวิพากษ์วิจารณ์อย่างเปิดเผย นักปรัชญาทางสังคมควรชี้แนะให้ประชาชนเข้าร่วม
ในกระบวนการถกเถียงอภิปรายแสดงความคิดเห็น ไม่ได้ชี้แนะว่าประชาชนควรตัดสินใจอย่างไร 
หลักการส้าคัญมีสองประการ ได้แก่ ประการแรก ผู้คนทั่วไปสามารถแยกอาณาเขตสามแห่งได้ คือ 
ธรรมชาติภายนอก, สังคม, ธรรมชาติภายใน ธรรมชาติภายนอกเป็นเรื่องของการกระท้าต่อการเป็น
ตัวแทนของสิ่งต่างๆอย่างถูกต้อง สังคมเป็นเรื่องของการกระท้าต่อความถูกต้องเชิงความดีความงาม
ตามกฎเกณฑ์ทางสังคม และธรรมชาติภายในหมายถึงประเด็นที่เกี่ยวกับความตั้งใจและบริสุทธิ์ใจ 
ประการที่สอง ความคิดเรื่องความมีเหตุผลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่กับการติดต่อสื่อสาร หลักการทั้งสอง
ประการนี้น้าไปสู่ความคิดเรื่องการยืนยันความตรง กล่าวคือ บุคคลจะแสดงให้เห็นถึงความตรงสี่
ประการ ได้แก่ ความสามารถเข้าใจง่าย(intelligibility), สิ่งที่เป็นความจริง(truth) ความถูกต้องทาง
ศีลธรรม(moral rightness), ความบริสุทธิ์ใจ(sincerity) 

Cranton (1994) กล่าวถึงการตั้งค้าถามในการสนทนาตามการสะท้อนความคิด ดังนี้   
การตั้งค้าถามด้วยค้าว่า อะไร ในการสนทนาการสะท้อนความคิดด้านเนื้อหา(content 

reflection)  เช่น ผู้สูงอายุที่กลับเข้ามาเรียนอาจรู้สึกไม่สบายใจ หรือแปลกแยก และมีค้าถามกับ
ตัวเองว่าเกิดปัญหาอะไรขึ้นที่นี่  

การตั้งค้าถามด้วยค้าว่า อย่างไร ในการสนทนาการสะท้อนความคิดในกระบวนการ(process 
reflection) เช่นผู้สูงอายุอาจถามตัวเองว่า ฉันจะเข้าใจปัญหานี้ได้อย่างไร เป็นกระบวนการตรวจสอบ
การแก้ปัญหา 

การตั้งค้าถามด้วยค้าว่า ท้าไม ในการสนทนาการสะท้อนความคิดในข้อสรุปข้อเสนอ
สมมุติฐาน(premise reflection or critical reflection) เกิดขึ้นเมื่อตัวปัญหาเองถูกตั้งค้าถาม เช่น 
ผู้สูงอายุอาจถามตัวเองว่า พื้นฐานความเชื่ออะไรที่ท้าให้รู้สึกอึดอัด มันเป็นปฏิกิริยาโดยธรรมชาติเมื่อ
อยู่ในที่ที่ไมคุ่้นเคยท้าให้รู้สึกอึดอัดใช่หรือไม่ ท้าไมต้องอยู่ในสภาพเช่นนี้ 

Enlich (2000, อ้างถึงใน ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, 2551) กล่าวว่า วาทกรรม หมายถึง ค้า 
(word) การพูดคุย(talk) ตัวบท(text) การพุดคุยในที่นี้ใช้ในวงกว้าง กล่าวคือเป็นการส่งสารด้วย
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วิธีการใดๆที่จะบอกเล่าเรื่องราวแก่ผู้รับสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ ด้วยการพูด การออกเสียง การ
ใช้ภาษาใบ้ ภาษาท่าทาง ซึ่งเป็นการเผชิญหน้ากันระหว่างผู้พูดและผู้ฟังโดยตรงหรือโดยผ่านเครื่องมือ
สื่อสาร ส้าหรับตัวบท คือ การสร้างตัวอักษร รูปร่าง รูปภาพ น้ามาเรียงร้อยต่อกัน เป็นสิ่งที่สามารถ
อ่านและสื่อความหมายได้ ในฝรั่งเศส ค้าว่า ตัวบทใช้ในความหมายที่ควบคู่กันระหว่างภาษากับ
ความคิด ซึ่งหมายถึงการตีความความคิดของผู้เขียนที่ไม่ใช่ตัวบทโดยล้าพัง หากแต่สนใจที่บริบท
แวดล้อมของการเขียนด้วย ลักษณะที่เป็นพิเศษของวามกรรมที่เป็นเป้าหมายของการวิเคราะห์ คือ 
เป็นการบอกกล่าวเรื่องราวที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต ระบบความคิด การแสดงออกของคนในวงกว้าง ที่มี
การผลิตซ้้าองค์ความรู้ขึ้นเพ่ือใช้ก้ากับควบคุม  

Mezirow (2000) กล่าวถึงการสนทนาในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงว่า หมายถึงการ
แลกเปลี่ยนความคิดเพ่ือตรวจสอบความเชื่อ ความรู้สึกคุณค่าต่างๆของกันและกัน โดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดอย่างมีเหตุผล(rational discourse)เป็นเครื่องมือส้าคัญที่สุดที่จะท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิงหรือกระบวนทัศน์ในกระบวนการแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่างมีเหตุผลนี้
เราจะต้องท้าความเข้าใจและตั้งค้าถามทั้งกับกระบวนทัศน์ของตนเองและผู้อ่ืน 

Mezirow (2003) อธิบายว่า บุคคลจะต้องมีความสามารถในเชิงการเรียนรู้ที่เป็นพ้ืนฐานสอง
ประการจึงจะสามารถท้าการแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่างมีเหตุผลและเป็นอิสระได้อย่างแท้จริงหรือ
มีวาทกรรมที่เปิดเผย(open discourse) คือ ความสามารถในการไตร่ตรองเกี่ยวกับตนเองเองอย่าง
แยบคาย(critically self reflection) และความสามารถท้าการตัดสินได้อย่างไตร่ตรอง (reflective 
judgment)ในระหว่างกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเชิงวิภาษหรือวาทกรรมอย่างแยบคาย
(critical dialectical discourse) คือการประเมินความเหมาะสมของข้อสรุปพ้ืนฐานและความ
คาดหวังในระดับลึกที่เป็นพ้ืนฐานของความคิด ความเชื่อ คุณค่า และความรู้สึกของทั้งตนเองและ
บุคคลอ่ืนในกระบวนการแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่างมีเหตุผลได้ซึ่งจะเป็นทั้งเครื่องมือที่ก่อให้เกิด
การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิง และเป็นเครื่องมือตรวจสอบความถูกต้องของกรอบ
อ้างอิงที่สร้างขึ้นใหม่ โดยสรุปไว้ว่า “เมื่อความรู้ คือ ความเชื่อ คุณค่า และข้อตัดสินใจ ได้ถูกสร้างขึ้น
โดยผ่านกระบวนการของการแลกเปลี่ยนอย่างแยบคายโดยสังเคราะห์ทัศนะต่างๆและหลักฐานที่
ปรากฏอยู่ทั้งหมดแล้ว ก็ย่อมเป็นไปได้ที่เราจะสรุปว่าข้อตัดสินใจ หรือการตีความบางประการมีความ
ถูกต้องแม่นย้ากว่าข้อสรุปอ่ืนๆโดยพิจารณาจากหลักฐานหรือความรู้เท่าที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นส้าคัญ
และเราก็ยังน่าจะพอใจได้ระดับหนึ่งด้วยการตัดสินใจและข้อสรุปนั้นจะสามารถชี้น้าการกระท้าของ
เราจนกว่าจะมีทัศนะ หลักฐานหรือข้อโต้แย้งใหม่เกิดขึ้น และได้รับการตรวจสอบความถูกต้องแม่นย้า
ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเชิงวิภาษหรือวาทกรรมอย่างแยบคาย (critical dialectical   
discourse) แล้ว ด้วยลักษณะนี้ข้อสรุปทั้งมวลก็คงจะเปิดกว้างต่อโอกาสที่จะถูกประเมินและ
ตรวจสอบจากกลุ่มที่ใหญ่และหลากหลายขึ้นได้อยู่เสมอ” กระบวนการแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่าง
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มีเหตุผลนี้เป็นกระบวนการส้าคัญที่จะต้องได้รับการส่งเสริมและสร้างให้เกิดขึ้นในระบบการศึกษา
โดยเฉพาะการศึกษาผู้ใหญ่ เพราะกระบวนการแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่างมีเหตุผลและการ
ไตร่ตรองอย่างแยบคายจะช่วยพัฒนาลักษณะประชาธิปไตยคือ การยอมรับความแตกต่าง พร้อมที่จะ
แลกเปลี่ยนและตัดสินหาข้อสรุปที่มีคุณธรรมได้ดีและสามารถสังเกตและไต่ตรองเกี่ยวกับตนเองได้ 
ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของนักการศึกษาที่จะต้องช่วยผู้เรียนสร้างและพัฒนา ทักษะ ความไว และความ
เข้าใจพ้ืนฐานที่จะช่วยพัฒนาความสามารถที่จะไตร่ตรองถึงข้อสรุปพื้นฐานอย่างแยบคาย และเข้าร่วม
ในกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเชิงวิภาษอย่างแยบคายได้อย่างเต็มที่และเป็นอิสระ หรือ เป็นวาท
กรรมที่เปิดเผย(open discourse) พร้อมทั้งเสนอเงื่อนไข และ อุดมคติที่จะช่วยให้เกิดกระบวนการ
สนทนาด้วยวาทกรรมที่ท้าให้เกิดการสะท้อนความคิด(reflective discourse)ไว้ว่าประกอบด้วย 1) 
การมีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมมากที่สุด 2) เป็นอิสระจากการถูกบีบบังคับและการบิดเบือนความ
จริงที่เกิดจากการหลอกลวงตนเอง 3) สามารถประเมินและชั่งน้้าหนักของหลักฐานต่างๆและประเมิน
ข้อโต้แย้งตามสภาพความเป็นจริงให้ได้มากที่สุด 4) เปิดรับทัศนะที่แตกต่าง 5) สามารถสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)ถึงสมมุติฐานหรือกรอบความคิดเบื้องหลังและผลกระทบของ
ทัศนะนั้นๆได้ 6) มีโอกาสอย่างเท่าเทียมกันในการที่จะตั้งค้าถาม โต้แย้ง คัดค้าน ท้าทาย และ
ไตร่ตรอง นอกจากนั้นต้องเปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนท้าเช่นเดียวกันกับความคิดตนเองได้  7) สามารถยอมรับ
ข้อตกลงร่วมที่เกิดจากการตรวจสอบข้อมูลความเป็นจริงที่ใช้เหตุผลร่วมกันว่าเป็นข้อสรุปที่ถูกต้องได้ 

Herman & Mandell (2004) กล่าวว่า การสนทนาที่ลึกซึ้ง และเชื่อมโยงกับชีวิต โดยมี
วิทยากรเป็นพ่ีเลี้ยงมีหลักการ คือ ความไม่แน่นอนของการมีอ้านาจ ให้แสดงว่าอะไรที่คุณเชื่อ หรือ
คุณรู้เป็นเพียงสมมุติฐานที่เป็นจริง ความหลากหลายของหลักสูตร บุคคลจะเรียนรู้อะไรได้ดีที่สุดจาก
สิ่งที่แปลกใหม่ส้าหรับเขา ความเป็นอิสระและการร่วมมือร่วมใจ ปฏิบัติ หรือถ่ายทอดความรู้ผ่านการ
สนทนาเรียนรู้จากชีวิตจริงโดย ประเมินการเรียนรู้จากการสะท้อนความคิดผ่านการสนทนา การ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคลเป็นความรู้ที่มีค่าที่สุด 

ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร (2549) ได้สรุปความหมายของการสนทนา หรือการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล(rational discourse)โดยใช้ค้าว่าการวิเคราะห์วิพากษ์อดีตอย่างมีเหตุผล
ว่า เป็นกระบวนการการศึกษาวิเคราะห์ประสบการณ์เพ่ืออธิบายความเชื่อของบุคคลเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจหรือเกิดมุมมองใหม่ต่อสถานการณ์นั้นๆและน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ เป็นกลยุทธ์และ
กระบวนการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ การวิเคราะห์อดีตนี้มีหน้าที่ส้าคัญคือ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติเพ่ือให้บุคคลสามารถผสมกลมกลืนกับสิ่งที่ไม่คุ้นเคยและเพ่ือประเมินย้้าว่าสิ่งที่เรารู้อยู่แล้ว
ยังคงใช้ได้ดีอยู่หรือเปล่า อาจกล่าวได้ว่าการวิพากษ์อดีตเป็นกระบวนการประเมินเพ่ือหาค้าอธิบายว่า
ท้าไมเราจึงมีการรับรู้เช่นนี้, คิดอย่างนี้, รู้สึกอย่างนี้, ปฏิบัติตนอย่างนี้, และท้าไมเราจึงท้าเช่นนี้ 
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ธนา นิลชัยโกวิทย์ (2551) กล่าวว่า การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงมโนทัศน์เน้นความเป็น
สัจการของบุคคลและสังคมที่จะปลดปล่อย และเป็นเสรี ซึ่งสัจการนี้เป็นจุดบรรจบของปัจจัยภายใน
กับบริบทสังคมวัฒนธรรมซึ่งข้อจ้ากัดนี้ผู้สอนต้องเข้าใจและสร้างบรรยากาศการเรียนรู้เพ่ือบรรลุการ
เปลี่ยนแปลงผ่านการคิดสะท้อนกลับ การสนทนา การวิพากษ์ การแยกแยะ การจินตนาการ การ
กระท้า งานวิจัยและทฤษฎีแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างหลากหลายในการเรียนรู้ดังธรรมชาติของ
การศึกษาผู้ใหญ่ดังนั้นบทบาทของผู้สอนตามทฤษฎีการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ คือ การสร้าง
โอกาสและบรรยากาศให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์วิพากษ์เปิดเผยอย่างมีเหตุผล(rational discourse) ผู้สอน
จ้าเป็นต้อง ให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมอย่างเต็มที่(full information) ให้อิสระแก่ผู้เรียนลดการบีบบังคับ 
(free from coercion) สร้างโอกาสที่เท่าเทียมกันในการสมมุติการรับบทบาทที่หลากหลาย (equal 
opportunity to assume various) ช่วยผู้เรียนให้ใส่ใจและวิเคราะห์สมมุติฐานที่อยู่เบื้องหลังความ
เชื่อ ความรู้สึกและการกระท้าของตนเอง (critically reflective of assumptions) ช่วยประเมิน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นรวมทั้งก้าหนดและแสวงหาสมมุติฐานอ่ืนเพ่ือเป็นทางเลือกใหม่อีกทั้งทดสอบ
ความเที่ยงตรงของสมมุติฐานใหม่นี้โดยการเสวนาและวิพากษ์(searching for common ground or 
a synthesis of different point of view)ส้าหรับผู้เรียนควรมีคุณลักษณะ ได้แก่ เป็นคนมีเหตุผลใน
การวิพากษ์ มีใจเปิดกว้างพร้อมที่จะยอมรับมโนทัศน์ผู้อ่ืนที่แตกต่าง ไม่ปกป้องตนเองเกินควร ต้อง
เป็นผู้ฟังที่ดี ควรค้านึงหรือหยั่งรู้ความรู้สึกของผู้อื่น 

ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร (2554) กล่าวว่า สิ่งที่เรียกว่าวาทกรรมนั้นเป็นมากกว่าเรื่องของ
ภาษา ค้าพูด หรือการตีความ แต่เป็นเรื่องของอ้านาจและความรุนแรงที่แสดงออกมาในรูปการ
ปฏิบัติการจริงของวาทกรรม(discursive practice)ในสังคม ในทุกๆสังคมการผลิตวาทกรรมจะถูก
ควบคุม คัดสรร จัดระบบและแจกจ่ายภายใต้กฎเกณฑ์ชุดหนึ่ง ซึ่งมีหน้าที่พลิกแพลงเพ่ือให้เรามองไม่
เห็นอ้านาจ และอันตราย รวมตลอดถึงความน่าเกลียด น่าสะพรึงกลัวของวาทกรรม เพ่ือให้วาทกรรม
ดังกล่าวด้ารงความเหนือกว่า ความเป็นผู้น้าในสังคม ส้าหรับสังคมปัจจุบันกฎเกณฑ์ที่รู้จักกันดี คือ 
การกีดกัน การเก็บกด การปิดกั้น ในรูปแบบที่เราคุ้นชินกันมาก คือ การห้าม ส่วนการวิเคราะห์วาท
กรรม(discourse analysis) โดยสาระส้าคัญแล้วก็คือ การพยายามศึกษาและสืบค้นถึงกระบวนการ 
ขั้นตอน ล้าดับเหตุการณ์ และรายละเอียดปลีกย่อยต่างๆในการสร้างเอกลักษณ์และความหมายให้กับ
สรรพสิ่งที่ห่อหุ้มเราอยู่ในสังคมในรูปของวาทกรรมและภาคปฎิบัติการของวาทกรรมว่าด้วยเรื่องนั้นๆ
ว่ามีความเป็นมาอย่างไร มีการต่อสู้เพ่ือช่วงชิงการน้า (hegemony) ในการก้าหนดกฎเกณฑ์ว่าด้วย
เรื่องนั้นๆอย่างไร มีความเกี่ยวข้องกับบุคคล สถาบัน สถานที่เหตุการณ์อะไร ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การสร้าง รวมตลอดถึงการเก็บกดปิดกั้น สิ่งเหล่านี้ของวาทกรรมมีอย่างไร หัวใจของการวิเคราะห์วาท
กรรม คือการพิจารณาถึงภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรม เป็นการค้นหาว่าด้วยวิธีการ กระบวนการ
ใดๆที่สิ่งต่างๆในสังคมถูกท้าให้กลายเป็นวัตถุเพ่ือการศึกษา เพ่ือการพุดถึงของวาทกรรม(an object 
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of discourse/ discourse object) ซึ่งเป็นชุดของความสัมพันธ์ที่มีความสลับซับซ้อนในสังคม ที่เป็น
ตัวก้าหนดการพูดถึงสิ่งๆนั้น ชุดของความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนดังกล่าวนี้นั้นไม่ได้ด้ารงอยู่ในตัววัตถุ
ธรรมของวาทกรรม หรือโลกแห่งความเป็นจริง แต่อยู่นอกตัววัตถุธรรมของวาทกรรม และกลับ
กลายเป็นตัวก้าหนดการด้ารงอยู่ของตัววัตถุธรรมของวาทกรรมนั้นๆอีกต่อหนึ่งในรูปของวาทกรรม ใน
ส่วนปฏิบัติการจริงที่สนใจนั้นเป็นภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมที่ส้าคัญๆในสังคม (serious 
speech act) นั่นก็คือวาทกรรมของผู้เชี่ยวชาญในแขนงต่างๆ ภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมนั้น
สถาปนาผู้พูดให้มีอ้านาจ ความชอบธรรมในการพูดถึงเรื่องนั้นๆ ส้าหรับมุมมองของนักวิเคราะห์วาท
กรรมแล้วนั้นมองว่า มนุษย์เป็นเพียงร่างทรง หรือผู้ที่ท้าตาม ตอกย้้า ผลิตซ้้า(enact) กฎเกณฑ์ของสิ่ง
ที่พูดมากกว่าที่จะคิดค้น หรือสรรสร้างระบบ กฎเกณฑ์ขึ้นมาใหม่ อีกประเด็นที่ส้าคัญเกี่ยวกับเรื่อง
ของการวิเคราะห์วาทกรรมคือ ในการวิเคราะห์วาทกรรมนั้นมิได้ออยู่ที่ว่าค้าพูดนั้นเป็นจริงหรือเป็น
เท็จ ในการวิเคราะห์วาทกรรมไม่ได้สนใจประเด็นเหล่านี้มากเท่าไรนัก หากแต่ความสนใจกลับอยู่ที่
กฎเกณฑ์ชุดหนึ่ง ที่เป็นตัวก้ากับให้การพูด การกระท้านั้นเป็นไปได้ และกฎเหล่านั้นก็ยังแฝงอยู่ในตัว
ของวาทกรรมเอง ในกระบวนการ หรือขั้นตอนในการวิเคราะห์วาทกรรมจะเริ่มต้นด้วยค้าถามที่ดู
เหมือนง่ายและมีความเป็นรูปธรรมสูงว่า อะไรคือสิ่งที่ก้าลังพูดหรือศึกษาถึง หรือวาทกรรมของสิ่งนั้น
คืออะไร ซึ่งการตั้งค้าถามดังกล่าวเป็นการตั้งค้าถามท่ีตั้งขึ้นเพื่อการตรวจสอบหรือสืบค้นว่าเอกลักษณ์
และความหมายของสิ่งที่ถูกตั้งค้าถามถึงนั้นว่าถูกสร้างข้ึนมาได้อย่างไร และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร
บ้าง เพ่ือศึกษาถึงชุดก้าเกณฑ์ที่เป็นตัวก้าหนดสร้างความหมายให้กับสิ่งที่ถูกตั้งค้าถามดังกล่าวนั้น ซึ่ง
จะช่วยโยงใยให้เราเห็นถึงความสัมพันธ์เชิงอ้านาจในสังคมที่สิ่งๆนั้นด้ารงอยู่ ทั้งยังช่วยให้เห็นถึงความ
ลื่นไหลเปลี่ยนแปลงด้วย วาทกรรม จึงหมายถึง ระบบและกระบวนการในการสร้าง/ผลิต(constitute) 
ความรู้(knowledge) ความจริง(truth) เอกลักษณ์(identity) และความหมาย(significance) ให้กับ
สรรพสิ่งต่างๆในสังคมที่ห่อหุ้มเราอยู่ไม่ว่าจะเป็น ความรู้ความจริง อ้านาจ หรือตัวตนของเราเอง โดย
กระบวนการเช่นนี้เกิดขึ้นพร้อมกับปฏิบัติการทางสังคม (social practices) ขณะเดียวกันก็เกิด
ความสัมพันธ์เชิงอ้านาจที่ยึดติดมากับความรู้ต่างๆที่ผลิตขึ้น วาทกรรมยังท้าหน้าที่ตรึงสิ่งที่สร้างขึ้นให้
ด้ารงอยู่และเป็นที่ยอมรับในวงกว้าง(valorize) กลายเป็นวาทกรรมหลัก(Dominant discourse) ที่
สามารถเก็บกดหรือปิดกั้นมิให้เอกลักษณ์และความหมายของบางสิ่งเกิดขึ้น (subjugate) และในช่วง
เวลาเดียวกันก็อาจจะท้าให้ เอกลักษณ์และความหมายของสิ่งที่เคยด้ารงอยู่ในสังคมสูญหายไป
(displace) 

กล่าวโดยสรุป การสนทนาที่ใช้ในงานวิจัยนี้ เป็นการสื่อความหมาย หรือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นที่ลึกซึ้ง และเชื่อมโยงกับชีวิตโดยมีวิทยากรเป็นพ่ีเลี้ยงด้วยการตั้งค้าถามให้สะท้อนความคิด ว่า 
อะไร อย่างไร และท้าไม 
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ตอนที่ 3. การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง(self-directed learning)เดิมใช้ค้าว่า “การสอนตนเอง(auto-
didactic)” อาจใช้ค้าอ่ืนๆมาเรียกแตกต่างกัน เช่น การศึกษาด้วยตนเอง (self-education) การสอน
ตนเอง(self-teaching) การเรียนรู้ด้วยการวางแผนตนเอง(self-planed learning) การเรียนรู้อย่าง
เป็นอิสระ(independent learner) เมื่อมีความเจริญทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จึงเกิดค้าศัพท์ที่สัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง เช่น e-learning, web-based learning การ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นที่ยอมรับและแพร่หลายอย่างกว้างขวางมากในการศึกษาผู้ใหญ่ เป็นการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองบนพ้ืนฐานของ ค้าว่า  Andragogy ที่หมายถึง ศาสตร์และศิลป์ช่วยให้ผู้ใหญ่
ให้เรียนรู้ส้าเร็จเป็นจุดที่บุคคลบรรลุอัตมโนทัศน์(self-concept) ในการน้าตนเอง(self direction)
ของการกลายเป็นผู้ใหญ่ และเป็นจุดที่บุคคลพัฒนาความต้องการทางจิตใจในการน้าตนเอง  ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส้าเร็จของผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ และมีความส้าเร็จในการประกอบอาชีพ คือ ลักษณะ
เฉพาะตัว และอุปนิสัยในการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง (Mnowles, 1980) 
3.1 ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นการเชื่อมโยงการเรียนรู้จากการเริ่มต้นด้วยการตั้งเป้าหมาย
ของผู้ เรียน มีความตั้งใจมุ่งมั่น และความพยายามเพ่ือการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ มีการพัฒนา
ความสามารถในการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง หากใช้การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองอย่างเหมาะสมกับ
ตนเองของแต่ละบุคคลจะท้าให้ผู้เรียนประสบความส้าเร็จในการเรียนรู้ มีนักการศึกษาให้ความหมาย
การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ดังนี้ 

Skager (1978, อ้างถึงใน Gibbons, 2002) นิยามการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองว่า เป็นการ
เรียนรู้ที่บุคคลตั้งเป้าหมายของตนเอง วางแผนและด้าเนินการเรียนรู้ด้วยตนเอง การประเมินผลการ
เรียนรู้เป็นการประเมินผลของผู้เรียนด้วยตนเอง 

Knowles (1980) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้และหา
ความหมายที่กว้างขึ้นของบุคคลแต่ละคนที่จะน้าเสนอวิธีการของตนเอง โดยอาจมีการขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ขอจากบุคคลอ่ืนตามการวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้ เป้าหมาย แหล่ง
ทรัพยากรการเรียนรู้ การเลือก และการน้าสู่การปฏิบัติตามกลยุทธ์การเรียนรู้ที่วางไว้ รวมถึงการ
ประเมินผลลัพธ์ของการเรียนรู้ 

Gertsner (1992, อ้างถึงใน Long, 2003) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองประกอบด้วย
ความรู้สึกตระหนักรู้ การเปลี่ยนแปลงภายในของจิตส้านึก ความสามารถตระหนักรู้คุณค่าของตนเอง 
การส่งเสริมทักษะกระบวนการภายในในการพัฒนาของมนุษย์อย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงทัศนะ 
การวางแผน และการจัดการเรียนการสอนจากเหตุการณ์ภายนอก 
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Gibbons (2002) ได้ให้ความหมายการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองว่า เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ 
ทักษะ การพัฒนาตนเองที่บุคคลเลือก และท้าให้เกิดขึ้นด้วยความพยายามของตนเองด้วยวิธีการใดๆ
ภายใต้สถานการณ์บางอย่างในช่วงเวลาหนึ่ง 

Long (2003) อธิบายว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองนั้นผู้เรียนจะได้รับความท้าทายจากการ
รับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเองอันน้าไปสู่การพัฒนาองค์กร และการพัฒนาองค์กรจะท้าให้ผู้เรียนมี
ผลการเรียนรู้ที่ดีข้ึน 

Roberson (2005) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองได้ถูกให้ความหมายว่า เป็นการ
เรียนรู้อย่างตั้งใจที่บุคคลรับผิดชอบ และควบคุมการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นได้หลายทางทั้งเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ สิ่งส้าคัญ คือ ผู้เรียนจะเป็นเจ้าของในการควบคุมสิ่งที่จะเรียน เวลาที่จะเริ่มเรียน 
สถานที่เรียน และเวลาที่จะส้าเร็จ  

สุวัฒน์ วัฒนวงศ์ (2543, อ้างถึงใน เรวดี ทรงเที่ยง, 2550) อธิบายว่า การเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองเป็นกระบวนการที่ใช้ในการค้นคว้าเสาะแสวงหาความรู้ของบุคคล โดยบุคคลนั้นมีความคิดริเริ่ม
ด้วยตนเอง มีความตั้งใจ มีจุดมุ่งหมายในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองเป็นส้าคัญ โดยจะต้องมีการ
วางแผนการเรียน มีการเลือกแหล่งข้อมูล เลือกวิธีการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสม และสัมพันธ์กับนิสัย
ในการเรียนรู้ของตนเอง มีการวัดและประเมินผลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนของตน 

สุนทรา โตบัว (2546, อ้างถึงใน เรวดี ทรงเที่ยง, 2550) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองเป็นการเรียนรู้ที่บุคคลริเริ่มด้วยตนเองอันเป็นการแสดงออกถึงความใฝ่รู้ ความอยากรู้ ความ
กระตือรือร้นในการเรียน วิเคราะห์ความต้องการ ก้าหนดเป้าหมายที่จะเรียนของตนเอง ควบคุม
ตนเอง แสดงออกถึงความรับผิดชอบผูกพันกับเป้าหมายการท้างานที่ตั้งไว้ มุ่งมั่นที่จะท้างานให้ส้าเร็จ
ตามเวลา มีการตรวจสอบแผนปฏิบัติของตน มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ประเมินผล
งานของตนเองพร้อมที่จะปรับปรุงตนเอง และเป็นผู้ที่รู้วิธีเรียนมีการวางแผนการเรียนของตนเอง รู้
วิธีการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 

ทิศนา แขมมณี (2547) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นแนวคิดที่เน้นการเรียนรู้
ด้วยตนเองของผู้เรียน ตั้งเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถวางแผนการเรียน 
การแสวงหาความรู้ รวบรมข้อมูล วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการประเมินตนเองว่ามี
ปัญหาอุปสรรคในการเรียนอย่างไร เป็นการพัฒนาคุณลักษณะรู้ทัน รู้น้าโลก และเรียนรู้ช้านาญ 
เชี่ยวชาญปฏิบัติให้เกิดข้ึนกับผู้เรียน 

สรุปว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นการเรียนรู้ ที่มีการวางแผน ก้าหนดเป้าหมาย เลือก
วิธี ติดตามประเมินผล และพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง ที่ส้าคัญ คือ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็น
ความต้องการของผู้เรียนที่ต้องด้าเนินการด้วยตนเอง ควบคุมการเรียนรู้ด้วยความรับผิดชอบของ
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ตนเอง มีการพัฒนาต่อเนื่องน้าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถน้าไปใช้ได้ทั้งการศึกษาในระบบ 
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 
3.2 ลักษณะของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

Skager (1978, อ้างถึงใน Gibbons, 2002) อธิบายลักษณะของการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
คือ 1)เป็นผู้ยอมรับตนเอง มีทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 2)เป็นกิจกรรมการเรียนที่มีการวางแผน มี
ลักษณะที่ส้าคัญ คือ รู้ถึงความต้องการในการเรียนของตนเอง วางจุดมุ่งหมายที่เหมาะสมต่อตนเองให้
สอดคล้องกับความต้องการที่ตั้งไว้ และเป็นแผนงานที่มีประสิทธิภาพช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการ
เรียน 3) ผู้เรียนที่มีแรงจูงใจภายในในการเรียนอยู่ในตัวเองจะสามารถเรียนรู้โดยปราศจากสิ่งควบคุม
ภายนอก เช่น รางวัล การถูกต้าหนิ หรือลงโทษ เรียนเพ่ือต้องการวุฒิบัตร หรือต้าแหน่ง 4) มีการ
ประเมินผลตนเองได้ว่า จะเรียนได้ดีแค่ไหน หรืออาจขอให้ผู้อ่ืนประเมินการเรียนรู้ของตนเองก็ได้ ซึ่ง
ผู้เรียนจะต้องยอมรับการประเมินผลภายนอกว่า ถูกต้องเมื่อผู้ประเมินมีความคิดอย่างอิสระ และการ
ประเมินสอดคล้องกับสิ่งต่างๆที่ปรากฏเป็นจริงในขณะนั้น 5) การเปิดกว้างต่อประสบการณ์ ผู้เรียนที่
น้าประสบการณ์เข้ามาใช้ในกิจกรรมชนิดใหม่ๆ อาจสะท้อนการเรียนรู้ หรือการจัดวางเป้าหมายโดย
ไม่จ้าเป็นที่จะเป็นเหตุผลในการที่จะเข้าไปท้ากิจกรรมใหม่ๆ ความใคร่รู้ ความอดทนต่อความ
คลุมเครือ การชอบสิ่งที่ยุ่งยากสับสน และการเรียนอย่างสนุกจะท้าให้เกิดแรงจูงใจในการท้ากิจกรรม
ใหม่ๆ และท้าให้เกิดประสบการณ์ใหม่ๆอีกด้วย 6) ความยืดหยุ่น แสดงให้เห็นถึงความเต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงเป้าหมาย หรือวิธีการเรียน และใช้ระบบการเข้าถึงปัญหาโดยใช้ทักษะการส้ารวจ การ
ลองผิดลองถูก ซึ่งไม่ได้แสดงถึงการขาดความตั้งใจที่จะเรียนรู้ ความล้มเหลวจะได้รับการน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขมากกว่าที่จะยอมแพ้ยกเลิก 7) การเป็นตัวของตัวเอง หมายถึง ผู้เรียนดูแลตนเองได้ 
เลือกที่จะผูกพันกับรูปแบบการเรียนรู้แบบใดแบบหนึ่ง บุคคลเหล่านี้สามารถตั้งค้าถามกับมาตรฐาน
ของระยะเวลา และสถานที่ว่า ลักษณะการเรียนแบบใดที่มีคุณค่า และเป็นที่ยอมรับได้ 

Tough (1979, อ้างถึงใน Long, 2003) มองว่าการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองนี้เป็นลักษณะที่
พบโดยทั่วไปในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ แต่ส้าหรับผู้เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองที่ประสบความส้าเร็จสูงจะมี
ลักษณะพิเศษ คือ เข้าใจและยอมรับในคุณลักษณะของตน และไม่พอใจกับสภาพของตนในปัจจุบัน มี
ความมุ่งมั่นพยายามที่จะพัฒนาศักยภาพที่ซ่อนเร้นของตน มีความสามารถ อยากรู้อยากเห็น มีความ
มุ่งม่ันที่จะเอาชนะอุปสรรคท้ังปวง ประกอบด้วยลักษณะ คือ 1) ตั้งเป้าหมายของการกระท้าไว้ชัดเจน 
2) รู้จักเลือกใช้ความรู้ และทักษะที่เหมาะสม 3) มีการวางแผนการเรียนอย่างดี 4) เรียนได้โดยก้าลัง
ความสามารถที่มีไม่มีที่สิ้นสุด 5) มีความมุ่งมั่นพยายามที่จะพัฒนาศักยภาพที่ซ่อนเร้นของตน มีความ
อยากรู้อยากเห็น 6) เข้าใจและยอมรับในคุณลักษณะของตน และไม่พอใจกับสภาพของตนในปัจจุบัน 
7) มีความเชื่อมั่น กล้าหาญ ที่จะเปิดเผยตนเอง 8) สนใจอย่างมีทิศทางแน่ชัด 9) เลือกอาชีพ และ
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กิจกรรมของตนเอง 10) ไม่ได้ถูกบังคับ หรือถูกผลักดันจากภายนอก 11) มีความผูกพัน หรือยึดมั่นต่อ
จุดหมายของชีวิต 12) ต่อสู้บากบั่นเพ่ือจะบรรลุเป้าหมายส้าคัญบางประการ 13) มีความพยายามที่จะ
เอาชนะอุปสรรคทั้งปวง 14) เป็นผู้ที่ผลงาน และประสบความส้าเร็จ 15) คบหาสมาคมกับเพ่ือน รัก
ใคร่ได้อย่างจริงจัง 

Guglielmino (1989) กล่าวว่า ลักษณะของผู้เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นบุคลมีความริเริ่ม 
อิสระ และยืนหยัดในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นบุคคลที่ยอมรับความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของ
ตนเอง และมองปัญหาเป็นความท้าทายไม่ใช่อุปสรรค สามารถมีวินัยในตนเอง และมีความอยากรู้
อยากเห็นสูง เป็นบุคคลที่มีความปรารถนาที่จะเรียนรู้ หรือเปลี่ยนแปลง และมีความมั่นใจในตนเอง 
เป็นผู้ที่สามารถใช้ทักษะการเรียนรู้ในการจัดการเวลา ก้าหนดแนวทางการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถพัฒนาแผนงานให้บรรลุผลส้าเร็จ เป็นผู้ที่มีความสนุกในการเรียนรู้ และมีแนวโน้มที่พุ่ง
เป้าหมาย 

สมคิด อิสระวัฒน์ (2543, อ้างถึงใน เรวดี ทรงเที่ยง, 2550) สรุปว่า การเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองมีลักษณะ ดังนี้ 

1.สมัครใจที่จะเรียนเองมิได้บังคับ แต่มีเจตนาที่จะเรียนด้วยความอยากรู้ 
2.ตนเองเป็นแหล่งข้อมูลของตัวเอง คือ ผู้เรียนสามารถบอกได้ว่าสิ่งที่ตนจะเรียนคืออะไร รู้ว่า

ทักษะ และข้อมูลที่ต้องการหรือจ้าเป็นที่จะใช้มีอะไรบ้าง สามารถก้าหนดเป้าหมาย วิธีการรวบรวม
ข้อมูลที่ต้องการ และวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ ผู้เรียนต้องเป็นผู้จัดการการเปลี่ยนแปลงต่างๆด้วย
ตนเอง ผู้เรียนมีความตระหนักในความสามารถ สามารถตัดสินใจได้ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และ
บทบาทในการเป็นผู้เรียนที่ดี 

3.ผู้เรียนต้องรู้วิธีการเรียน คือ ผู้เรียนควรทราบขั้นตอนการเรียนรู้ของตนเอง รู้ว่าจะไปสู่จุดที่
ท้าให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างไร 

สุนทรา โตบัว (2546, อ้างถึงใน เรวดี ทรงเที่ยง, 2550) สังเคราะห์ลักษณะของผู้เรียนรู้ด้วย
การน้าตนเองประกอบด้วยลักษณะ 3 องค์ประกอบ คือ  

1.ริเริ่มการเรียนรู้ด้วยตนเองที่แสดงออกถึงความกระตือรือร้นในการเรียน สมัครใจด้วยความ
อยากรู้ วิเคราะห์ความต้องการ และก้าหนดเป้าหมายที่จะเรียนของตนเอง คัดเลือกวิธีการเรียน และ
แหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสม 
  2.การควบคุมตนเองเป็นลักษณะนิสัยที่แสดงถึงความรับผิดชอบผูกพันกับเป้าหมายการ
ท้างานที่ตั้งไว้ มุ่งมั่นที่จะท้างานให้ส้าเร็จตามเวลา กล้ารับผิดชอบในผลงานของตนเอง และปรับปรุง
ตนเองให้ดีขึ้นอยู่เสมอ มีความคิดทางบวก หรือทัศนคติทางบวกต่อตนเอง 
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3 มีทักษะการแสวงหาความรู้ หรือสามารถเข้าถึงสิ่งที่ตนเองต้องการเรียนรู้ สามารถเลือกใช้
ทรัพยากรการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม มีการประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล มีความมุ่งมั่น
พยายามที่จะพัฒนาศักยภาพที่ซ่อนเร้นของตนเอง 

สรุปว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ผู้เรียนมีลักษณะ ดังนี้ คือ มีความปรารถนาที่จะเรียนรู้ 
มีความอยากรู้อยากเรียน มีความริเริ่มในการเรียนอย่างเป็นอิสระ สมัครใจในการเรียนโดยมีแรงจูงใจ
ภายในปราศจากสิ่งควบคุมภายนอก เข้าใจและยอมรับในคุณลักษณะของตนเอง เป็นตัวของตัวเอง มี
ความตระหนักในความสามารถ มีความรับผิดชอบ พยายามพัฒนาศักยภาพแฝงเร้นของตนเอง 
ควบคุมการเรียนรู้ของตนเอง มีการวางแผนก้าหนดแนวทางการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
เป็นแหล่งข้อมูลของตนเอง มีวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถก้าหนดเป้าหมาย มีวิธีการรวบรวม
ข้อมูลที่ต้องการรวมทั้งการประเมินผลของตนเอง 
3.3 รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมีการน้าไปใช้ในหลากหลายสถานการณ์ เช่น การศึกษาในระบบ 
การศึกษาผู้ใหญ่ การศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย จึงมีผู้เสนอรูปแบบการเรียนรู้
ด้วยการน้าตนเองต่างๆ ดังนี้ 

Knowles (1980) อธิบายว่า การการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นการเรียนรู้ในแต่ละ
สถานการณ์ ผู้เรียนจะเป็นผู้คิดริเริ่มวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง ระบุวัตถุประสงค์ 
และก้าหนดแผนการเรียนรู้ รวมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีความช่วยเหลือจากผู้
อ้านวยความสะดวก หรือเพ่ือนร่วมทางการเรียนรู้ ปัจจัยที่เกี่ ยวข้องในการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 
ปัจจัย คือ ผู้เรียน ผู้สอน แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.ผู้เรียน แสดงบทบาทชี้น้าการเรียนรู้ด้วยตนเองตั้งแต่การก้าหนดความต้องการการเรียนรู้ 
การวางแผนออกแบบการเรียนรู้ ก้าหนดทรัพยากรการเรียนรู้รวมทั้งวิธีวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
ผู้เรียนควรเริ่มต้นด้วยการได้รับบรรยากาศส้าหรับการแสวงหาค้าตอบร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
และระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง(mutual inquiry) ซึ่งมีลักษณะ คือ บรรยากาศที่อบอุ่น บรรยากาศ
ของการให้ความเคารพซึ่งกันและกัน บรรยากาศของการน้าไปสู่การสนทนา บรรยากาศท่ีท้าให้ผู้เรียน
รู้สึกรับรู้ได้ถึงบทบาทของตนเอง บรรยากาศของการไว้ใจซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ผู้เรียนควรมีโอกาส
ศึกษาวินิจฉัยความต้องการเรียนรู้ของตนเองซึ่งเป็นกระบวนการส้าคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนในการศึกษานอกระบบโรงเรียนให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน อันน้าไปสู่ประสิทธิภาพ
ในการเรียนรู้ และเกิดประสิทธิผลของการเรียนรู้อย่างแท้จริง เมื่อผู้เรียนทราบความต้องการของ
ตนเองแล้วผู้เรียนและผู้สอนควรร่วมมือกันสร้างและออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้เรียน ซึ่งแนวทางหนึ่ง คือ การใช้สัญญาแห่งการเรียนรู้ สัญญาแห่งการเรียนรู้ 



 

 

90 

เป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนในการเรียนรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นการวางแผนการเรียนรู้
ร่วมกัน ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้ แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ หลักฐาน
แห่งความส้าเร็จ เกณฑ์และวิธีการประเมินผล วันเดือนปีที่คาดว่าจะส้าเร็จ ในการพิจารณาสัญญา
แห่งการเรียนรู้ ผู้เรียนควรตอบค้าถามให้ชัดเจนเพ่ือการวางแผนที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความชัดเจน
ในวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่สามารถเข้าใจได้และมีความเป็นไปได้ มีวัตถุประสงค์อ่ืนที่ทดแทน
วัตถุประสงค์เดิมได้หรือไม่ ความสมเหตุสมผลของการเรียนรู้ สามารถคิดและเพ่ิมเติมแหล่งเรียนรู้
รวมถึงวิธีการอ่ืนได้หรือไม่ ความสัมพันธ์ของหลักฐานการเรียนรู้กับวัตถุประสงค์ มีหลักฐานอ่ืน
เพ่ิมเติมได้หรือไม่ ความชัดเจนในเกณฑ์วิธีการประเมินผลหลักฐานและการโน้มน้าวให้ เชื่อว่าเกิดการ
เรียนรู้ มีวิธีการปะเมินหลักฐานวิธีการอ่ืนได้หรือไม่ 

2.ผู้สอน แสดงบทบาทเป็นผู้อ้านวยความสะดวก สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ออกแบบสิ่งอ้านวยความสะดวก และเป็นผู้กระตุ้นเสริมแรงให้เกิดการเรียนรู้ในผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง
สม่้าเสมอ 

3.แหล่งทัพยากรการเรียนรู้ เป็นทรัพยากร หรือแหล่งการเรียนรู้ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่จัดขึ้น
เพ่ือสนองตอบความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน แหล่งการเรียนรู้ หรือทรัพยากรการเรียนรู้มีอยู่
มากมาย เช่น วารสาร หนังสือ หนังสือพิมพ์ ภาพยนตร์ โทรทัศน์ 

Guglielmino (1989) อธิบายว่า การน้าตนเองของผู้เรียนเป็นลักษณะที่เป็นสากลของมนุษย์ 
ลักษณะนี้อยู่ใยตัวบุคคลแต่ละคนในระดับที่ต่างกัน การน้าตนเองในการเรียนรู้สามารถเกิดได้ใน
สถานการณ์ที่แตกต่างหลากหลาย ตั้งแต่ในห้องเรียนที่น้าโยครูไปจนถึงโครงการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
ด้าเนินการ และวางแผนด้วยตนเอง ผู้เรียนที่เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองจะยอมรับความรับผิดชอบใน
การเรียนรู้ของตนเอง และจะเลือกวัตถุประสงค์ กิจกรรม ทรัพยากร ล้าดับการเรียนรู้ และระดับการ
ใช้พลังในการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมากกว่าการน้าโดยผู้อื่น 

Brockett & Hiemstra (1991) ก้าหนดรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมีพ้ืนฐานแนวคิด
จากความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการที่ผู้เรียนเป็นเจ้าของความคิด และการกระท้าของตนเองใน
บริบทของการเรียนรู้ เป็นความสามารถ และความตั้งใจของบุคคลในการควบคุมการเรียนรู้ของตนเอง 
และตัดสินใจในศักยภาพของตนเองเพ่ือก้าหนดทิศทางการเรียนรู้ โดยเริ่มจากบุคคลนั้นมีความ
รับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง การมีความรับผิดชอบในลักษณะนี้ต้องมีคุณลักษณะของความ
รับผิดชอบการมีวินัยในตนเอง และมีลักษณะของการถ่ายโอนของบุคคล การสอน และความพร้อมที่
จะเรียนรู้ก่อนจึงจะสามารถชี้น้าการเรียนรู้ของตนเองได้ และลงมือกระท้าการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
จากนั้นจึงน้าไปสู่การน้าตนเองให้เรียนรู้ภายใต้บริบทของสิ่งแวดล้อมนั้น  

Candy (1991) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมี 4 ทิศทาง คือ  
 1.ระดับควบคุมผู้เรียนเป็นรูปแบบของแต่ละบุคคล 
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 2.การสอนตนเอง หรือการมีอิสระที่จะน้าการเรียนรู้ของตนเอง 
 3.การจัดการเป้าหมายการเรียนรู้ และความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง 
 4.การตัดสินใจในผลสุดท้ายของการเรียนรู้ของตนเอง 
โดยทิศทางที่1. และ2. เป็นการมุ่งเน้นวิธีการและกระบวนการในการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ส่วน
ทิศทางที3่. และ4. มุ่งเน้นผลจากการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง มีรายละเอียด คือ 1) มิติของการเรียนรู้
ด้วยการน้าตนเองจะเป็นการควบคุมตามสถานการณ์ โดยจุดสิ้นสุดของการเรียนรู้ในด้านหนึ่งจะเป็น
ครูที่ต้องควบคุมนักเรียนในการน้าเสนอเนื้อหา และผลลัพธ์ที่คาดหวัง ส่วนอีกด้านหนึ่ งจะเป็นการที่
นักเรียนควบคุมการเรียนรู้จากประสบการณ์ตนเอง 2) มิติของการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองที่ผู้เรียน
ควบคุมสถานการณ์ของการศึกษา หรือสถานศึกษา ในมิตินี้ผู้เรียนต้องเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ของตนเอง ได้แก่ อะไรคือสิ่งที่ต้องเรียน กิจกรรมที่ท้าให้เกิดการเรียนรู้ เริ่มต้นการเรียนรู้เมื่อใด 
เรียนรู้ที่ไหน เรียนรู้อย่างไรจึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ ตลอดจนการประเมินผลการเรียนรู้ โดยมิตินี้
อาศัยการช่วยเหลือให้ผู้เรียนใช้ประสบการณ์ของตนเองร่วมด้วย จะเกี่ยวข้องกับวิธีการ กระบวนการ 
และผลผลิต โดยปัจจัยส้าคัญภายในในการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองต้องอาศัยการควบคุมตนเอง และ
จากครู ส่วนปัจจัยส้าคัญในการควบคุมตนเองต้องอาศัยการช่วยเหลือจากการช่วยเหลือจากครู และ
การตัดสินใจการเรียนรู้ที่ตนเองเป็นผู้ตัดสินใจและลงมือกระท้า 

Garrison (1997) เสนอรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองโดยการบูรณาการการบริหาร
จัดการภายนอกเป็นบริบทของการควบคุมคู่กับการติดตามภายใน การตระหนักรู้ความรับผิดชอบด้วย
ตนเอง และแรงจูงใจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจากการให้ความส้าคัญของงาน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนรู้ และบริบทของการศึกษา ผู้เรียนจะถูกกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบส่วนบุคคล และมีส่วน
ร่วมในการควบคุมติดตามตนเอง บริหารจัดการตนเองในกระบวนการเรียนรู้ การปฏิบัติ รวมทั้ง
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยเริ่มจากบุคคลมีแรงจูงใจเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลที่ท้าให้เกิดการบริหารจัดการ
ตนเอง หรือการควบคุมตนเองในการกระท้าการเรียนรู้ และมีความรับผิดชอบในการติดตามผลการ
เรียนรู้ของตนเองควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับตนเองจน
เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 

Long (2003) ได้ศึกษากรอบแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเพ่ือการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ พบว่า ผู้เรียนที่น้าตนเองโดยได้รับความท้าทายด้วยความรับผิดชอบตนเอง และพัฒนาองค์กร
จะมีผลการเรียนรู้ดีขึ้น โดยกรอบแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองในอดีตไม่ได้มุ่งเน้นบริบทการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ แต่งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นเทคนิค และวิธีการที่
เหมาะสม สมารถน้าไปสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ได้ ท้าให้ในอนาคตการขยายบริบทของการเรียนรู้
ด้วยการน้าตนเองต้องมีความเข้าใจบริบทของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
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สรุปว่า รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเริ่มจากแรงจูงใจที่เกิดจากความสนใจหรือภาระ
งาน น้าไปสู่การติดตามผลด้วยตนเองและความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง และการบริหาร
จัดการตนองและการควบคุมตนเอง ซึ่งปัจจัยทั้งสองนี้มีผลซึ่งกันและกันแล้วจึงน้าไปสู่การเรียนรู้ด้วย
การน้าตนเอง 
3.4 กระบวนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมีการพัฒนา และกระบวนการการเรียนรู้มีนักการศึกษาได้
อธิบายรายละเอียด ดังนี้ 

Skager (1978, อ้างถึงใน Gibbons, 2002) เสนอการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 5 ประการ 
คือ 

1.การมีส่วนร่วมในการวางแผน การจัดการ และการประเมินการเรียนรู้ โดยการให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้บนพ้ืนฐานความต้องการของกลุ่มผู้เรียน และของตนเอง อีกทั้งมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงการบริหาร และการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของตนเอง และของกลุ่ม รวมถึงการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการประเมินผลการเรียนรู้ทั้งของบุคคล และของกลุ่ม 

2.การเรียนรู้ที่ค้านึงถึงผู้เรียนเป็นส้าคัญ ด้วยการพิจารณาความแตกต่างในความสามารถของ
การเรียนรู้ วุฒิภาวะ ความรู้พ้ืนฐาน ความสนใจ วิธีการเรียนรู้ ตลอดจนการใช้สื่ออ้านวยความสะดวก
ในการเรียนรู้ 

3.การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง เน้นการส่งเสริมการเรียนรู้ การค้นคว้า และการฝึก
ปฏิบัติเทคนิคที่จ้าเป็น รวมทั้งการอาศัยสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดง
ความต้องการในการเรียนรู้ของตน การก้าหนดวัตถุประสงค์ และรูปแบบวิธีการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

4.การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เป็นการก้าหนดให้ผู้เรียนแบ่งความรับผิดชอบใน
กระบวนการการเรียนการสอน มีการท้างานร่วมกัน และการเล่นเป็นทีม ท้ากิจกรรมร่วมกันในกลุ่มที
มีความแตกต่างกันในคุณสมบัติหลายๆด้าน 

5.การพัฒนาทักษะการประเมินตนเอง เป็นการท้าให้ผู้เรียนเข้าใจความต้องการในการ
ประเมินผล ระบบการประเมินผล และยอมรับการประเมินจากผู้อื่น 

Knowles (1980) เสนอขั้นตอนการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองประกอบด้วย การวินิจฉัยความ
ต้องการของผู้เรียน การก้าหนดเป้าหมายการเรียนรู้  การก้าหนดทรัพยากรการเรียนรู้ทั้งบุคคล และ
วัสดุอุปกรณ์ การใช้ยุทธวิธีที่เหมาะสมในการเรียนรู้ การประเมินการเรียนรู้ และเสนอกระบวนการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองในการแก้ปัญหาของผู้ใหญ่อย่างมีล้าดับขั้น คือ 1) ขั้นเกิดความสนใจอยาก
เรียนรู้ ซึ่งผู้สอนต้องใช้หลากหลายวิธีในการกระตุ้นให้เกิดความต้องการเรียนรู้  2) ขั้นเกิดความ
ต้องการเรียนรู้ มีจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้ เมื่อผู้เรียนเกิดความสนใจ ผู้สอนต้องใช้วิธีการสนับสนุนให้
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ผู้เรียนเกิดความต้องการเรียนรู้อย่างจริงจัง โดยเน้นการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนของการเรียนรู้ 
ตั้งแต่การก้าหนดวัตถุประสงค์ การวางแผน การจัดกิจกรรม การใช้อุปกรณ์สื่อการเรียนรู้ และการ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี 3) ขั้นการคิดค้นแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ ผู้สอนสนับสนุนให้โอกาส
การศึกษาหาความรู้ และหาวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และลงมือปฏิบัติจริงเพ่ือเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการแก้ปัญหา 4) ขั้นการเรียนรู้ ผู้สอนเปิดโอกาสในการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียนอย่าง
มีอิสระ 5) ขั้นการทดลองน้าไปใช้ ผู้สอนต้องจัดประสอบการณ์ให้ผู้ เรียนได้มีโอกาสลงมือปฏิบัติ และ
เรียนรู้จากการลองผิดลองถูก 6) ขั้นสรุปเป็นกฎเกณฑ์ ผู้ใหญ่น้าประสบการณ์เดิมและประสบการณ์
ใหม่มาวิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือหาข้อเท็จจริง และจัดล้าดับขั้นตอน รวมถึงการสรุปรวบรวมความคิด
ที่น้าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป 

Mayer (2010, อ้างถึงใน Karakus, 2012) กล่าวว่า สถาบันการฝึกอบรมของประเทศ
แคนาดา(The Center for Teaching Excellence) ได้เสนอว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็น
ความท้าทาย และการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้เป็นสิ่งจ้าเป็น ดังนั้นแนวทางที่ท้าให้เกิดการเรียนรู้ด้วย
การน้าตนเองมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 

1.เริ่มจากความพร้อมที่จะเรียน ทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ และทักษะที่หลากหลาย มีส่วนช่วย
ให้ประสบผลส้าเร็จในการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองได้ มีความจ้าเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ผู้เรียน รวมทั้ง
ความพร้อมของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.การก้าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ ควรมีความชัดเจนตามความต้องการ 
3.การมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ผู้เรียนต้องเข้าใจตนเอง เข้าใจวามคิดตนเอง รู้ว่า

ตนเองสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้ในระดับใด เหมาะสมตามสถานการณ์หรือไม่ และมีแรงจูงใจของ
ตนเอง 

4.การประเมินผลการเรียนรู้ เป็นการสะท้อนภาพความส้าเร็จ หรือกระบวนการเรียนรู้ที่ต้อง
ปรับปรุงพัฒนา 

Karakas (2012) เสนอขั้นตอนการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิผล 6 ขั้นตอน คือ 
1.ความสนใจ แรงขับเคลื่อนของความส้าเร็จขึ้นอยู่กับความสนใจเรื่องที่จะเรียนรู้ ไม่ควรจะ

เรียนในสิ่งที่ไม่สนใจจะเรียนรู้ อารมณ์เป็นส่วนส้าคัญประการหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ ถ้าสนใจที่
จะเรียนรุ้ในสิ่งใดต้องให้โอกาสตนเองในการเรียนรู้สิ่งนั้น 

2.ความคาดหวังในปัญหา ไม่ควรคาดหวัง และต้องไม่ผิดหวัง ควรเข้าใจในทุกสิ่ง และเปิดรับ
สิ่งใหม่ๆโดยใช้ปัญญา เปรียบเสมือนการต่อภาพ การพยายามน้าภาพที่ขาดหายมาต่อให้เป็นภาพท้า
ให้สมองได้เรียนรู้ตลอดเวลา การเรียนรู้ที่ดีต้องไม่เป็นไปตามหลักสูตร หรือก้าหนดเวลาที่ตายตัว หรือ
ตามครูผู้สอน แต่สามารถเรียนรู้ได้จากหลายสิ่งรอบๆตัว และหลากหลายวิธีการ 
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3.การใช้วิธีการที่หลากหลาย สมองจะหยุดท้างานถ้าก้าหนดด้วยรูปแบบที่เฉพาะตายตัว แต่
จะได้รับการพัฒนาจาการใช้กิจกรรมแปลกใหม่ โดยไม่ส้าคัญว่าจะใช้ระยะเวลาในการ เรียนรู้นาน
เท่าใด การสืบค้นการเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้หลายๆแบบจะช่วยพัฒนาการเรียนรู้ได้  

 4.การใช้ทุกเวลาคือการเรียนรู้ การเรียนรู้เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาจากสิ่งรอบตัว การคิด การ
มองเห็น การได้ยินได้ฟัง การสัมผัสทุกสถานที่ ทุกเวลา 

5.การใช้สื่อที่หลากหลาย ความแตกต่างของกิจกรรมที่เหมาะสมกับความแตกต่างของบุคคล 
ความแตกต่างของระยะเวลาที่เหมาะสมกับความแตกต่างของบุคคล จะช่วยยกระดับการเรียนรู้ 

6.การเรียนรู้แบบชุมชน และการเรียนรู้ทางไกล การเรียนรู้ร่วมกันแบบชุมชนผ่านการใช้เว็บ 
การแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์จะกระตุ้นการเรียนรู้ได้ดี 

สรุปว่า กระบวนการการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองประกอบด้วย การสร้างบรรยากาศที่ดี
เอ้ืออ้านวยต่อการเรียนรู้  การวางแผนการเรียนรู้ซึ่งผู้เรียนจะด้าเนินการร่วมกับผู้สอน การวินิจฉัย
ความต้องการในสิ่งที่สนใจจะเรียนรู้โดยผู้เรียนเป็นผู้ด้าเนินการเอง  การออกแบบแผนการเรียนรู้ที่
เหมาะสมกับผู้เรียนโดยใช้สัญญาการเรียนรู้ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายซึ่งจะท้าให้เกิด
ประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผลด้วยตัวผู้เรียนเอง 
3.5 บทบาทและคุณลักษณะของผู้เรียน ผู้สอนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

Knowles (1980) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นลักษณะของการเรียนรู้ในแต่ละ
สถานการณ์ โดยผู้เรียนเป็นผู้วินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ระบุวัตถุประสงค์ และ
ก้าหนดแผนการเรียนรู้ รวมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเองทั้งหมด ซึ่งอาศัยความช่วยเหลือจากผู้
อ้านวยความสะดวก หรือผู้ประสานงาน หรือเพ่ือนร่วมทางการเรียนรู้(Facilitator) นอกจากนี้ได้เสนอ
ขีดสมรรถนะที่เป็นกุญแจส้าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 3 ประการ คือ 

1.เข้าใจความแตกต่างของครูระหว่างการเป็นผู้น้าการเรียนรู้กับผู้อ้านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 

2.การท้างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
3.การเลือกกลยุทธ์ของตนเองอย่างมีทักษะ และน้าไปปฏิบัติได้ 
Brockett & Heimstra (1991) เสนอบทบาท และคุณลักษณะการน้าตนเองในการเรียนรู้ 10 

ประการ ดังนี้ 
1.การน้าตนเองเป็นคุณลักษณะที่มีในทุกคน มากน้อยไม่เท่ากันข้ึนกับสถานการณ์การเรียนรู้ 
2.บทบาทของผู้เรียนต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้มีความส้าคัญ และเป็นผู้ที่ตัดสินใจ

วางแผนการด้าเนินการ และประเมินความก้าวหน้าของการเรียนรู้ 
3.เน้นความรับผิดชอบของผู้เรียน และเชื่อในศักยภาพของมนุษย์ว่าไม่สิ้นสุด 
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4.ท้าให้เกิดผลด้านบวกของการเรียนรู้ ผู้เรียนจดจ้าได้มากขึ้น เกิดความสนใจในการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง มีทัศนคติทางบวก และม่ันใจในความสามารถเรียนรู้ของตนเองมากขึ้น  

5.มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้หลากหลายรูปแบบ เช่น การอ่าน การเขียน การเสาะหาความรู้ 
การสัมภาษณ์ การศึกษาเป็นกลุ่ม ทัศนศึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญ และการใช้
คอมพิวเตอร์เป็นสื่อ 

6.ผู้อ้านวยความสะดวกต้องมีบทบาทในการร่วมปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดความรู้ตามที่
ผู้เรียนต้องการ และมีความสัมพันธ์อันดีกับผู้เรียนด้วยการมีส่วนร่วมในการถ่านโอนบทบาทการเรียน
การสอน และสนับสนุนให้ผู้เรียนคิดอย่างแตกฉาน 

7.ผู้เรียนมีอิสระในการแก้ปัญหาโดยไม่จ้ากัดว่าเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมใด 
8.การน้าตนเองสามารถเกิดขึ้นได้ในประชาชนทุกกลุ่ม ทุกประเภท ไม่จ้ากัดเชื้อชาติ 
9.ผู้สอนไว้ใจผู้เรียน ท้าให้ผู้เรียนเรียนรู้ และทุ่มเทให้การเรียนรู้มีคุณภาพ 
10.การน้าตนเองไม่สามารถแก้ปัญหาการเรียนรู้ได้ทุกปัญหาอาจมีข้อจ้ากัดทางสังคม

วัฒนธรรม 
ครูผู้สอนมีบทบาทในการสนทนากับผู้เรียน จัดหาแหล่งความรู้ให้กับผู้เรียน รวมถึงการ

ประเมินผล และส่งเสริมให้มีความคิดวิเคราะห์ และบทบาทของผู้สอนในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย
การน้าตนเอง มีดังนี ้

1.สอนให้ผู้เรียนรู้จักใช้ยุทธวิธีคิดในการเรียนรู้ 
2.อธิบายให้ผู้เรียนน้ายุทธวิธีในการเรียนไปใช้ในการคิดแก้ปัญหาจริง 
3.กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน คิดอย่างอิสระ และท้าตามความเข้าใจ 
4.เปลี่ยนความรับผิดชอบการเรียนช่วยให้ผู้เรียนมีรูปแบบการคิดซับซ้อนมากขึ้น 
5.ตักเตือน และแก้ไขการตอบสนองผู้เรียนตามโอกาสอันควร 
Garrison (1997) กล่าวว่า ครูผู้สอนมีบทบาทในการจัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้เรียนรู้

ด้วยการน้าตนเอง ครูผู้สอนต้องช่วยเหลือให้ผู้เรียนสามารถน้าตนเองได้ โดยครูผู้สอนมีบทบาทส้าคัญ 
3 ประการ คือ การแนะน้า การช่วยเหลือ การจัดหาแหล่งความรู้ในการสนับสนุนการเรียนรู้  และ
ผู้เรียนต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้เนื่องจากการจัดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองจะมุ่งเน้นให้
ผู้เรียนรับผิดชอบควบคุมกิจกรรมการเรียนของตน 

สรุปว่า  ผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้อ้านวยความสะดวกในการแนะน้า ช่วยเหลือ และจัดหาแหล่ง
ความรู้ในการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ส่วนผู้เรียนต้องมีวินัย และความรับผิดชอบในการวินิจฉัยความ
ต้องการ ก้าหนดวัตถุประสงค์ วางแผนออกแบบวิธีการเรียนรู้ สืบค้นเสาะหาความรู้ รวมทั้งการ
ประเมินผลด้วยตนเองในการเรียนรู้ 
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ตอนที่ 4 แนวคิดสุขภาพองค์รวม และการดูแลตนเอง 

 มีรายละเอียดประกอบด้วยแนวคิดสุขภาพองค์รวม การดูแลตนเอง และการเพ่ิมศักยภาพ
ตนเอง ดังนี้  
4.1 แนวคิดสุขภาพองค์รวม 

มีรายละเอียด คือ ความหมายของสุขภาพ ความหมายของสุขภาพองค์รวม หลักการการดูแล
สุขภาพองค์รวม องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม ดังนี้   

4.1.1 ความหมายของสุขภาพ 

ประเวศ วะสี (2544) กล่าวถึง สุขภาพ หรือสุขภาวะว่า หมายถึง ความเป็นหนึ่งเดียวกันและ
ความสมดุลที่เกิดจากความถูกต้องทั้งหมดของทั้งทางร่างกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

วิพุธ พูลเจริญ (2544)กล่าวว่า สุขภาพเป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิต
ที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการด้าเนินชีวิตที่ยืนยาว โดยพิจารณาจาก
ปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณ์อย่างมีดุลยภาพทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 3 บัญญัติว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม 
และทางปัญญา เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

วิชัย โชควิวัฒน์ (2552) กล่าวว่า ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก สุขภาพ หมายถึง 
ความสมบูรณ์ บริบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Health is well being of 
body, mind, social and spirit)  

สรุปว่าสุขภาพ หรือ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่ความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ โดยให้ความส้าคัญกับพฤติกรรมที่น้าไปสู่วิถีการด้าเนินชีวิตที่ปกติสุข โดยมีความสัมพันธ์
สมดุลกันอย่างเป็นองค์รวม 

4.1.2 ความหมายของสุขภาพองค์รวม 

สุขภาพองค์รวม(Holistic health) เป็นการมองสุขภาพที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับทั้งชีวิต 
มากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วยหรือการจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายโดยจะพิจารณา”ตัว
คนทั้งคน” ความเก่ียวเนื่องของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณรวมถึงปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพและ
ทางสังคมที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนคนนั้นว่ามีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย สุขภาพแบบองค์รวมมี
พ้ืนฐานอยู่บนกฎเกณฑ์ท่ีว่า “ส่วนรวมทั้งหมดเป็นผลจากส่วนย่อยๆที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพ่ึงพาต่อ
กัน” โลกประกอบด้วยอากาศ แผ่นดิน น้้า พืช สัตว์ ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันไม่สามารถแยก
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จากกันได้ เพราะถ้าส่วนหนึ่งส่วนใดสูญเสียถูกท้าลายไปจะท้าให้เสียดุลยภาพ เช่นเดียวกับชีวิตมนุษย์
จะประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งสูญเสียการ
ท้างานไปจะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆที่เหลือ ในขณะเดียวกันองค์ประกอบแต่ละด้านก็จะเกี่ยวเนื่อง
และสัมพันธ์กับสรรพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเช่นกัน แม้ว่าองค์รวมมีส่วนย่อยหลายอย่างมาประกอบกัน 
แต่ทว่าองค์รวมก็มีคุณสมบัติใหม่ที่ส่วนประกอบย่อยๆไม่มี หมายความว่าส่วนรวมทั้งหมดเป็น
มากกว่าการเอาส่วนย่อยมารวมกัน เพราะเมื่อส่วนย่อยเกิดการ บูรณาการอย่างสมบูรณ์แล้ว องค์รวม
ที่เกิดขึ้นจะมีคุณสมบัติพิเศษที่แตกต่างไปจากคุณสมบัติของส่วนย่อยที่มาบูรณาการกัน หรืออาจ
กล่าวได้ว่า”The whole is more than the sum of its parts” จึงมีผู้ให้นิยามสุขภาพองค์รวม เช่น 

อุไร หัถกิจ (2548, อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) อธิบายว่า สุขภาพองค์รวม 
หมายถึง สภาวะที่มีความสมดุลของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการท้างานร่วมกันอย่าง
สอดคล้องเชื่อมโยงกันของทุกองค์ประกอบของชีวิต โดยองค์รวมขององค์ประกอบเหล่านี้จะ
แปรเปลี่ยนเสมอไม่หยุดนิ่ง และมีปฏิสัมพันธ์ภายในกับตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล และสิ่งแวดล้อม
รอบข้าง และจักรวาล โดยทุกองค์แระกอบของชีวิตมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างมีความหมายใน
บริบทหนึ่งๆหากทุกองค์ประกอบมีความสมดุล ลงตัวกัน จะน้าไปสู่สุขภาวะองค์รวม 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) กล่าวว่า สุขภาพในทัศนะแบบองค์รวมหมายถึงดุลยภาพ
ของชีวิตที่สัมพันธ์อย่างกลมกลืนกับสังคมธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในทัศนะดังกล่าว ความเจ็บป่วย
ถือว่าเป็นสัญญาณเตือนภัยที่มีค่าและชักน้าให้มนุษย์ได้รู้จักตนเองอย่างลึกซึ้ง ความเจ็บป่วยเป็นส่วน
หนึ่งในการพัฒนาการของชีวิต เป็นสิ่งที่จะช่วยเตือนให้เรารู้จักระมัดระวังและค้นพบตนเองเป็นโอกาส
ให้เราได้ปรับวิถีชีวิตไปสู่วิถีชีวิตที่ถูกต้องยิ่งขึ้น 

ประเวศ วะสี (2551)  ให้นิยาม สุขภาพองค์รวม ว่าเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และสมดุลทั้งมิติ
ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลรักษาสุขภาพจึงต้องให้ความสนใจต่อมิติสุขภาพทั้งสี่
ด้าน โดยให้ความส้าคัญได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ความจ้าเป็น และบริบททางสังคม 

พระไพศาล วิสาโล (2552) อธิบายว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ
ของชีวิต เป็นสุขภาวะโดยรวมอันเกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม ซึ่ งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน
อย่างใกล้ชิด ยากท่ีจะแยกออกจากกันเป็นส่วนๆ หรืออย่างโดดๆได้ 

สรุปว่าสุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุข
ภาวะ ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ งไม่
สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้ การเป็นองค์รวมมีผลมากกว่าการน้าส่วนแบ่งย่อยแต่ละส่วนมารวมกัน 
เนื่องจากส่วนย่อยนั้นมีความเชื่อมโยงกันเป็นการมองสุขภาพของคนทั้งคนไม่แยกส่วน และเน้นหรือ
เพ่ิมให้เห็นความส้าคัญของความเป็นองค์รวมของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพ ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเป็น
เรื่องของมิติของสุขภาพทั้ง 4 ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันของแต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน  
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4.1.3 หลักการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

Kleinman (1988) อธิบายว่า หลักการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจะให้ความส้าคัญมาก
กับความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกาย จิต จิตวิญญาณหรือสังคมอย่างเป็นองค์รวม ระบบสุขภาพ
ประกอบขึ้นด้วยระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกัน 3 ส่วน คือ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 
สังคมชุมชน ไม่ได้มีการจัดการกับความเจ็บป่วยด้วยการพ่ึงระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่าง
เดียวกระบวนการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ และเกี่ยวข้องกันทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทาง
สังคมและชุมชนด้วยวิธีการหลากหลายจากการมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ผสมผสานจากทั้งการรักษาพ้ืนบ้าน การรักษาสมัยใหม่ และภาคประชาชน ประสบการณ์
เหล่านี้จะไหลเวียนอยู่ในชุมชน และถูกเลือกน้ามาใช้ในแต่ละโอกาสที่มีความเจ็บป่วยในลักษณะต่างๆ
ที่เกิดขึ้นในสังคมยังมีบริบทแวดล้อมของวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีปฏิบัติ มาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ 
โดยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนั้นเป็นการดูแลสุขภาพของภาคประชาชนด้วยตนเองมีความส้าคัญ
ถึงร้อยละ 80 ที่เหลือจึงเป็นหน้าที่ของการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์วิชาชีพ 

Walter (1999, อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) อธิบายว่า การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเน้นความสัมพันธ์เชื่อมโยงอย่างผสมกลมกลืนระหว่างชีวิต สังคม และธรรมชาติ บทบาทของ
บุคคลในการดูแลสุขภาพและด้าเนินวิถีชีวิตให้สอดคล้องและสมดุลจึงเป็นหัวใจส้าคัญ สุขภาพจึงมี
ความหมายมากกว่าแค่การไม่เจ็บป่วยแต่หมายถึงการปรับ แก้ไข และพัฒนาให้เกิดสุขภาวะที่ดีอย่าง
ต่อเนื่อง สุขภาพองค์รวมจึงเป็นกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เป็นพันธะสัญญาและ
ความรับผิดชอบส่วนบุคคลที่ต้องพยายามเดินหน้าปรับ แก้ไข พัฒนา และด้ารงตนให้มีสุขภาวะที่ดี ไม่
ว่าก้าลังอยู่ในสภาวะสุขภาพระดับใด จากระดับขั้นความเจ็บป่วย การมีสุขภาพถดถอยชั่วคราว ภาวะ
ที่ยังไม่แสดงออกถึงความเจ็บป่วย จนถึงการมีสุขภาพที่ดีเยี่ยม ซึ่งภาวะสองประการหลังควรได้รับการ
พัฒนาส่งเสริมสุขภาพและด้ารงสถานะสุขภาพที่ดี ไว้ เสมอ ไม่ใช่ ให้ความสนใจเฉพาะการ
รักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยเท่านั้น สุขภาพของเราจะเป็นแบบเดียวกับวิถีชีวิตของเราเป็น 

ประเวศ วะสี (2544) กล่าวว่า การดูแลรักษาสุขภาพต้องให้ความสนใจต่อมิติสุขภาพทั้งสี่
ด้าน คือการดูแลมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยให้ความส้าคัญได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ ความจ้าเป็น และบริบททางสังคม ท้าได้โดยใส่ใจในสิ่งต่อไปนี้ 

การดูแลด้านร่างกาย เพ่ือช่วยลดความเจ็บปวด หรืออาการไม่สบายต่างๆที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 
รวมทั้งท้าให้ร่างกายมีความสบายแม้ว่าจะเจ็บป่วยอยู่ก็ตาม ไม่จ้าเป็นต้องจ้ากัดอยู่เฉพาะการรักษา
โรคที่เกิดกับอวัยวะเท่านั้น ยังรวมถึงอาการต่างๆ เช่น ความรู้สึกอ่อนเพลีย การเบื่ออาหาร ภาวะปาก
และคอแห้งจากการขาดน้้า ท้องผูก ความเจ็บปวดต่างๆ เป็นต้น 
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การดูแลด้านจิตใจ เพ่ือเยียวยาประคับประคองจิตใจ สภาพจิตใจที่เปราะบางจะต้องการการ
ดูแลประคับประคองอย่างมากโดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังมักมีความวิตกกังวล ทั้งในด้านผลการรักษา
พยาบาล การกลับไปท้างานตามเดิม หนี้สิน การเป็นภาระผู้อ่ืน การถูกรังเกียจเดียดฉันท์ เป็นต้น 

การดูแลด้านสังคม ความเจ็บป่วยไม่เพียงส่งผลกระทบเฉพาะต่อปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่ยัง
ก่อปัญหาอ่ืนโดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังมักก่อให้เกิดความเครียดให้กับสมาชิกในครอบครัวอย่างมาก หาก
จัดการไม่ดีอาจก่อให้เกิดปัญหารุนแรงทั้งต่อผู้ป่วยและญาติได้โดยเฉพาะผู้ป่วยใกล้ตาย  จึงต้องดูแล
มิติทางสังคมควบคู่ไปกับการดูแลมิติอ่ืนๆเสมอ และที่ส้าคัญต้องไม่ลืมว่า”ครอบครัวของผู้ป่วย”และ”
เครือข่ายสังคม”เป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดูแลผู้ป่วยด้วย โดยเฉพาะในสังคมไทยที่ครอบครัวจะมี
อิทธิพลต่อความคิด ความต้องการของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ปัญหาส้าคัญที่พบกับผู้ป่วยเรื้อรังในแง่มุม
ชีวิตทางสังคม ได้แก่ การขาดผู้ดูแลซึ่งมักจะเกิดในสังคมเมือง และการกลับบทบาททางสังคมของ
ผู้ป่วยจากผลของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น จากบทบาทของผู้หารายได้หลักของครอบครัวมาสู่การ
เป็นผู้ต้องพ่ึงพาอย่างเดียว ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของทั้งผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
ผู้ให้การดูแลจึงจ้าเป็นต้องดึงเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเยียวยาอัน
ประกอบด้วยครอบครัวญาติ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนที่ท้างานหรือโรงเรียน หน่วยงานหรือองค์กรเอกชน 
และนักบวชทางศาสนาต่างๆ ซึ่งการค้นหาเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยจะท้าให้ทราบว่าผู้ป่วยมีชีวิต
ทางสังคมอย่างไรก่อนป่วย และท้าให้ทีมผู้ดูแลรักษาสามารถตัดสินใจได้ว่าเห็นควรเลือกดึงเครือข่าย
ทางสังคมส่วนใดเข้ามาช่วยเยียวยาประคับประคอง 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเป็นมิติของชีวิตที่เชื่อมโยงกับศรัทธาและความหมาย
ของชีวิต จึงเป็นส่วนที่ลึกซึ้งที่สุดในจิตใจบุคคล และส่งผลต่อชีวิตโดยรวมของบุคคล ดังนั้นผู้ให้การ
ดูแลรักษาจึงควรทราบถึงความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เป็น
วิกฤตของชีวิต เช่น การเจ็บป่วยที่ยากต่อการรักษา การสูญเสียคนรัก หรือการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
ลักษณะส้าคัญของการดูแลทางจิตวิญญาณ คือ การแสวงหาคุณค่าและความหมายภายในของผู้ป่วย 
เป็นเรื่องของพลังใจ ความหวัง ความผูกพันกับบางสิ่งบางอย่างที่ท้าให้เกิดภาวะของความสงบสุขและ
ความพร้อมที่จะเผชิญกับความทุกข์ ความไม่แน่นอนของชีวิต ความสูญเสียหรือการเข้าสู่วาระสุดท้าย
ของชีวิตได้อย่างสันติ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) ได้อธิบายเปรียบเทียบหลักการสุขภาพแบบแบ่งส่วนหรือ
แยกส่วนกับหลักการสุขภาพแบบองค์รวมไว้ดังนี้ 
 หลักการสุขภาพแบบแยกส่วน 4 ประการมีดังนี้ 
 1. ทัศนะต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย จะแยกสุขภาพกายและสุขภาพจิตออกจากกัน 
แยกเรื่องสุขภาพออกจากสังคมและสิ่งแวดล้อมให้ความส้าคัญต่อการเยียวยารักษาโรคเน้นการหา
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สาเหตุของโรคแบบเฉพาะเจาะจงกับอวัยวะที่ผิดปกติมองว่าความเจ็บป่วยเกิดขึ้นภายในร่างกาย และ
เฉพาะแห่ง 
 2. กระบวนการดูแลสุขภาพ/ความเจ็บป่วยจะมีมุมมองว่า โรค คือ ภาวะผิดปกติที่
เกิดขึ้นในขณะหนึ่งๆเน้นการวินิจฉัย ประเมินแต่ด้านกายภาพเน้นการแก้ปัญหาที่ตัวผู้ป่วยแบบแยก
ส่วนเฉพาะโรค เฉพาะปัญหา ไม่มีการพิจารณาทั้งระบบให้ความส้าคัญและแก้ปัญหาได้ดีกับโรคติด
เชื้อและโรคเฉียบพลันการรักษาเป็นการขจัดความผิดปกติอันเกิดขึ้นในระบบอวัยวะมีมาตรฐานการ
รักษาอย่างเดียวกันส้าหรับทุกคนที่มีโรคอย่างเดียวกัน 
 3. บทบาทของแพทย์และผู้ป่วยแพทย์มีความรู้ความช้านาญเฉพาะและเป็นภาวะวิสัย 
จึงมักไม่จ้าเป็นต้องแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีความรู้ทางแพทย์
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเป็นแบบไม่เท่าเทียมและแบบพ่ึงพาแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบการ
รักษาโรค แพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนรักษาแต่ละโรค ไม่มีใครรับผิดชอบผู้ป่วยทั้งคนภาวะจิตใจ และ
จิตส้านึกของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาโรค 
 4. ระบบจัดบริการรวมศูนย์อ้านาจอยู่ที่สถาบันแพทย์จัดระบบการให้บริการเหมือนกัน 
เป็นรูปแบบเดียวกันแก่ทุกคนทุนเป็นปัจจัยหลัก ให้ความส้าคัญแก่เครื่องมือ เทคโนโลยีราคาแพง 
ละเลยคุณค่าของการเอาใจใส่ใกล้ชิดเน้นเทคโนโลยีชั้นสูง ยิ่งมีความซับซ้อนมากเท่าไรยิ่งถือว่ามี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคมากขึ้น 
 หลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4 ประการมีดังนี้ 
 1. ทัศนะต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยมีมุมมองว่า สุขภาพคือความเป็นเอกภาพและ
ความสมดุลระหว่างกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมให้ความส้าคัญกับวิถีชีวิตที่เกื้อกูลต่อ
สุขภาพเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากหลายเหตุปัจจัยพิจารณาทั้ง
คนทั้งปัจจัยเชื่อมโยงมิติทางกายใจสังคม จิตวิญญาณ 
 2. กระบวนการดูแลสุขภาพ/ความเจ็บป่วยมีมุมมองว่า โรค คือ กระบวนการต่อเนื่องมี
เหตุปัจจัยเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตเน้นการวินิจฉัย ประเมินทุกด้านและทุกเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องเน้นที่ตัว
ผู้ป่วยตลอดห้วงชีวิตและปัจจัยแวดล้อมทั้งหมดทั้งด้านการงาน ครอบครัว ชีวิตสังคม ภาวะจิตใจ 
อารมณ์ พฤติกรรมสุขภาพให้ความส้าคัญและแก้ปัญหาได้ดีกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการรักษา คือ การ
เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขท่ีท้าให้กระบวนการของโรคการรักษาเน้นลักษณะเฉพาะของตัวผู้ป่วย แต่ละคนมี
ลักษณะเฉพาะตัวที่ต้องอาศัยวิธีการเฉพาะอย่างที่สอดคล้องกัน 
 3. บทบาทของแพทย์และผู้ป่วยแพทย์มีความรู้รอบด้านและแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วย โดยมี
บทบาทเป็นผู้ อ้านวยความสะดวกและแหล่งประโยชน์ส้าคัญ การรักษาต้องอาศัยความรู้และ
ประสบการณ์ของแพทย์  การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติสาเหตุ วิธีการ
แก้ปัญหาความเจ็บป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเป็นแบบ
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หุ้นส่วนเท่าเทียมและช่วยเหลือกันและกันผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของ
ตนเอง มีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองภาวะจิตใจ และความรู้ของผู้ป่วยมีความจ้าเป็น
ต่อความส้าเร็จในการรักษาโรค 
 4. ระบบจัดบริการมีการกระจายอ้านาจ หรือสมรรถนะในการดูแลสุขภาพแพร่หลายสู่
ทุกคนเท่าที่จะท้าได้เน้นลักษณะเฉพาะของแต่ละภูมิภาค ท้องถิ่นและบุคคลมนุษย์เป็นปัจจัยหลัก 
ตระหนักว่าความอบอุ่น และน้้าใจของผู้บ้าบัดเป็นสิ่งส้าคัญต่อการรักษามิใช่ยา เครื่องมือ หรือ
โรงพยาบาลใดๆเน้นเทคโนโลยีที่เหมาะสมสนับสนุนให้ร่างกายเสริมสร้างบ้าบัดตัวเอง มากกว่าที่จะใช้
ยาหรือเทคโนโลยีเกินจ้าเป็น 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลตามหลักการสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการพิจารณาเรื่องสุขภาพ
โดยเน้นความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของกาย จิต สังคม และปัญญาของทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ สังคม
ชุมชน การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงไม่ได้หมายถึงเฉพาะเทคนิคการดูแลสุขภาพของผู้ให้บริการ
เท่านั้น แต่การดูแลสุขภาพตนเองของผู้รับบริการมีความส้าคัญมากที่สุด โดยการปรับวิถีชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ เช่นการกินอาหาร ตลอดจนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับสังคมของบุคคลด้วยการปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมเมื่อป่วยเหมาะกับการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส้าคัญทางสุขภาพใน
ปัจจุบัน 

4.1.4 องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม 

 สุขภาพองค์รวมเป็นแนวคิดที่ให้ความส้าคัญกับวิถีชีวิตในการด้ารงชีพของบุคคล โดยเน้น
พฤติกรรมและกิจกรรมของบุคคลเพ่ือตอบสนองต่อความสุขของตนเองในมิติทั้ง กาย จิต ใจ สังคม 
และจิตวิญญาณอย่างเป็นพลวัตรซึ่งมีความสัมพันธ์และสมดุลกัน บรรลุสุขภาพตามศักยภาพที่แต่ละ
คนพึงมีได้ จากการศึกษาพบว่าสุขภาพมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (2538) กล่าวว่า สุขภาวะองค์รวมในทางพุทธธรรมมีความสะมพันธ์กัน 
เรียกว่า ภาวนา 4 โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. กายภาวนา(การพัฒนากาย) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ คือ การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โยรู้จักอยู่ดีมี
สุขอย่างเกื้อกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เก้ือกูลเป็นคุณ 

2. ศีลภาวนา(การพัฒนาศีล) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม คื อ การมี
ความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์โดย
ตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนได้ด้วยดี และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสังคม 
ส่งเสริมสันติสุข 
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3. จิตภาวนา(การพัฒนาจิตใจ) คือ การท้าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรมความดี
งาม และความเบิกบานผ่องใสสงบสุข สมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือ งอกงามด้วยคุณธรรม เช่น มีน้้าใจ 
เมตตากรุณา มุทิตา ศรัทธา เคารพ ซื่อสัตย์ กตัญญู สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็ง 
มั่นคง ขยันหมั่นเพียร พยายาม อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต 
คือ มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน สดชื่น เอิบอิ่ม โปร่งโล่ง ผ่องใส และสงบ เป็นสุข 

4. ปัญญาภาวนา(การพัฒนาปัญญา) คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญาเสริมสร้างความรู้
ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิดพิจารณา วินิจฉัยแก้ปัญหา และรู้จักด้าเนินการต่างๆด้วยปัญญา
บริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งต่างๆทั้งหลายตามเป็นจริงปราศจากอคติ ให้ปัญญา
เจริญพัฒนาจนรู้เข้าใจหยั่งเห็นความจริง เป็นอยู่ด้วยปัญญารู้เท่าทัน เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ 
ลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 
 ประเวศ วะสี (2544) กล่าวถึงลักษณะที่เป็นองค์ประกอบของสุขภาพ 4 มิติ ได้แก่ 
 1. สุขภาพที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก้าลัง ไม่
เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ้าเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ ค้าว่า กายในที่นี้หมายถึงกายภาพด้วย 
 2.  สุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตใจ หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด 
มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดการเห็นแก่ตัวลง
ไปด้วยเพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะทางจิตที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
 3.  สุขภาพที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึงการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มี
ระบบริการที่เป็นกิจกรรมทางสังคมที่ด ี
 4. สุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาพที่เกิดขึ้นเมื่อท้าความดีหรือจิต
สัมผัสกับสิ่งที่มีค่าสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระ
รัตนตรัยหรือพระผู้เป็นเจ้า ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัวแต่เป็น
สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความ
ผ่อนคลายอย่างยิ่ง เบาสบายมีความ ปิติแผ่ซ่านทั่วไป มีความสุขอันประณีตล้้าลึก มีผลดีต่อสุขภาพ
ทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
 วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่าวว่า สุขภาพเป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่
มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล องค์ประกอบย่อยของสุขภาวะในแต่ละมิติมีดังนี้ 
 1. สุขภาพกาย คือ สมรรถนะการรับรู้จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บป่วยและความ
ผิดปกติทางกาย สมรรถนะทางกาย การฟ้ืนตัวจากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการท้ากิจการงาน 
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 2. สุขภาพจิต คือ เชาว์ปัญญา การตอบสนองและการจัดการกับอารมณ์และจิตใจ โลก
ทัศน์ที่มีต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจในตนเอง และการมองเห็นคุณค่าของตน 
 3. สุขภาพสังคม คือ ความสามารถท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การปรับตัวให้เข้ากับสถานะทาง
สังคม และพฤติกรรมประจ้าวัน 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ คือ ความสามารถในการแสดงออกซึ่งจุดมุ่งหมายอันเป็น
อุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกส้านึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มีประสบการณ์ในความรัก ความ
สนุกสนาน ความเจ็บปวด ความรักในสันติภาพ ความต้องการที่พอเพียง และรู้จักเคารพในทุกชีวิต 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) กล่าวว่า การมีสุขภาพดีประกอบไปด้วย 
 1. สุขภาพกาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การออกก้าลังกาย การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนเพียงพอ การละเว้นอบายมุข การใช้ความรู้ที่ตนเองมีอยู่ดูแลรักษา
สุขภาพกาย เอาใจใส่ดูแลตนเองโดยการเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
 2. สุขภาพจิต จิตสงบ มีสติ ใช้หลักปล่อยวางในปัญหาที่แก้ไม่ได้ ท้าใจยอมรับกับปัญหา
หรือความสูญเสียในชีวิต รู้จักประมาณตนเอง หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นความเครียด ไม่ยึดมั่น ถือมั่น
เกินไปท้าให้เกิดทุกข์ การมีความคิดสร้างสรรค์ การมีความพึงพอใจและภาคภูมิในชีวิต การยอมรับกับ
ธรรมชาติของชีวิตในเรื่องการตายได้ 
 3. สุขภาพสังคม มีการติดต่อ สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ชุมชน สังคมที่ตนเป็น
สมาชิกอยู่อย่างสม่้าเสมอ และสามารถปรับตัวเข้ากับบทบาทท่ีเปลี่ยนไปได้อย่างเหมาะสม 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ มีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ฝึกเจริญสติสม่้าเสมอด้วยการ
สวดมนต์ แผ่เมตตา เจริญวิปัสสนากรรมฐาน การฝึกจงกรม การนั่งสมาธิ การฝึกระลึกรู้เฝ้าดูความคิด
ตนเอง ใช้หลักธรรมในการมองและด้าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความสุขจากการปฏิบัติธรรม 
 ประเวศ วะสี (2551) กล่าวว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม 
และทางปัญญา สุขภาพทั้ง 4 ด้านเชื่อมโยงถึงกันอย่างเป็นบูรณาการ ได้แก่ 
 1. สุขภาพกาย ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ความปลอดสารพิษ มีความปลอดภัย 
ความมีปัจจัยสี่ซึ่งมีความสัมพันธ์และมาจากสุขภาพที่เหลือ 
 2. สุขภาพจิต ประกอบด้วย ความดี ความงาม หรือ สุนทรียะ ความสงบ ความมีสติ 
 3 สุขภาพสังคม ประกอบด้วย สังคมสุขสัมพันธ์ หรือมีความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับ 
สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
 4.  สุขภาพปัญญา ประกอบด้วย ปัญญารอบรู้เท่าทัน ปัญญาท้าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกัน
เป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพ โดยปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต 
และทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ 
 พระไพศาล วิสาโล (2552) กล่าวว่า สุขภาพ หรือความเป็นปกติสุขโดยภาพรวมมี 4 ด้าน คือ 
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 1. สุขภาพกาย ได้แก่ การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย มี
ปัจจัยสี่เพียงพอกับอัตภาพ ปราศจากมลภาวะหรือภัยธรรมชาติ มีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้ง
บริโภคใช้สอยอย่างถูกต้องเหมาะสม ด้าเนินชีวิตไปในทางท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเอง 
 2. สุขภาพจิต ได้แก่ การมีจิตสดชื่น เบิกบาน ผ่องใส สุขสงบ ไม่กลัดกลุ้มกังวล มี
ก้าลังใจและความมั่นคงภายใน ปราศจากความหดหู่ท้อแท้ เศร้าโศกหรือโกรธขึ้ง มีเมตตากรุณาและ
จิตใจที่อ่อนโยน สามารถเข้าถึงความสุขที่ประณีตได้ 
 3. สุขภาพสังคม ได้แก่ การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่นกลมกลืน ประกอบด้วยไมตรี
จิตมิตรภาพ ปราศจากสัมพันธภาพที่ร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต สิทธิเสรีภาพได้รับการคุ้มครองจาก
การถูกเบียดเบียน ขณะเดียวกันก็ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืน  
 4. สุขภาพปัญญา ได้แก่ การมีความรู้และความคิดที่ถูกต้อง ช่วยให้ด้าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข รู้จักคิดพิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหาหรือหลุดพ้นจากความทุกข์ ตลอดจนรู้จัก
ด้าเนินการต่างๆให้ส้าเร็จได้ด้วยวิธีการแห่งปัญญา สามารถเป็นที่พ่ึงของตนเองได้ 
 Butler (2001, อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) กล่าวว่า สุขภาพเป็นกระบวนการ
ที่ไม่หยุดนิ่ง และสามารถบอกระดับของสุขภาพในแต่ละมิติได้โดยมีองค์ประกอบ 5 มิติดังนี้ คือ 
 1. สุขภาพกาย (Physical health) หมายถึง การปราศจากโรคและความพิการ การ
ผสมผสานกันในการท้าหน้าที่ทั้งด้านกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกาย รวมทั้งลักษณะของ
ร่างกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับความรู้สึก นอกจากนั้นบุคคลยังสามารถประพฤติปฏิบัติให้
เพ่ิมระดับสุขภาวะทางกายได้โดย การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ การควบคุม
น้้าหนัก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางกาย เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
 2. สุขภาพอารมณ์ (Emotional health) หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์
ตนเองได้อย่างเหมาะสม มีจิตใจเข้มแข็ง มีความอดทนอดกลั้นต่อความเครียดในชีวิต มีความสุข
สนุกสนานกับการท้ากิจกรรม ท้าให้เกิดความสามารถในการยอมรับตนเองควบคุมตนเอง ท้าให้เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง และสามารถแสดงความรู้สึกร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
 3. สุขภาพสังคม(Social health) เป็นความสามารถในการแสดงบทบาทตามความ
คาดหวังในฐานะสมาชิกของกลุ่มหรือสถาบัน โดยปราศจากความเสียหายต่อบุคคลอื่น และสามารถให้
การสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวและชุมชน มีความร่วมมือร่วมใจในการอยู่ร่วมกันในสังคม เพ่ือท้า
กิจกรรมที่เอ้ือประโยชน์กับผู้อื่น 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ(Spiritual health) เป็นศูนย์รวมของทุกมิติ ซึ่งประกอบด้วยการ
มีความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นส่วนหนึ่งที่กระตุ้นให้บุคคลประสบผลส้าเร็จในชีวิตมีจริยธรรม
ในการด้าเนินชีวิตที่ท้าให้ไม่เห็นแก่ตัว และเป็นความเชื่อความศรัทธาในอ้านาจและเหตุผลที่เหนือ
ธรรมชาติ 
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 5. สุขภาพจิต(Mental health) เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย ความมีเหตุผล การ
วิเคราะห์ การประเมินผล ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ความซื่อสัตย์สุจริต รวมทั้งความสามารถในการคิด
ตัดสินใจ ความพยายามเป็นบุคคลที่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง สามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง มีความสด
ชื่น ไว้วางใจในความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง 
 สรุปว่า สุขภาพองค์รวมเป็นความสัมพันธ์เชื่อมโยงเพ่ือความสมบูรณ์อย่างมีดุลยภาพของ
สุขภาพทางกาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ เน้นการดูแลสุขภาพตนเองเป็นหลักโดยพิจารณา
สุขภาพของคนทั้งคนไม่แยกส่วน ร่วมกับการดูแลของแพทย์วิชาชีพและการแพทย์ทางเลือกตามความ
จ้าเป็น เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง หากมีปัญหาทางกาย ต้องพิจารณาความเชื่อมโยงกับ 
จิต สังคม ปัญญา เพ่ือการแก้ปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมตามความจ้าเป็นไม่สิ้นเปลืองเนื่องจากไม่ต้อง
ท้าทุกองค์ประกอบพร้อมกันเลือกแก้ปัญหาที่ตรงจุด ส่วนองค์ประกอบของสุขภาพมีดังนี้ 

สุขภาพทางกาย คือร่างกายแข็งแรงผสมผสานการท้าหน้าที่ด้านกายภาพ สรีรวิทยาและ
ชีวเคมีของร่างกายที่สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  การออกก้าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่เพียงพอเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย และการ
ตระหนักรู้ถึงสมรรถนะของร่างกาย 

สุขภาพทางจิต คือความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การจัดการกับอารมณ์และจิตใจ อดทน
ต่อความเครียดการเห็นคุณค่าตนเอง 

สุขภาพทางสังคม คือ ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ ครอบครัว 
ชุมชน สังคม 

สุขภาพทางจิตวิญญาณหรือปัญญา คือ การมีมีจริยธรรมในการด้าเนินชีวิตที่ท้าให้ไม่เห็นแก่
ตัว มีปัญญารอบรู้เท่าทัน ปัญญาท้าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพ โดยปัญญาเป็น
ศูนยก์ลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ 
4.2 หลักการการดูแลตนเอง 

มีรายละเอียด คือ ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง หลักการเกี่ยวกับดูแลตนเอง 
ดังนี้ 

4.2.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เพ็ญศรี หงษ์พานิช (2536) กล่าวว่า องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการดูแลตนเอง
ว่า หมายถึงการด้าเนินกิจกรรมทางสุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและ
ชุมชน รวมถึงการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งการป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค 
การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการใช้ยา และการปฏิบัติตนหลังการรับบริการ 
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Leving (1980, อ้างถึงใน เพ็ญศรี หงษ์พานิช, 2536) สรุปความหมายของการดูแลตนเองว่า
เป็นกระบวนการที่บุคคลทั่วไปกระท้าหน้าที่ของตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บป่วย 

Pender (1987) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคล
ครอบครัว ชุมชนปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการที่จะด้ารงไว้ หรือกระท้าให้ดีขึ้นเกี่ยวกับ
ชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดีของตนเอง  

Hill & Smith (1999, อ้างถึงใน Orem, 2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นความตั้งใจของ
บุคคลที่จะรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัว
บุคคลนั้นเอง หรือสภาพของบุคคลนั้นเองก็ได้  

Orem (2001) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคล
ริเริ่ม และกระท้าด้วยตนเองอย่างจงใจ มีเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือที่จะ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง เมื่อกระท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลนั้นด้าเนินไปได้จนถึงขีดสูงสุด  

สรุปว่า การดูแลสุขภาพของตนเองหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมโดยมีมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่ดีทั้งการ
ป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ 

4.2.2 หลักการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

การที่ประชาชนทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้นั้นจ้าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง 
การดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ยังไม่เจ็บป่วยเพ่ือบ้ารุงรักษาตนเอง ให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จักท่ีจะป้องกันตัวเอง 
มิให้เกิดโรคและเมื่อเจ็บป่วยก็รู้วิธีที่จะรักษาตัวเอง เบื้องต้นจนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่าเมื่อไรต้องไปพบ
แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน 2553) 

Orem (2001) กล่าวว่า โดยธรรมชาติแล้วเมื่อเกิดปัญหาต่างๆขึ้นในชีวิตของมนุษย์ๆจะ
พยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยตัวเองก่อนเป็นอันดับแรก เมื่อไม่สามารถแก้ปัญหาได้เองจะแสวงหา
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ปัญหาสุขภาพของมนุษย์ก็เป็นเช่นเดียวกัน ทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเองให้
มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติและยึดเป็น
แบบแผนในการปฏิบัติ เพื่อให้มีสุขภาพดี จึงแบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองไดเ้ป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกใน
ครอบครัวให้มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอ ได้แก่ การดูแลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง 
สามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข เช่น การออกก้าลังกาย การสร้างสุขวิทยาอนามัยส่วนบุคคลที่ดี 
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ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และการป้องกันโรค เพ่ือไม่ให้
เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรคต่างๆ การไปตรวจสุขภาพ การป้องกันตนเองไม่ให้ติดโรค 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้แก่ การขอค้าแนะน้า แสวงหาวามรู้จากผู้รู้ 
เช่นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติหรือการ
รักษาเบื้องต้นให้หายจากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองได้ว่าเมื่อไรควรไปพบแพทย์ เพ่ือรักษาก่อนที่
จะเจ็บป่วยรุนแรง และปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ หรือบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือบรรเทาความ
เจ็บป่วย และมีสุขภาพดีดังเดิม โดยมีมโนทัศน์ของการดูแลตนเองว่า การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท้าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด้ารงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพ 
และความเป็นอยู่อันดี การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเองใช้พ้ืนฐานความเชื่อที่น้ามาอธิบายมโนทัศน์หลัก
ของทฤษฎี ได้แก่  บุคคลเป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท้าของตนเอง  บุคคลเป็นผู้ที่มี
ความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครองของตนเอง การดูแลตนเองเป็นสิ่ง
ส้าคัญและเป็นความจ้าเป็นในชีวิตของบุคคลเพ่ือด้ารงรักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการและความเป็น
ปกติสุขหรือสุขภาวะที่ดีของชีวิต การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่สามารถเรียนรู้และจดจ้าไว้ได้จาก
สังคมสิ่งแวดล้อมและการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกันซ้้าๆ การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรือผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่การยกย่องส่งเสริม  
ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่นเพ่ือสามารถที่จะกลับมา
รับผิดชอบดูแลตนเองได้ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้น การพยาบาลเป็นการบริการเพ่ือมนุษย์ซึ่ง
กระท้าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลที่มีความต้องการที่ด้ารงความมีสุขภาพดีในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง เป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่มี
การเรียนรู้ในการกระท้าและผลของการกระท้าเพ่ือสนองตอบความต้องการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดย
การควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพ และความผาสุก 
การกระท้าดังกล่าวรวมไปถึงการกระท้าเพ่ือบุคคลที่ต้องพ่ึงพาซึ่งสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน 
การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท้าอย่างจงใจ และมีเป้าหมายซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็น
กระบวนการ ประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 

ระยะที่1 เป็นระยะของการประเมิน และตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต้องหาความรู้ และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะท้อนความคิด ความเข้าใจในสถานการณ์ และพิจารณาว่า
สถานการณ์นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ อย่างไรมีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละ
ทางเลือกเป็นอย่างไรแล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท้า                            
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ระยะที่2 เป็นระยะของการกระท้า และประเมินผลของการกระท้า ซึ่งในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท้าโดยเป้าหมายมีความส้าคัญ เพราะจะช่วยก้าหนดทางเลือกกิจกรรม
ที่ต้องกระท้า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม           
 วัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท้าการดูแลตนเองนั้นเรียกว่า การดูแลตนเองที่
จ้าเป็น (Self-care requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจ หรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลังการกระท้า การดูแล
ตนเองที่จ้าเป็นมี 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพดังนี้ 
 1.  การดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเอง
เหล่านี้จ้าเป็นส้าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ 
และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้ คือ   การคงไว้ซึ่งอากาศ น้้า และอาหารที่
เพียงพอ   บริโภคอาหาร น้้า อากาศให้เพียงพอ และคอยปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายใน
และภายนอก  รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง  คงไว้ซึ่งการ
ขับถ่ายระบายให้ เป็นไปตามปกติ   จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติทั้ งจัดการกับตนเอง
สิ่งแวดล้อม และสิ่งปฏิกูลจาการขับถ่าย ดูแลสุขวิทยาอนามัยส่วนบุคคล  ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด
ถูกสุขลักษณะ  คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน   เลือกกิจกรรมให้ร่างกาย
ได้เคลื่อนไหวออกก้าลังกายการตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญาและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
อย่างเหมาะสม รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออกก้าลังกายของตนเอง ใช้
ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยมและกฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียม ประเพณีเป็นพื้นฐานในการสร้าง
แบบแผนการพักผ่อนและการมีกิจกรรมของตนเอง คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการ
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ้าเป็นในการพัฒนาเพ่ือเป็นที่พ่ึงของตนเอง 
และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท้าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อ
ของความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเมื่อจ้าเป็น   ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก
ความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพ่ือจะได้พ่ึงพาซึ่งกันและกัน   ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการ
เป็นสมาชิกในกลุ่ม ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ สนใจและรับรู้ต่อชนิดของ
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็นอันตราย หลีกเลี่ยงหรือ
ปกป้องตนเองจากอันตรายต่างๆควบคุม หรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต  ส่งเสริมการท้า
หน้าที่ และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of 
normalcy) พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริม
พัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 
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(Health promotion & preventions) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่
แตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 
 2.  การดูแลตนเองที่จ้ า เป็นตามระยะพัฒนาการ ( Developmental self-care 
requisites)เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น
การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย หรือ
เป็นอุปสรรค ต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิตหรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่
จ้าเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นส้าหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ 

1) พัฒนา และคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการของชีวิต และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในระหว่างที่อยู่ในครรภ์มารดา 
และการคลอดในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ์ 

 2) ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษาปัญหาการปรับตัวทางสังคม การ
สูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง 
ๆ ในชีวิต ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้าย และการที่จะต้องตาย 
 3. การดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ(Deviated self-care 
requisites)เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่ก้าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของ
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยและจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย์ การ
ดูแลตนเองท่ีจ้าเป็นในภาวะนี้มี 6 อย่างคือ 

1) แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่นเจ้าหน้าที่สุขภาพ
อนามัย 

2) รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ
ตนเอง 

3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพยาธิสภาพที่
เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 

4) รับรู้ และสนใจที่จะคอยปรับ และป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค 

5) เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ และภาพลักษณ์ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเองตลอดจนความจ้าเป็นที่ตนเองต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพรวมทั้ง
การปรับบทบาทหน้าที่ และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนา และคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของตนเอง 
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6) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงซึ่งจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองในประเด็นนี้ ต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูตนเองในประเด็นอ่ืนๆ 
เข้าด้วยกันเพ่ือจัดระบบการดูแลที่จะช่วยป้องกันอุปสรรค หรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิ
สภาพการวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)โครงสร้างของความสามารถในการดูแล
ตนเองมี 3 ระดับ คือ 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง   เป็นความสามารถที่จ้าเป็น 
และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันทีซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ 

1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องค์ประกอบในตนเอง และสิ่งแวดล้อมที่ส้าคัญส้าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความต้องการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 

2) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่
สามารถ ควรกระท้า และจะกระท้าเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่จ้าเป็น 

3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ้าเป็น 

2. พลั ง ค ว ามส ามา รถ ในกา รดู แ ลตน เ อ ง  ( Power components: enabling 
capabilities for self-care)  พลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ ในลักษณะของตัวกลางซึ่งเชื่อม
การรับรู้และการกระท้าของมนุษย์แต่เฉพาะเจาะจงส้าหรับการกระท้าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง 
ไม่ใช่การกระท้าโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ได้แก่ 

1) ความสนใจ และเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเองรวมทั้ง
สนใจ และเอาใจใส่ในตนเอง ภาวะแวดล้อมภายใน และภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส้าคัญ
ส้าหรับการดูแลตนเอง 

2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอส้าหรับ
การริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกาย เพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ้าเป็นใน
การริเริ่มหรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ และต่อเนื่อง 

4) ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5) มีแรงจูงใจที่จะกระท้าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่

สอดคล้องกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
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6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่

เหมาะสมและเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ้าและน้าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
8) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด และสติปัญญา การรับรู้การจัดกระท้า 

การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10)มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการดูแล

ตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด้าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัว และชุมชน 
 3.  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่
จ้าเป็นส้าหรับการกระท้าอย่างตั้งใจ แบ่งออกเป็น     

1) ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท้า (Doing) ทางสรีระ
และจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ้าและการวางตนให้เหมาะสม  

2) คุณสมบัติ  หรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้ าหมายของการกระท้า
ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วยความสามารถ และทักษะในการเรียนรู้ ได้ แก่ 
ความจ้า ความสามารถในการอ่าน เขียนนับเลขรวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใช้
เหตุผลหน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัสการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น 
และการรับรสการรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายใน และภายนอกตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
นิสัยประจ้าตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจในตนเอง ความห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการ
จัดล้าดับความส้าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท้ากิจกรรมต่างๆ ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับ
ตนเอง เป็นต้น 
 หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานเหล่านี้ เช่นผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาด
ความสามารถในการกระท้ากิจกรรมที่จงใจ และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพัฒนา
ความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได้นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถเพ่ือ
สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองได้นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถ 10 ประการและ
ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดย
ประเมินว่าบุคคลสามารถจะกระท้าการดูแลตนเองเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่
จ้าเป็นในแต่ละข้อที่ใช้แจกแจงไว้ นอกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ยังต้องค้านึงถึงปัจจัยพื้นฐานซึ่งมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
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 สรุปว่า การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม คือการประเมินและปฏิบัติตนเองให้เหมาะสม
กับภาวะที่ร่างกายแข็งแรง มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือเป็นที่พ่ึงพาของบุคคลอ่ืน เพ่ือการมี
สุขภาพที่สมบูรณ์อย่างมีดุลยภาพทั้งทางกาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณโดยพิจารณาสุขภาพ
ของคนท้ังคนไม่แยกส่วนซึ่งทุกคนมีความสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการดูแลตนเองได้ 

4.3 หลักการเพิ่มศักยภาพตนเอง 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการเพ่ิมศักยภาพตนเองสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมนิยม(Behaviorism) มีผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มนี้ เช่น พาฟลอฟ(Pavlov) วัตสัน
(Watson) ธอร์นไดก์(Thorndike) สกินนเนอร์(Skinner) หลักการที่ส้าคัญของแนวคิดหรือทฤษฎีใน
กลุ่มนี้ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นจากการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้า (stimulus)ที่ท้าให้เกิด
การตอบสนอง(response)โดยอาศัยวิธีการวางเงื่อนไขที่เหมาะสม (condition) และใช้แรงเสริม
(reinforcement) ควบคู่ไปด้วยในการตกแต่งพฤติกรรม(shaping) เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ส่วนอีกกลุ่ม คือ กลุ่มแนวคิดมนุษยนิยม(Humanism) มีผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มนี้ เช่น มาสโลว์(Maslow) 
คาร์ล โรเจอร์ส(Carl Rogers) มีหลักการ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์จะต้องให้
ความส้าคัญกับผู้เรียนโดยค้านึงถึงความเป็นมนุษย์ (Humanness)เป็นอันดับแรก การเปลี่ยนแปลง
ใดๆจะต้องเริ่มจากการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเอง (learn by himself)ค้นหาเป้าหมายส้าคัญและ
ความต้องการที่แท้จริงของตนเองให้พบด้วยความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้เรียน และท้าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก
พึงพอใจเพ่ือความเจริญงอกงามในสิ่งที่เรียนรู้ พัฒนาศักยภาพของตนให้บรรลุในสิ่งที่ตนเองต้องการ 
ในปัจจุบันหลักการการพัฒนาศักยภาพมนุษย์เป็นการประยุกต์แนวคิดทั้งสองด้วยเทคนิควิธีการต่างๆ
โดยมีเป้าหมายส้าคัญในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยเชื่อว่า ทุกๆ
ปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้นล้วนมาจากผลโดยตรงของพฤติกรรมที่เกิดจากทุกๆการกระท้าในชีวิตประจ้าวัน 
ดังนั้นทางออกในการแก้ปัญหาจะต้องเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ให้ได้ (วรวุฒิ 
เจริญศรีพรพงศ,์ 2555) มีรายละเอียดของหลักการเพิ่มศักยภาพตนเอง ดังนี้ 

Robbins (1992) อธิบายว่า วิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย์ต้องให้ความส้าคัญ
ต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้เรียน ด้วยการให้ความเคารพ ยกย่อง นับถือ เห็นคุณค่า ให้ความส้าคัญต่อ
ผู้เรียนอย่างเท่าเทียมกัน สรุปเป็นหลักการที่ส้าคัญ 4 ประการ คือ 1) การเชื่อมั่นในศักยภาพอัน
ยิ่งใหญ่ที่มีอยู่ในตัวผู้เรียนทุกคน 2) การยึดมั่นในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน
โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 3) การมุ่งมั่นในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์อันไร้ขีดจ้ากัดภายในตัวผู้เรียน
ให้เปล่งประกายออกมาให้มากที่สุด 4) การถือมั่นในความรับผิดชอบต่อการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่จะท้าให้ผู้เรียนสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการได้  โดยได้แนวคิดนี้จาก
โมเดลการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ที่ เรียกว่า Neuro-Linguistic-Programming (NLP) โดยค้าว่า 
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Neuro หมายถึง สมอง Linguistic หมายถึง ภาษา Programming หมายถึง กระบวนการ ฉะนั้น
โดยรวมจึงเป็นการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการของการใช้ภาษาทั้งภาษากาย(non verbal) และภาษา
พูด(verbal) ที่ส่งผลต่อระบบประสาท และกระตุ้นให้เกิดสภาวะจิตที่สามารถสร้างแรงผลักดันให้
มนุษย์เกิดพลังในการลงมือกระท้าในสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอย่างมุ่งมั่นจนประสบ
ความส้าเร็จมีหลักการพ้ืนฐานส้าคัญ   คือ ทุกๆประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นผลที่เกิดขึ้นโดยตรง
จากวิธีการที่เราติดต่อสื่อสารกับตัวเราเอง โดยรูปแบบการติดต่อสื่อสารมี 2 ลักษณะ คือ 1) การ
ติดต่อสื่อสารจากภายใน(internal communication) ได้แก่ รูปแบบของวิธีการคิด การพูด และ
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง 2) การติดต่อสื่อสารจากภายนอก (external communication) ได้แก่ 
รูปแบบของวิธีการแสดงออกทางสีหน้า แววตา ท่าทาง การใช้ค้าพูด น้้าเสียง การเคลื่อนไหวทางกาย 
ส่ ว น เ ท ค นิ ค วิ ธี ก า ร ใ ห ม่ ใ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พม นุ ษ ย์ ที่ เ รี ย ก ว่ า  Neuro-Association 
Conditioning(NAC) มีหลักการพ้ืนฐานส้าคัญ คือ มนุษย์ทุกคนล้วนแล้วแต่มีพฤติกรรมในการ
แสวงหาความรู้สึกของความสุข ความพึงพอใจ และหลีกเลี่ยงจากความรู้สึกของความทุกข์ ความ
เจ็บปวด ดังนั้น ความสุข และความทุกข์จึงเป็นแรงขับเคลื่อนส้าคัญที่ผลักดันการกระท้าของมนุษย์
ได้มากที่สุด ดังนั้น NACจึงเป็นเทคนิคที่ใช้วิธีการวางเงื่อนไขด้วยการเชื่อมโยงอารมณ์ความรู้สึก
ทางบวก(ความสุข)กับพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ และเชื่อมโยงอารมณ์ความรู้สึกทางลบ(ความทุกข์)กับ
พฤติกรรมเดิมที่ไม่ต้องการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. การก้าหนดสิ่งที่ต้องการให้ชัดเจน(state clearly what we really want) โดยการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่เราต้องการเปลี่ยนแปลงอย่างแท้จริงในชีวิต และสิ่งที่เป้นอุปสรรคที่ท้าให้เราไม่
สามารถประสบผลส้าเร็จ 

2. การวางเงื่อนไขทางอารมณ์(get leverage) โดยการเชื่อมโยงอารมณ์ความรู้สึกของ
ความทุกข์และความเจ็บปวดอย่างยิ่งยวดกับการไม่ยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมๆที่ไม่ต้องการ 
และการเชื่อมโยงอารมณ์ความรู้สึกของความสุขและความพึงพอใจอย่างยิ่งยวดกับการที่เราสามารถ
เปลี่ยนแปลงตนเองให้เกิดพฤติกรรมใหม่ๆที่ต้องการได้ 

3. การขัดขวางรูปแบบนิสัยด้ านลบ (interrupt the limiting pattern) โดยการ
พยายามขจัดรูปแบบนิสัยความเคยชินเก่าๆทางลบโดยเริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ความคิด 
ค้าพูด อารมณ์ ทัศนคติ และพฤติกรรมให้เป็นไปในทางบวกให้มากท่ีสุด 

4. กา รส ร้ า ง เ ส ริ มพลั ง ลั กษณะนิ สั ย ท า งบวก (create a new, empowering 
alternative) โดยพยายามเสริมสร้างลักษณะนิสัยที่ดีงามให้เกิดขึ้นในจิตใจ และการกระท้าอยู่เสมอ 
โดยการหมั่นคิด หมั่นพูด หมั่นกระท้าแต่สิ่งที่เป็นบวกกับตัวเองเพ่ือให้เกิดพลังความเชื่อด้านบวกใน
การสร้างความส้าเร็จ 
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5. การวางเงื่อนไขพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง (condition it) โดยการวางเงื่อนไข
พฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างสม่้าเสมอด้วยการให้รางวัลที่ท้าให้ตนเองเกิดความสุข และความพึงพอใจ
เพ่ือใหม่เชื่อมโยงระหว่างความสุข ความพึงพอใจกับพฤติกรรมใหม่ที่เราสามารถเปลี่ยนแปลงได้ส้าเร็จ
จนกระทั่งพฤติกรรมใหม่นั้นได้กลายเป็นนิสัยอย่างถาวรในที่สุด 

6. การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น(test it) โดยตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่า พฤติกรรม
ใหม่นั้นได้สร้างผลลัพธ์ที่เราต้องการในชีวิตหรือไม่ ถ้ายังไม่ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เราจ้าเป็นที่จะต้อง
กลับไปทบทวนตนเองจากข้ันตอนที่ผ่านมาใหม่อีกครั้งหนึ่ง 

โดยที่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการติดต่อสื่อสารกับตัวเองนั้นประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ 1) ระบบความเชื่อ(belief system) ได้แก่ ความรู้สึกที่หยั่งรากลึกลงในจิตใต้ส้านึก
เกี่ยวกับความสามารถว่าท้าได้หรือไม่ 2) ไวยากรณ์ของจิตใจ(mental syntax) ได้แก่รูปแบบของการ
ใช้ความนึกติดปรุงแต่ง(จิตส้านึก) เช่น การเรียบเรียงบทสนทนากับตัวเองในสมอง รูปแบบการเรียบ
เรียงความคิด การเรียบเรียงการใช้ค้าพูด ภาษา 3) สรีรวิทยาการเคลื่อนไหวร่างกาย(physiology) 
ได้แก่ รูปแบบการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น วิธีการหายใจ การใช้น้้าเสียง การแสดงออกทางสีหน้า แวว
ตา ท่าทาง 

Andreas & Faulkner (1994, อ้างถึงใน วรวุฒิ เจริญศรีพรพงศ์, 2555) กล่าวว่า หลักการ
การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ที่ประยุกต์จากหลักการ NLP มีหลักการ 10 ประการ ดังนี้ 
 1.การรับรู้ว่าโลกของเราไม่ได้มีความเที่ยงตรงตามสภาพเป็นจริงเสมอไป (the map is not 
the territory)เพราะเราจะรับรู้สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นภายนอกโดยส่วนใหญ่ไปตามความรู้สึกนึกคิดที่ปรุง
แต่งอยู่ภายในจิตใจ(mental maps) ซึ่งเป็นผลจากความทรงจ้าในอดีต กระบวนการรับรู้ของเราอาจ
คลาดเคลื่อนได้ เพราะว่าความนึกคิดส่วนใหญ่เกิดจากการตอบสนองของความทรงจ้าเก่าๆในอดีตที่
ปรุงแต่งโต้ตอบต่อเหตุการณ์ใหม่ๆที่เข้ามากระทบ ดังนั้นการรับรู้ของคนเราจึงมีข้อจ้ากัด และไม่
เที่ยงตรงตามความเป็นจริงเสมอไป 
 2.การโต้ตอบสถานการณ์จะเป็นไปตามกระบวนการรับรู้  และความคิดปรุงแต่งภายในจิตใจ
(people response according to their maps) โดยรูปแบบของความนึกคิดปรุงแต่งนั้นมีผลมาจาก
ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ รูปแบบการใช้ภาษา ความทรงจ้าที่ฝังรากลึกภายในจิตใต้ส้านึก ดังนั้นใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ภายในจิตใจ 
 3.ประสบการณ์ชีวิตทกอย่างต้องมีเหตุปัจจัย(experience has a structure) เป็นต้นว่า ถ้า
เรารู้สึกซึมเศร้า แสดงว่าต้องมีบางสิ่งบางอย่างเกิดข้ึนภายในร่างกาย และจิตใจของเรา 
 4.ความสามารถของการกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยใครคนหนึ่งได้คนอ่ืนสามารถเรียนที่ จะท้าสิ่ง
นั้นได้เช่นเดียวกัน(if person can do something, anyone can learn to do it) 



 

 

115 

 5.การท้างานของร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงและเป็นส่วนของระบบเดียวกัน
(the mind and body are parts of the same system) ถ้าเราสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
คิดของเราสู่ความสงบได้ก็จะส่งผลให้ระบบการท้างานภายในร่างกายของเราเปลี่ยนแปลงไป 
 6.การมีทรัพยากรภายในที่ต้องการอยู่แล้ว(people already have all th resources they 
need) มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพที่ยิ่งใหญ่ภายในตัวเองถ้าเพียงแต่รู้จักวิธีใช้ทรัพยากรในตัวเพ่ือที่จะดึง
ศักยภาพเหล่านั้นมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผู้ อ่ืน เราจะต้องควบคุมรูปแบบการ
ติดต่อสื่อสารกับตัวเองผ่านทางกระบวนการการคิด การพูด การกระท้าเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่
สร้างสรรค ์
 7.การไม่สามารถปฏิเสธการติดต่อสื่อสาร(you cannot NOT communication) มนุษย์ทุก
คนล้วนแต่มีการติดต่อสื่อสารกับตนเอง และผู้อ่ืนผ่านทาง ตา หู จมูก ลิ้น ผิวหนัง และใจ ซึ่งท้างาน
ต่อเนื่องไม่มีหยุด ดังนั้น ชีวิต คือ การติดต่อสื่อสาร การติดต่อสื่อสาร คือ ชีวิต 
 8.ความพยายามลองกระท้าใหม่หากสิ่งที่กระท้าอยู่ไม่ได้ผลลัพธ์ตามต้องการ (if what you 
are doing isn’t working, do something else, do anything else) 
 9.การมีข้อมูลป้อนกลับไม่ท้า ให้ล้มเหลว (there is no failure, only feedback) การ
ป้อนกลับข้อมูลท้าให้เรากลายเป็นคนที่ชอบเรียนรู้ และลองท้าสิ่งใหม่ๆตลอดเวลาโดยปราศจากความ
กลัวในจิตใจ เพราะในที่สุดแล้วมันก็เป็นเพียงแค่ผลลัพธ์หนึ่งเท่านั้น 
 10.การเลือกทางเลือกที่เปิดโอกาสที่ดีที่สุดเมื่อกระท้าการใดๆ (people make the best 
choice open to them when they act) ความเข้าใจในพฤติกรรมของผู้อื่นที่กระท้าต่อเรา เราก็จะ
มีแต่ความรัก ความเมตตา รู้สึกเห็นอกเห็นใจ และสามารถให้อภัยต่อความผิดพลาดของคนอ่ืนได้ง่าย
ขึ้น 

Alder & Heather (2000, อ้างถึงใน วรวุฒิ เจริญศรีพรพงศ์, 2555) กล่าวถึงการประยุกต์ใช้
หลักการ NLP มาสร้างการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ด้วยหลักการ 5 ประการ ดังนี้ 

1.การเปลี่ยนแปลงสามารถท้าได้ง่ายและรวดเร็ว (change can be fast and easy) การ
ปลูกฝังความเชื่อดังกล่าวเป็นขั้นตอนแรกแล้วจะท้าได้จริงๆ 

2.การมีความรับผิดชอบในจิตใจเ พ่ือผลลัพธ์ที่ ดี (I am in charge of my mind and 
therefore my results) การหมั่นตรวจสอบ และก้าหนดเป้าหมายใหม่ๆให้กับชีวิตจะท้าให้ชีวิตเรา
พุ่งสูงขึ้น 

3.การที่ทุกปัญหามีหนทางแก้ไขเสมอ (there is solution to every problem) ถ้าเรามี
ความมุ่งม่ันที่จะลงมือแก้ไขปัญหาอย่างจริงใจ และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค เราก็จะประสบผลส้าเร็จ 
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4.การคิดว่ าบุคคลไม่ ใช่พฤติกรรม (a person is not his or her behavior) บางครั้ ง
พฤติกรรมบางอย่างที่ได้กระท้าไม่ว่าดีหรือไม่ดีอาจเป็นเพียงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นชั่วขณะอาจไม่ใช่ตัวตน
ที่แท้จริง การคิดเช่นนี้ท้าให้เราไม่ตัดสินผู้อื่น แต่จะเข้าใจผู้อ่ืนอย่างท่ีเขาเป็นอยู่ 

5.คว ามหมายของก า รติ ด ต่ อ สื่ อ ส า รคื อ ก า รตอบรั บที่ ไ ด้ รั บ (the meaning of a 
communication is the respond it gets) การปรับระดับน้้าเสียง แววตา ท่าทาง ค้าพูด และภาษา
กาย เพ่ือให้คู้สนทนารู้สึกว่าเราเหมือนเขา ความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจก็จะตามมาเองอย่างรวดเร็ว 

สรุปว่า การเพ่ิมศักยภาพตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม คือ การมีความรู้เพ่ิม 
การเปลี่ยนทัศนคติ การปฏิบัติซ้้าๆ ในการดูแลตนเองด้วยดุลยภาพอย่างสมบูรณ์ของสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา ทั้งในภาวะที่ร่างกายแข็งแรง(ไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ) และ
ในภาวะที่ร่างกายไม่แข็งแรง(มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ) ด้วยการก้าหนดสิ่งที่ต้องการให้ชัดเจน การ
วางเงื่อนไขทางอารมณ์ การขัดขวางรูปแบบนิสัยด้านลบ การสร้างเสริมพลังลักษณะนิสัยทางบวก 
การวางเงื่อนไขพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 
ตอนที่ 5  รายละเอียดของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2550)ก้าหนดว่า การจัดบริการสุขภาพ โดยทั่วไปแบ่ง
ตามระดับการให้บริการ (Level of Care) ในการจัดบริการของทั้งประเทศ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

1. การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีลักษณะของการดูแลให้บริการแบบองค์รวมในระดับครัวเรือน ประกอบด้วยการดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนี้  
 การดูแลสุขภาพด้วยตนเองในระดับครอบครัว หมายถึง การพัฒนาศักยภาพให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย 
เช่น  การลดการสูบบุหรี่หรือมีการออกก้าลังกาย แต่ขณะเดียวกันการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย
น้อยลง จะท้าให้ใช้บริการจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนน้อยลง 
 การบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หมายถึง การบริการสาธารณสุขที่เป็นงานสาธารณสุข
แบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
วิทยาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ใช้ไม่สูงมากนัก ซึ่งจะเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียมและความต้องการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผู้ให้บริการคือ 
ประชาชนด้วยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอ่ืนที่
เป็นประชาชนด้วยกันเองไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ การบริการระดับนี้ จึงใกล้ชิดกับการดูแลรักษาตนเอง
และบริการสาธารณสุขระดับต้นเป็นอย่างมาก หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีม่ีการจัดให้บริการ 
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คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับต้าบลหรือระดับหมู่บ้านทั่วไป ที่
อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด ครอบคลุมประชากรประมาณ หนึ่งพันถึงห้าพันคน มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ประจ้า คือพนักงานอนามัย ผดุงครรภ์ พยาบาลเทคนิค ปัจจุบันบางแห่งอาจมีทันตาภิบาล พยาบาล
วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข บรรจุเข้าท้างานในสถานีอนามัยด้วย การให้บริการจะ เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด้าเนินการจะอยู่ภายใต้การ
ก้าหนดมาตรฐานการนิเทศงาน และการสนับสนุนทางวิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้รวมถึง
ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่างๆทั้งของรัฐและเอกชนทุก
ระดับ ที่มีการด้าเนินการลักษณะเป็นคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว คลินิกชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชน ศูนย์
สุขภาพชุมชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตลอดจนคลินิกเอกชน เป็นการบริการผู้ป่วย
นอกทั่วไป โดยแพทย์ และบุคลากรระดับวิชาชีพ คลินิกเอกชนที่ใบริการโดยแพทย์วิชาชีพ ร้านขายยา 
จัดเป็นบริการระดับปฐม๓มิอย่างหนึ่ง ซึ่งด้าเนินการโดยเภสัชกร หรือผู้ได้รับการอบรมความรู้ด้านยา 

2. การจัดบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ เป็นการจัดบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีด้าเนินการโดยแพทย์ที่มีความช้านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วยหน่วยบริการทั่วไปและ
แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ดังนี้ คือ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการ
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขระดับอ้าเภอ มีเตียงส้าหรับผู้ป่วยตั้งแต่ 10 เตียง ไปจนถึง 150 เตียง 
ครอบคลุมประชากรตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป มีแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆปฏิบัติงานประจ้า 
การให้บริการจะเน้นหนักในด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานบริการในระดับ ปฐมภูมิ
 โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อื่นๆของรัฐ  โรงพยาบาล
ทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัดหรืออ้าเภอขนาดใหญ่ มีขนาดและจ้านวนเตียงผู้ป่วย
ตั้งแต่ 200 – 500 เตียง โรงพยาบาลศูนย์ คือโรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มีขนาดเกิน 500 เตียงขึ้น
ไป และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถ้วน โรงพยาบาลเอกชน ที่ด้าเนินการโดยไม่มุ่งก้าไรหรือ
ด้าเนินการแบบธุรกิจ มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ้าหรือมาท้านอกเวลาท้างาน ประชาชนต้องเสีย
ค่าบริการ 

3. การจัดบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้ เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการ ดังนี้  คือ 
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลใหญ่ของรัฐในสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ซึ่งมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถ้วนส่วนมากเป็น
โรงพยาบาลเอกชนขนาดมากกว่า 100 เตียง  
 สรุป หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน 
คลินิกเอกชน มีลักษณะส้าคัญคือไม่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเป็นผู้ป่วยใน หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
ได้แก่ โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยในไม่มากกว่า 100 เตียง เช่น โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการ
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ระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยในมากกว่า 100 เตียง เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
5.1 ความหมายของการบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีการนิยามในหลายลักษณะที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) กล่าวว่า การบริการสุขภาพระดับสุขภาพปฐมภูมิ เป็นศิลปะ

การดูแลรักษาสุขภาพเพราะเป็นงานที่ต้องใส่ใจสุขภาพในหลายมิติ ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และมิติ
ทางจิตวิญญาณ การท้างานที่ต้องผสมผสานหลายมิติให้ลงตัวอย่างพอเหมาะพอดีถือเป็นศิลปะที่ต้อง
มีการเรียนรู้และฝึกฝนจนเกิดทักษะ ไม่ใช่การท้างานที่เห็นชีวิตเป็นเครื่องยนต์กลไกที่จะใช้เทคนิค
การแพทย์มาซ่อมแซมเครื่องจักรที่ไม่มีความรู้สึกนึกคิด การผสมผสานทั้งความเข้าใจมิติทางสังคม
วัฒนธรรม มีความละเอียดละอ่อน และมีความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ เป็นหั วใจของการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ และเป็นจุดเด่นที่เป็นเอกลักษณ์ที่ไม่มีระบบบริการระดับอ่ืนจะท้าได้ดีเท่า การนิยาม
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิจึงควรนิยามด้วยจุดแข็งอันเป็นเสน่ห์ของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ไม่มีบริการ
อ่ืนเหมือน จะเห็นได้ว่าการดูแลสุขภาพปฐมภูมินั้นมีศักยภาพและเอกลักษณ์ที่เป็นจุดแข็งของตนเอง
ได้ และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิจึงไม่ใช่เรื่องที่จะต้องไปแข่งขันกับโรงพยาบาลในการ
รักษาโรคด้วยเทคโนโลยีที่ซับซ้อน สิ่งที่บริการปฐมภูมิมีได้มากกว่าบริการระดับอ่ืน คือ บริการที่เป็น
มิตร ใกล้ชิด เข้าใจชุมชน สามารถท้างานร่วมกับครอบครัว และชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์ที่ผสมผสานความเข้าใจทางสังคมและใส่ใจ
ในความเป็นมนุษย ์

สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550) ให้ค้านิยามและประมวลคุณลักษณะของการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่ครอบคลุมมิติต่างๆ ไว้ว่า ระบบบริการปฐมภูมิหมายถึงระบบที่จัดบริการสุขภาพในระดับที่
เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ท้าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ใน
ลักษณะของการผสมผสาน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
ได้อย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิดแบบองค์รวม ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อ
และเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่น เพ่ือพัฒนา
ความรู้ของประชาชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้
อย่างสมดุล 

Hart (1989, อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) ให้ความหมายของการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิว่า เป็นการบริการสุขภาพที่เน้นบทบาทการให้บริการเชิงรุก เน้นการป้องกันโรค และดูแล
ปัญหาต่างๆอย่างเป็นองค์รวม 
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Starfield (1992) ให้ความหมายของการบริการสุขภาพปฐมภูมิว่า เป็นการบริการสุขภาพ
โดยเน้นที่การเป็นบริการด่านหน้าที่เข้าถึงได้ง่าย ให้การบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ตอบสนอง
ความจ้าเป็นหลายด้านของผู้ใช้บริการอย่างผสมผสาน รวมทั้งประสานงานการให้บริการเฉพาะทาง
อ่ืนๆ ทั้งทางการแพทย์และทางสังคมอ่ืนๆ 

Donaldson (1996) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพปฐมภูมิแบบองค์รวมได้รับการการนิยามอย่าง
หลากหลายโดยใช้แง่มุมที่ต่างกันมาก้าหนด เช่น อาจนิยามจากประเภทของผู้ให้บริการ(เป็นบริการที่
จัดให้โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติ เจ้าพนักงานอนามัยชุมชน) หรือจากกิจกรรมที่
อยู่ในขอบข่ายของงานสุขภาพปฐมภูมิ(การรักษาโรคที่พบบ่อย การดูแลเบื้องต้น การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค หรือการส่งเสริมการพ่ึงตนเองได้ของครอบครัวและชุมชน) หรือจากระดับ
ของการบริการที่สัมพัทธ์และสัมพันธ์กับระดับของบริการอ่ืนๆ(เป็นบริการด่านหน้า เป็นหน่วยคัด
กรองเพ่ือการส่งต่อ หรือให้การรักษาโรคง่ายๆเป็นการเบื้องต้น) หรือจากคุณลักษณะของการดูแล( 
เช่น ดูแลแบบผสมผสานและบูรณาการให้บริการเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง ใช้ครอบครัว และชุมชนเป็น
ฐานเป็นต้น) 

กล่าวโดยสรุป การบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานความรู้เรื่องสุขภาพ
เข้ากับความเข้าใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ใส่ใจต่อความทุกข์และมีความละเอียดอ่อนต่อ
มิติความเป็นมนุษย์ เป็นบริการด่านหน้า การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพง่ายๆ การ
ตรวจผู้ป่วยนอกสถานที่ เป็นศิลปะขั้นสูงของการดูแลรักษาสุขภาพ เพราะต้องผสมผสานทั้งศาสตร์
ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางสังคมและศิลปะการเข้าใจมนุษย์ 
5.2 หลักการการบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) อธิบายว่า หลักการการบริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
คือ องค์ความรู้ของระบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิจะต้องมีการพัฒนาโดยมีรากฐานของวิธีคิดและ
ปรัชญาที่ชัดเจน การดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะไม่ใช่งานบริการที่ลอกเลียนหรือจดจ้าเอาเสี้ยวเศษความรู้
ทางการแพทย์เฉพาะทางมาสาขาละเล็กละน้อย มารวมกันเป็นความรู้ส้าหรับใช้ในระบบปฐมภูมิแต่
ต้องเป็นองค์ความรู้มองสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม การสร้างระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิให้เข้มแข็ง
จึงขึ้นอยู่กับการปรับกระบวนทัศน์สู่ไปสู่สุขภาพแบบองค์รวมทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มอง
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และปัญญาหรือจิตวิญญาณ ในขณะที่วิทยาศาสตร์
การแพทย์สมัยใหม่เน้นการพ่ึงยา พ่ึงเทคโนโลยี ศึกษาชีวิตพ้ืนบ้านวิธีคิดแบบแยกส่วน ลดส่วน และ
กลไก เน้นการมองความเจ็บป่วยในลักษณะที่ไม่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคม ไม่สัมพันธ์กับบริบททาง
สังคมใดๆ ท้าให้มิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพ และความเป็นมนุษย์สูญหายไปจากกระบวนการ
รักษาโรค ขาดการให้ความส้าคัญขององค์รวมของชีวิต การดูแลสุขภาพอย่างบูรณาการ การเข้าใจ



 

 

120 

ความหมายของชีวิตและสุขภาพต้องอาศัยกระบวนทัศน์ใหม่เป็นรากฐานของการสร้างความรู้ 
กระบวนทัศน์สุขภาพใหม่นี้ถือว่าสุขภาพหรือสุขภาวะนั้นสัมพันธ์เชื่อมโยงกับมิติทางสังคม วัฒนธรรม 
สุนทรียภาพ และสันติภาพ รวมทั้งยังเห็นคุณค่าและศักยภาพแห่งความเป็นมนุษย์ที่สามารถเรียนรู้ 
เติบโต และบรรลุถึงอิสรภาพแห่งตน ก้าวพ้นความบีบคั้นคับข้องไปสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ความ
รักความเอ้ืออาทรในมนุษยชาติ ที่เชื่อมโยงเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การท้างานสุขภาพชุมชนและการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิ จึงจ้าเป็นต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์หรือรากฐานวิธีคิดจากการมองสุขภาพ
แบบแยกส่วน ลดส่วน และกลไก สู่การมองแบบองค์รวมและให้ความส้าคัญกับการท้างานชุมชนที่
เชื่อมโยงสุขภาพเข้ากับมิติต่างๆ มีความเข้าใจชุมชนและครอบครัว ตลอดจนวิถีการด้า เนินชีวิตของ
ชุมชน การดูแลสุขภาพปฐมภูมิจึงต้องผสมผสานความเข้าใจทางสังคมเข้ากับความรู้ด้านการแพทย์ 
การพยาบาล และการสาธารณสุข ซึ่งจะท้าให้การท้างานสุขภาพสอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรม
ท้องถิ่น เพ่ือให้งานสุขภาพเชิงรุกและการให้การดูแลรักษาความเจ็บป่วยส่วนใหญ่สามารถจัดการได้ใน
ระบบบริการที่อยู่ใกล้ชิดกับชีวิตชุมชน ดังนั้นการบริการสุขภาพปฐมภูมิต้องตั้งอยู่บนหลักการของ
สุขภาพองค์รวมโดยมีลักษณะเชิงโครงสร้างของระบบบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 
 1. ระบบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีพ้ืนที่รับผิดชอบที่แน่นอนละชัดเจน ซึ่ง
หมายถึงการมีครอบครัวและชุมชนในความรับผิดชอบที่เฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้การดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิจะรู้จักครอบครัว และชุมชนเป้าหมายที่ตนต้องรับผิดชอบ ในขณะเดียวกัน บุคคล ครอบครัว 
และชุมชนก็รู้จักหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จะให้การดูแลตนอย่างต่อเนื่อง การมีพ้ืนที่ 
ครอบครัวและชุมชนที่รับผิดชอบอย่างชัดเจนท้าให้สามารถสร้างความคุ้นเคยใกล้ชิดระหว่างเจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการกับครอบครัวและชุมชนได้ซึ่งจะน้าไปสู่การท้างานร่วมกันในการดูแลและการแก้ปัญหา
สุขภาพบนพื้นฐานความสัมพันธ์ที่ดี 
 2. ระบบบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเน้นการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิให้
สอดคล้องกับเงื่อนไขและสภาพความจ้าเป็นของพ้ืนที่ โดยให้สถานที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ต้าแหน่งที่เหมาะสมต่อการเข้าถึง โดยพิจารณาทั้งเงื่อนไขทางกายภาพ การคมนาคม ลักษณะของ
ประชากร ระบบนิเวศวิทยา และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 3. ระบบบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ
ทั้งหมดที่ต้องท้างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ ซึ่งหมายถึงการมีส้านึกที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่า
ระบบริการสุขภาพมีเป้าหมายร่วมกัน และแบ่งหน้าที่เพ่ือท้างานเสริมซึ่งกันและกัน ไม่ใช่เป็นการแย่ง
บทบาทกัน เกี่ยงกันท้างาน ผลักภาระให้พ้นตนเอง หรือกล่าวโทษกันเมื่อเกิดปัญหา แต่ต้องมีจิตใจที่
เป็นหนึ่งเดียวกันและมีเป้าหมายร่วมกันคือสุขภาพของประชาชน 
 4. ระบบบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีลักษณะเป็นเครือข่ายที่เชื่อมโยง
ประสานกัน ทั้งระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิที่เก่ียวข้องกัน หน่วยงานด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ หน่วยงาน
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ด้านสังคมสงเคราะห์ต่างๆ หน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม โรงพยาบาล วัด โรงเรียน ซึ่งต้องท้างาน
ร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ การ
ท้างานให้เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายนั้นจ้าเป็นต้องมีการประสานกันทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร วิชาการ 
บริการ และกิจกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
 5. โครงสร้างภายในของหน่วยบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิอาจประกอบด้วย
บุคลากรหลายประเภทแตกต่างกันไปตามความจ้าเป็นและความเป็นไปได้ของแต่ละพ้ืนที่ การบริการ
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องการการท้างานเป็นทีมทั้งจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อนามัย 
โดยอาศัยจุดแข็งและศักยภาพของบุคลากรที่หลากหลายในการท้างานตามปรัชญาของการบริการการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
 6. โดยลักษณะทางโครงสร้างของระบบบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่อยู่
ใกล้ชิดกับชุมชนท้าให้ต้องตอบสนองต่อความจ้าเป็นด้านสุขภาพของชุมชน และสามารถท้าหน้าที่
ติดตามและสะท้อนปัญหาเพ่ือให้ระบบริการโดยรวมสามารถปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้รวดเร็วและ
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

ลักษณะเด่นที่เป็นจุดแข็งของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ 1) การบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เน้นการดูแลแบบองค์รวม คือ ดูแลคนทั้งคน ใส่ใจกับชีวิต และความทุกข์ความสุขของคนมากกว่าที่
จะดูแลแบบแยกชีวิต และแยกปัญหาสุขภาพออกเป็นส่วนๆ เป็นอวัยวะๆ 2) การบริการสุขภาพปฐม
ภูมิเน้นการท้างานเชิงรุก คือ มุ่งการป้องกัน และแก้ไขปัญหาตั้งแต่แรกเริ่มมากกว่าที่จะรอให้เกิดโรค 
ความเจ็บป่วย หรือความทุกข์ลุกลามมากขึ้นแล้วค่อยหาทางแก้ไข 3) การบริการสุขภาพปฐมภูมิเน้น
การผสมผสานงาน  สร้างเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพโดยท้าควบคู่ผสมผสานกันในกระบวนการ
ท้างานร่วมกับองค์กรและกลไกต่างๆในพ้ืนที่ 4) การบริการสุขภาพปฐมภูมิเน้นการดูแลต่อเนื่องตลอด
ชีวิตมากกว่าจะเน้นการรักษาเป็นครั้งๆ โดยให้ความส้าคัญกับประสบการณ์เก่ียวกับสุขภาพตลอดช่วง
ชีวิตของบุคคลที่ส่งผลต่อชีวิต สุขภาพและการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของเขา 5) การบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท้างานเชื่อมโยงหลายระดับทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยถือว่าปัญหาทุกระดับส่งผลถึง
กัน การแก้ปัญหาต้องด้าเนินการควบคู่ในหลายระดับพร้อมกัน 6) การบริการสุขภาพปฐมภูมิท้างาน
เชื่อมโยงหลายมิติ ทั้งมิติ ทางกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ที่ต้องใส่ใจให้ทุกมิติเกื้อกูลส่งเสริมซึ่งกันและ
กัน เป็นสุขภาวะได้ย่างมีดุลยภาพ 7) การบริการสุขภาพปฐมภูมิท้างานเชื่อมโยงระดับบริการ โดยช่วย
เอ้ืออ้านวยและประสานให้การใช้บริการทางการแพทย์ในระดับอ่ืนๆ เป็นไปอย่างสะดวก ราบรื่นและ
ได้ผล 8) การบริการสุขภาพปฐมภูมิท้างานโดยผสมผสานระบบการแพทย์ที่หลากหลายในชุมชน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และทางเลือกสุขภาพแบบต่างๆให้เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อ
สุขภาพได้ 9) การบริการสุขภาพปฐมภูมิเน้นการเสริมสร้างระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็งเพ่ือการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพท้องถิ่น 
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 สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2555) กล่าวว่า หลักการบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ้าเป็นต้องมีการ
วางเป้าหมายร่วมกันระหว่างประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เป็นสุขภาวะของประชาชนที่
เชื่อมโยงกับชีวิตความเป็นอยู่และการท้ามาหากิน เชื่อมโยงกับสภาพจิตใจและสังคม ประชาชนแต่ละ
คน ชุมชน ท้องถิ่น เป็นหลักในการจัดการสุขภาพร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เริ่มจากจุดที่ เป็น
ด้านบวก ศักยภาพของประชาชนและชุมชนที่จัดการได้เองแล้วขยายผลต่อยอดจากทุนด้านบวก  เน้น
การเรียนรู้ของชุมชน บุคคล ท้างานเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย ประชาชนเป็นศูนย์กลาง บริการสุขภาพที่
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีการตัดสินใจร่วมกัน การบริการสุขภาพที่เป็นการผสมผสาน สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตประชาชน สนับสนุนศักยภาพประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพของตนเอง การ
ท้างานในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องอิงอาศัยทุกระบบทุกส่วนที่อยู่ในชุมชนในพื้นที่เป็นตัวหลัก
เพราะเป็นผู้รับผลกระทบโดยตรง และยังต้องอิงอาศัยจากปัจจัยภายนอกเข้ามาร่วมแก้ไขปัญหาทั้งใน
ระดับปัจเจกและระดับชุมชน การขาดความรู้ความเข้าใจอย่างแท้จริงในความเป็นสังคมและชุมชนใน
พ้ืนที่อาจท้าให้ไม่ประสบผลส้าเร็จ การเข้าถึงความเป็นชุมชนในสังคมนั้นๆจ้าเป็นต้องเข้าไปศึกษา
ประวัติศาสตร์ชุมชนเพื่อให้เห็นถึงความเป็นมาของชุมชนในเชิงลึก ศึกษาการที่ผู้คนในชุมชนสังคมได้มี
การจัดการสุขภาพด้วยตัวเขาเองอย่างมีความหมายเรียกได้ว่าเป็นการดูแลตัวเองเบื้องต้นผ่านการใช้
วิถีชีวิตวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ การศึกษาบริบทของชุมชน สิ่งส้าคัญที่จะท้าให้เราเข้าใจและมองเห็น
คุณค่าเหล่านี้ต้องอาศัยการพูดคุยสนทนา เพ่ือค้นหาต้นทุนของความสุขของผู้คน เกิดการเปิดใจ
ยอมรับกันและกัน 
 Starfield (1992) อธิบายว่า ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นระบบบริการที่ ให้
ความส้าคัญกับการดูแลต่อเนื่องท้าให้มีผลดีต่อการดูแลรักษาสุขภาพหลายด้าน การดูแลต่อเนื่อง
ส่งผลต่อการให้บริการด้านป้องกันโรคดีขึ้น แพทย์หรือผู้ให้บริการการรักษาสามารถรับรู้ปัญหาด้าน
สังคม จิตวิทยาดีขึ้น ภาวะฉุกเฉินที่จ้าเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลลดลง อัตราการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลน้อยลง ระยะเวลาการพักรักษาตัว(length of stay)ลดลง การปฏิบัติตามข้อแนะน้าใน
การรักษาตัวและการมาตรวจตามนัดหมายดีขึ้น การรับประทานยาตามที่ได้รับค้าแนะน้าดีขึ้น รวมทั้ง
การรักษาได้ทันเวลาดีขึ้น ที่ส้าคัญการประสานงานการดูแลที่ต่อเนื่องระหว่างระบบบริการปฐมภูมิ
และระบบบริการระดับอ่ืนยังเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้เส้นทางการเยียวยารักษาความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยไม่ต้องเผชิญกับความทุกข์อันไม่จ้าเป็นโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการส่งต่อ 
 Heywood (2000) กล่าวว่า การจัดระบบบริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีการดูแล
ต่อเนื่องที่มีลักษณะสามประการที่เป็นจุดเด่นของการจัดบริการปฐมภูมิ คือ  การมีระบบการดูแลที่มี
ความรับผิดชอบในการดูแลกลุ่มเป้าหมายในระยะยาว ซึ่งอาจมีหรือไม่มีเรื่องความเจ็บป่วยเลยก็ได้ 
การดูแลที่ด้าเนินไปอย่างต่อเนื่องที่ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพและความจ้าเป็นของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องโรคเรื้อรัง ความพิการ หรือภาวะอ่ืนๆ เช่น พัฒนาการของเด็ก การตั้งครรภ์ หรือการสูงวัย  
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ความสัมพันธ์ที่ก่อตัวอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้รับบริการที่รู้จักและคุ้นเคยกับผู้ให้บริการ ในขณะที่ผู้
ให้บริการก็รู้จักและเข้าใจชีวิต ความเป็นอยู่ และปัญหาของผู้รับบริการในบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมท้องถิ่นมากข้ึน 

กล่าวโดยสรุป การบริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นบริการด่านแรกของระบบบริการ
สุขภาพที่ใกล้ชิดกับชุมชน มุ่งสร้างเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพที่ไม่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เน้นความ
ต่อเนื่อง การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ และความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 
สังคมชุมชน บริบททางสังคม วัฒนธรรมท้องถิ่น การบริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจะประสบ
ผลส้าเร็จ และมีคุณภาพจึงจ้าเป็นต้องใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นส้าคัญ 
5.3 บริบทของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550) อธิบายว่า หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีจุดเริ่มต้นจาก
สุขศาลาในสมัยโบราณแล้วพัฒนาเป็นสถานีอนามัยแล้วต่อมาพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล เป็นหน่วยบริการที่เป็นด่านแรก ใกล้บ้านของประชาชน ปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญของประชาชน
ในอดีตขณะนั้น คือ ความเจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อประเภทต่างๆ เช่น ท้องร่วง มาเลเรีย ปอดบวม 
วัณโรค โรคเรื้อน เป็นต้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องท้าหน้าที่ให้บริการเพ่ือรักษาโรคต่างๆเหล่านี้ 
ควบคู่ไปกับการควบคุมโรค เพ่ือป้องกันมาเลเรีย ฝีดาษ การให้วัคซีนแก่เด็กอย่างทั่วถึง รวมทั้งการ
ดูแลช่วยท้าคลอดให้กับชาวบ้านในชุมชน เพ่ือให้แม่ที่คลอดและลูกมีความปลอดภัยมากขึ้น งานต่างๆ
ของเจ้าหน้าที่อนามัยสมัยก่อนต้องเรียกว่าเอนกประสงค์ภายใต้ทรัพยากรที่จ้ากัด ในด้านการส่งเสริม
สุขภาพในสมัยแรกๆอาจไม่มีอะไรมากเนื่องจากยังมิใช่สาเหตุและเป็นปัญหาส้าคัญในสมัยนั้น จะมีแต่
เรื่องการแก้ปัญหาโชนการของเด็กที่ขาดสารอาหาร ในยุคต่อมา(แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ
แห่งชาติ ฉบับที่ 4-5-6-7-8) ความครอบคลุมของวัคซีนต่างดีขึ้น มีการสร้างโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมข้ึน 
ท้าให้ความเจ็บป่วยที่รุนแรงลดลง ประชาชนไปคลอดที่โรงพยาบาลมากข้ึน บทบาทของสถานีอนามัย
ที่เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านในบทบาทเรื่องการคลอด การรักษาโรคติดเชื้อที่รุนแรงต่างๆเริ่มลดลง แต่
ยังต้องให้บริการในเรื่องการด้าเนินโครงการต่างๆ ทั้งการควบคุมโรคท้องร่วง การจัดการด้าน
สุขาภิบาล ส่งเสริมการสร้างส้วม การหาแหล่งน้้าสะอาด การส่งเสริมด้านโภชนาการ การดูแลปัญหา
โรคทางเดินหายใจในเด็ก การควบคุมวัณโรค กิจกรรมบางส่วนที่ต้องท้า คือ การรณรงค์ในชุมชนด้าน
ต่างๆเพ่ือชักชวนให้มีการจัดการด้านสุขาภิบาล แก้ปัญหาโภชนาการในเด็ก การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
บทบาทการรักษาโรคพ้ืนฐานง่ายๆ กระบวนการท้างาเน้นที่การให้ประชาชนเมามีส่วนร่ วมมากขึ้น 
การอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) การจัดตั้งกองทุนยา การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การพัฒนาความจ้าเป็นพ้ืนฐาน(จปฐ.) ในช่วงระยะต่อมา (แผนพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 9-ปัจจุบัน) เป็นช่วงระยะที่มีการพัฒนาสถานีอนามัยจนกระทั่งเปลี่ยนเป็น
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล สถานีอนามัยได้รับอุปกรณ์ เครื่องมือ มีการพัฒนาโครงร้าง 
สิ่งก่อสร้างจ้านวนมาก แต่ปริมาณเจ้าหน้าที่ในการท้างานเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย กิจกรรมการท้างานที่ สั่งมา
จากส่วนกลางมีลักษณะของการท้าเป็นการณรงค์ โครงการพิเศษเพ่ิมมากขึ้น พร้อมๆกับที่เพ่ิมขึ้น 
กิจกรรมต่างๆที่ท้าร่วมกับชุมชนเป็นไปในลักษณะงานประจ้าที่ท้าต่อเนื่อง ความเข้มข้นของการสร้าง
ศักยภาพของ อสม. และการมีส่วนร่วมของชุมชนบางส่วนเบาบางลง ประเด็นที่หยิบยกเพ่ือการพัฒนา
มากขึ้นในระยะนี้ คือ ประสิทธิภาพและคุณภาพของการด้าเนินงาน โครงการต่างๆไม่ค่อยประสบ
ผลส้าเร็จ ปัญหาสุขภาพต่างๆที่พบเปลี่ยนเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
อ้วน การด้าเนินงานในชุมชนในลักษณะผสมผสานกับภาคส่วนต่างๆน้อยลง เนื่องจากภาครัฐมีการ
ปรับโครงสร้างไม่มีบุคลากรปฏิบัติงานระดับต้าบล หมู่บ้านทั่วถึงเหมือนเดิม ภารกิจของเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยในการณรงค์โครงการต่างๆเพ่ิมข้ึน การด้าเนินงานจากกระทรวงสาธารณสุขสั่งแบบแยก
เป็นโครงการๆ ไม่ได้ท้าเป็นแผนงานที่ผสมผสาน มีความเร่งรัดตลอดเวลา ขณะเดียวกันมีการพัฒนา
รูปแบบบริการสาธารณสุขในลักษณะต่างๆไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาในด้านหลักประกันสุขภาพ การ
สร้างกระแสประชาคมด้านสุขภาพ การจัดตั้งกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ระยะหลังการปฏิรูป
บริการสาธารณสุขจนถึงปัจจุบัน หลังจากการมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการให้
ประชาชนขึ้นทะเบียนกับหน่วยบริการประจ้า สถานีอนามัย หรือศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วย
บริการสุขภาพใกล้บ้านที่เป็นด่านแรก ได้รับการการปรับชื่อให้เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วิธีการจัดสรรงบประมาณเปลี่ยนรูปไปต้องประสานกับ
โรงพยาบาลมากขึ้น งบประมาณถูกปรับให้แปรตามจ้านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของพ้ืนที่ แปร
ตามจ้านวนโครงการกิจกรรมที่เสนอขอมาที่หน่วยงาน การเผชิญกับประเด็นการกระจายอ้านาจด้าน
สุขภาพ การถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความซับซ้อนของการบริหาร
จัดการต่างๆมีมากขึ้น การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และสารสนเทศมากขึ้น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีการพัฒนาและขยายตัวเพ่ิมขึ้น มีบทบาทเข้ามาร่วมสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ
ในชุมชนเพ่ิมขึ้น บางแห่งขัดแย้งกัน ชุมชน ประชาชนมีการพัฒนา มีการรวมกลุ่มเพ่ือการพัฒนาด้าน
สังคมต่างๆเพ่ิมขึ้นขยายวงไปจากอาสาสมัครสาธารณสุข ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพที่หนักหน่วง
มากข้ึน คือ การเผชิญกับโรคเรื้อรังต่างๆที่เริ่มมีการถ่ายโอนบริการบางส่วนมาจากโรงพยาบาลที่แน่น
แออัด การณรงค์ในเรื่องความอ้วน การไม่กินหวาน ไม่มัน ไม่เค็ม การออกก้าลังกาย ที่ล้วนแต่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นการปรับพฤติกรรม ปรับวิถีการใช้ชีวิตของรายบุคคล ไม่ใช่การ
ควบคุมโรคติดเชื้อแบบเดิมๆ เป็นความท้าทายใหม่ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ต้อง
เผชิญพร้อมๆไปกับความซับซ้อนของการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ด้านองค์กรชุมชน ท้องถิ่นที่
เข้ามามีส่วนร่วม มีส่วนเกี่ยวข้องมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ดูเหมือนระบบสนับสนุนเพ่ือการ
พัฒนาบทบาทใหม่ของเจ้าหน้าที่เหล่านี้ไม่มีความชัดเจน ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
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และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งหลายจะก้าวข้าม หรือเผชิญกับความท้าทายใหม่ต่างๆเหล่านี้ไปได้ 
ไม่อาจท้างานด้วยวิธีคิด หรือกระบวนการแบบเดิมๆโดยไม่ปรับตัวได้ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2555) รายงานการศึกษาบทบาทและผลการท้างานในแต่ละด้านของ
หน่วยฯปฐมภูมิ(ทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม การป้องกัน และการฟื้นฟู) พบว่า ในด้านการจัดบริการ
นั้นน้้าหนักเวลาที่ใช้มากที่สุด คือการรักษาพยาบาลทั้งที่ เป็นการดูแลโรคทั่ วไปและโรคเรื้อรัง 
รองลงมา คือ เวลาเพ่ือการควบคุมป้องกันโรค และการท้างานร่วมกับท้องถิ่น ซึ่งบทบาทในกรณี
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพให้มีการดูแลตนเองยังมีน้อย 
ในเชิงกระบวนการพบว่า ประสิทธิผลของการจัดบริการปฐมภูมิอาจยังไม่สูงพอที่ ท้าให้อัตรา
ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยลดลงหากมีการดูแลเบื้องต้นได้ดี ดังพิจารณาจากอัตราการส่งต่อเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสรุปสถานการของของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีแนวโน้มในด้านการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมข้ึน แต่ยังพบว่า
การจัดการสนับสนุนนี้ไม่สม่้าเสมอและแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด แต่ละภูมิภาค รวมทั้งยังขาดความ
คล่องตัวในการจัดการด้านงบประมาณ ส่วนที่ยังมีการเปลี่ยนแปลงน้อยและเป็นข้อจ้ากัดในด้านการ
พัฒนาคุณภาพ คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานยังมีน้อย ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานประมาณครึ่งหนึ่ง ด้าน
คุณภาพในการบริการโรคเรื้อรังพบว่ายังมีข้อจ้ากัด ไม่สามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ยังเป็นประเด็นที่ต้องมีการพัฒนาต่อเนื่อง 

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ด้าเนินการในประเทศไทยมีทั้งที่อยู่ภายใต้สังกัดของ
หน่วยงานรัฐบาล(หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
ภาคเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก้าไร จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้หลักประกันสุขภาพ
ประจ้าปี พ.ศ. 2556 มีจ้านวนทั้งสิ้น 11,326 หน่วย เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2552 มีจ้านวน 
10,694 หน่วย และปี พ.ศ. 2553 มีจ้านวน 11,275 หน่วย (วินัย สวัสดิวร 2556) จะเห็นได้ว่ามี
จ้านวนเพ่ิมขึ้นน้อยมากเมื่อเทียบกับประชากรที่เพ่ิมขึ้น คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.45 แสดงว่าประชาชน
ยังให้ความส้าคัญกับหน่วยบริการปฐมภูมิน้อยเช่นกัน ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิควรปรับกระบวน
ทัศน์ในการบริการเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษาแข่งกับหน่วยบริการทุติยภูมิ หริอตติยภูมิ   

สรุปว่า หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการด่านแรกใกล้ชิดชุมชนเน้นการ
ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ให้การรักษาด้วยเทคนิคง่ายๆไม่ใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนราคาแพง ปัจจุบัน
เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตัวอย่างหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล หน่วยบริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร หน่วยบริการสุขภาพชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน
ไม่แสวงหาก้าไร เอกชน เป็นต้น   
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5.4 รายละเอียดบริบทเชิงพ้ืนที่ 

ส้านักงานสถิติแห่งชาติ (2556) รายงาน สภาพทั่วไปของจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ที่เป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 

จั งห วัดขอนแก่ น  เป็ นจั งหวั ดที่ มี ขนาด เศรษฐกิจ ใหญ่ เป็ นศูนย์กลางของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง มีสภาพพ้ืนที่ลาดเอียงจากทิศ
ตะวันตกไปทิศตะวันออกและทิศใต้ บริเวณที่สูงทางด้านตะวันตกมีสภาพพ้ืนที่เป็นเขาหินปูน
ตะปุ่มตะป ่าสลับกับพ้ืนที่เป็นลูกคลื่นลอนลาดเล็กน้อย มีระดับความสูงประมาณ 200-250 เมตรจาก
ระดับน้้าทะเล มีภูเขารูปแอ่งหรือภูเวียงวางตัวอยู่ติดอ้าเภอภูเวียง บริเวณที่สูงตอนกลางและด้าน
เหนือมีสภาพพ้ืนที่เป็นเทือกเขา ได้แก่ ภูเก้า ภูเม็ง ภูพานค้า เป็นแนวขวางมาจากด้านเหนือ แล้ววก
ลงมาทางตะวันตกเฉียงใต้ ไหล่เขาด้านนอกมีความสูงและลาดชันมาก สูงประมาณ 300-660 เมตร 
ไหล่เขาด้านในมีความลาดชันน้อย มีระดับความสูงประมาณ 220-250 เมตรบริเวณแอ่งโคราช 
ครอบคลุมพ้ืนที่ทางด้านใต้จังหวัด สภาพพ้ืนที่เป็นลูกคลื่นลอนลาดเล็กน้อย มีความสูงประมาณ 150-
200 เมตร มีบางส่วนเป็นเนิน สูงประมาณ 170-250 เมตร และลาดต่้าไปทางราบลุ่มที่ขนานกับล้าน้้า
ชี มีความสูงประมาณ 130-150 เมตร จากนั้น พื้นที่จะลาดชันไปทางตะวันออก มีลักษณะเป็นลูกคลื่น
ลอนลาดมีความสูงประมาณ 200-250 เมตร และค่อนข้างราบ มีความสูงประมาณ 170 -180 เมตร  

จังหวัดขอนแก่นมีอาณาเขตติดต่อจังหวัดอ่ืนๆ ดังนี้ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล้าภู และจังหวัดอุดรธานี 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม 
ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดบุรีรัมย์ 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดเพชรบูรณ์ 
การปกครองแบ่งออกเป็น 26 อ้าเภอ 199 ต้าบล 2139 หมู่บ้าน ประชากร 1,774,816 คน 

คือ อ้าเภอเมือง อ้าเภอบ้านฝาง อ้าเภอพระยืน อ้าเภอหนองเรือ อ้าเภอชุมแพ อ้าเภอสีชมพู อ้าเภอ
น้้าพอง อ้าเภออุบลรัตน์ อ้าเภอกระนวน อ้าเภอบ้านไผ่ อ้าเภอเปือยน้อย อ้าเภอพล อ้าเภอแวงใหญ่ 
อ้าเภอแวงน้อย อ้าเภอหนองสองห้อง อ้าเภอภูเวียง อ้าเภอมัญจาคีรี อ้าเภอชนบท อ้าเภอเขาสวน
กวาง อ้าเภอภูผาม่าน อ้าเภอซ้าสูง อ้าเภอโคกโพธิ์ไชย อ้าเภอหนองนาค้า อ้าเภอบ้านแฮด อ้าเภอโนน
ศิลา อ้าเภอเวียงเก่า 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางห่างจากกรุงเทพมหานครโดย
ทางรถยนต์ประมาณ 519 กิโลเมตร มีเนื้อที่ ประมาณ 6,946.746 ตร.กม. หรือ ประมาณ 4,341,716 
ไร่ คิดเป็นร้อยละ 4.5 ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากหลักฐานทางโบราณคดีบ่งบอกว่าเคย
เป็นที่อยู่อาศัยของเผ่าละว้า ซึ่งมีความเจริญทางด้านอารยธรรมประมาณ 1 ,600 ปี เป็นเมืองที่ส้าคัญ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%97%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%A0%E0%B8%B9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AC%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9D%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9E
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%8A%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9C%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%97
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%9C%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%AE%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%B2
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ทางประวัติศาสตร์มาตั้งแต่สมัยโบราณกาล พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ทรง
พระกรุณาโปรดเกล้า ยกฐานะบ้านแก่งส้าโรงขึ้นเป็นเมือง และพระราชทานนามว่า “เมืองกาฬสินธุ์” 
หรือ “เมืองน้้าด้า” “กาฬ” แปลว่า “ด้า”“สินธุ์” แปลว่า “น้้า” กาฬสินธุ์จึงแปลว่า “น้้าด้า” มีแหล่ง
ซากไดโนเสาร์หลายแห่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งในอ้าเภอสหัสขันธ์ นอกจากนี้ยังมีชื่อเสียงด้านโปงลาง
 จังหวัดกาฬสินธุ์มีอาณาเขตติดกับจังหวัดอ่ืน ๆ ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนคร  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดมุกดาหาร 
ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดมหาสารคาม 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดมหาสารคามและจังหวัดขอนแก่น 
การปกครองแบ่งออกเป็น 18 อ้าเภอ 135 ต้าบล 1584 หมู่บ้าน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3 รูปแบบ คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 69 แห่ง (เทศบาลเมือง 2 แห่ง และ
เทศบาลต้าบล 67 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต้าบล 81 แห่ง ประชากร 982,578 คน 
ประกอบด้วย อ้าเภอเมือง อ้าเภอกมลาไสย อ้าเภอร่องค้า อ้าเภอกุฉินารายณ์ อ้าเภอเขาวง อ้าเภอ
ยางตลาด อ้าเภอห้วยเม็ก อ้าเภอสหัสขันธ์ อ้าเภอค้าม่วง อ้าเภอท่าคันโท อ้าเภอหนองกุงศรี อ้าเภอ
สมเด็จ อ้าเภอห้วยผึ้ง อ้าเภอสามชัย อ้าเภอนาคู อ้าเภอดอนจาน อ้าเภอฆ้องชัย อ้าเภอนามน 

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นจังหวัดในบริเวณลุ่มแม่น้้าชี ตั้งอยู่ตอนกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อดีตเคยเป็นเมืองที่มีความเจริญรุ่งเรืองมาก่อนยุคก่อนประวัติศาสตร์ โดยปรากฏชื่อในต้านานอุรังค
ธาตุว่า สาเกตนคร หรือ เมืองร้อยเอ็จประตู อันเนื่องมาจากเป็นเมืองที่มีความเจริญรุ่งเรื่องโดยที่มี
เมืองขึ้นจ้านวนมากตั้งอยู่บริเวณตอนกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ลักษณะภูมิประเทศ
โดยทั่วไปเป็นที่ราบสูง สูงจากระดับน้้าทะเลปานกลางประมาณ 120-160 เมตร มีภูเขาทางตอนเหนือ
ซึ่งติดต่อจากเทือกเขาภูพาน บริเวณตอนกลางของจังหวัด มีลักษณะเป็นที่ราบลูกคลื่น บริเวณ
ตอนล่างมีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มริมฝั งแม่น้้ามูลและสาขา ได้แก่ ได้แก่ล้าน้้าชี ล้าน้้าพลับพลา ล้าน้้าเตา 
เป็นต้น บริเวณที่ราบต่้าอันกว้างขวาง เรียกว่าทุ่งกุลาร้องไห้ มีพ้ืนที่ประมาณ 80,000 ไร่ มีลักษณะ
เป็นที่ราบแอ่งกระทะ  

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดอ่ืนๆ ดังนี้  
ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ติดต่อกับจังหวัดกาฬสินธุ์ และ มุกดาหาร 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดยโสธร 
ทิศตะวันออกเฉียงใต้ ติดต่อกับจังหวัดศรีสะเกษ 
ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดสุรินทร์ 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดมหาสารคาม 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%8A%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AC%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AA%E0%B8%98%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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แบ่งออกเป็น 20 อ้าเภอ 193 ต้าบล 2412 หมู่บ้าน ประชากร 1,309,708 คน ประกอบด้วย 
อ้าเภอเมือง อ้าเภอเกษตรวิสัย อ้าเภอปทุมรัตต์ อ้าเภอจตุรพักตรพิมาน อ้าเภอธวัชบุรี อ้าเภอพนม
ไพร อ้าเภอโพนทอง อ้าเภอโพธิ์ชัย อ้าเภอหนองพอก อ้าเภอเสลภูมิ อ้าเภอสุวรรณภูมิ อ้าเภอเมือง
สรวง อ้าเภอโพนทราย อ้าเภออาจสามารถ อ้าเภอเมยวดี อ้าเภอศรีสมเด็จ อ้าเภอจังหาร อ้าเภอเชียง
ขวัญ อ้าเภอหนองฮี อ้าเภองเขาหลวง 

จังหวัดมหาสารคาม ตั้งอยู่กึ่งกลางของภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเป็นศูนย์กลางด้าน
การศึกษาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริเวณที่ตั้งตัวเมืองเป็นเนินสูงหรือมอห่างจากล้าน้้าชี
ประมาณ 3 กิโลเมตร มีเนื้อที่ทั้งหมด 5,760.162 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,600,010.2 ไร่ ลักษณะ
พ้ืนที่ของจังหวัดมหาสารคามเป็นที่ราบลูกเนินมอที่ตั้งเมืองเป็นที่สูงสุดเหมือนหลังเต่าแล้วลาดลงไป
ทุกทิศเมืองนี้ไม่มีภูเขาเป็นทุ่งนาสลับกับป่าโปร่ง มหาสารคามมีพ้ืนที่ทั้งสิ้น 5,760 ตารางกิโลเมตร อยู่
ห่างจากกรุงเทพฯ 470 กิโลเมตร 

จังหวัดมหาสารคามมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดอ่ืนๆ ดังนี้ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดสุรินทร์และจังหวัดบุรีรัมย์ 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันตก ติดกับจังหวัดขอนแก่น 
การปกครองแบ่งออกเป็น 13 อ้าเภอ 133 ต้าบล 1804 หมู่บ้าน ประชากร 945,149 คน 

ประกอบด้วยอ้าเภอเมือง อ้าเภอแกด้า อ้าเภอโกสุมพิสัย อ้าเภอกันทรวิชัย อ้าเภอเชียงยืน 
อ้าเภอบรบือ อ้าเภอนาเชือก อ้าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ้าเภอวาปีปทุม อ้าเภอนาดูน อ้าเภอยางสีสุราช 
อ้าเภอกุดรัง อ้าเภอชื่นชม 

 
ตอนที่ 6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยต่างประเทศ 

6.1.1 งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ 

Sofi (2008) สรุปว่า การกินอาหารแบบกรีกโบราณหรือเมดิเตอร์เรเนียน คือ ผัก ผลไม้ 
ธัญพืช(เม็ดพืชไม่ขัดสี) ถั่ว(พืชเป็นฝัก) ปลา น้้ามันมะกอก(ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว ) จากการรวบรวม
การศึกษาแบบวิเคราะห์เอกสารอย่างเป็นระบบตั้งแต่ พ.ศ. 2509-2551 ในการศึกษาคุณภาพดีแบบ
ไปข้างหน้า 8 การศึกษา พบว่า ในประชากร 500,000กว่าคนมีการเสียชีวิต ประมาณ 30,000กว่าคน 
การกินอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนที่เพ่ิมขึ้นจะลดโอการการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุลงร้อยละ 9 
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 9 โรคมะเร็งร้อยละ 6 โรคพาร์กินสันและอัลไซเมอร์ร้อยละ 13 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AC%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
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Bibbins-Domingo (2010) กล่าวว่า จากการศึกษาวิจัยท้าให้เราทราบว่า น้้าอัดลม(ที่มี
รสหวานจากน้้าตาลหรือน้้าตาลเทียม)เพ่ิมโอกาสเป็นโรคเบาหวานและมีไข่ขาวรั่วออกมาในน้้า
ปัสสาวะ(ซึ่งแสดงออกถึงภาวะเริ่มแรกของไตวาย) โดยการศึกษาในผู้หญิงพยาบาลวัยกลางคน(30-55 
ปี) จ้านวน 3,300 คนติดตามการการเปลี่ยนแปลงของการท้างานของไตระหว่างปี พ.ศ. 2532-2543 
และติดตามข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มโดยเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2527, 2529, 2533, 2537 พบว่าคุณพยาบาล
ที่ดื่มน้้าอัดลมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 กระป๋องต่อวันเพ่ิมโอกาสไตเสื่อม หรือการท้างานของไตลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 เพ่ิมขึ้น 2 เท่ากว่าหลังจากปรับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องแล้ว การดื่ม
น้้าอัดลมที่มีความหวานจากฟรุกโตสจะเพ่ิมระดับกรดยูริกซึ่งอาจเพ่ิมโอกาสไตเสื่อมได้ โดยผู้ที่ดื่ม
น้้าอัดลมมากกว่า 1 กระป๋องต่อวันจะเพ่ิมโอกาสไตเสื่อมมากกว่าผู้ที่ดื่มน้้าอัดลมน้อยกว่า 1 กระป๋อง
ต่อวัน 2.59 เท่าในผู้ที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า 9 mg/dl และ 3.9 เท่าในผู้ที่มีระดับกรดยูริกใน
เลือดต่้ากว่า 6 mg/dl สรุปได้ว่าการดื่มน้้าอัดลมเพ่ิมโอกาสไตเสื่อมมากข้ึน เราควรดื่มน้้าสะอาดแทน
น้้าอัดลม น้้าผลไม้ขวดสังเคราะห์ น้้าผลไม้กระป๋อง การดื่มน้้าสะอาด 6-8 แก้วต่อวันช่วยถนอมไตได้ 

Warburton (2010) สรุปจากการทบทวนองค์ความรู้จากบทความทางการแพทย์ เพ่ือ
หาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพกิจกรรมทางกาย ได้แก่ แรงบีบของมือ ความเร็วในการเดิน เวลา
ที่ลุกยืนจากท่านั่ง กับโอกาสการตายของคนในชุมชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มคนที่มีแรงบีบมือ
น้อยที่สุดมีโอการสตายจากทุกสาเหตุมากกว่ากลุ่มที่มีแรงบีบมือมากที่สุด 1.67 เท่า(จาก 14 
การศึกษาในประชากร 50,000กว่าคน หลังจากปรับปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ เพศ อายุ ขนาดร่างกาย) 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี เพ่ิมโอกาสการตายขึ้น 1.8 เท่า ทุกๆ 1 กิโลกรัมที่เพ่ิมแรงบีบของ
มือลดโอกาสการตายจากทุกสาเหตุลงร้อยละ 3 คนวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน ขนาดร่างกายพอๆกัน 
กลุ่มที่เดินช้าที่สุดมีโอกาสการตายจากทุกสาเหตุมากกว่ากลุ่มที่เดินเร็วที่สุด 2.87 เท่า(จาก 5 
การศึกษาในประชากรประมาณ 14,000 คน) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปีเพ่ิม
โอกาสการตายมากกว่า 6.25 เท่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี เพศเดียวกัน ขนาดร่างกายพอๆกัน 
กลุ่มคนที่ใช้เวลาลุกจากนั่งมายืนนานที่สุดจะมีโอกาสตายจากทุกสาเหตุมากกว่ากลุ่มที่ใช้เวลาน้อย
ที่สุด 1.96 เท่า 

Micha (2010) สรุปจากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการกินเนื้อสัตว์กับการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อัมพาต โรคเบาหวาน ในผู้ใหญ่จ้านวน 20 การศึกษา จ้านวนผู้ใหญ่รวม1,200,000
กว่าคน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2,200 คน โรคหลอดเลือดหัวใจ 23,000กว่าคน และเบาหวาน 
10,000กว่าคน พบว่าการกินเนื้อสัตว์ปรุงแต่งเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 42 
และทุกๆ 50 กรัมที่กินเพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมโอกาสเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19 ดังนั้นเราควรหลีกเลี่ยง
การกินเนื้อสัตว์ปรุงแต่งหรือกินไม่เกินครึ่งขีด(50 กรัม)ต่อวัน และได้รวบรวมและทบทวนการศึกษา
จากฐานข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2513-2554 ที่ได้ศึกษาติดตามไปข้างหน้าที่มีคุณภาพดีเยี่ยมเก่ียวกับการนั่ง
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ดูโทรทัศน์กับโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด การตายจากทุกสาเหตุ 8 การศึกษาในประชากร 
170,000กว่าคนติดตาม 1 ล้านกว่าคน-ปี พบว่า เป็นเบาหวาน 6,400กว่าคน เป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด 1,000กว่าคน การตายจากทุกสาเหตุมีการตายเกิดขึ้น 1,800กว่าคนจากประชากร 26,000กว่า
คน ผลการรวบรวมการศึกษาดังกล่าวพบว่า ทุกๆ 2 ชั่วโมงที่นั่งดูโทรทัศน์เพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมโอกาสเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 20 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 15และการตายจากทุกสาเหตุร้อยละ 13  
 สรุปว่า การดูแลสุขภาพตนเองมีความส้าคัญต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
เช่น การกินผักผลไม้ ธัญพืช เพ่ิมขึ้น ไขมัน และน้้าตาล ลดลง รวมทั้งการออกก้าลังกาย หรือการมี
กิจกรรมทางกายที่กระฉับกระเฉง 

6.1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย และ
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

Dominice (2000)ได้ท้าการศึกษาโดยใช้ประวัติชีวิตในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใน
กลุ่มการศึกษาผู้ใหญ่ พบว่า การใช้ค้าถามเป็นสิ่งส้าคัญในการเล่าประวัติชีวิตโดยเฉพาะค้าถาม
เกี่ยวกับจริยธรรม การเปิดกว้างการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์โดยการใช้ประวัติชีวิตท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมโนทัศน์ได้โดยเฉพาะด้านญาณวิทยา 

Naudi (2006) ได้ท้าการศึกษาการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงโดยใช้การอุปมา พบว่า มี
ความจ้าเป็นในการวิเคราะห์ค้าอุปมาในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงมโนทัศน์เนื่องจากมีอิทธิพล
ต่อสังคมที่เราอยู่ การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ในการอุปมาเปิดโอกาสให้เราได้คิดไตร่ตรองมุมมอง
ที่ถูกบิดเบือนไป การสร้างการอุปมาใหม่ด้วยตนเองท้าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือความเป็นไทเป็นการช่วง
ชิงการน้าขัดขืนต่อสังคมที่กดขี่ บังคับ อยุติธรรม สร้างความยั่งยืนให้กับสังคมและชีวิต การวิเคราะห์
การอุปมาจะน้าไปสู่การกระท้าบนมุมมองความหมายใหม่ 

Olaniyi (2015) ได้ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่เหมาะสมในการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยในยุคโลกาภิวัตน์ หรือข้อมูลข่าวสาร(ออนไลน์) พบว่า การใช้
หลักการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมีความเหมาะสมในการเรียนรู้นอกระบบโรงเรียน และการศึกษา
ตามอัธยาศัยผ่านการค้นคว้าข้อมูล สนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ผ่านสื่อเทคโนโลยีระบบอินเตอร์เน็ต
รวมทั้งมีการประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองอันน้าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต  

สรุปว่า วิธีการ กิจกรรม และกระบวนการ ในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และการ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนมุมมองหรือกรอบอ้างอิง จึงได้รวบรวมงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับที่เกี่ยวกับวิธีการต่างๆในการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลง และการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญด้วยกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยผนวกกับการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตอันน้าไปสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
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6.2 งานวิจัยในประเทศ 

6.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ 

ปัทมาวดี กสิกรรม (2548) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการฝึกสมาธิต่อความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี และภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า ในกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี ภาวะสุขภาพ การน้าไฟฟ้าทาง
ผิวหนัง อุณหภูมิปลายนิ้ว สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 ชีพจร การหายใจ 
ความดันโลหิตต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 

พัฒนา แสงเรียง (2555) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการจัดการความรู้เพ่ือสุข
ภาวะชุมชนใช้การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยภาคสนาม พบว่า สุขภาวะชุมชนตามการรับรู้ของ
ชุมชน คือ ความสุขของชุมชนในสี่มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม ปัญญา ส่วนแนวทางการ
จัดการความรู้เพ่ือสุขภาวะชุมชน คือ การรวมกลุ่มคนที่มีความตระหนักในทุกขภาวะ การก้าหนด
เป้าหมายสุขภาวะร่วมกันของชุมชน การใช้หน่วยงานต่างๆที่มีความร่วมมือเป็นแหล่งเรียนรู้ การสร้าง
พ้ืนที่เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน การท้าวิจัยโดยชุมชนเพื่อหาความรู้ที่เหมาะสมกับบริบท การ
สกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคลหรือชุมชนด้วยเครื่องมือเพ่ือนช่วยเพ่ือน การขยายเครือข่ายการเรียนรู้
ของชุมชน การที่ผู้น้าชุมชนเป็นตัวแบบส้าคัญของการเพ่ิมพูนความรู้ การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ชุมชน
เพ่ือเป็นคลังความรู้ การสร้างนักจัดการความรู้โดยไม่มองข้ามเด็กและเยาวชน 

สรุปว่าการดุแลสุขภาพของตนเองประกอบด้วย 4 มิติ คือ สุขภาพกาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ(ปัญญาและจิตสาธารณะ) 

6.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย การ
เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

วิภาวรรณ สุขสถิตย์ (2550) ได้ศึกษาการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองส้าหรับ
นักศึกษาผู้ใหญ่โดยการเรียนการสอนผ่านเว็บ พบว่า นักศึกษาที่มีคุณลักษณะของการเรียนรู้ด้วยการ
น้าตนเองสูงมีผลการเรียนรู้ผ่านเว็บสูง และผลการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองโดยการเรียนการสอนผ่าน
เว็บของนักศึกษาผู้ใหญ่หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

วรวุฒิ เจริญศรีพรพงศ์ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการศึกษานอกระบบเพ่ือ
เสริมสร้างความเป็นพลเมืองโดยใช้หลักนีโอฮิวแมนิสในกลุ่มลูกเสือชาวบ้าน ผลการศึกษาได้รูปแบบที่
มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการปฐมนิเทศ ขั้นการเรียนรู้ และขั้นการประเมินผลการเรียนรู้ ผลการศึกษา
หลังจากการทดลองใช้ พบว่า กลุ่มทดลองมีความเป็นพลเมืองสูงกว่าก่อนการทดลองใช้อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงถึงรูปแบบที่ใช้ในการเรียนรู้ท้าให้ผู้เรียนบรรลุผล และพัฒนาความสามารถใน
การเรียนรู้ 
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 จินดา น้าเจริญ (2556) ได้ท้าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติการสอนของนักศึกษาสาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย 
พบว่า รูปแบบที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการ
เผชิญอุปสรรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อาจารย์ผู้ใช้รูปแบบการฝึกอบรมมีความ
พึงพอใจในการขยายผลการใช้รูปแบบการฝึกอบรมที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
เสริมสร้างความสามารถในการเผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติการสอนของนักศึกษาสาขาวิชาการศึกษา
ปฐมวัย 

อรอนงค์ นิยมธรรม (2558)  ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณลักษณะด้านความเมตตากรุณาตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ส้าหรั บ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก พบว่าค่าเฉลี่ยคุณลักษณะด้านความเมตตา
กรุณาหลังทดลองใช้หลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ พฤติกรรมเมตตากรุณาของกลุ่มทดลองสังเกตโดยผู้วิจัย อาจารย์ และเพ่ือนนักศึกษาอยู่ใน
ระดับดีมาก และการประเมินจากบันทึกอนุทินอยู่ในระดับดีมาก 

สรุปว่า หลักการ หรือแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงสามารถน้ามาจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้ และหลักการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยสามารถบูรณาการเป็นกิจกรรมในการฝึกอบรมโดยการใช้หลักการการเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเอง และการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงได้ 

 
ตอนที่ 7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรีย น และ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถ
สังเคราะห์นั้น ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์จ้าเป็นต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็นหลักและ
เสริมด้วยการให้ความรู้น้าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมดารดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม โดยต้องสร้าง
ความตระหนักรู้ในวิกฤติหรือปัญหาเป็นจุดเริ่มต้นที่ส้าคัญ ซึ่งจะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการ
เปลี่ยนทัศนคติและแสวงหาความรู้ด้วยตนเองจึงศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 1. ปัจจัยน าเข้าได้โดยการศึกษารวบรวมข้อมูล แนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องหลักการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้า
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ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม และรายละเอียดของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือก้าหนดเป็นกรอบแนวคิด ในการวิจัยและพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ ดังนี้ 

1.1. รูปแบบและหลักการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์จากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนของBoone(1992) ประกอบด้วยขั้นตอน คือ การวางแผน การออกแบบและ
ด้าเนินการ การประเมินผลตรวจสอบผลและการเผยแพร่ผล มีข้อตกลงเบื้องต้น 5 ข้อ คือ มีการ
เปลี่ยนแปลง มีการตัดสินใจ มีความร่วมมือ มีระบบ และมีข้อมูลป้อนกลับและ แนวคิด 4 ประการ 
คือ การวางแผนการเปลี่ยนแปลง ความเชื่อมโยง ประชาธิปไตย การแปลความและหลักการจัด
การศึกษานอกระบบโรงเรียนของประกอบด้วยหลักการดังนี้ คือ 1)ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 2)
หลักสูตรที่เลือกได้ 3)ความสัมพันธ์แนวราบ 4)การใช้ทรัพยากรท้องถิ่น  5)การใช้ประโยชน์ได้ทันที 6)
การมีโครงสร้างที่ยืดหยุ่น หลักการจัดการศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในการ
ด้าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต รูปแบบการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการแบบสอดแทรก  

1.2. แนวคิดการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยได้วิ เคราะห์และสังเคราะห์
กระบวนการการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลงจากแนวคิดของ Taylor(2009) ประกอบด้วย6 
องค์ประกอบ คือ 1)ประสบการณ์ 2)การสนทนา 3)ความสอดคล้องกันอย่างองค์รวมของอารมณ์
ความรู้สึกและเหตุผล 4)การตระหนักรู้ในบริบท 5)ความสัมพันธ์ที่แท้จริงและ 6)การสะท้อนความคิด
เชิงวิพากษ์ที่ขาดกระบวนการที่ชัดเจนผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการการสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์ ประกอบด้วย 1)เหตุการณ์กระตุ้น สถานการณ์จ้าลองหรือวิกฤติเทียม 2)การ
สนทนา เป็นการสื่อความหมาย หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างลึกซึ้งและเชื่อมโยงกับชีวิตด้วยการ
ตั้งค้าถามว่า อะไร อย่างไร และท้าไม 3)การน้าเสนอข้อสมมุติฐานใหม่โดยใช้การดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม 4)การตรวจสอบสมมุติฐาน ประกอบด้วยการสะท้อนความคิดในเนื้อหา การสะท้อน
ความคิดในกระบวนการ การสะท้อนความคิดในข้อสรุปข้อเสนอในสมมุติฐาน จากแนวคิดการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนการสร้างความตระหนักในวิกฤติ หรือเหตุการณ์กระตุ้นสามารถสร้าง
แรงจูงใจประกอบกับการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงมิได้เน้นการให้ความรู้ ดังนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า
ควรน้าแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมาจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมความรู้โดยมีวิกฤติเทียมเป็นการ
สร้างแรงจูงใจ 

1.3. แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองของGarrison(1997) ประกอบด้วยแรงจูงใจ(ภายใน/งาน) การบริหารจัดการตนเอง(การ
ควบคุม) การติดตามตนเอง(ความรับผิดชอบ) การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
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1.4. หลักการสุขภาพองค์รวม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวมจาก 
วิพุธ พูลเจริญ (2544) ประเวศ วะสี (2551) พระไพศาล วิสาโล (2552) และ Butler(2001) ได้
องค์ประกอบดังนี้ สุขภาพทางกาย คือร่างกายแข็งแรงผสมผสานการท้าหน้าที่ด้านกายภาพ สรีรวิทยา
และชีวเคมีของร่างกายที่สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่เพียงพอเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่ งผลเสียต่อร่างกาย และการ
ตระหนักรู้ถึงสมรรถนะของร่างกาย สุขภาพทางจิต คือความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การจัดการ
กับอารมณ์และจิตใจ สุขภาพทางสังคม คือ ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว ชุมชน สังคม สุขภาพจิตวิญญาณ ได้แก่ สุขภาพทางจิตสาธารณะ คือ จิตอาสาเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน และสุขภาพทางปัญญา คือ ปัญญารอบรู้เท่าทัน ปัญญา
ท้าเป็น โดยสัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพ ด้วยการเน้นการดูแลตนเองเป็นส้าคัญตามหลักการของ 
Kleinman(1988)   

1.5. หลักการดูแลตนเอง ผู้ วิ จั ย ได้วิ เคราะห์ตามหลั กการของ Orem(2001) ที่
ประกอบด้วยหลักการดูแลตนเองเมื่อร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพในที่นี้ 
คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะเมื่อต้องที่พ่ึงพาของบุคคล
อ่ืน โดยยึดหลักสุขภาพองค์รวมอย่างมีความเชื่อมโยงกันให้สมบูรณ์อย่างมีดุลยภาพ 

1.6. หลักการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จาก โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
(2550) ดังนี้ เป็นบริการด่านแรกของระบบบริการสุขภาพใกล้ชิดกับชุมชน ไม่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ สังคมชุมชน   

2. กระบวนการ หลักการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของ Boone(1992) 
มาเป็นกรอบในการพัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนื่องจาก
เป็นรูปแบบของกรอบแนวคิดกว้างๆสามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับรูปแบบอ่ืนๆได้เช่น รูปแบบการ
พัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบแบบอ่ืน หรือ รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนแบบอ่ืนๆ ดังนั้นรูปแบบจึงมีความยืดหยุ่นมากสามารถน้ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็น
รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการโดยมี
กระบวนการพัฒนา ดังนี้ คือ การวางแผน การออกแบบและด้าเนินการ การประเมินผล ตรวจสอบผล
และการรายงานผล นอกจากนี้หลักการการพัฒนารูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนของ Boone(1992) ยังมีข้อตกลงเบื้องต้น 5 ข้อ คือ มีการเปลี่ยนแปลง มีการตัดสินใจ มี
ความร่วมมือ มีระบบ และมีข้อมูลป้อนกลับและ แนวคิด 4 ประการ คือ การวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
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ความเชื่อมโยง ประชาธิปไตย การแปลความ สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่
ควรมีการคิดที่หลากหลายจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการสนทนาต้องมีความร่วมมือ ข้อมูลป้อนกลับ 
ความเป็นประชาธิปไตย และมีความเชื่อมโยงกับนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพตนเองแบบภาพ
องค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ด้าเนินการน้า
ปัจจัยเข้าทั้งหมดมาก้าหนดเป็นกิจกรรม ดังนี้ คือ 

1) การวางแผน การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการโดยใช้ รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมทางการศึกษานอกระบบของBoone(1992)มีความ
ยืดหยุ่น และมีข้อตกลงเบื้องต้น แนวคิด สามารถปรับใช้ได้กับกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  
การเสริมความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้แนวคิดของ Boone(1992)
ส้าหรับวิธีการด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ คือ การวางแผน การออกแบบ การ
ด้าเนินการการประเมินผล การตรวจสอบผล การรายงานผลในส่วนของการจัดกิจกรรมประกอบด้วย 
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง เป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้ร่วมกิจกรรม ร่วมกับการสนทนาและการสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์โดยก้าหนดเป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ รวมทั้งการวางแผนสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เพ่ือประเมินผลด้วย  

2) การออกแบบ เป็นขั้นตอนการก้าหนดเนื้อหาการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ คือการ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ได้แก่ การมีสุขภาพกายดี การมีสุขภาพจิตดี มี
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและชุมชน การใช้ความคิดสติปัญญาไตร่ตรองและการมีจิตสาธารณะ  
โดยการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมและวิธีการที่หลากหลาย เช่น บทบาทสมมุติ เกม บรรยาย อภิปรายกลุ่ม 
ชมนิทรรศการ ทัศนศึกษา การเข้าหัองสมุดหรือศึกษาแหล่งเรียนรู้ เป็นต้น ในการก้าหนดรูปแบบ
กิจกรรมประกอบด้วย วัตถุประสงค์ สาระส้าคัญ เวลาที่ใช้ วัสดุอุปกรณ์และการจัดสภาพแวดล้อม 
ตารางเวลา ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม  

3) การด้าเนินการ เป็นขั้นตอนการเลือกพ้ืนที่ด้าเนินกิจกรรม การรับสมัครผู้เข้าร่วม
กิจกรรม และด้าเนินกิจกรรม จากการที่รูปแบบกิจกรรมนี้เน้นการเปลี่ยนทัศนคติเป็นส้าคัญ
จ้าเป็นต้องมีความแรง(quality) และความบ่อย(quantity)จึงใช้รูปแบบการจัดการศึกษาเชิงบูรณา
การแบบสอดแทรกโดยมีกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นแกนหลักแล้วสอดแทรกด้วย
กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย ดังนั้นข้อมูลจากการส้ารวจวิถีชีวิตของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนจึงมี
ความจ้าเป็นในการปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมที่ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ สาระส้าคัญ เวลาที่ใช้ วัสดุ
อุปกรณ ์แหล่งเรียนรู้ ทรัพยากรเรียนรู้ ตารางเวลา  

 4) การประเมินผล เป็นการประเมินผลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับสุขภาพกาย ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด 
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ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว การใช้ยา สุขภาพจิต ได้แก่การประเมินอารมณ์
โดยรวม ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม และการประเมินก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว ชุมชน จิตสาธารณะ  
 3. ผลลัพธ์ที่ได้ คือ รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมโดยหลังจากการจัดกิจกรรมจะได้ผลลัพธ์
(output) คือการได้รับความรู้และเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพอันน้าไปสู่ผลสัมฤทธิ์
(outcome) คือ การมีสุขภาพดีทางกาย จิต สังคม ปัญญา และรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาผลลัพธ์ปัจจัย
และเงื่อนไขอุปสรรคที่เก่ียวข้องในการจัดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้สรุปเป็นกรอบแนวคิดวิจัย ดังนี้ 
 
ปัจจัยน าเข้า    กระบวนการ    ผลลัพธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดวิจัย

 
 
 

หลักการจัด 
กจิกรรมการศึกษา

นอกระบบ 

 หลักการจัด
กิจกรรมการศึกษา

ตามอัธยาศัย 

 

หลักการการ
เรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง 

หลักการดูแล
ตนเอง 

หลักการสุขภาพ 
องค์รวม 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมในหน่วยปฐมภูม ิ
ขั้นตอนที่ 1.การวางแผน 
-ประเมินและศึกษาสภาพทั่วไปและปัญหาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้รับบริการหน่วยปฐมภูมิ 
-ก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
-สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2.การออกแบบการจัดกิจกรรม 
-ก าหนดเนื้อหาและกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองทางกาย จิต สังคม ปญัญา ที่ได้จาการ
สังเคราะห์เอกสาร และการศึกษาดูงาน 
-พัฒนากจิกรรมตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง การ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
ขั้นตอนที่ 3.การด าเนินการ 
-การคัดเลือกพื้นทีก่ารวจิัยและคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
-ด าเนินการจัดกิจกรรมตามกิจกรรมที่สงัเคราะห์ 
ขั้นตอนที่ 4.การประเมินผล 
-การเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ พฤตกิรรมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมที่ดทีาง กาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ 
ขั้นตอนที่ 5.การตรวจสอบผล 
-ศึกษาปัญหา ปัจจยั เง่ือนไขในการน ารปูแบบกจิกรรมไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 6.การรายงานผล 
-พัฒนาคู่มือการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม 

หลักการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเอง 

หลักการบรกิาร
สุขภาพปฐมภูม ิ

 
 

รูปแบบ 
การจัด
กิจกรรม
การศึกษา
นอกระบบ

โรงเรียนและ
การศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิง

บูรณาการเพื่อ
เสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบ
องค์รวมของ
ผู้รับบริการใน
หน่วยบรกิาร
สุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิ 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ในงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในผู้รับบริการของศูนย์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมินี้
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยจึงได้แบ่งขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยเป็น  
4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระยะที่2 การศึกษาการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระยะที่3 การศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

ระยะที่4 การพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในผู้รับบริการของ
ศูนย์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พัฒนาจากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบของ 
บูน(Boone, 1992) ประกอบด้วย 1)การวางแผน 2)การออกแบบ 3)การด้าเนินงาน 4)การ
ประเมินผล 5)การตรวจสอบผล 6)การรายงานผล มีรายละเอียดของแต่ละระยะ ดังนี้ 
ระยะที่1 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างการดูแล

สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ในระยะนี้ของการวิจัยเป็นการศึกษาตามขั้นตอนของการวางแผน และออกแบบตามรูปแบบ
การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบของบูน(Boone, 1992) โดยผู้วิจัยด้าเนินการในขั้นตอนนี้
โดยวิเคราะห์จากรูปแบบดังกล่าวร่วมกับรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของไท
เลอร์(Tyler, 1986) และ บรันเดจและแมคเคราเชอร์ (Brundage & Mackeracher, 1980) คือ 
ขั้นตอนการวางแผน ประกอบด้วย การก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการศึกษา และการวางแผนการ
ประเมินผล ขั้นตอนการออกแบบ ประกอบด้วย การเลือกหลักการ ทฤษฎีการเรียนรู้ การก้าหนด
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เนื้อหา การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ การเลือกทรัพยากรการเรียนรู้ โดยรวบรวมแนวคิดทางการ
ศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิดสุขภาพองค์รวม 
แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง น้ามาวิเคระห์และ
สังเคราะห์โดยเป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพองค์รวมด้วยตนเอง
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีข้ันตอนดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่1.  การก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการศึกษา เป็นหนึ่งในข้ันตอนการวางแผนอันเป็นจุดเริ่มต้น
อันส้าคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากจะน้าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาวิเคราะห์สภาพทั่วไป และปัญหาสามารถน้าไปใช้ก้าหนดหลักการ เนื้อหาสาระ และ
กระบวนการจัดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ซึ่งวิธีการด้าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ 
ประกอบด้วย ขั้นตอนการศึกษาโดยการศึกษาเอกสาร และ ขั้นตอนการศึกษาโดยการส้ารวจ  

1)การศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหา ของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในผู้รับบริการ
ของศูนย์สุขภาพระดับปฐมภูมิ ศึกษาโดยการศึกษาเอกสาร หนังสือ และอินเตอร์เน็ต ที่เกี่ยวข้องกับ
สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับที่ไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และ ระดับที่มีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550ที่ก้าหนดว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทาง
กาย จิต สังคม และปัญญาหรือจิตวิญญาณเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และหลักการดูแล
ตนเองของโอเร็มประกอบด้วยการดูแลตนเองเมื่อยังไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือสุขภาพ
แข็งแรง และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง จากผลของข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้น้ามาก้าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์เอกสาร 
จากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการตามขั้นตอนของการวิเคราะห์เอกสารแล้วน้าข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นประเด็น
หลัก โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

1.1)การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร มีการคัดเลือกเอกสารเพ่ือ
น้ามาศึกษาวิเคราะห์ด้วยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเอกสารเกี่ยวกับ
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สภาพทั่วไป และปัญหา ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ 1)เป็นเอกสารปฐมภูมิ หรือเป็นเอกสารของราชการ 2)ระเบียบวิธีวิจัยและ
การสุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม 3)มีการเผยแพร่ระดับประเทศ ตัวอย่างเอกสาร เช่น รายงานผลการ
ส้ารวจภาวะสุขภาพคนไทยและพฤติกรรมสุขภาพโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551-2552 ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการศึกษาภาวะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 รายงานภาวะโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย พ.ศ. 2555ของส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 เป็นต้น  โดยศึกษาเอกสารแต่ละเรื่องอย่างละเอียด
เพ่ือท้าความเข้าใจและน้าความรู้มาวิเคราะห์ สรุปเป็นประเด็นสภาพความต้องการและปัญหาในการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

1.2)การตรวจสอบ และการวิเคราะห์เอกสารเพ่ือให้ได้ผลของข้อมูล ผู้วิจัยพิจารณาเฉพาะ
เนื้อหาสาระในเอกสารส่วนที่เกี่ยวกับสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากนั้นตรวจสอบข้อมูลโดยพิจารณาความน่าเชื่อถือ
ของแหล่งที่มาของเอกสารว่าน่าเชื่อถือหรือไม่ และมีความครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ การวิเคราะห์
ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา โดยน้าข้อมูลมาพิจารณาเรียบเรี ยง 
จ้าแนกอย่างเป็นระบบ ตีความ เชื่อมโยง ลดทอนข้อมูล กลั่นกรองเนื้อหาสาระ แล้วสร้างเป็นข้อสรุป 
ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จากการศึกษาเอกสาร หนังสือ อินเทอร์เน็ต 
บทความ วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสภาพความต้องการและปัญหาในการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือน้าประเด็นการเรียนรู้ที่
ได้ศึกษามาใช้ในงานวิจัย 

2) การศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยการลงพ้ืนที่เพ่ือส้ารวจสภาพทั่วไปและของหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในเขต 7 ประกอบด้วยจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด
โดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง เพ่ือส้ารวจความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม มีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ที่มารับบริการหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้การก้ากับส้านักหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิภายใต้การก้ากับส้านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 จ้านวน 765 หน่วย ประกอบด้วย
จังหวัด กาฬสินธุ์ 149 หน่วย ขอนแก่น 222 หน่วย มหาสารคาม 174 หน่วย และร้อยเอ็ด 220 หน่วย  
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ประชากรตัวอย่าง(sampling unit) คือ คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ที่มารับ
บริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้การก้ากับส้านักหลักประกันสุขภาพ ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้การก้ากับส้านักหลักประกันสุขภาพเขต 7 เนื่องจากบริบทของ 4 จังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางมีบริบทใกล้เคียงกัน และจากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันน้อยประกอบกับปัจจุบันการเปลียนแปลงของสังคมชนบทสู่สังคม
เมือง จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ purposive sampling จาก 4 จังหวัดๆละ 1 อ้าเภอ ดังนี้ 
จังหวัด กาฬสินธุ์ ได้แก่ อ้าเภอยางตลาด ขอนแก่น ได้แก่ อ้าเภอบ้านไผ่ มหาสารคาม ได้แก่ อ้าเภอ 
กันทรวิชัย ร้อยเอ็ด ได้แก่ อ้าเภอเมือง 

ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) การค้านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรทางระบาด
วิทยา คือ 

n = Z2(pq)/d2  (ไพบูลย์ โล่สุนทร, 2550) 
ก้าหนด n =  จ้านวนตัวอย่าง 

  Z = 1.96  
p = ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวารวมกับความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จากการส้ารวจสภาวะสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4(พ.ศ.2552-2553)  
คือ 0.28 

  q = 1-p = 0.72 
  d = ความคลาดเคลื่อนที่จะพบความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวารวมกับความชุกของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่างจากที่เคยศึกษาโดยก้าหนดความคลาดเคลื่อน  คือ 0.05 

ดังนั้น n = (1.96)2(0.28*0.72)/(0.05)2 

ขนาดตัวอยา่ง คือ 309.8 หรือ 310 คน 
ดังนั้นสุ่มตัวอย่างจังหวัดละประมาณ 80 คน 
 การศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหาโดยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน
ประชากรตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ภายใต้การก้ากับส้านักหลักประกันสุขภาพ จากพ้ืนที่ศึกษาคือเขต 7 ประกอบด้วยจังหวัด กาฬสินธุ์ 
ขอนแกน่ มหาสารคาม และร้อยเอ็ดท่ีสุ่มตัวอย่างได้ จ้านวน ไม่น้อยกว่า 20 คน 

ในการก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการศึกษาได้น้าข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นรวมทั้ง
ความต้องการ ความสนใจ สภาพชีวิตทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจแล้วท้าการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือน้ามาเป็นแนวทางในการก้าหนดวัตถุประสงค์ การ
คัดเลือกทรัพยากรที่ใช้ในการศึกษา การจัดสภาพแวดล้อม ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบองค์รวมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน 3 ด้าน คือ การเพ่ิมพูนความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง   โดยการก้าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมดังกล่าวจะอยู่ในส่วนของวัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่จัด 
 
ขั้นตอนที่2. การวางแผนในการประเมินผลเป็นหนึ่งในขั้นตอนการวางแผนอันเป็นขั้นตอนการพัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลของการจัดกิจกรรมการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 
 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  คือ แบบวัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยการด้าเนินกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้วยการสร้างกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบั ติ
บนพ้ืนฐานของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเอง เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิประกอบด้วยการเพ่ิมพูนความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ในระดับที่ มีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ หรือเจ็บป่วย(โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง)เพ่ือให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น  
การวิจัยในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกและพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 ประกอบด้วย  
1.1) แบบศึกษาวิเคราะห์เอกสาร 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน  ด้านงานวิจัยทางการศึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of 
consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อ
ค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไป
ปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 

1.2) แบบสอบถามเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของกลุ่มตัวอย่างในการส้ารวจประกอบด้วย 

- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
- แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านความรู้ คือ ระดับไม่

เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือระดับทั่วไปส้าหรับประเมินผลในการส้ารวจสภาพปัญหา แบบสอบถาม
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ดังกล่าวได้จากการประยุกต์จากแบบสอบถามการดูแลตนเองของ Orem จ้านวน 32 ข้อ 
ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม การลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์ความเครียด ปัจจัยทางสังคม จิตสาธารณะ 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม  คือ 
การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเท่ียง(reliability)ของแบบสอบถาม ดังนี้ คือ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของ
ภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่
ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 
0.5 ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้นและน้าแบบสอบถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30-40 คน
แล้วน้ามาวิเคราะห์ค่าความยาก การหาความเที่ยง(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน แล้วน้าคะแนนมา
วิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอ
นบาค(Cronbach’s alpha) (พิสณุ ฟองศร,ี 2553) 

-แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมด้านทัศนคติ คือ 
ระดับไม่เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือระดับโดยทั่วไปส้าหรับประเมินผลการส้ารวจสภาพปัญหา 
แบบสอบถามดังกล่าวได้จากการประยุกต์จากแบบสอบถามการดูแลตนเองของ Orem และ หลักการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การก้ากับ
ของส้านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ้านวน 30 ข้อ ประกอบด้วยทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวม ทัศนคติต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อาหาร ออก
ก้าลังกาย อารมณ์ความเครียด ปัจจัยทางสังคม จิตสาธารณะ โดยแบ่งเป็นทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกและเชิงลบในระดับไม่เบี่ยงเบนทางสุขภาพคือร่างกายแข็งแรงจ้านวน 15 ข้อ รวม 30 
ข้อ แบ่งระดับเป็นแบบ likert score(1-2-3-4-5) ดังนี้ 

1 คือ ไม่เห็นด้วย(เห็นด้วยร้อยละ 0-20) 
2 คือ เห็นด้วยน้อย(เห็นด้วยร้อยละ >20-40) 
3 คือ เห็นด้วยปานกลาง(เห็นด้วยร้อยละ >40-60) 
4 คือ เห็นด้วยมาก(เห็นด้วยร้อยละ >60-80) 
5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง(เห็นด้วยร้อยละ >80-100) 
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การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ 
4.50-5.00 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นมากอย่างยิ่ง 
3.50-4.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นมาก 
2.50-3.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นปานกลาง   
1.50-2.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นน้อย 
1.00-1.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นน้อยอย่างยิ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถาม
มีรายละเอียดดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสม
ของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of consistency:IOC) ถ้า
IOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้า
กว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น
และน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (exploratory factor 
analysis) การหาความเที่ยง(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าความ
สอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) (พิสณุ 
ฟองศร,ี 2553)  

 - แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านทักษะหรือการปฏิบัติ 
คือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งระดับไม่เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือระดับโดยทั่วไปส้าหรับ
ประเมินผลการส้ารวจสภาพปัญหา แบบสอบถามดังกล่าวได้จากการประยุกต์จากแบบสอบถามการ
ดูแลตนเองของ Orem และ หลักการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ทัศนคติต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์
ความเครียด ปัจจัยทางสังคม จิตสาธารณะ โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบในระดับ
ไม่เบี่ยงเบนทางสุขภาพคือร่างกายแข็งแรงจ้านวน 15 ข้อ รวม 30 ข้อ แบ่งระดับเป็นแบบ likert 
score(0-1-2-3-4) ดังนี้ 

0 คือ ไม่ปฏิบัติเลย 
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1 คือ แทบไม่ปฏิบัติ 
2 คือ ปฏิบัติบางครั้ง บางมื้อ บางวัน บางสัปดาห์  
3 คือ ปฏิบัติแทบทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
4 คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 

การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ 
4.00 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
3.00-3.99 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นแทบทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
2.01-2.99 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นบ่อยครั้ง บ่อยมื้อ บ่อยวัน บ่อยสัปดาห์ 
1.01-2.01 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นบางครั้ง บางมื้อ บางวัน บางสัปดาห์  
0.01-1.00 หมายถึง แทบไม่ปฏิบัติในประเด็นนั้น 
0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติในประเด็นนั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถาม
มีรายละเอียดดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสม
ของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of consistency:IOC) ถ้า
IOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้า
กว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น
และน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (exploratory factor 
analysis) การหาความเที่ยง(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วย
ค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
(พิสณุ ฟองศร,ี 2553)  

1.3)    แบบสัมภาษณ์ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพ

ตนเองแบบองค์รวม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of 
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consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อ
ค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไป
ปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 

1.4)  แบบส้ารวจชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบส้ารวจชุมชน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

นอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อ
ค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 
 2) เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 2 ประกอบด้วย 
  2.1) แบบสอบถามเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดสุขภาพ ความรู้  ทัศนคติ การปฏิบัติ การ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
- แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านความรู้ คือ  ระดับ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงส้าหรับประเมินผลในการด้าเนินกิจกรรม 
แบบสอบถามดังกล่าวได้จากการประยุกต์จากแบบสอบถามการดูแลตนเองของ Orem และ หลักการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ้านวน 38  ข้อ
ตามล้าดับ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม การลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์ความเครียด ปัจจัยทางสังคม จิตสาธารณะ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถามมีรายละเอียด
ดังนี้ คือ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของ
ภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่
ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 
0.5 ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้นและน้าแบบสอบถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30-40 คน
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แล้วน้ามาวิเคราะห์ค่าความยาก การหาความเที่ยง(reliability) ได้น้าคะแนนมาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) (พิสณุ ฟองศรี, 2553)  
   -แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมด้านทัศนคติ  คือ 
ระดับเบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงส้าหรับประเมินผลการด้าเนิน
กิจกรรม แบบสอบถามดังกล่าวได้จากการประยุกต์จากแบบสอบถามการดูแลตนเองของ Orem และ 
หลักการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การ
ก้ากับของส้านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวม ทัศนคติต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์
ความเครียด ปัจจัยทางสังคม จิตสาธารณะ โดยแบ่งเป็นทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและเชิง
ลบในระดับเบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจ้านวน 20 ข้อ รวม 40 ข้อ 
แบ่งระดับเป็นแบบ likert score(1-2-3-4-5) ดังนี้ 

1 คือ ไม่เห็นด้วย(เห็นด้วยร้อยละ 0-20) 
2 คือ เห็นด้วยน้อย(เห็นด้วยร้อยละ >20-40) 
3 คือ เห็นด้วยปานกลาง(เห็นด้วยร้อยละ >40-60) 
4 คือ เห็นด้วยมาก(เห็นด้วยร้อยละ >60-80) 
5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง(เห็นด้วยร้อยละ >80-100) 

การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ 
4.50-5.00 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นมากอย่างยิ่ง 
3.50-4.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นมาก 
2.50-3.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นปานกลาง   
1.50-2.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นน้อย 
1.00-1.49 หมายถึง มีความเห็นด้วยในประเด็นนั้นน้อยอย่างยิ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถามมีรายละเอียด
ดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของ
ภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่
ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 
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0.5 ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้นและน้าแบบสอบถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 100-200 
คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (exploratory factor analysis) การหาความเที่ยง
(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) (พิสณุ ฟองศรี, 2553)  

 - แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านทักษะหรือการปฏิบัติ 
คือ ระดับเบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส้าหรับประเมินผลการด้าเนิน
กิจกรรม แบบสอบถามดังกล่าวได้จากการประยุกต์จากแบบสอบถามการดูแลตนเองของ Orem และ 
หลักการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ้านวน  
40 ข้อประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในการลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์ความเครียด ปัจจัยทางสังคม 
จิตสาธารณะ โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบในระดับเบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจ้านวน 20 ข้อรวม 40 ข้อ แบ่งระดับเป็นแบบ likert score(0-1-2-3-
4) ดังนี้ 

0 คือ ไม่ปฏิบัติเลย 
1 คือ แทบไม่ปฏิบัติ 
2 คือ ปฏิบัติบางครั้ง บางมื้อ บางวัน บางสัปดาห์  
3 คือ ปฏิบัติแทบทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
4 คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 

การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ 
4.00 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
3.00-3.99 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นแทบทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
2.01-2.99 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นบ่อยครั้ง บ่อยม้ือ บ่อยวัน บ่อยสัปดาห์ 
1.01-2.01 หมายถึง ปฏิบัติในประเด็นนั้นบางครั้ง บางมื้อ บางวัน บางสัปดาห์  
0.01-1.00 หมายถึง แทบไม่ปฏิบัติในประเด็นนั้น 
0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติในประเด็นนั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถาม
มีรายละเอียดดังนี้ 



 

 

148 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสม
ของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of consistency:IOC) ถ้า
IOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้า
กว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น
และน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (exploratory factor 
analysis) การหาความเที่ยง(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่า ความ
สอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) (พิสณุ 
ฟองศร,ี 2553)  

2.2)   แบบการตรวจสุขภาพกายและสัมภาษณ์ท่ีได้จากบันทึกการวัดความดันโลหิต 
น้้าหนัก ส่วนสูง ระดับน้้าตาล ไขมันในโลหิต ปริมาณยาที่รับประทาน 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบตรวจสุขภาพกาย โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา
นอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อ
ค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 

2.3) แบบสอบถามสุขภาพจิตที่พัฒนาจาก Global mood scale (Denollet, 
2006)ซึ่งเป็นการวัดสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาษาอังกฤษ ได้
ด้าเนินการแปลและน้ามาประยุกต์ใช้เป็นภาษาไทยโดยหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ , 2551) 
สอบถามอารมณ์โดยรวมแบ่งเป็นอารมณ์ด้านบวกและด้านลบประกอบด้วยข้อค้าถามอย่างละ 10 ข้อ
รวม 20 ข้อแบ่งระดับเป็นแบบ likert score(0-1-2-3-4) เพ่ือวัดสุขภาพจิต 

0 คือ ไม่เลย   
1 คือ น้อย 
2 คือ ปานกลาง  
3 คือ มาก 
4 คือ มากที่สุด 
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การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยอารมณ์ด้านบวก มีดังนี้ 
3.50-4.00 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกดีมาก 
3.00-3.49 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกดี 
2.00-2.99 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกปานกลาง   
1.00-1.99 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกน้อย 
0 -0.99 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกน้อยมาก 
การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยอารมณ์ด้านลบ มีดังนี้ 
3.50-4.00 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านลบอย่างยิ่ง หรือแย่มาก 
3.00-3.49 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านลบอย่างมาก หรือแย่ 
2.50-2.99 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกปานกลาง หรือพอควร  
1.00-1.99 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านบวกน้อย หรือด ี
0 -0.99 หมายถึง มีความรู้สึกอารมณ์ด้านลบน้อยมาก หรือดีมาก 

แบบสอบถามการวัดสุขภาพจิตที่ได้เป็นการวัดเชิงปริมาณใช้เพ่ือวัดเปรียบเทียบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดสุขภาพจิต  คือ การตรวจสอบหา
ความตรง(validity) และความเท่ียง(reliability)ของแบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดสุขภาพจิต โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา
นอกระบบโรงเรียน ด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไป
หรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้นและน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส้ารวจ(exploratory factor analysis) การหาความ เที่ ย ง (reliability) น้ า แบบสอบถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแล้วน้าคะแนนมา
วิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอ
นบาค(Cronbach’s alpha) (พิสณุ ฟองศร,ี 2553)  

2.4)  แบบสัมภาษณ์สุขภาพสังคม  จิตสาธารณะ เป็นการวัดเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(structure interview) เพ่ือต้องการข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างบุคคล และ
เพ่ือให้แน่ใจว่าความแตกต่างของข้อมูลที่ได้รับไม่ใช่ผลสืบเนื่องมาจากการตั้งค้าถามที่แตกต่างกัน
(สุภางค์ จันทวานิช, 2550) โดยการสร้างข้อค้าถามเกี่ยวกับสุขภาพสังคมและปัญญา เพ่ือใช้เป็น
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เครื่องมือวัดความเปลี่ยนแปลงสุขภาพทางสังคมและจิตสาธารณะของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
กิจกรรม ด้าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก(indepth interview)  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์สุขภาพสังคมและปัญญาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียนผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ 
จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา 
แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณ
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5(พิสณุ 
ฟองศร,ี 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 
 2.5) แบบสัมภาษณ์ทัศนคติ การปฏิบัติ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเป็นการวัด
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(structure interview) เพ่ือต้องการข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างบุคคล และเพ่ือให้แน่ใจว่าความแตกต่างของข้อมูลที่ได้รับไม่ใช่ผลสืบเนื่องมาจากการตั้ง
ค้าถามที่แตกต่างกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 2550) โดยการสร้างข้อค้าถามเกี่ยวกับสุขภาพสังคมและ
ปัญญา เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดความเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การปฏิบัติ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก(indepth interview)  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์สุขภาพสังคมและปัญญาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียนผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ 
จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา 
แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณ
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ 
ฟองศร,ี 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 
 2.6) แบบประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ได้
พัฒนาขึ้นเมื่อผ่านกิจกรรมการเรียนรู้แล้ว เพ่ือการสรุปผลการจัดกิจกรรมให้มีความครอบคลุมด้าน
หลักสูตร เนื้อหาวิชา การฝึกปฏิบัติ การจัดการ การประเมินโดยภาพรวมที่เกี่ยวข้องถึงผลในการน้า
รปูแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ โดยผู้วิจัยท้าการสร้างแบบประเมินผลความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีความเหมาะสมและท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
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ผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency: IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อ
ค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถาม
นั้นกถ็ูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 
 ลักษณะของแบบประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีลักษณะค้าถามเป็นแบบประเมินค่าตามแบบแบ่ง
ระดับของ Likert’s scale โดยก้าหนดช่วงความรู้สึกและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็น 
5 ระดับ โดยมีความหมายของค่าคะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในประเด็นนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในประเด็นนั้นมาก 
3 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในประเด็นนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในประเด็นนั้นน้อย 
1 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในประเด็นนั้นน้อย 

การพิจารณาแปรผลตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ 
4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในประเด็นนั้นมากที่สุด 
3.50-4.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจในประเด็นนั้นมาก 
2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในประเด็นนั้นปานกลาง   
1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในประเด็นนั้นน้อย 
1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในประเด็นนั้นน้อย 

 3) เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 3 ประกอบด้วย 
  3.1) แบบสัมภาษณ์ ปัจจัย ปัญหา และอุปสรรคจากการจัดรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
(structured interview) ด้าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก(indepth interview) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หาข้อคิดเห็นในเรื่องปัจจัย ปัญหา และอุปสรรค และข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้แล้ว เพ่ือการสรุปวิเคราะห์ผลถึงปัจจัยและเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
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แบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีความเหมาะสมและท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ ปัจจัย ปัญหา และอุปสรรคจากการจัดรูปแบบ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การศึกษานอกระบบโรงเรียนผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัยทางการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ 
จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา 
แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณ
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ 
ฟองศร,ี 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 

4) เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 4 ประกอบด้วย 
 4.1) แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเพ่ือประเมินคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาข้อคิดเห็นใน
คุณภาพของคู่มือการจัดกิจกรรม เพ่ือการสรุปวิเคราะห์ในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีความเหมาะสมและท้าการตรวจสอบคุณภาพต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามตอบด้วยตนเองเพ่ือประเมินคุณภาพของคู่มือ
การจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียนผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัยทางการศึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ จ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of 
consistency:IOC) ถ้าIOCที่ค้านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5ข้อค้าถามนั้นก็มีความเหมาะสม ถ้าข้อ
ค้าถามใดมีค่าดัชนีต่้ากว่า 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ข้อค้าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน้าไป
ปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 

ผลการวิเคราะห์ค้าถามรายข้อ(item analysis) เพ่ือหาค่าความตรงเชิงพินิจ ค่าความยาก 
และการวิเคราะห์ค้าถามของแบบสอบถามเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (reliability)ของแบบสอบถามโดย
วัดค่าความสอดคล้องภายใน(internal consistency) (พิสณุ ฟองศร,ี 2553) ดังนี้ 

สถิติวิเคราะห์ความตรงเชิงพินิจโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องIOC(IOC>0.5) โดยใช้สูตรของ
โรวิเนลลีและแฮมเบิลตัน (พิสณุ ฟองศร,ี 2553) ดังนี้ 
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IOC = ∑R / N 
เมื่อ IOC คือ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
∑R คือ ผลรวมของความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
N    คือ จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ 

สถิติวิเคราะห์ค่าความยาก P(P=0.2 ถึง 0.8) ค่าความยาก Pมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1โดยมีสูตร
(พิสณุ ฟองศร,ี 2553) ดังนี้ 
    P = R/N 
   เมื่อ P คือ ค่าความยากของข้อสอบข้อนั้นๆ 
    R คือ จ้านวนผู้ที่ตอบถูกของข้อสอบข้อนั้นๆ 
    N คือ  จ้านวนผู้ที่ตอบของข้อสอบข้อนั้นๆ  

ค่าความเชื่อมั่น(reliability) หรือค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency)ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา(𝛼 coefficient) ของครอนบาค(Cronbach) เกณฑ์ที่ใช้
มากกว่า 0.5 หรือแล้วแต่ความเหมาะสม (พิสณุ ฟองศรี, 2553) ดังนี้ 

𝛼 =  (k/k-1)[1-(∑s2
 i/ s2

 t)] 

เมื่อ 𝛼 แทน  สัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
K แทน จ้านวนข้อของแบบสอบถาม 
∑s2

 i แทน ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
s2

 t แทน ความแปรปรวนของคะแนนแบบสอบถามทั้งฉบับ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย แสดงรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 ประกอบด้วย  

1.1) แบบศึกษาวิเคราะห์เอกสาร 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบ

องค์รวม วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ถ้าIOC
ที่ค้านวณได้เท่ากับ 1.0 
  1.2)     แบบสอบถามเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของกลุ่มตัวอย่างในการส้ารวจประกอบด้วย 

- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
- แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านความรู้ คือ ระดับไม่

เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือระดับท่ัวไปส้าหรับประเมินผลในการส้ารวจสภาพปัญหา  
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมระดับ
ไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โดยทั่วไป)ส้าหรับประเมินผลการส้ารวจสภาพปัญหา  คือการ
ตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเท่ียง(reliability)ของแบบสอบถามแสดงได้ ดังนี้ 

จากการทดลองส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร จ้านวน 43 คนตอบแบบสอบถามความรู้เมื่อไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
(โดยทั่วไป)ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.77 วิเคราะห์ความตรงของ
แบบสอบถามความรู้(validity)  
 
ตารางที่ 2 แสดงค่า ความตรงเชิงพินิจ(IOC) ค่าความยาก(P) ของแบบสอบถามความรู้เมื่อไม่มีภาวะ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพ(แข็งแรง) 
 

ข้อ
ค าถาม 

ค่าความตรง
(IOC) 

ค่าความยาก
(P) 

ข้อ
ค าถาม 

ค่าความตรง
(IOC) 

ค่าความยาก
(P) 

1 1.0 0.49 19 0.8 0.40 

2 1.0 0.51 20 1.0 0.47 
3 1.0 0.33 21 1.0 0.40 

4 1.0 0.37 22 1.0 0.42 
5 1.0 0.37 23 1.0 0.35 
6 1.0 0.42 24 1.0 0.40 
7 0.8 0.37 25 1.0 0.07* 

8 1.0 0.40 26 1.0 0.37 
9 1.0 0.35 27 0.8 0.35 
10 1.0 0.37 28 1.0 0.33 

11 1.0 0.40 29 1.0 0.30 
12 1.0 0.85* 30 1.0 0.33 

13 1.0 0.37 31 1.0 0.30 
14 1.0 0.40 32 1.0 0.53 

15 1.0 0.33 33 1.0 0.47 
16 0.6 0.47 34 1.0 0.32 

17 1.0 0.42 35 0.2  
18 1.0 0.40    
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลจ้านวนค่าความตรงเชิงพินิจ (IOC)น้อยกว่า0.5มี 1 ข้อ คือ ข้อ 35 

และค่าความยากไม่อยู่ในช่วง 0.2 ถึง 0.8 อยู่ 2 ข้อ คือ ข้อ 12 และ 25 จึงเหลือจ้านวนข้อของ
แบบสอบถามความรู้จ้านวน 32 ข้อ และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค(Chronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.85  

-แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมด้านทัศนคติ คือ 
ระดับไม่เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือระดับโดยทั่วไปส้าหรับประเมินผลการส้ารวจสภาพปัญหา ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาไปแล้วทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ(exploratory factor analysis) การหาความเที่ยง(reliability) น้า
แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าว แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่า
ของครอนบาค(Cronbach’s alpha) และค่าความเที่ยงด้วยวิธีแบบแบ่งครึ่งฉบับ(split-half) แสดงได้ 
ดังนี้ 

จากการทดลองส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตจตุจักร บาง
นา และพระโขนง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 182 คนตอบแบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เมื่อไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โดยทั่วไป)ส้าหรับการวิจัยเชิงส้ารวจในการวิจัยนี้ วิเคราะห์ความ
ตรงของแบบสอบถามทัศนคติ(validity)  ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis) โดยใช้ กราฟ Scree plot ค่า Eigen Value>1 การวิเคราะห์องค์ประกอบการ
วิเคราะห์องค์ประกอบแกนหลัก(Principal Component Analysis) และการหมุนแกนแบบ Varimax 
ได้ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดข้างล่างนี้ 
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Scree Plot
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ภาพที่ 3 แสดงค่าผลรวมน้้าหนักองค์ประกอบก้าลังสอง (Eigen Value)กับจ้านวนองค์ประกอบ

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเม่ือร่างกายแข็งแรง 
จากการวิเคราะห์ค่า Eigen Value ที่มากกว่า 1 ตามภาพ จ้านวนองค์ประกอบมีได้ 2-4 

องค์ประกอบโดยมีค่าความแปรปรวน(Variance)มากที่สุด คือ 79.21%เมื่อมี 4 องค์ประกอบแต่มี
ความว้้าซ้อนกันของข้อค้าถามแบ่งแยกองค์ประกอบไม่ชัดเจนผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ 2 องค์ประกอบ
เนื่องจากอธิบายได้ชัดเจนกว่าและมีค่าความแปรปรวน คือ 70.84%ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และไม่
แตกต่างกันมากนัก 

 
ตารางท่ี 3 แสดงน้้าหนักองค์ประกอบของทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเมื่อร่างกายแข็งแรง 
 

ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ
ที ่1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

9 0.817 -0.330 25 -0.261 0.839 
16 0.790 -0.300 28 -0.311 0.794 

17 0.785 -0.349 5 -0.284 0.791 
11 0.777 -0.349 3 -0.341 0.781 

26 0.774 -0.349 23 -0.249 0.776 
4 0.767 -0.347 18 -0.354 0.772 
29 0.767 -0.314 24 -0.357 0.770 
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ตารางท่ี 3 แสดงน้้าหนักองค์ประกอบของทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเมื่อร่างกายแข็งแรง(ต่อ) 
 

ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ
ที ่1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

22 0.758 -0.284 15 -0.366 0.744 
27 0.754 -0.391 6 -0.382 0.742 

1 0.738 -0.341 2 -0.359 0.733 
20 0.728 -0.332 30 -0.313 0.711 

13 0.717 -0.293 19 -0.374 0.704 
21 0.715 -0.301 7 -0.390 0.703 
12 0.708 -0.360 10 -0.353 0.684 
14 0.698 -0.350 8 -0.388 0.653 

 
สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ส้าหรับผู้ไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(ร่างกายแข็งแรง)ส้าหรับการศึกษาเชิงส้ารวจในการวิจัยนี้ได้
เป็นองค์ประกอบทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ได้แก่ค้าถามข้อ 1, 4, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 
17, 20, 21, 22, 26, 27, 29 และองค์ประกอบทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ ได้แก่ค้าถามข้อ 2, 3, 
5, 6, 7, 8, 10, 15, 18, 19, 23, 24, 25, 28, 30 และ ค่าความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถาม
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค(Chronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.83 

 
 แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านทักษะหรือการปฏิบัติ คือ การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งระดับไม่เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือระดับโดยทั่วไปส้าหรับประเมินผลการส้ารวจ
สภาพปัญหา การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวม คือ การตรวจสอบหาความตรง (validity) และความเที่ยง(reliability)ของ
แบบสอบถามโดยวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) 
แล้วน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิ งส้ า รวจ (exploratory factor analysis) การหาความ เที่ ย ง (reliability) น้ า
แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าว แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) ดังนี้  
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 จากการส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตจตุจักร บางนา และ
พระโขนง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 190 คนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเมื่อไม่มีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โดยทั่วไป) วิเคราะห์ความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรม(validity)  ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยใช้ กราฟ Scree plot  ค่า 
Eigen Value>1 การวิเคราะห์องค์ประกอบแกนหลัก(Principal Component Analysis) และการ
หมุนแกนแบบ Varimax ได้ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดข้างล่างนี้ 
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ภาพที่ 4 แสดงค่าผลรวมน้้าหนักองค์ประกอบก้าลังสอง(Eigen value)กับจ้านวนองค์ประกอบการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อร่างกายแข็งแรง 
 จากการวิเคราะห์ค่า Eigen Value ที่มากกว่า 1 ตามภาพ จ้านวนองค์ประกอบมีได้ 2-4 
องค์ประกอบโดยมีค่าความแปรปรวน(Variance)มากที่สุด คือ 79.78%เมื่อมี 4 องค์ประกอบแต่มี
ความว้้าซ้อนกันของข้อค้าถามแบ่งแยกองค์ประกอบไม่ชัดเจนผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ 2 องค์ประกอบ
เนื่องจากอธิบายได้ชัดเจนกว่าและมีค่าความแปรปรวน คือ 70.98%ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และไม่
แตกต่างกันมากนัก 
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ตารางท่ี 4 แสดงน้้าหนักองค์ประกอบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อร่างกายแข็งแรง 

ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

9 0.815 -0.345 25 -0.282 0.835 

16 0.785 -0.323 28 -0.310 0.798 
11 0.783 -0.354 5 -0.305 0.779 

17 0.775 -0.355 3 -0.370 0.772 
4 0.769 -0.351 23 -0.273 0.771 

26 0.765 -0.364 18 -0.358 0.763 
29 0.756 -0.313 24 -0.366 0.760 

27 0.754 -0.391 6 -0.366 0.744 
22 0.753 -0.309 15 -0.388 0.742 
20 0.730 -0.336 2 -0.370 0.730 

1 0.722 -0.361 30 -0.313 0.712 
21 0.713 -0.312 19 -0.370 0.711 

12 0.707 -0.356 7 -0.393 0.709 
13 0.702 -0.329 10 -0.382 0.675 

14 0.701 -0.362 8 -0.416 0.646 

 
สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับผู้ไม่มีภาวะ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพ(ร่างกายแข็งแรง)ส้าหรับการศึกษาเชิงส้ารวจในการวิจัยนี้ได้เป็นองค์ประกอบ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ได้แก่ค้าถามข้อ 1, 4, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 26, 27, 29 
และองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ ได้แก่ค้าถามข้อ 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 18, 19, 23, 24, 
25, 28, 30 และวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) ได้ 0.84 

1.5)    แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหา 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองแบบ

องค์รวม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) และความเหมาะสมของภาษา แล้วน้ามา
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ได้เท่ากับ 1.0 
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 2) เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 2 ประกอบด้วย 
  2.1) แบบสอบถามเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
- แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านความรู้ คือ  ระดับ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงส้าหรับประเมินผลในการด้าเนินกิจกรรม 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม  คือ การ
ตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเที่ยง(reliability)ของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามการวัดความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม วิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) และน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30-40 คนแล้วน้ามา
วิเคราะห์ค่าความยาก และอ้านาจจ้าแนก การหาความ เที่ ย ง (reliability) น้ า แบบสอบถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแล้วน้าคะแนนมา
วิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอ
นบาค(Cronbach’s alpha) แสดงได ้ดังนี้ 

จากการทดลองส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร จ้านวน 43 คนตอบแบบสอบถามความรู้ เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
(โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง)ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.76 
วิเคราะห์ความตรงของแบบสอบถามความรู้(validity) ดังรายละเอียดข้างล่างนี้ 
 
ตารางที่ 5 แสดงค่าความตรงเชิงพินิจ(IOC) ค่าความยาก(P)ของแบบสอบถามความรู้เมื่อมีภาวะ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 
ข้อ

ค าถาม 

ค่าความตรง
(IOC) 

ค่าความยาก
(P) 

ข้อ
ค าถาม 

ค่าความตรง
(IOC) 

ค่าความยาก
(P) 

1 1.0 0.40 21 1.0 0.33 
2 1.0 0.40 22 1.0 0.33 
3 1.0 0.30 23 1.0 0.30 

4 1.0 0.30 24 1.0 0.35 
5 1.0 0.33 25 1.0 0.28 

6 1.0 0.28 26 1.0 0.23 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าความตรงเชิงพินิจ(IOC) ค่าความยาก(P)ของแบบสอบถามความรู้เมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง)(ต่อ) 

 

ข้อ
ค าถาม 

ค่าความตรง
(IOC) 

ค่าความยาก
(P) 

ข้อ
ค าถาม 

ค่าความ
ตรง(IOC) 

ค่าความยาก
(P) 

7 0.8 0.28 27 0.8 0.26 
8 0.8 0.28 28 0.4* 0.21 

9 0.4* 0.21 29 1.0 0.23 
10 1.0 0.26 30 1.0 0.23 
11 1.0 0.28 31 1.0 0.26 
12 1.0 0.28 32 1.0 0.44 
13 1.0 0.28 33 1.0 0.23 

14 1.0 0.30 34 1.0 0.44 
15 1.0 0.26 35 1.0 0.54 

16 0.6 0.35 36 0.6 0.33 
17 1.0 0.35 37 0.8 0.35 

18 1.0 0.40 38 0.8 0.30 
19 0.8 0.40 39 0.8 0.35 

20 1.0 0.42 40 0.8 0.40 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจ้านวนค่าความตรงเชิงพินิจ(IOC)น้อยกว่า0.5มี 2 ข้อ คือ ข้อ 9 และ

ข้อ 28 จึงเหลือจ้านวนข้อของแบบสอบถามความรู้จ้านวน 38 ข้อ และความเที่ยง(reliability)ของ
แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค(Chronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.85  

 
 -แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมด้านทัศนคติ  คือ ระดับ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงส้าหรับประเมินผลการด้าเนินกิจกรรม การ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมดังกล่าว โดย
การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) และน้า
แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ(exploratory factor analysis) การ
หาความเที่ยง(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่ม
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ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายใน หรือ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) แสดงได้ ดังนี้ 

 
 จากการทดลองส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตจตุจักร 

บางนา และพระโขนง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 215 คนตอบแบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง)ส้าหรับการศึกษาเชิง
ทดลองในการวิจัยนี้ วิเคราะห์ความตรงของแบบสอบถามทัศนคติ(validity) ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยใช้  กราฟ Scree plot ค่า Eigen 
Value>1 การวิเคราะห์องค์ประกอบแกนหลัก(Principal Component Analysis) และการหมุนแกน
แบบ Varimax ได้ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียด ดังนี้ 
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ภาพที่ 5 แสดงค่าผลรวมน้้าหนักองค์ประกอบก้าลังสอง (Eigen value)กับจ้านวนองค์ประกอบ

ทัศนคตติ่อพฤติกรรมสุขภาพเมื่อร่างกายมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
 
จากการวิเคราะห์ค่า Eigen Value ที่มากกว่า 1 ตามภาพ จ้านวนองค์ประกอบมีได้ 2-4 

องค์ประกอบโดยมีค่าความแปรปรวน(Variance)มากที่สุด คือ 78.75%เมื่อมี 4 องค์ประกอบแต่มี
ความว้้าซ้อนกันของข้อค้าถามแบ่งแยกองค์ประกอบไม่ชัดเจนผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ 2 องค์ประกอบ
เนื่องจากอธิบายได้ชัดเจนกว่าและมีค่าความแปรปรวน คือ 70.78%ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และไม่
แตกต่างกันมากนัก 
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ตารางท่ี 6 แสดงน้้าหนักองค์ประกอบของทัศนคติต่อพฤติกรมมสุขภาพเมื่อร่างกายมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ 

ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

9 0.850 -0.301 25 -0.265 0.853 
37 0.845 -0.307 35 -0.268 0.851 

11 0.815 -0.316 28 -0.303 0.811 
39 0.810 -0.319 36 -0.309 0.809 

4 0.790 -0.334 23 -0.243 0.789 
34 0.787 -0.333 31 -0.261 0.787 
26 0.781 -0.332 24 -0.359 0.786 
17 0.768 -0.355 32 -0.349 0.781 
29 0.765 -0.313 5 -0.321 0.770 

16 0.764 -0.306 18 -0.360 0.763 
27 0.762 -0.377 3 -0.330 0.761 

1 0.750 -0.331 15 -0.365 0.732 
33 0.746 -0.332 30 -0.321 0.719 

12 0.739 -0.334 38 -0.311 0.715 
22 0.739 -0.287 2 -0.369 0.714 

40 0.725 -0.324 6 -0.414 0.712 
20 0.703 -0.340 19 -0.380 0.699 
13 0.697 -0.300 7 -0.410 0.678 
21 0.680 -0.318 10 -0.359 0.667 
14 0.662 -0.371 8 -0.410 0.623 

 
สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับ

ผู้มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง)ส้าหรับการศึกษาเชิงส้ารวจในการวิจัย
นี้ได้เป็นองค์ประกอบทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ได้แก่ค้าถามข้อ 1, 4, 9, 11, 12, 13, 14, 
16, 17, 20, 21, 22, 26, 27, 29, 33, 34, 37, 39, 40 และองค์ประกอบทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงลบ ได้แก่ค้าถามข้อ 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 18, 19, 23, 24, 25, 28, 30, 31, 32, 35, 36, 38 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) คือ 0.81 
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 - แบบสอบถามประเมินตนเองการดูแลสุขภาพตนเองด้านทักษะหรือการปฏิบัติ  
คือ ระดับเบี่ยงเบนทางสุขภาพคือเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส้าหรับประเมินผลการด้าเนิน
กิจกรรม จ้านวน 40 ข้อการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวัดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวม คือ การตรวจสอบหาความตรง(validity) และความเท่ียง(reliability) โดย
การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of consistency:IOC) และน้า
แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ(exploratory factor analysis) การ
หาความเที่ยง(reliability) น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าความ
สอดคล้องภายใน หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) ดังนี้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมระดับมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน)ส้าหรับ
ประเมินผลการด้าเนินกิจกรรมแสดงได้ ดังนี้ 

จากการทดลองส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตจตุจักร 
ประเวศและลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 208 คนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) วิเคราะห์ความตรงของแบบสอบถาม
พฤติกรรม(validity)  ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ(Exploratory Factor Analysis) โดย
ใช้  กราฟ Scree plot ค่า  Eigen Value>1 การวิ เคราะห์องค์ประกอบแกนหลัก (Principal 
Component Analysis) และการหมุนแกนแบบ Varimax ได้ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพที่ 6 แสดงค่าผลรวมน้้าหนักองค์ประกอบก้าลังสอง(Eigen value)กับจ้านวนองค์ประกอบการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อร่างกายมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
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 จากการวิเคราะห์ค่า Eigen Value ที่มากกว่า 1 ตามภาพ จ้านวนองค์ประกอบมีได้ 2-4 
องค์ประกอบโดยมีค่าความแปรปรวน(Variance)มากที่สุด คือ 78.92%เมื่อมี 4 องค์ประกอบแต่มี
ความว้้าซ้อนกันของข้อค้าถามแบ่งแยกองค์ประกอบไม่ชัดเจนผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ 2 องค์ประกอบ
เนื่องจากอธิบายได้ชัดเจนกว่าและมีค่าความแปรปรวน คือ 70.88%ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และไม่
แตกต่างกันมากนัก 
 
ตารางท่ี 7 แสดงน้้าหนักองค์ประกอบของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเม่ือร่างกายมีภาวะเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ 

ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

37 0.849 -0.315 35 -0.275 0.851 
9 0.845 -0.307 25 -0.280 0.849 
11 0.825 -0.322 28 -0.307 0.819 
39 0.820 -0.329 36 -0.310 0.812 
34 0.789 -0.341 24 -0.360 0.779 

4 0.786 -0.334 32 -0.366 0.778 
26 0.777 -0.350 31 -0.277 0.777 
16 0.765 -0.328 23 -0.280 0.775 
17 0.762 -0.361 18 -0.357 0.757 
27 0.756 -0.381 5 -0.346 0.756 
29 0.753 -0.313 3 -0.390 0.750 
22 0.742 -0.310 38 -0.313 0.725 
40 0.738 -0.331 30 -0.321 0.723 
12 0.736 -0.334 15 -0.377 0.720 
1 0.734 -0.350 6 -0.424 0.713 
33 0.732 -0.354 19 -0.374 0.707 

20 0.699 -0.347 2 -0.386 0.705 
13 0.680 -0.338 7 -0.415 0.683 

21 0.670 -0.332 10 -0.388 0.658 
14 0.658 -0.386 8 -0.434 0.615 
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สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามต่อพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับผู้มี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง)ส้าหรับการศึกษาเชิงทดลองในการวิจัยนี้
ได้เป็นองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ได้แก่ค้าถามข้อ 1, 4, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 20, 
21, 22, 26, 27, 29, 33, 34, 37, 39, 40 และองค์ประกอบทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ ได้แก่
ค้ า ถ ามข้ อ  2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 18, 19, 23, 24, 25, 28, 30, 31, 32, 35, 36, 38 โ ดยมี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) คือ 0.83 

 
2.2)   แบบการตรวจสุขภาพกายและสัมภาษณ์ที่ได้จากบันทึกการวัดความดันโลหิต 

น้้าหนัก ส่วนสูง ระดับน้้าตาล ไขมันในโลหิต ปริมาณยาที่รับประทาน 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบตรวจสุขภาพกาย วิเคราะห์หาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ได้เท่ากับ 1.0 
 

2.3) แบบสอบถามสุขภาพจิตที่ พัฒนาจาก Global mood scale  ซึ่งเป็นการวัด
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือด สอบถามอารมณ์โดยรวมแบ่งเป็นอารมณ์
ด้านบวกและด้านลบประกอบด้วยข้อค้าถามอย่างละ 10 ข้อรวม 20 ข้อ วิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) และน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 100-200 คนแล้วน้ามา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ(exploratory factor analysis) การหาความเที่ยง(reliability) น้า
แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 20 คน แล้วน้าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าความสอดคล้องภายใน หรือค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) แสดงได้ ดังนี้ 

จากการทดลองส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตจตุจักร บาง
นา และพระโขนง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 212 คนตอบแบบสอบถามสุขภาพจิต หรืออารมณ์
โดยรวม วิเคราะห์ความตรงของแบบสอบถามสุขภาพจิต หรืออารมณ์โดยรวม(Global Mood Scale, 
GMS)(validity)  ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ(Exploratory Factor Analysis) โดยใช้ 
กราฟ Scree plot ค่า Eigen Value>1การวิเคราะห์องค์ประกอบแกนหลัก(Principal Component 
Analysis) และการหมุนแกนแบบ Varimax ได้ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดข้างล่างนี้ 
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ภาพที่ 7 แสดงค่าผลรวมน้้าหนักองค์ประกอบก้าลังสอง(Eigen value)กับจ้านวนองค์ประกอบ

อารมณ์โดยรวม 
 จากการวิเคราะห์ค่า Eigen Value ที่มากกว่า 1 ตามภาพ จ้านวนองค์ประกอบมีได้ 2-4 
องค์ประกอบโดยมีค่าความแปรปรวน(Variance)มากที่สุด คือ 77.86%เมื่อมี 4 องค์ประกอบแต่มี
ความว้้าซ้อนกันของข้อค้าถามแบ่งแยกองค์ประกอบไม่ชัดเจนผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ 2 องค์ประกอบ
เนื่องจากอธิบายได้ชัดเจนกว่าและมีค่าความแปรปรวน คือ 70.05%ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และไม่
แตกต่างกันมากนัก 
 
ตารางที่ 8 แสดงน้้าหนักองค์ประกอบอารมณ์โดยรวม 

ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ ล้าดับ
ข้อ

ค้าถาม 

น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 1 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

16 0.801 -0.191 11 -0.173 0.763 
18 0.769 -0.045 4 -0.139 0.737 

3 0.726 -0.188 2 -0.268 0.706 
12 0.707 -0.050 7 -0.106 0.670 

19 0.682 -0.180 9 -0.298 0.638 
8 0.678 -0.157 13 -0.118 0.608 
10 0.653 -0.144 14 -0.159 0.542 

1 0.620 -0.141 20 -0.080 0.540 
15 0.515 -0.255 5 -0.285 0.524 
6 0.513 -0.178 17 -0.075 0.508 
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สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามสุขภาพจิต หรืออารมณ์โดยรวม
(Global Mood Scale, GMS) ส้าหรับการศึกษาเชิงทดลองในการวิจัยนี้ ได้ เป็นองค์ประกอบ
สุขภาพจิต หรืออารมณ์โดยรวม(Global Mood Scale, GMS) เชิงบวก ได้แก่ค้าถามข้อ 1, 3, 6, 8, 
10, 12, 15, 16, 18, 19 และองค์ประกอบสุขภาพจิต หรืออารมณ์โดยรวม (Global Mood Scale, 
GMS) เชิงลบ ได้แก่ค้าถามข้อ 2, 4, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 20 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) คือ 0.86 
  2.4)  แบบสัมภาษณ์สุขภาพสังคม  จิตสาธารณะ เป็นการวัดเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(structure interview) การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์สุขภาพ
สังคม และปัญญาจิตสาธารณะ วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม (index of 
consistency:IOC)ได้เท่ากับ 1.0 

  
  2.5) แบบสัมภาษณ์ทัศนคติ การปฏิบัติ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเป็นการ
วัดเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(structure interview) การตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสัมภาษณ์ทัศนคติ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม วิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC)ไดเ้ท่ากับ 1.0 
 
  2.6) แบบประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency: IOC)ได้เท่ากับ 1.0 
 
  3) เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 3 ประกอบด้วย 
  3.1) แบบสัมภาษณ์ ปัจจัย ปัญหา และอุปสรรคจากการจัดรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
(structured interview) การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ ปัจจัย ปัญหา และอุปสรรคจาก
การจัดรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดย วิเคระห์หา
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC)ได้เท่ากับ 1.0 
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4) เครื่องมือวิจัยระยะท่ี 4 ประกอบด้วย 

  4.1) แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเพ่ือประเมินคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือหา
ข้อคิดเห็นในคุณภาพของคู่มือการจัดกิจกรรม การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามตอบด้วย
ตนเองเพ่ือประเมินคุณภาพของคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดู แลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม
(index of consistency:IOC)ได้เท่ากับ 1.0 
  

ขั้นตอนที่3. การเลือกหลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ที่เหมาะสมเป็นหนึ่งในขั้นตอนการ
ออกแบบอันเป็นจุดส้าคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากจะน้าไปสู่การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้
อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์สามารถน้าไปใช้ก้าหนดหลักการ เนื้อหาสาระ 
และกระบวนการจัดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ซึ่งวิธีการด้าเนินการวิจัยใน
ขั้นตอนนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 

การศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในผู้รับบริการของศูนย์สุขภาพระดับปฐมภูมิ ศึกษาโดยการศึกษา
เอกสาร หนังสือ และอินเตอร์เน็ต ที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในหลักการการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับที่มีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 
ด้าน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550ที่ก้าหนดว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญาหรือจิตวิญญาณเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และ
หลักการดูแลตนเองของโอเร็มประกอบด้วยการดูแลตนเองเมื่อยังไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือ
สุขภาพแข็งแรง และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง จากผลของข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้น้ามาก้าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์เอกสาร 
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จากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการตามขั้นตอนของการวิเคราะห์เอกสารแล้วน้าข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นประเด็น
หลัก โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร มีการคัดเลือกเอกสารเพ่ือน้ามา
ศึกษาวิเคราะห์ด้วยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเอกสารเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การเพ่ิมพูนความรู้เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ 1)เป็นเอกสารปฐมภูมิ 2)มีการ
เผยแพร่ระดับนานาชาติ หรือระดับประเทศ ตัวอย่างเอกสาร เช่น ถ้ารู้ธรรมะพระพุทธเจ้าอาตมาคง
ไม่ต้องติดคุก(พระรักเกียรติ รักขิตะธัมโม, 2552) Transformative Learning in Practice (Cranton, 
1994) The Handbook of transformative Learning(Taylor, 2009) เป็นต้น โดยศึกษาเอกสาร
แต่ละเรื่องอย่างละเอียดเพ่ือท้าความเข้าใจและน้าความรู้มาวิเคราะห์ สรุปเป็นประเด็นเพ่ือสังเคราะห์
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การตรวจสอบ และการวิเคราะห์เอกสารเพ่ือให้ได้ผลของข้อมูล ผู้วิจัยพิจารณาเฉพาะเนื้อหา
สาระในเอกสารส่วนที่เกี่ยวกับสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากนั้นตรวจสอบข้อมูลโดยพิจารณาความน่าเชื่อถือของแหล่งที่มา
ของเอกสารว่าน่าเชื่อถือหรือไม่ และมีความครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การศึกษาเอกสาร ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา โดยน้าข้อมูลมาพิจารณาเรียบเรียง จ้าแนกอย่าง
เป็นระบบ ตีความ เชื่อมโยง ลดทอนข้อมูล กลั่นกรองเนื้อหาสาระ แล้วสร้างเป็นข้อสรุป ตามกรอบ
แนวคิดในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการศึกษาเอกสาร หนังสือ อินเทอร์เน็ต บทความ วิทยานิพนธ์
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือน้าประเด็นการเรียนรู้ที่ได้ศึกษามาใช้ในงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 4. การก้าหนดเนื้อหาและการเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ เป็นหนึ่งในขั้นตอน
การออกแบบซึ่งผู้วิจัยด้าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือการก้าหนดเนื้อหา เลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 
ก้าหนดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมใน
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ขั้นตอนนี้ประกอบไปด้วย มีรายละเอียดดังนี้ 
 การก้าหนดเนื้อหา และการเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่
ก้าหนดไว้ และก้าหนดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย ผู้วิจัยได้เลือกใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้  
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ประกอบด้วย การศึกษาเอกสาร 
การเข้าอบรม และการสัมภาษณ์ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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1)การศึกษา หนังสือ เอกสาร อินเทอร์เน็ต บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ แนวคิด
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แนวคิดการศึกษานอกระบบโรงเรียน แนวคิดการศึกษาตามอัธยาศัย 
การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง อาทิเช่น คู่มือลดความเสี่ยงจาก
โรคหัวใจด้วยตัวคุณเอง(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ , 2553) อ.อ่างสุขภาพ(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์
,2553)  ถ้ารู้ธรรมะพระพุทธเจ้าอาตมาคงไม่ต้องติดคุก(พระรักเกียรติ รักขิตะธัมโม, 2552 ประมวล
สาระชุดวิชาไทยศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช(ธิดา โมสิกรัตน์, 2554) คิด-ท้าด้านบวก
(เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2545) Transformative Learning in Practice (Cranton, 1994) Health 
Literacy(Nutbeam, 2006) The Handbook of transformative Learning(Taylor, 2009) แล้ ว
น้าข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นประเด็นหลัก โดยมีกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

1.1)การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเอกสาร เอกสารที่ใช้ในการวิเคราะห์
ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ เป็นเอกสารปฐมภูมิ หรือเป็น
เอกสารของราชการ และมีการเผยแพร่ระดับประเทศหรือระดับนานาชาติ โดยศึกษาเอกสารแต่ละ
เรื่องอย่างละเอียดเพ่ือท้าความเข้าใจและน้าความรู้มาวิเคราะห์ สรุปเป็นประเด็นเนื้อหา และ
ประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ

1.2)การตรวจสอบเอกสาร และการวิเคราะห์เอกสารเพ่ือให้ได้ข้อมูล ผู้วิจัยพิจารณา
เฉพาะเนื้อหาสาระในเอกสารส่วนที่เกี่ยวกับเนื้อหา และประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากนั้นตรวจสอบข้อมูลโดย
พิจารณาความน่าเชื่อถือของแหล่งที่มาของเอกสารว่าน่าเชื่อถือหรือไม่ และมีความครบถ้วนสมบูรณ์
หรือไม่ การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา โดยน้าข้อมูลมา
เรียบเรียงแล้วจ้าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นตีความหมายเชื่อมโยง ลดทอนข้อมูล กลั่นกรองเนื้อหา
สาระแล้วสร้างข้อสรุปตามกรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 2)การฝึกฝน ปฏิบัติจริง และการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เข้าร่วมฝึกอบรมเพ่ือให้ได้หลักปฏิบัติ
และน้ามาสังเคราะห์เป็นกิจกรรมทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

2.1)เข้าอบรมการดูแลสุขภาพของตนเองแบบองค์รวมและการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง 

การเข้าอบรมค่ายสุขภาพวิถีธรรม(หมอเขียว) ณ. เครือข่ายแพทย์วิถีธรรม(หมอ
เขียว) พื้นที่ภาคกลาง ต้าบลบางคูวัด อ้าเภอบางบัวทอง นนทบุรี วันที่ 17-18 มีนาคม 2555 วิทยากร 
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คือ คุณ ปัทมา ลีฬหาวงศ์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองแบบประหยัด เรียบง่าย แก้ปัญหาที่
ต้นเหตุ พ่ึงตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สามารถน้าประเด็น
การเรียนรู้มาใช้ในงานวิจัย คือ การรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามวิถีทางของหมอเขียว การแช่มือ
แช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้้าสมุนไพร กายบริหารด้วยโยคะ การท้าใจให้สบายผ่อนคลาย
ความเครียดโดยใช้ธรรมะ การท้ากิจกรรมที่เป็นกุศล  

เข้าดูงานกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยจากนิทรรศการ ”dialogue in the dark 
บทเรียนในความมืด” จัดโดยองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทย ณ ชั้น 4 จัตุรัสจามจุรี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 15 มีนาคม 2553 - 14 มีนาคม 2554 วิทยากร คือ คุณ เอกชัย ซึ่ง
เป็นคนตาบอดเป็นผู้น้าทางและสนทนา นิทรรศการประกอบด้วยความมืดและบรรยากาศจ้าลอง
สถานที่แบ่งเป็น 7 ส่วน คือ ห้องแนะน้านิทรรศการเป็นพ้ืนที่ก่อนเข้าและออกจากนิทรรศการ 
ห้องนั่งเล่น สวนสาธารณะ บาทวิถี ตลาด การเดินทางด้วยรถจักรยานสามล้อ บาร์ สามารถน้า
ประเด็นการเรียนรู้มาใช้ในงานวิจัย คือ ประสบการณ์ในสถานการณ์จ้าลองในชีวิตจริงในสภาวการณ์
วิกฤตจ้าลอง หรือเหตุการณ์กระตุ้นให้ตรวจสอบทัศนคติ การสนทนาอันน้าไป่สู่การตรวจสอบและ
เปลี่ยนทัศนคติ  

2.2)ข้าอบรมในหลักสูตรต่างๆที่เก่ียวข้อง 
การเข้าฝึกอบรม การสร้างพลังและความส้าเร็จของชีวิตด้วยจิตวิทยานีโอฮิวแมนิส 

จัดโดย ส้านักเสริมศึกษาและบริการสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รุ่นที่ 114  ณ ห้องดินแดง ชั้น4 
โรงแรมปรินส์ตัน พาร์ค สวีท ถ.มิตรไมตรี ดินแดง กรุงเทพ วันที่ 28-29 เม.ย. 2555 วิทยากร คือ รศ.
ดร.เกียรติวรรณ อมาตยกุล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือน้าศักยภาพแฝงเร้นในแต่ละบุคคลมาสร้างความส้าเร็จ
และความสุขทั้ง 3 ด้านของชีวิต คือ ส่วนตัว ครอบครัว การงาน อันน้าไปสู่สุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมสามารถน้าประเด็นการเรียนรู้ที่ได้รับมาใช้ในการวิจัย คือ การผ่อนคลายความเครียด
อย่างล้้าลึก การเปลี่ยนแปลงนิสัยที่ไม่พึงประสงค์และเสริมสร้างนิสัยที่พึงประสงค์ การเสริมสร้าง
สมาธิ การปรับพฤติกรรมตนเอง โภชนาการ โดยวิธีการฝึกอบรมประกอบด้วยการบรรยาย การ
อภิปราย การทดสอบและการฝึกปฏิบัติควบคู่กันไป 

2.3)การสัมภาษณ์ผู้ผ่านประสบการณ์ที่เป็นวิกฤติแล้วมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ คือ 
คุณ เริงชัย มระกานนท์ อดีตผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทยที่ผ่านวิกฤติทางการเงินที่เรียกว่า 
“วิกฤติต้มย้ากุ้ง” ในปี พ.ศ. 2539 ให้สัมภาษณ์ว่า ตอนนั้นคิดว่ายังไงก็ต้องโดนปลดจากต าแหน่งไม่ว่า
จะชนะหรือแพ้การต่อสู้ค่าเงินบาทมันเป็นทางสองแพร่งถ้ารักษาค่าเงินบาทได้ภาคการเงินการ
ธนาคารผู้ที่กู้เงินจากต่างประเทศมาลงทุนก็จะได้ประโยชน์ไม่ล้มเลิกกิจการแต่ถ้าลดค่าเงินบาทภาค
ส่งออกและการท่องเที่ยวก็จะได้ประโยชน์ แต่พอแพ้ต้องลดค่าเงินบาทสภาพมันแย่กว่าที่เราคิดมาก
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ สื่อต่างๆก็พูดถึงเรา สังคมเพ่ือนหายหน้าไปหมด สุขภาพแย่ไปหมดทั้ง



 

 

173 

เบาหวาน ความดัน สังคมโดยเฉพาะที่ห่วงมาก คือสุขภาพจิตเรียกว่าเกือบบ้า กลัวเราจะบ้า คิดมาก
นอนไม่หลับเป็นเดือน เราก็ผ่านอะไรมามากแต่ก็แก้ปัญหาไม่ได้ ไปหาทั้งจิตแพทย์ พระวัดต่างๆที่ดังๆ
ก็ยังเหมือนเดิมรู้สึกว่ามันไม่ถูกจริต จนกระทั่งน้องสาวบอกให้ไปที่วัดห้วยลาด ภูเรือ จังหวัดเลย ไปวัน
แรกหลงทางกว่าจะไปถึงวัดก็เกือบค่ าได้พบท่านอาจารย์ครั้งแรกอาจารย์บอกว่าให้เอาเสื่อผืน หมอน
ใบ มุ้งหนึ่งหลังขึ้นไปนอนที่กุฏิหลวงปู่ต้องเดินขึ้นเขาไปอีกกิโลที่กุฏิไม่มีอะไรเลยไฟฟ้าประปาก็ไม่มี 
พอไปถึงด้วยความเหนื่อยหรืออะไรก็ไม่รู้คืนนั้นหลับสนิทหลังจากที่นอนไม่หลับมาหลายคืน หลังจาก
นั้นได้สนทนาธรรมกับท่านอาจารย์แล้วรู้สึกว่าถูกจริตเลยปฏิบัติธรรมอยู่ที่นั่นต่อ ท่านอาจารย์พาเรา
ไปด้วยเวลารับกิจนิมนต์ได้แลกเปลี่ยนความคิดกับคนอ่ืนๆท าให้เราได้คิดไม่เหมือนกับที่เราเคยคิด
ทัศนคติเลยเริ่มเปลี่ยนไป เช่นมีอยู่วันหนึ่งหลังจากวันแรกท่านอาจารย์ขับรถจากวัดเป็นทางเขาที่ภู
เรือทางโค้งก็เยอะท่านอาจารย์ถามว่ากลัวไหม ท าไมต้องกลัว เกิดมาทุกคนก็ต้องตาย ท าไมกลัวตาย 
ถ้าเรามีสติทุกอย่างเป็นเรื่องธรรมดา ขับรถก็ต้องมีสติ ตอนนั้นรู้สึกกลัวตายเหมือนกันท าให้เราได้หาย
คิดกังวลความรู้สึกกลัวผสมกับความแปลกใจว่าพระรูปนี้ไม่เหมือนรูปอ่ืนบู๊ดีพูดอะไรตรงดีถูกจริตกับ
เราคงช่วยเราได้เลยติดตามและสนทนาธรรมกับท่านอาจารย์ต่ออยู่เป็นเดือน อะไรๆก็ดีขึ้นสุขภาพ
โดยรวมก็ดีขึ้นโดยเฉพาะสุขภาพจิต ตอนนั้นถ้าไม่ได้ท่านคงเป็นบ้าไปแล้ว พอเรากลับมากรุงเทพคนที่
ไม่เคยมาหาก็เริ่มกลับมา ตอนนี้ก็กลับไปสปอร์ตคลับเล่นกอล์ฟได้พบปะเพ่ือนฝูงได้เหมือนเดิม คดี
ความก็ว่ากันไปไรจะเกิดก็ให้มันเกิดนี่ที่บ้านอยู่เขตทวีวัฒนาน้ าท่วนมิดคออยู่ไม่ได้ก็ปล่อยให้มันท่วม
ไปไม่เครียดถือว่าไปพักผ่อนที่ระยองตากอากาศพักที่คอนโดเป็นเดือนสบายใจไม่เครียดต่างจาก
เมื่อก่อนมากห่วงนู่นห่วงนี่ ถ้าอยากให้คนเปลี่ยนแปลงทัศนคติก่อนมีปัญหาเราสามารถสร้าง
แบบจ าลองเป็นวิกฤติเทียมเหมือนการสร้างแบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ (สัมภาษณ์, กรกฎาคม
2555) 
 ประเด็นที่น้ามาพิจารณาในการวิจัย คือ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมมักเกิดจาก
วิกฤติ อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยนี้เป็นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด ผู้วิจัยได้
พิจารณาในประเด็นนี้ได้วิเคราะห์แล้วว่า จะรอให้วิกฤติเกิดข้ึนก่อนการเปลี่ยนทัศนคติ หรือพฤติกรรม
ได้ จึงเสนอสถานการณ์เป็นวิกฤติเทียมที่สามารถประยุกต์กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน เช่น 
บทบาทสมมุติ การสร้างสถานการณ์จ้าลอง 
 ขั้นตอนที่ 5. การเลือกทรัพยากรการเรียนรู้เป็นหนึ่งในขั้นตอนการออกแบบอันเป็นขั้นตอนที่
เอ้ือให้การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส้าเร็จ ผู้วิจัยท้าการศึกษาในขั้นตอนนี้โดยการส้ารวจชุมชน และรับ
สมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกชุมชนเพ่ือส้ารวจทรัพยากรการเรียนรู้ 
ดังนี้ คือ 



 

 

174 

1) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ถูกคัดเลือกไม่มีความแตกต่างของสภาพทั่วไป และ
ปัญหาของผู้รับบริการจากผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในขั้นตอน
การส้ารวจ 

2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ถูกคัดเลือกมีความต้องการการจัดกิจกรรมการการ
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

3) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ถูกคัดเลือกมีความร่วมมือในการจัดกิจกรรมการการ
เรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

4) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ถูกคัดเลือกมีความต้องการการเปลี่ยนแปลงการ
บริการโดยการจัดกิจกรรมการการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวม 

5) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ถูกคัดเลือกมีความเชื่อมโยงกับปัญหา และนโยบาย
ของรัฐ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานของรัฐ 

6) ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ถูกคัดเลือกมีความเป็นอิสระในการ
เข้าร่วมกิจกรรมการการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมโดย
สมัครใจ 

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการก้าหนดวัตถุประสงค์ และการเลือกประสบการณ์
การเรียนรู้ เพ่ือน้ามาสังเคราะห์เป็นกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การประเมินสภาพทั่วไปและปัญหาของการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยน้าผลจากการศึกษามาจัดล้าดับความส้าคัญ 
และวิเคราะห์เพ่ือเลือกชุมชนในการศึกษา แล้วท้าการศึกษาวินิจฉัยชุมชนเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิโดยการสอบถามเจ้าหน้าที่และประชาชนในชุมชน หรือผู้รับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
 2. การก้าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ทางการศึกษา น้าข้อมูลที่สรุปได้จากการศึกษา
เอกสารและการเข้าร่วมฝึกฝนปฏิบัติ และข้อมูลที่ได้จาการประเมินสภาพความต้องการและปัญหามา
ก้าหนดเป็นเป้าหมายและวัตถุประสงค์การศึกษา โดยการก้าหนดเป้าหมายเป็นสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย 
จิต สังคม จิตวิญญาณหรือปัญญา ในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงเพ่ือให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  แล้วก้าหนดวัตถุประสงค์เป็นลักษณะเชิงพฤติกรรม ได้แก่  
การเพ่ิมพูนความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
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 3. การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ของการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และแนวคิดการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ผู้วิจัยได้ก้าหนดวิธีการหรือลักษณะกิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ สภาพแวดล้อม
บรรยากาศ ตามวัตถุประสงค์และหลักการ 
 4. การตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือความปลอดภัย และเหมาะสมก่อนน้าไปทดลองใช้ โดยลอง
ทดลองใช้กับบุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 7 คน(try out study)แล้วตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ
การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการ
ตรวจสอบขั้นนี้ได้ผลดังตารางที่ 9  
 
ตารางท่ี 9 แสดงการประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมของกลุ่มทดสอบก่อนน้าไปใช้ 

ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความพึงพอใจ 
ด้านเนื้อหา 4.80 0.28 มากที่สุด 

ด้านวิทยากร 3.53 0.47 ปานกลาง 

ด้านการจัดกิจกรรม 4.45 0.30 มาก 
 
 ในการทดสอบก่อนเริ่มทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมดังกล่าวจากผลส้ารวจความพึงพอใจ
ข้างต้น พบว่า  ความพึงพอใจด้านเนื้อหามีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ด้านการจัดกิจกรรมมีระดับ
ความพึงพอใจมาก และด้านวิทยากรมีระดับความพึงพอใจปานกลาง เมื่อพิจารณาลงในรายละเอียด
พบว่าวิทยากรที่เป็นแพทย์เพียงท่านเดียวมีความเป็นทางการท้าให้การสร้างบรรยากาศและถ่ายทอด
ความรู้อาจเป็นทางการเกินไป ผู้วิจัยพิจารณาว่าควรมีวิทยากรร่วมที่มิใช่ผู้ให้บริการสุขภาพแต่เป็น
ผู้รับบริการสุขภาพ หรือชาวบ้านเพ่ือที่จะเข้าใจความรู้สึก และสร้างบรรยากาศ ถ่ายทอดความรู้ที่ไม่
เป็นทางการเพิ่มขึ้น 
  5. ผู้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการทดสอบ และส้ารวจสภาพทั่วไป ปัญหารวมทั้งวิถีชีวิตของ
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการจัดกิจกรรมได้เหมาะสม โดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้ใน
ชุมชน จัดสรรตารางเวลาที่เหมาะสม และการเพิ่มวิทยากร หรือกระบวนกรซึ่งเป็นผู้รับบริการสุขภาพ
ที่ประสบความส้าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมที่เป็นชาวบ้านอีสานสามารถพูดภาษา
อีสานได้เพ่ือให้เกิดบรรยากาศ และความสัมพันธ์ที่แท้จริง อีกทั้งยังเป็นแรงบันดาลใจในการเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
อีก 2 ท่าน เป็นศิลปินหมอล้าตาบอดที่มีชื่อเสียง 1 ท่าน และนักกีฬาทีมชาติ 1 ท่าน  
 6.ผู้วิจัยคัดเลือกพ้ืนที่จัดกิจกรรมหลังจากส้ารวจสภาพทั่วไป และปัญหาแล้วด้าเนินกิจกรรม
ในระยะแรกซึ่งเป็นกิจกรรมน้าร่องกิจกรรมเดียว คือ การจัดนิทรรศการพร้อมทั้งส้ารวจวิถีชีวิต การ
ด้าเนินชีวิต แหล่งเรียนรู้ในชุมชนที่ได้เลือกจัดกิจกรรม หลังจากได้รับข้อมูลป้อนกลับ(feedback) แล้ว
ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลนั้นมาปรับปรุงกิจกรรมอีกครั้งหนึ่ง 

 7.น้ากิจกรรมที่ปรับปรุงแล้วมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เมื่อได้รับค้าแนะน้าและปรับปรุง
แล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งก่อนน้าไปใช้จริง ได้ก้าหนดเป็นกิจกรรม ดังนี้ คือ จัด
นิทรรศการ ทักทายแนะน้าตัว อัมพาตป้องกันได้ สัญญาดาวเคียงเดือน เดือนเพ็ญเดือนแรม อ้วนซ่อน
ผ้าประเมินพลังงาน บุฟเฟต์ผักผลไม้ในความมืด ชีวิตโคกับการกินผัก ตลาดนัดสุขภาพ กระต่ายขา
เดียวเดินเร็ว เท้าก็ส้าคัญ แม่งูหายใจช้า กาฟักไข่กับลมหายใจ ขี่ม้าส่งเมืองสู่องค์รวม ชีวิตเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ ยานั้นจ้าเป็นใช่ของวิเศษ ปรับปรุงศูนย์เรียนรู้ สุขภาพกายซื้อไม่ได้(อาหาร ออก
ก้าลังกาย) สุขภาพจิตซื้อไม่ได้(อารมณ์) สุขภาพสังคมซื้อไม่ได้(อาทรครอบครัว ชุมชน) สุขภาพจิต
วิญญาณซื้อไม่ได้(อารีสังคม) สุขภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้องท้าเอง (อัตตาหิ อัตโน นาโถ) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  รายงานตรวจสอบสัญญาการเรียนรู้ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสอคล้องกับกับการก้าหนด
วัตถุประสงค์ด้านองค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม แสดงได้ดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10 แสดงกิจกรรมกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ 

กิจกรรม สุขภาพ
กาย 

สุขภาพ 

จิต 

สุขภาพ
สังคม 

สุขภาพจิตวิญญาณ 

ปัญญา จิตสาธารณะ 

จัดนิทรรศการ X   X  

ทักทาย แนะน้าตัว X   X  

อัมพาตป้องกันได้ X X X X  

สัญญาดาวเคียงเดือน X X X X X 

เดือนเพ็ญเดือนแรม X X X X X 

อ้วนซ่อนผ้าประเมินพลังงาน X   X  
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ตารางท่ี 10 แสดงกิจกรรมกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ(ต่อ) 

กิจกรรม สุขภาพ 

กาย 

สุขภาพ 

จิต 
สุขภาพ
สังคม 

สุขภาพจิตวิญญาณ 
ปัญญา จิตสาธารณะ 

บุฟเฟต์ผักผลไม้ในความมืด X   X  

ชีวิตโคกับการรับประทานผัก X   X X 

ตลาดนัดสุขภาพ X   X  

กระต่ายขาเดียวเดินเร็ว X   X  

เท้าก็ส้าคัญ X   X  

แม่งูหายใจช้า  X X X  

กาฟักไข่กับลมหายใจ  X  X X 

เปลี่ยนแปลงชีวิตใหม่ X X X X X 

ขี่ม้าส่งเมืองสู่องค์รวม X X X X X 

จัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาพ   X X X 

ยาจ้าเป็นใช่ของวิเศษ    X  

สุขภาพกายซื้อไม่ได้ X   X  

สุขภาพจิตซื้อไม่ได้  X  X  

สุขภาพสังคมซื้อไม่ได้   X X  

สุขภาพจิตวิญญาณซื้อไม่ได้    X X 

สุขภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้อง
ท้าเอง 

X X X X X 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ X X X X X 

ตรวจสอบรายงานสัญญา X X X X X 

 
จากการที่ผู้วิจัยได้ก้าหนดรูปแบบเป็นกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเอให้สอดคล้องกับรูปแบบจึงจัดกิจกรรมเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการให้
ความรู้เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิและรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม ระยะที่สองเป็นการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการจริงในลักษณะของ
การฝึกอบรมเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ดังตารางข้างล่างนี้ 
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ตารางท่ี 11 แสดงก้าหนดวันเวลาของกิจกรรมระยะแรก 

วันที ่ เวลา กิจกรรม 

21-23 ก.ค. 2556 8.00-16.00 น จัดนิทรรศการ 
 

ตารางท่ี 12 แสดงก้าหนดวันเวลาของกิจกรรมระยะที่สอง 

วันที ่ เวลา กิจกรรม 
30 ก.ค. 2556 7.00-11.00 น. ทักทายแนะน้าตัว 
 11.00-12.00 น. 

12.00-17.00 น. 
พักรับประทานอาหาร 

อัมพาตป้องกันได ้

6 ส.ค. 2556 7.00-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 

สัญญาดาวเคียงเดือน 
พักรับประทานอาหาร 

 12.00-17.00 น. เดือนเพ็ญเดือนแรม 
14 ส.ค. 2556 7.00-12.00 น. 

12.00-13.00 น. 
13.00-17.00 น. 

อ้วนซ่อนผ้าประเมินพลังงาน 
พักรับประทานอาหาร 
บุฟเฟต์ผักผลไม้ในความมืด 

21 ส.ค. 2556 7.00-12.00 น. 
12.00-13.00 น. 
13.00-17.00 น. 

ชีวิตโคกับการกินผัก 
พักรับประทานอาหาร 
ตลาดนัดสุขภาพ 

29 ส.ค. 2556 7.00-12.00 น. 
12.00-13.00 น. 
13.00-17.00 น. 

กระต่ายขาเดียวเดินเร็ว 
พักรับประทานอาหาร 
เท้าก็ส้าคัญ 

4 ก.ย. 2556 7.00-12.00 น. 
12.00-13.00 น. 
13.00-17.00 น. 

แม่งูหายใจช้า 
พักรับประทานอาหาร 
กาฟักไข่จนสิ้นลม 

12 ก.ย. 2556 7.00-12.00 น. 
12.00-13.00 น. 
13.00-17.00 น. 

ขี่ม้าส่งเมืองสู่องค์รวม 
พักรับประทานอาหาร 
ชี วิ ต เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพได้ 
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ตารางท่ี 12 แสดงก้าหนดวันเวลาของกิจกรรมระยะที2่ (ต่อ) 

วันที ่ เวลา กิจกรรม 

19 ก.ย. 2556 7.00-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 
12.00-17.00 น. 

ยานั้นจ้าเป็นใช่ของวิเศษ 
พักรับประทานอาหาร 
ปรับปรุงศูนย์เรียนรู้สุขภาพ 

27 ก.ย. 2556 7.00-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 
12.00-17.00 น. 

สุขภาพสังคมซื้อไม่ได้ 
พักรับประทานอาหาร 
สุขภาพกายซื้อไม่ได้ 

4 ต.ค. 2556 7.00-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 
12.00-17.00 น. 

สุขภาพจิตวิญญาณซื้อไม่ได้ 
พักรับประทานอาหาร 
สุขภาพจิตซื้อไม่ได้ 

12 ต.ค. 2556 7.00-11.00 น. 
 
11.00-12.00 น. 
12.00-17.00 น. 

สุขภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้อง
ท้าเอง 
พักรับประทานอาหาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

18 ต.ค. 2556 7.00-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 
12.00-17.00 น. 

รายงานตรวจสอบสัญญา 
พักรับประทานอาหาร 
รายงานตรวจสอบสัญญา 

 
ระยะท่ี2 การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างการดูแล

สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 การด้าเนินงานวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการด้าเนินการ และการประเมินผลการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยด้าเนินการจัด
กิจกรรมตามการคัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ในขั้นตอนการวางแผน และการออกแบบ ที่ได้
ด้าเนินการในการวิจัยระยะที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 
การออกแบบการทดลอง 

ผู้วิจัยได้ออกแบบการทดลองเป็นแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เท่าเทียมกันวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง(equivalent group, pretest-posttest design) มีการออกแบบการทดลองดังนี้ 
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E-Group    O1E        X         O2E 

C-Group O1C                   O2C 
โดยที่ E-Group  หมายถึง กลุ่มทดลอง 

 C-Group หมายถึง กลุ่มควบคุม 
 O1 หมายถึง  การวัดผลก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง  การวัดผลหลังการทดลอง 
 X              หมายถึง  การจัดกระท้า(intervention)ตามการทดลอง 
  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย ผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจ้านวน 11,326 หน่วย 
ประชากรที่ศึกษา ผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเขต7 ประกอบด้วย 

จังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด จ้านวน 765 หน่วย 
ประชากรตัวอย่าง ผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วม

การศึกษา 
ขนาดตัวอย่าง 

ค้านวณโดยใช้สูตรทางระบาดวิทยา 

n    =  [2(Z+ Z )2  SP
2 ]/ D2(ไพบูลย์ โล่สุนทร, 2550) 

Z= 1.96(Two-sided, for  = 0.05) 

Z= 1.28( for  = 0.2) 
SP     = 1.69(SD.ของrisk score) 
D    =2(ค่าความแตกต่างของ risk score ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มี

นัยส้าคัญทางคลินิก) 
ดังนั้นค้านวณขนาดตัวอย่างที่น้อยที่สุดที่ท้าการศึกษา (n) = 25.2 รายต่อกลุ่ม  

วิธีการด้าเนินการ 
เกณฑ์คัดประชากรศึกษาเข้าร่วมการศึกษามีดังนี้ คือ 
เกณฑ์คัดเข้าเพ่ือเป็นการลดอคติท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ 

 1. เป็นผู้ที่รักษา ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ หรือ เป็นเบาหวานชนิดที่2 หรือ มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 24.9กก.ต่อตารางเมตรหรือ มีเส้นรอบเอวมากกว่า 36 นิ้วในเพศชาย 32 นิ้วใน
เพศหญิง 
 2. อายุ มากกว่า 20 ป(ีบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย) 
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 3. ร่วมกิจกรรมได้ตลอด 
เกณฑ์คัดออกเพ่ือความปลอดภัยของประชากรศึกษา(ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

อเมริกา(JNC7)) ได้แก่  
 1. ตั้งครรภ์ 
 2. มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 3. ไตวายและ/หรือ ตับวาย 
 4. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงจะได้รับการส่งต่อเพ่ือรักษาระดับความดันเลือดสูง
ระดบัรุนแรงให้ลดลง 
 5. ได้รับการผ่าตัดขยายเส้นเลือดหัวใจใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

ผู้วิจัยได้ออกแบบการทดลองเป็น การวิจัยเชิงทดลอง(true experiment study) โดยผู้ป่วย
ทุกคนจะถูกสุ่มเพ่ือเข้ากลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม และกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มทดลองประชากรที่
เข้าร่วมศึกษาจะถูกจับคู่ด้วยลักษณะที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความดัน
โลหิต ระดับน้้าตาลและไขมันในเลือด(pair baseline)ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจร่างกาย กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการรักษาตามปกติและได้รับการสอนสุขศึกษาด้วยรูปแบบกิจกรรมใหม่ที่ผู้วิ จัยได้
วิเคราะห์และสังเคราะห์ขึ้นในการวิจัยนี้ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาไปตามปกติและได้รับการ
สอนสุขศึกษาแบบเดิมและเอกสารที่ผู้วิจัยจัดท้าข้ึน  

วิธีการหรือสิ่งแทรกแซง 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้การจัดกิจกกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นเวลา 

12 สัปดาห์รวม 100 ชั่วโมง การลดยาจะอยู่ภายใต้ความดูแลของอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยประชากรศึกษาทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการตรวจและสุขศึกษาตามปกติเพ่ือปรับเปลี่ยนยาตาม
ความเหมาะสมโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินผลโครงการและผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้การจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยจัดท้าข้ึน ดังนี้ 
 1) ประเมินผลสุขภาพกายของกลุ่มทดลอง ด้วยแบบการตรวจและสัมภาษณ์สุขภาพ
กายที่ได้จากการวัดความดันโลหิต น้้าหนัก ส่วนสูง ปริมาณยาที่รับประทาน ทั้งก่อนและหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ เปรียบเทียบความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 2) ประเมินผลสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองด้วยแบบสอบถามสุขภาพจิตที่พัฒนาจาก 
Global mood scale ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้  และเปรียบเทียบความ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
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 3) ประเมินผลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของกลุ่มทดลองด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้ และเปรียบเทียบความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 4) ประเมินผลสุขภาพสังคมและสุขภาพปัญญาของกลุ่มทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์
สุขภาพสังคม และ ปัญญาหรือจิตวิญญาณ เป็นการวัดเชิงคุณภาพเพ่ือเข้าใจความแตกต่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลอง 
 5) ประเมินผลทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์
ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการวัดเชิงคุณภาพเพ่ือเข้าใจความแตกต่างก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มทดลอง 
 6) ประเมินผลความพึงพอใจของกลุ่มทดลองด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ เป็น
การวัดความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลอง 
 7) ประเมินผลปัจจัยส่งเสริม ปัญหา และอุปสรรค ในการน้ารูปแบบการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการคิดอย่างแยบ
คายเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิไปใช้ด้วยแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลวิเคราะห์ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย ความดันโลหิต น้้าหนักตัว ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย การเปลี่ยนแปลงของขนาดยา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ t-test 

2) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิต(global mood scale) เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มใช้ t-test 

3) การเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ พฟ๖กรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ t-test 

 4) วิเคราะห์เนื้อหาการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปัญญาของ
กลุ่มทดลองจากการสัมภาษณ์ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 5) วิเคราะห์เนื้อหาการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
จากการสัมภาษณ์ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ(%) ค่าเฉลี่ย(mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.) ของระดับความพึงพอใจ ต่อรูปแบบกิจกรรมของกลุ่มทดลอง 

 7) วิเคราะห์เนื้อหาปัจจัยส่งเสริม ปัญหา อุปสรรคของกลุ่มทดลองจากการสัมภาษณ์ 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ระยะที่3 การศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ

โรงเรียนเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การด้าเนินงานวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการตรวจสอบผลตามรูปแบบการพัฒนาโปรแกรม
การศึกษานอกระบบของบูน(Boone, 1992)ด้วยการด้าเนินการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องใน
การน้ารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
ตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปใช้ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่ได้จาก
การสัมภาษณ์กลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว ซึ่งข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนนี้จะเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น โดยการก้าหนด
ประเด็นการศึกษา ประกอบด้วย ภาพรวมของรูปแบบกิจกรรม วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของ
กิจกรรมกับกลุ่มผู้เรียน วิทยากร หรือ กระบวนกร เนื้อหาสาระ สื่อการเรียนรู้ เอกสารหรือคู่มือ การ
วัดและประเมินผล สภาพแวดล้อม บรรยากาศ ห้องเรียน เวลา อาหาร ปัญหาที่เกิดขึ้นพร้อม
เสนอแนะ 
 2) การวิเคราะห์เนื้อหา(content analysis) จากการสัมภาษณ์เพ่ือศึกษา ปัจจัย ปัญหา 
และอุปสรรคจากการจัดกิจกรรมของกลุ่มทดลอง 
 
ระยะที่ 4การพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา

ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การด้าเนินงานวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการรายงานผลตามรูปแบบการพัฒนาโปรแกรม
การศึกษานอกระบบของบูน(Boone, 1992) ระยะนี้ของการวิจัยเป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือพัฒนา
คู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวการคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
องค์รวมด้วยตนเองของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้จากการศึกษาค้นคว้า
เอกสารมีขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1. การศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม การจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งวิธีการด้าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ มีดังต่อไปนี้ 

1. การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสาร ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากเอกสาร 
หนังสือ งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการสังเคราะห์ข้อมูลท้าให้สามารถแบ่งสภาพทั่วไปในการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ออกเป็น 4 
ด้าน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่กล่าวว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญาเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ผู้วิจัยใช้ผลจากข้อมูล
ดังกล่าวก้าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์เอกสาร  

2. วิธีการศึกษาเอกสาร ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ อินเทอร์เน็ต บทความ
วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แนวคิดเพ่ือการเปลี่ยนแปลง การศึกษานอกระบบโรงเรียน 
และการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นประเด็นหลัก และเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิเคราะห์เอกสาร 

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเอกสาร เอกสารที่ใช้ในการวิเคราะห์ถูก
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเอกสาร ดังนี้ คือ 1)เป็นเอกสารปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ 2)มีระเบียบวิธีวิจัยและการสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 3)มีการเผยแพร่ระดับนานาชาติ หรือ
ระดับประเทศ  โดยศึกษาเอกสารแต่ละเรื่องอย่างละเอียดเพ่ือท้าความเข้าใจและน้าความรู้มา
วิเคราะห์ สรุปเป็นประเด็นปัญหาเพ่ือสร้างกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4. การตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยพิจารณาเฉพาะเนื้อหาสาระในเอกสารส่วนที่เกี่ยวกับ
กรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่น้ามาศึกษา จากนั้นตรวจสอบข้อมูลโดยพิจารณาความ
น่าเชื่อถือของแหล่งที่มาของเอกสารว่ามีความครบถ้วนสมบูรณ์น่าเชื่อถือหรือไม่ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร ผู้วิจัยใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา โดยน้าข้อมูลมาเรียบเรียงและจ้าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นตีความหมายเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ ลดทอนข้อมูล กลั่นกรองเนื้อหาสาระ และสร้างข้อสรุป โดยยึดกรอบแนวคิดใน
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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จากการศึกษาเอกสาร หนังสือ อินเทอร์เน็ต บทความ วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ผู้วิจัยสามารถน้าประเด็นการเรียนรู้ที่ได้ศึกษามาใช้ในงานวิจัย ดังนี้ การศึกษา รวบรวมข้อมูลจาก
การศึกษาเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การเข้าอบรม การปฏิบัติจริง ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตาม
แนวการคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพองค์รวมด้วยตนเองของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หนังสือ เอกสาร อินเทอร์เน็ต บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง อาทิ
เช่น คู่มือลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจด้วยตัวคุณเอง(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2551) อ.อ่างสุขภาพ
(สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2555) Critical Reflection in Health and Social care(White,2001) 
The Handbook of transformative Learning(Taylor, 2009) Transformative Learning in 
Practice (Mezirow, 2003) 

ขั้นตอนที่2.น้าผลที่ได้จาการศึกษาระยะที่2 และระยะที่3 มาวิเคราะห์และสรุปผล ซึ่งการ
สร้างคู่มือการใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะเน้นแนวคิดการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลง หลักการสุขภาพองค์รวม และการบูรณาการกิจกรรม ในคู่มือจะประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 บทน้า เป็นความรู้เรื่อง สุขภาพองค์รวม การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แนวคิด
การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ส่วนที่ 2 เป็นคู่มือการจัดกิจกรรมเชิงบูรณาการ และการฝึกปฏิบัติตน 
โดยผู้เรียนต้องฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เช่น การนั่งสมาธิ การเดินเร็ว การหายใจช้า การสนทนารายงาน
สัญญาแลกเปลี่ยนเรียนรู้บันทึกความรู้สึกและพฤติกรรม การประเมินพฤติกรรมตนเอง เป็นการปฏิบัติ
ด้วยตนเองหลังจากการเข้าอบรมเป็นระยะเวลา 3 เดือน และสามารถน้าไปเผยแพร่สิ่งที่เป็นประโยชน์
แก่ผู้ อ่ืน ส่วนที่ 3 ข้อแนะน้าการน้ารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้จากการ
วิเคราะห์การด้าเนินการจัดกิจกรรมที่ได้ด้าเนินการมาจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขั้นตอนการพัฒนาคู่มือ
มี ดังนี้ 

- ผู้วิจัยได้ ศึกษารายละเอียดของเอกสาร แนวทางการจัดท้าคู่มือ และศึกษาคู่มือต่างๆ
เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดท้าคู่มือที่ถูกต้อง 

- ผู้วิจัยสร้างคู่มือขึ้นมาโดยปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือขอค้าแนะน้า และปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้สามารถจัดท้าคู่มือได้ถูกต้อง 
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- ผู้วิจัยน้าคู่มือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

- ผู้วิจัยน้าคู่มือที่สร้างขึ้นไปให้พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครูการศึกษานอกระบบโรงเรียนทดลองใช้ อีกครั้ง และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่1 ผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระยะที่2 ผลการศึกษาการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระยะที่3 ผลการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ

ระยะที่4 ผลการพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยได้ผล ดังนี้ 
ระยะที่1 ผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างการดูแล

สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

มีรายละเอียด ดังนี้ 
ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง

บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิโดยผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจากการส้ารวจ การศึกษาเอกสาร การเข้าร่วมสัมมนา การอบรม
และฝึกฝนปฏิบัติจริงในหลักสูตรต่างๆ พบว่า สามารถน้าประเด็นการเรียนรู้ที่ได้รับมาด้าเนินการตาม
พ้ืนฐานของการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ ใน
ระยะนี้ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน ได้แก่ การก้าหนดวัตถุประสงค์จากการศึกษาสภาพทั่วไป 
และปัญหาโดยการวิเคราะห์เอกสาร และการส้ารวจ การเลือกหลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ที่
เหมาะสมโดยการวิเคราะห์เอกสาร ขั้นตอนการออกแบบ ได้แก่ การก้าหนดเนื้อหา และเลือก
ประสบการณ์การเรียนรู้ การรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และการเลือกทรัพยากรการเรียนรู้ มี
รายละเอียด ดังนี้ 
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1.การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของกิจกรรมเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส้าคัญในการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยได้ก้าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม
จากการประเมินสภาพทั่วไป และปัญหา ประกอบด้วยการศึกษาเอกสาร และการส้ารวจ   
 ผลของการศึกษาสภาพปัญหาของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจากแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2555-2564 รายงานว่า จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ปัญหาโรคโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานอันน้าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้ม
รุนแรงขึ้น เกิดจากปัจจัยเสี่ยงจากการด้าเนินวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมที่ส้าคัญ คือ การบริโภค
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุหรี่  ความดันโลหิต ภาวะอ้วน คอเรสเตอรอล การบริโภคผักและ
ผลไม้น้อย การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก้าลังกายไม่เพียงพอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555a) 

ส้านักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า จากรายงานการ
ส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551- 2552 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลของต่างประเทศมีรายละเอียด คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถคุมระดับน้้าตาลได้ดีในประเทศไทย
มีเพียงร้อยละ 28.5 ต่้ากว่าประเทศนิวซีแลนด์, สหราชอาณาจักร, ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา ที่
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถคุมระดับน้้าตาลได้ดีมีอัตราร้อยละ 73, 58, 57 และ 49 ตามล้าดับ ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่สามารถคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เหมาะสมในประเทศไทยมีเพียงร้อย
ละ 20.9 ต่้ากว่าประเทศกรีซ, สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, เยอรมัน,จีน,มาเลเซีย และสหราชอาณาจักร 
ที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เหมาะสมมีอัตราร้อยละ  49.5, 
44.3, 41.0, 33.6, 28.8, 26.6 และ 24.0 ตามล้าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ประเด็นที่น้ามาพิจารณา คือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และความดันโลหิตของผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงในประเทศไทยยังต่้ากว่าประเทศต่างๆอีกหลายประเทศจึงเป็น
เป้าหมายในการจัดกิจกรรมท้ังนี้เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 

ส้านักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า ปัจจุบันมีการ
คาดการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาอยู่ประมาณ 93 ล้าน ถ้าหากผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเกิน 15 ปีมีโอกาสเป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตาเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 80 หรือ 4 เท่า ใน
จ้านวนนี้ตาบอดประมาณร้อยละ 2 และ สูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรงประมาณร้อยละ 10 ไตวาย
เรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง พบว่า จากการศึกษาในประเทศไทยมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังขั้นรุนแรงระยะที่ 3 จากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 2.9 – 12 
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าจากโรคเบาหวานท้าให้ถูกสูญเสียขามากเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ จาก
สถิติของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสที่จะสูญเสียขาสูงกว่าผู้ไม่เป็น
เบาหวานประมาณ 25 เท่า ส้าหรับประเทศไทยพบว่ามีความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางเท้าจาก
โรคเบาหวานประมาณร้อยละ 20 - 30 และจากรายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
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ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551- 2552 พบว่า ประชากรไทยอายุ 35 ปีขึ้นไปมีความชุกของหลอด
เลือดหัวใจร้อยละ 1.9  ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 1.5 บอกว่าเคยมีอาการอัมพฤกษ์ 
อัมพาต (กระทรวงสาธารณสุข, 2555b) 

ประเด็นที่น้ามาพิจารณาเพ่ือน้าไปเป็นเป้าหมายและกรอบแนวคิด คือ สภาพปัญหาที่พบคือ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และความดันโลหิตให้ดี 
อันเป็นปัญหาท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นควรสร้างกิจกรรมให้เกิดความตระหนักรู้ โดยการสร้าง
วิกฤติเทียมเป็นการจ้าลองภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น สูญเสียการมองเห็น สูญเสียขา การเป็น
อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น 

จากรายงานผลการศึกษาภาวะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 พบว่า การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยพิจารณาจากเกณฑ์ HbA1Cต่้ากว่า 7 % สถานพยาบาลระดับตติยภูมิสามารถ
ควบคุมได้ร้อยละ 35.6 สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิสามารถควบคุมได้ร้อยละ 30.4 สถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิสามารถควบคุมได้ร้อยละ 25.8 และเสนอว่า การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ
จ้าเป็นที่จะต้องปรับปรุงกระบวนการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลโดยการบูรณาการอย่าง
ครบถ้วนในหลายองค์ประกอบซึ่งมีความซับซ้อนมิใช่เพียงแต่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเท่านั้น
โดยเฉพาะสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่เป็นต้นทาง ส้าหรับการศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุในการศึกษานี้ พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่มีเบาหวานร่วมด้วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท)ร้อยละ 
61.8  และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วมด้วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใน
เกณฑ์เหมาะสม ร้อยละ 43.9 และเสนอว่า การให้การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้มีระดับความ
ดันที่เหมาะสมนั้นจะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในอนาคตซึ่งได้แก่ การลดอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง การลดอุบัติการณ์
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหัวใจวาย(heart failure)อย่างมี
นัยส้าคัญ การให้การรักษานั้นนอกจากการใช้ยาแล้วยังมีหลักฐานทางวิชาการแน่ชัดว่า การปรับ
พฤติกรรมเพ่ือลดระดับความดันโลหิตสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งรวมถึง 
การลดน้้าหนัก การรับประทานที่มีสัดส่วนของผักผลไม้สูงและไขมันต่้า การออกก้าลังกาย และการ
ควบคุมปริมาณการบริโภคแอล-กอฮอล ในชีวิตประจ้าวัน โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน,์ 2555) 

จากรายงานผลการศึกษาภาวะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยพิจารณาจากเกณฑ์ HbA1Cต่้ากว่า 7 % 
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิสามารถควบคุมได้ร้อยละ 35.6 สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิสามารถ
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ควบคุมได้ร้อยละ 30.4 สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิสามารถควบคุมได้ร้อยละ 25.8 และได้เสนอว่า 
การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีความจ้าเป็นที่จะต้องปรับปรุงกระบวนการเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ปัญหาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังขาดการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนดูแลสุขภาพ
ตนเองมักแต่มีทัศนคติพ่ึงยาอันเป็นภาระสูงด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง แม้มีการส่งเสริมสุขภาพ หรือการให้สุขศึกษาที่ผ่านมาแล้วยังมีปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพ
อันน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน หรือภาระของโรคเรื้อรัง โดยเน้นการดูแลตนเอง (วินัย สวัสดิวร, 2556) 
การดูแลตนเองมี 2 ระดับ คือ เมื่อไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือร่างกายแข็งแรง เช่น การออก
ก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา 
การรับประทานยาตามความจ้าเป็น การปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ การไปพบแพทย์ตามนัดการ
ตรวจ และช่วงการเปลี่ยนทัศนคติ การปฏิบัติเมื่อเป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือดแล้ว หรือมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพแล้ว (Orem, 2001) 

ประเด็นที่น้ามาพิจารณา คือ จากเป้าหมายของกิจกรรม คือ การป้องกันโรคหัวใจแหลอด
เลือดอันเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จึงน้ามาสู่การก้าหนด
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม คือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพมีความส้าคัญในการลดระดับน้้าตาล
ในเลือด และความดันโลหิตลง ได้แก่ การลดน้้าหนัก การรับประทานที่มีสัดส่วนของผักผลไม้สูงและ
ไขมันต่้า การออกก้าลังกาย และการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล ในชีวิตประจ้าวัน 
โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
ปัญหาในการควบคุมความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และมีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจด้อยกว่า
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ กิจกรรมที่จัดควรสอดคล้องกับพฤติกรรม
สุขภาพในชีวิตประจ้าวัน 

ผลการศึกษาคุณลักษณะ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจากการส้ารวจ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 13 แสดงคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตัวอย่าง

จากการส้ารวจ 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    -ชาย 
     -หญิง 
รวม 

 
85 
263 
348 

 
24.42 
75.58 
100 
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ตารางท่ี 13 แสดงคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตัวอย่าง
จากการส้ารวจ(ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
     -น้อยกว่า 20 ปี 
     -มากกว่า 20 ถึง 30 ปี 
     -มากกว่า 30 ถึง 40 ปี 
     -มากกว่า 40 ถึง 50 ปี 
     -มากกว่า 50 ถึง 60 ปี 
     -มากกว่า 60 ปี 
รวม 

 
15 
50 
49 
57 
70 
107 
348 

 
4.31 
14.37 
14.07 
16.37 
20.14 
30.74 
100 

ศาสนา 
     -พุทธ 
รวม 

 
348 
348 

 
100 
100 

รายได้[บาท/เดิอน] 
     -น้อยกว่า 1000 
     -มากกว่า 1000 ถึง 2000 
     -มากกว่า 2000 ถึง 4000 
     -มากกว่า 4000 ถึง 6000 
     -มากกว่า 6000 ถึง 8000 
     -มากกว่า 8000 ถึง 10000 
     -มากกว่า 10000 
รวม      

 
191 
30 
35 
22 
19 
39 
12 
348 

 
54.88 
8.62 
10.06 
6.32 
5.46 
11.21 
3.45 
100 

รายได้เม่ือเทียบกับรายจ่าย 
     -ไม่พอเพียง 
     -พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 
รวม 

 
240 
108 
348 

 
68.97 
31.03 
100 
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ตารางท่ี 13 แสดงคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตัวอย่าง
จากการส้ารวจ(ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
    -ประถมศึกษา 
    -มัธยมศึกษาตอนต้น 
    -มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    -อนุปริญญา หรือ ปวส. 
    -ปริญญาตรี 
รวม 

 
202 
30 
45 
44 
27 
348 

 
58.05 
8.62 
12.93 
12.64 
7.76 
100 

สถานภาพสมรส 
    -โสด 
    -สมรส/คู ่
    -หม้าย 
    -หย่า/แยก 
รวม 

 
80 
163 
101 
4 

348 

 
22.99 
46.84 
29.02 
1.15 
100 

อาชีพ 
    -ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     -รับจ้าง 
     -ค้าขาย 
     -ข้าราชการ/ข้าราชการบ้านาญ 
     -เกษตรกรรม     
รวม 

 
129 
66 
23 
25 
105 
348 

 
37.07 
18.97 
6.61 
7.18 
30.17 
100 

โรคประจ าตัวเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
    -มี 
    -ไม่มี 
รวม  

 
57 
291 
348 

 
16.38 
83.62 
100 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาสถานภาพทางเพศจากการส้ารวจพบว่า ผู้รับบริการเป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาอายุของกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
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มหาสารคาม และร้อยเอ็ด คือ 50.27 45.28 49.20 และ 47.85 ปีตามล้าดับ โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุ
มากที่สุด(มากกว่า 60 ปี)ร้อยละ 30.74 เป็นไปตามความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย ศาสนาของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาต่้ากว่าระดับอุดมศึกษาโดยเฉพาะระดับประถมศึกษาร้อยละ 
58.05 และไม่พบผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างมีอัตราของการมีคู่ หรือสมรสของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.84 โดยมี
อัตราการหย่า/แยกน้อยมากพบเพียงร้อยละ 1.15 เมื่อพิจารณาอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่อาชีพของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเกษตรกรรม หรือไม่ได้ประอบอาชีพ(แม่บ้าน) โดยมีอัตราของการ
มีอาชีพเกษตรกรรม และไม่ได้ประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.07และ30.17ตามล้าดับ 
เมื่อพิจารณาระดับรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างจั งหวัด 
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด คือ 3069.3 3137.8 3090.0 และ 3032.5 บาท
ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่้ากว่า 1000 บาทร้อยละ 54.88 และส่วนใหญ่มี
รายได้ไม่พอเพียงกับรายจ่าย ไม่พบผู้ที่มีรายได้พอเพียงและเหลือเก็บ โดยมีอัตราของผู้ มีรายได้ไม่
พอเพียงกับรายจ่ายร้อยละ 68.97 และพอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ  31.03 เมื่อพิจารณาความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.38 

สรุปว่าลักษณะของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่มีฐานะทาง
สังคมเศรษฐกิจค่อนข้างยากจน กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีรายได้ไม่พอเพียงกับรายจ่าย มีอาชีพเกษตรกรรม 

จากการส้ารวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อร่างกาย
แข็งแรงของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม 
และร้อยเอ็ด โดยการสุ่มตัวอย่างด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นค้าถามเก่ียวกับความรู้แบบ
เลือกตอบจ้านวน 32 ข้อ ค้าถามเกี่ยวกับทัศนคติเชิงบวก และเชิงลบแบบแบ่งเกณฑ์ คือ Likert 
scale ตั้งแต่ 1 ถึง 5 จ้านวนอย่างละ 15 ข้อ ค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงบวก และเชิงลบแบบแบ่ง
เกณฑ์ คือ Likert scale ตั้งแต ่0 ถึง 4 จ้านวนอย่างละ 15 ข้อ ได้ผลดังแสดงในตารางข้างล่างนี้ 
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ตารางท่ี 14 แสดงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างจากการส้ารวจ 

ข้อมูลศักยภาพการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม 

กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด ANO
VA 
test 

P-
Value  ค่าเฉลี่ย

[S.D.]   

ค่าเฉลี่ย
[S.D] 

ค่าเฉลี่ย 

[S.D] 

ค่าเฉลี่ย
[S.D] 

ความรู้การดูแล
สุขภาพตนเองแบบ
องค์รวม 

10.28[2.64] 10.47[4.15] 10.08[2.63] 9.78[2.26] 0.809 0.490 

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมเชิงบวก 

2.03[0.35] 2.07[0.29] 2.04[0.24] 2.01[0.31] 0.645 0.587 

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมเชิงลบ 

3.07[0.61] 3.13[0.41] 3.06[0.39] 3.12[0.50] 0.425 0.735 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมเชิงบวก 

1.42[0.35] 1.49[0.31] 1.49[0.26] 1.50[0.29] 1.460 0.225 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมเชิงลบ 

2.52[0.53] 2.46[0.33] 2.42[0.32] 2.50[0.39] 1.033 0.378 

 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเชิงบวกของกลุ่มตัวอย่างจังหวัด 

กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนนปฏิบัติแทบ
ไม่ได้ปฏิบัติ ถึงปฏิบัติบางครั้ง บางวัน หรือบางสัปดาห์ โดยได้คะแนนเฉลี่ยตามล้าดับ คือ 1.42 1.49 
1.49 และ1.50 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมเชิงลบของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนนการปฏิบัติบางครั้ง บางวัน 
หรือบางสัปดาห์ ถึงปฏิบัติบ่อยแทบทุกครั้ง ทุกวัน หรือ ทุกสัปดาห์ โดยได้คะแนนเฉลี่ยตามล้าดับ คือ 
2.52 2.46 2.42 และ2.50 และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเชิงบวกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่



 

 

195 

ได้คะแนนทัศนคติเห็นด้วยน้อย โดยได้คะแนนเฉลี่ยตามล้าดับ คือ 2.03 2.07 2.04 และ2.01 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
เชิงลบของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนนเห็นด้วยปานกลาง ถึงมาก โดยได้
คะแนนเฉลี่ยตามล้าดับ คือ 3..07 3.13 3.06 และ3.12 และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้คะแนนเฉลี่ยต่้ากว่าครึ่ง โดยได้คะแนนเฉลี่ยตามล้าดับ คือ 10.28 10.47 10.08 และ9.78 
ตามล้าดับ และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

สรุปว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมน้อยกว่าร้อยละ 50 
รวมทั้งยังมีทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีนักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทั้ง 4 จังหวัด คือ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 

ผลการส้ารวจปัญหาสุขภาพชุมชนจากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังกล่าวด้วยค้าถามปลายเปิด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ้านวน 15 คน จังหวัดขอนแก่นจ้านวน 18 คน จังหวัดมหาสารคาม จ้านวน 20 คน จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ้านวน 15 คนได้ข้อมูลดังตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี 15 แสดงปัญหาสุขภาพในชุมชนจากการส้ารวจกลุ่มตัวอย่าง 

ปัญหาสุขภาพในชุมชน กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
จ้านวน 

[ร้อยละ] 
จ้านวน 

[ร้อยละ] 

จ้านวน 

[ร้อยละ] 

จ้านวน 

[ร้อยละ] 

โครงสร้างพื้นฐาน เช่น ถนนไม่สะดวก ขาด
ประปา ไฟฟ้า ขาดเครื่องออกก้าลังกาย 

15 
[100.00] 

18 
[100.00] 

20 
[100.00] 

15 
[100.00] 

รายได้ไม่พอกับรายจ่าย 14 
[93.75] 

17 
[94.40] 

18 
[90.00] 

14 
[93.33] 

โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  9 
[56.25] 

4 
[22.22] 

3 
[15.00] 

2 
[13.33] 

ความสะอาด เช่น ปัญหาขยะเป็นแหล่งเชื้อ
โรค น้้าขังยุงชุม 

2 
[12.50] 

2 
[11.11] 

2 
[10.00] 

2 
[13.33] 

อ่ืนๆ เช่น การดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาเด็ก 3 
[18.75] 

2 
[11.11] 

2 
[10.00] 

1 
[6.67] 
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เมื่อพิจารณาปัญหาของชุมชนด้านสุขภาพ หรือสาธารณสุขจากการส้ารวจด้วยแบบสอบถาม
ปลายเปิด พบว่า ปัญหาส้าคัญที่สุดที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านทั้งหมด(ร้อยละ100) ตอบ
แบบสอบถาม คือ ปัญหาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และปัญหารายได้ไม่พอกับรายจ่ายเป็นปัญหาที่มี
สัดส่วนรองลงมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์ได้น้าปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงขึ้นมาเป็นปัญหาสุขภาพชุมชนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 3 
จังหวัดที่เหลือ ดังนั้นผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นพ้ืนที่การศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 โดย
ก้าหนดปัญหารายได้ไม่พอกับรายจ่าย และปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสู งเป็น
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 

2.การเลือกหลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ 
หลักการของกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ

เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ เป็นการเรียนรู้ของผู้ใหญ่บนหลักการพ้ืนฐานที่ว่ามนุษย์มีศักยภาพสามารถเรียนรู้ และพัฒนา
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องทั้งพุทธพิสัย จิตพิสัย ทักษะพิสัย รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินี้มีจุดมุ่งหมายให้เกิดการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมจึงเป็นรูปแบบที่ให้ความส้าคัญกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือจิต
พิสัยเป็นหลัก ร่วมกับการพัฒนาตนเองด้านพุทธพิสัยเป็นส่วนประกอบ แสดงได้ดังภาพที่ 8 

    
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบเดิม 

 
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยเสนอท่ีเน้นการเปลี่ยนทัศนคติ 

ภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบเดิมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่
ผู้วิจัยเสนอ  
 

พุทธพิสัย/ความรู้
(cognitive/knowledge)

จิตพิสัย/ทัศนคติ

(attitude)
ทักษะพิสัย/ปฏิบัติ
(skill/practice)

จิตพิสัย/
ทัศนคติ

พุทธ
พิสัย/
ความรู้

ทักษะ
พิสัย/การ
ปฏิบัติ
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ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์จากแนวคิด และทฤษฎีที่ส้าคัญ ดังนี้ คือ 
 2.1 การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง(Transformative learning) เป็นการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
ในการเปลี่ยนทัศนคติ มุมมองความหมาย สมมุติฐาน หรือกรอบอ้างอิงผ่านประสบการณ์ การ
แลกเปลี่ยนทัศนคติ การส้ารวจสมมุติฐานของตนเองกับข้อเสนอสมมุติฐานใหม่ (premise) โดยมี
องค์ประกอบหลัก 6 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ การสนทนา 
การเป็นองค์รวมของอารมณ์และเหตุผล ความสัมพันธ์ที่แท้จริง และความตระหนักรู้ในบริบท(Taylor, 
2009) โดยที่ประสบการณ์ (experience) เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลง 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้เรียนที่ติดตัวมาจะเป็นจุดเริ่มต้นอันน้าไปสู่การตรวจสอบบรรทัดฐาน 
สมมุติฐาน หรือกรอบอ้างอิง สู่การตีค่า ตัดสิน หรือคาดหวังใหม่ ด้วยการสนับสนุนการสะท้อน
ความคิดเชิงวิพากษ์( promoting critical reflection)ที่เป็นคุณลักษณะเด่นของการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
เกี่ยวโยงถึงการตั้งค้าถามของการเป็นหนึ่งเดียวของสมมุติฐานหรือกรอบอ้างอิงและความเชื่อที่ตั้งอยู่
บนฐานของประสบการณ์ที่ผ่านมาอย่างลึกซึ้งเกิดขึ้นเมื่อมีการตระหนักรู้ในข้อขัดแย้งทางความคิด 
ความรู้สึก การกระท้า ในห้วงเวลาหนึ่งซึ่งน้าไปสู่การเปลี่ยนมุมมอง มีการสะท้อนความคิด 3 แบบใน
การเปลี่ยนมุมมองคือ เนื้อหา(สะท้อนความคิดว่าเรารับรู้ คิด รู้สึก และกระท้าอะไร) กระบวนการ
(สะท้อนความคิดว่าเราปฏิบัติหน้าที่ของการรับรู้นั้นอย่างไร) การสรุปข้อเสนอในสมมุติฐาน(การ
ตระหนักรู้ว่าท้าไมเรารับรู้เช่นนั้น) การสะท้อนความคิดสรุปข้อเสนอในสมมุติฐานเป็นพ้ืนฐานของการ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection) ผ่านการสนทนา(dialogue) อันเป็นสื่อกลางส้าคัญ
ในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงโดยตั้งค้าถามต่อความเข้าใจ ความจริง ความเหมาะสม(สัมพันธ์กับ
บรรทัดฐาน) ด้วยความสัมพันธ์ที่แท้จริง(authentic relation) ความสัมพันธ์ที่ดีและเป็นทางบวกเป็น
ปัจจัยส้าคัญของประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่านความเชื่อใจในความสัมพันธ์ที่มีผล
ต่อการตั้งค้าถาม การแบ่งปันข้อมูลกันอย่างเปิดกว้าง ความเข้าใจร่วมกันที่หากปราศจาก
ความสัมพันธ์นี้แล้วการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)จะไม่เกิดขึ้น ผนวกกับความ
สอดคล้องกันอย่างเป็นองค์รวม(holistic orientation) สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ ด้านอารมณ์และ
ความสัมพันธ์เป็นสิ่งส้าคัญที่ช่วยเสริมเหตุผลในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านการสนทนาในการ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ผู้เรียนบางคนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้ยากผ่านกระบวนทางเหตุผล
(วิเคราะห์-คิด-เปลี่ยน)เพียงอย่างเดียว แต่อาจเปลี่ยนได้ง่ายกว่าผ่านกระบวนการทางอารมณ์(เห็น-
รู้สึก-เปลี่ยน) ภายใต้การตระหนักรู้ของบริบท(awareness of context) การเห็นคุณค่าและการเข้าใจ
ในตัวบุคคล องค์ประกอบทางสังคมวัฒนธรรม มีบทบาทและอิทธิพลต่อกระบวนการการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลง ปัจจัยเหล่านี้รวมถึงสภาพแวดล้อม สถานะของบุคคล ความเชี่ยวชาญ ภูมิหลัง 
รวมทั้งบริบทที่หล่อหลอมโดยสังคม ปัจจัยด้านบริบทจะช่วยลดเวลาของการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ(Taylor, 2009) 
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2.2 การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง (Self-directed learning) เป็นการเรียนรู้บนหลักการ
พ้ืนฐานที่ว่ามนุษย์มีศักยภาพสามารถเรียนรู้ และพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง เป็นการ
เรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ ผู้เรียนจะเป็นผู้คิดริเริ่มวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง ระบุ
วัตถุประสงค์ และก้าหนดแผนการเรียนรู้ รวมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีความ
ช่วยเหลือจากผู้อ้านวยความสะดวก หรือเพ่ือนร่วมทางการเรียนรู้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ผู้เรียนเป็นผู้แสดงบทบาทชี้น้าการเรียนรู้ด้วยตนเองตั้งแต่การก้าหนดความ
ต้องการการเรียนรู้ การวางแผนออกแบบการเรียนรู้ ก้าหนดทรัพยากรการเรียนรู้รวมทั้งวิธีวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ เริ่มต้นด้วยบรรยากาศส้าหรับการแสวงหาค้าตอบร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับ
ผู้สอน และระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองซึ่งมีลักษณะ คือ บรรยากาศที่อบอุ่น บรรยากาศของการให้
ความเคารพซึ่งกันและกัน บรรยากาศของการน้าไปสู่การสนทนา บรรยากาศท่ีท้าให้ผู้เรียนรู้สึกรับรู้ได้
ถึงบทบาทของตนเอง บรรยากาศของการไว้ใจซึ่งกันและกัน ผู้สอนเป็นผู้แสดงบทบาทเป็นผู้อ้านวย
ความสะดวก สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ ออกแบบสิ่งอ้านวยความสะดวก และเป็นผู้กระตุ้น
เสริมแรงให้เกิดการเรียนรู้ในผู้เรียนอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่จัดขึ้นเพ่ือสนองตอบ
ความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน แหล่งการเรียนรู้ หรือทรัพยากรการเรียนรู้มีอยู่มากมาย เช่น 
วารสาร หนังสือ หนังสือพิมพ์ ภาพยนตร์ โทรทัศน์(Knowles, 1980) รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองเป็นการบูรณาการการบริหารจัดการภายนอกเป็นบริบทของการควบคุมคู่กับการติดตามภายใน 
การตระหนักรู้ความรับผิดชอบด้วยตนเอง และแรงจูงใจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเรียนรู้ และบริบทของการศึกษา ผู้เรียนจะถูกกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบส่วนบุคคล และมี
ส่วนร่วมในการควบคุมติดตามตนเอง บริหารจัดการตนเองในกระบวนการเรียนรู้ การปฏิบัติ รวมทั้ง
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยเริ่มจากบุคคลมีแรงจูงใจเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลที่ท้าให้เกิดการบริหารจัดการ
ตนเอง หรือการควบคุมตนเองในการกระท้าการเรียนรู้ และมีความรับผิดชอบในการติดตามผลการ
เรียนรู้ของตนเองควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการการเรียนรู้ให้ เหมาะสมกับตนเองจน
เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง(Garrison, 1997)  

2.3 การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ความหมายของสุขภาพ(Health) คือ สุขภาวะที่ดี
(Well-being)ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
ดังนั้นสุขภาพจึงไม่ได้หมายความเพียงเฉพาะความไม่พิการ และการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึงการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มิได้เน้นแต่เพียงสุขภาพกายเพียงอย่างเดียวแต่ค้านึงถึงการเชื่อมโยงกัน
อย่างสมดุลของสุขภาพ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9 แสดงองค์ประกอบของสุขภาพและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบสุขภาพแบบองค์รวม 
องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวมจึงประกอบด้วย สุขภาพทางกาย คือ มีพฤติกรรมการเอาใจ

ใส่ดูแลสุขภาพ เช่น การออกก้าลังกายที่เหมาะสม การควบคุมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การ
งดบริโภคสุรา บุหรี่  มีร่างกายแข็งแรง สุขภาพทางจิต คือ มีอารมณ์แจ่มใส สามารถจัดการ
ความเครียด สุขภาพทางสังคม คือ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว ชุมชน สุขภาพทางจิต
วิญญาณ คือ การมีปัญญา และจิตสาธารณะ อย่างไรก็ตามประชาชนมักไม่มีทัศนคติสุขภาพแบบองค์
รวมมักมีทัศนคติแต่เพียงว่าการรับบริการสุขภาพโดยการบริการทางการแพทย์สมัยใหม่ทั้งที่จริงแล้ว
การบริการสุขภาพประกอบด้วยระบบการดูแลรักษาสุขภาพ 3 ส่วน คือ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 
สังคมชุมชน การจัดการกับความเจ็บป่วยไม่ได้พ่ึงระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่ง กระบวนการเยียวยา
รักษาโรคในแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกันทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและ
ชุมชน บริบทแวดล้อมของวัฒนธรรมความเชื่อประเพณีปฏิบัติที่เกี่ยวข้องด้วยเสมอ เน้นการดูแล
สุขภาพตนเองที่มีความส้าคัญถึงร้อยละ 80 ที่เหลือเป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการ ได้แก่ การแพทย์
พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกันเน้นการดูแลตนเองเป็นส้าคัญซึ่ง
สามารถแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ เมื่อร่างกายแข็งแรง และสุขภาพเบี่ยงเบน (Orem, 2001) ดังภาพที่ 10 

 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 10 แสดงการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

 

สขุภาพกาย

สขุภาพจิต

สขุภาพสงัคม

สขุภาพจิตวิญญาณ

 

การดูแลตนเองเมื่อร่างกายแข็งแรง

• การดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ สัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพ

การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบียนทางสขุภาพ
• การดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ สัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพและการปฏิบัตติน

ในการรักษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ไปพบแพทย์
ตามนัด รับประทานยาตามจ าเป็น ใช้วิธีแพทย์ทางเลือก เป็นต้น
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จากข้อมูลดังกล่าวรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ช่วงน้าเป็นการสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ที่ดี และเป็นการละลายพฤติกรรมสร้างความสัมพันธ์ที่แท้จริง ช่วงการเปลี่ยนทัศนติ และการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด และห้วใจเป็นการดูแลตนเองเมื่อไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
หรือร่างกายแข็งแรง เช่น การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการ
ความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา การรับประทานยาตามความจ้าเป็น การปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์ การไปพบแพทย์ตามนัดการตรวจ และช่วงการเปลี่ยนทัศนคติ การปฏิบัติเมื่อ
เป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือดแล้ว หรือมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพแล้ว (Orem, 2001) 
 

2.4 แนวคิดในการพัฒนารูปแบบ และกระบวนการในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ ขั้นรับ
สมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม ขั้นด้าเนินการใช้รูปแบบกิจกรรม ผู้วิจัยได้น้ารูปแบบการพัฒนาโปรแกรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนของบูน(Boone, 1992) มาประยุกต์ใช้ดังภาพที1่1 

 
 
ภาพที่ 11 แสดงกระบวนการในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
กระบวนการในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง

บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่ผู้วิจัยได้น้ารูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของบูน (Boone, 
1992) มาปรับใช้ด้าเนินเป็น 3 ระดับ คือ ขั้นเตรียมการเป็นระดับที่หนึ่ง มีการวางแผน การออกแบบ 
การด้าเนินการ และการประเมินผลเพ่ือน้าผลที่ได้มาท้าการวางแผนในระดับที่สอง คือ ขั้ นรับสมัคร

วางแผน ออกแบบ ด้าเนินงาน ประเมินผล

ตรวจสอบผลรายงานผล
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรม มี การด้าเนินการ และการประเมินผล น้าผลที่ได้จากระดับที่หนึ่งและสองมา
วางแผนในระดับที่สาม คือ ขั้นด้าเนินการทดลองจัดกิจกรรม มี การวางแผน การออกแบบ และการ
ด้าเนินการ การประเมินผลอันเป็นการด้าเนินการวิจัยในระยะที่สอง น้าไปสู่ การตรวจสอบผลอันเป็น
การด้าเนินการวิจัยในระยะที่สาม และการรายงานผลอันเป็นการด้าเนินการวิจัยในระยะที่สี่ แสดงได้ 
ดังตารางข้างล่าง 
ตารางท่ี 16 แสดงขั้นตอนกระบวนการจัดกิจกรรม 

ขั้นตอน การ 

วางแผน 
การ 

ออกแบบ 
การ

ด้าเนินการ 

การ
ประเมินผล 

การ
ตรวจสอบ

ผล 

การ
รายงาน

ผล 

ขั้น
เตรียมการ 

การศึกษา
สภาพปัญหา 
การก้าหนด
วัตถุประสงค์ 

การเลือก
หลักการ 

และทฤษฎี
การเรียนรู้ 

การเลือก
เนื้อหา และ
ประสบการณ์
การเรียนรู้ 

การ
ทดสอบ 

การประเมิน
ความ

เหมาะสม 
และ

ปลอดภัย
ของกิจกรรม 

  

ขั้นรับ
สมัครและ 

ศึกษา
บริบท 

  การแสดง
นิทรรศการ 
และส้ารวจ
บริบทของ
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

การประเมิน
ความ

ต้องการของ
ผู้เรียนและ

บริบท 

  

ขั้น
ด้าเนินการ 

การปรับปรุง
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
การเลือก

แหล่งเรียนรู้ 
ทรัพยากร
การเรียนรู้ 

การปรับปรุง
เนื้อหา และ
ประสบการณ์
การเรียนรู้ให้
เหมาะสมกับ
บริบท การ
ก้าหนดเวลา 

การด้าเนิน
กิจกรรม 

การ
ประเมินผล
กิจกรรม 

การ
ตรวจสอบ
รูปแบบ
กิจกรรม
ปัจจัย 
และ

เงื่อนไข 

การ
น้าเสนอ
คู่มือการ

จัด
กิจกรรม 



 

 

202 

สรุปรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเป็น 12 ขั้นตอน แสดงได้ดังภาพข้างล่าง 

 

 
ภาพที่ 12 แสดงขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งหมด 

 
3. การก าหนดเนื้อหา และการเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 
ขั้นตอนนี้เป็นหนึ่งในขั้นตอนการออกแบบมีรายละเอียด ดังนี้ 
3.1 การก าหนดเนื้อหาการจัดกิจกรรม 
ในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินี้ผุ้
วิจัยก้าหนดวัตถุประสงค์หลัก คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ/หรือ
เบาหวาน คือ โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมจึงเสนอเนื้อหาของ
กิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ คือ อายุ, เพศ, 
เชื้อชาติ, ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และปัจจัยที่สามารถ

ขั้นเตรียม

การ

• 1. การวางแผน ได้แก่ การศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหาเพื่อก้าหนดวัตถุประสงค์ การ
เลือกแนวคิด หลักการการเรียนรู้ การวางแผนพัฒนาเครื่องมือการจัดกิจกรรม

• 2. การออกแบบ ได้แก่ การก้าหนดเนื้อหา และการเลือกประสบการณ์การเรียนรู้

• 3. การทดสอบเพื่อความเหมะสม และปลอดภัย

• 4. การประเมินผลความเหมาะสมและปลอดภัย

ขั้นรับสมัคร
และศึกษา

บริบท

• 5. การด้าเนินการ จัดการแสดงนิทรรศการเพื่อรับสมัคร และศึกษาบริบทของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม

• 6. การประเมินผลเพื่อปรับปรุงกิจกรรม

ขั้นด้าเนิน

การ

• 7. การวางแผน ปรับปรุงกิจกรรม น้าแหล่งเรียนรู้ ทรัพยากรการเรียนรู้มาใช้ในกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

• 8. การออกแบบ ปรับปรุงเนื้อหา ประสบการณ์การเรียนรู้ ก้าหนดเวลาที่เหมาะสม

• 9. การด้าเนินกิจกรรม

• 10. การประเมินผล

• 11. การตรวจสอบผล ปัจจัย เง่ือนไขในการจัดกิจกรรม

• 12. การรายงานผล น้าเสนอคู่มือการจัดกิจกรรม
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แก้ไขได้ คือ วิถีชีวิต(lifestyle) ได้แก่ อาหารบางประเภท, ขาดการออกก้าลังกาย, การสูบบุหรี่, การ
ดื่มสุรา และปัจจัยเสี่ยงเฉพาะบางอย่าง ได้แก่ โรคอ้วน , ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดผิดปกติ, 
แอลดีแอล คอเลสเตอรอลสูง, เอชดีแอล คอเลสเตอรอลต่้า, ระดับน้้าตาลในเลือดสูง,สารประกอบการ
แข็งตัวของเลือดและการอักเสบของเส้นเลือด(Ornish, 1990) ในปัจจุบันการแพทย์ การสาธารณสุข
จึงเน้นที่การสร้างพฤติกรรมเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่เปลี่ยนแปลงได้ที่ส้าคัญ ได้แก่  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ทราบกันมานานแล้ว โดยมี
รายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่างความดันเลือดและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างความดันโลหิตที่สูงขึ้นกับโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
พบว่า การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคงที่สามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้  และพบว่าผู้มีความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
มากกว่าผู้ไม่เป็นความดันเลือดสูง 1.91 เท่า การสูบบุหรี่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มี
โอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากเป็น 2 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และพบว่าการสูบบุหรี่มี
อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 2.87 เท่า ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าแอลดีแอล คอเลสเตอรอล ที่เพ่ิมข้ึน 1 mg/dl จะเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ2-3 และจากการศึกษาในระยะหลังๆพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ ไตร
กลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่า 200 mg/dl ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ และพบว่าผู้ที่มีระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอล ที่ลดลง 1 mg/dl จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
หัวใจขาดเลือดร้อยละ2-3 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ส้าคัญมากอย่าง
หนึ่ง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 3-10 เท่า ส่วนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 เท่าในเพศชายและ 4 เท่าในเพศ
หญิง และพบว่าผู้เป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน 2.37 เท่า 
ภาวะอ้วนจากการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย และอัตราส่วนเอว -สะโพก(waist-hip ratio) มี
ความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการติดตามไปข้างหน้าเป็นเวลา 3 ปี
ติดตามชายอเมริกัน 29,122 คน อายุ 40- 75 ปี และพบว่าผู้ที่อ้วนลงพุงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ขาดเลือดสูงกว่าผู้ที่ไม่อ้วนลงพุง 1.62 เท่า การขาดการออกก้าลังกาย จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยหลังจากกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการฟ้ืนฟูและการออกก้าลังกายสามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่ท้า
ให้เสียชีวิตลงร้อยละ 20 และพบว่าผู้ที่ออกก้าลังกายเป็นประจ้าเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดน้อยกว่าผู้
ไม่ออกก้าลังกาย 0.87 เท่า การศึกษายังพบว่าการบริโภคผักผลไม้เป็นประจ้ามีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ขาดเลือดน้อยกว่าผู้ที่ไม่บริโภคผักผลไม้ 0.70 เท่า และปัจจัยทางด้านอารมณ์และสังคมมีความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าคนปกติ 2.67 เท่า (Varigos, 2004) 



 

 

204 

 จากการศึกษา ”The lifestyle heart trial” เป็นการศึกษาแรกในแบบที่มีกลุ่มควบคุมที่
แสดงให้เห็นถึงการลดลงของภาวะเส้นเลือดแข็งตัวตีบตัน(atherosclerosis) ในหลอดเลือดหัวใจตีบ
จ้านวน 28 ราย พบว่าหลังการเปลี่ยนแปลงวิถีทางการด้าเนินชีวิตอย่างเคร่งครัด(intensive lifestyle 
changes)โดยรับประทานอาหารมังสวิรัติไขมันต่้า(พลังงานจากไขมันน้อยกว่า 10%) การหยุดสูบบุหรี่ 
การออกก้าลังกายแบบปานกลางโดยใช้การเดินเป็นหลัก และการฝึกจัดการกับความเครียด รวมถึง
การมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน พบว่าในเวลา 1 ปี สามารถท้าให้การตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเมื่อวัด
ด้วยวิธีวัดปริมาณเลือดที่ผ่านเส้นเลือดหัวใจ หรือ quantitative coronary angiography ลดลงร้อย
ละ 1.75 และเมื่อศึกษาต่อไปจนครบ 5 ปีก็พบว่าการตีบของหลอดเลือดลดลงถึงร้อยละ 3.1 โดยไม่
ต้องรับประทานยาลดไขมันควบคู่ไปด้วย ส่วนผลในการลดไขมันพบว่า LDL-C ลดลงถึงร้อยละ 40 ที่ 
1 ปี และยังคงต่้ากว่าเดิมถึงร้อยละ 20 ที่ 5 ปี และผลดีทางด้านคลินิกพบว่าการเกิด cardiac events 
ลดลงต่้ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติถึง 2 เท่า โดยมีอาการเจ็บปวดเค้นหน้าอก(angina 
pectoris)ลดลงถึง ร้อยละ91 ที่ 1 ปี และ ร้อยละ72 ที่ 5 ปี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติในกลุ่มที่ได้รับการเปลี่ยนแปลงวิถีทางการด้าเนินชีวิตอย่าง
เคร่งครัดนี้ด้วย นอกจากผลดีในแง่การตีบของหลอดเลือดหัวใจที่ลดลงแล้วยังพบว่า การเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตอย่างเคร่งครัด(intensive lifestyle changes)  สามารถท้าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดดีขึ้น จากการศึกษาโดยใช้วิธีตรวจด้วย positron emission 
tomography(PET)ด้วย (Ornish, 1990) 

จากการศึกษาพบว่า หลังจากให้การฟ้ืนฟูโดยการออกก้าลังกาย การรวมกลุ่ม การรักษา
ทางด้านจิตใจ ในกลุ่มทดลองหลังจากติดตามเป็นระยะเวลา 9 ปีมีอัตราตายร้อยละ 4 เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมมีอัตราตาย ร้อยละ17 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เราควรประเมินปัจจัยเสี่ยงรวม ดังเช่นConroy RM. และคณะ จึงได้รวบรวมศึกษาข้อมูล 
และพัฒนาโปรแกรม SCORE เพ่ือประเมินความเสี่ยงรวมใน 10 ปีข้างหน้าของการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยประเมินจาก เพศ  อายุ การสูบบุหรี่  ความดันโลหิตตัวบน  โรคเบาหวาน  
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล(cholesterol) ระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอล(HDL-C) เป็นต้น 
(Denollet, 2006)  

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่มีอาการชัดเจน ผู้ป่วยจึงมักไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิต
สูงหรือไม่ เราสามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้หากปรับวิถีการด้าเนินชีวิต 
(Denollet, 2006) แสดงได้ดังนี้ 
ตารางท่ี 17 แสดงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เงื่อนไขท่ีควบคุม ข้อแนะน า การลดลงโดยเฉลี่ย 

ของระดับความดันโลหิต 
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การลดน้้าหนัก ควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในระดับพอเหมาะ 

(รักษาดัชนีมวลกาย(BMI) ไว้ที่ 18.5-24.9 kg./m2) 

5-20 มม.ปรอทต่อน้้าหนักท่ี
ลดลง 10 กก. 

การบริโภคอาหาร เน้นบริโภคผัก ผลไม้เป็นหลักมากกว่า 5 ทัพพี
ต่อวันและลดไขมัน 

8-14 มม.ปรอท 

การบริโภคเกลือใน
แต่ละวัน 

ลดการบริโภคเกลือให้เหลือไม่เกินวันละ 2.4 

กรัม 
2-8 มม.ปรอท 

กิจกรรมทางกาย ออกก้าลังกายแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็ว(brisk 

walking)อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือ 5 กม. 
หรือ 10,000ก้าว ทุกวัน 

4-9 มม.ปรอท 

การบริโภคเครื่อง 

ดื่มแอลกอฮอล์ 
จ้ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ชายดื่มไม่เกินวัน

ละ 2 แก้ว ผู้หญิงไม่เกินวันละ 1 แก้ว 

2-4 มม.ปรอท 

 
ไขมันในเลือดที่ผิดปกติ คอเลสเตอรอล (cholesterol) เป็นไขมันชนิดหนึ่งซึ่งร่างกายขาด

ไม่ได้ เพราะเป็นส่วนประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ และเป็นสารต้นก้าเนิดของฮอร์โมนในร่างกายหลาย
ชนิดรวมทั้งกรดน้้าดี โดยปกติร่างกายสามารถสร้างคอเลสเตอรอลขึ้นได้เอง และได้รับสมทบจาก
อาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ อาหารทะเล เครื่องใน ไข่แดง นม และอ่ืนๆ รวมทั้ง
การได้รับไขมันอ่ิมตัวจากพืช เช่น น้้ามันปาล์ม น้้ามันมะพร้าว หรือกะทิ ซึ่งไขมันอิ่มตัวจากพืชเหล่านี้
ไม่มีคอเลสเตอรอลแต่สามารถไปเพ่ิมปริมาณคอเลสเตอรอลได้หากรับประทานมากๆ เมื่อร่างกายมี
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันในที่สุด 
กลายเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการมีระดับคอเลสเตอรอลสูงไม่ได้
น้าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดเสมอไป เพราะคอเลสเตอรอลในเลือดมีอยู่ 2 แบบ คือ แอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล(LDL-C) และเอชดีแอล คอเลสเตอรอล(HDL-C)  แอลดีแอล คอเลสเตอรอล คือ ตัวก่อ
โทษที่ต้องควบคุมให้อยู่ในระดับต่้า เพราะเมื่อมีปริมาณมากเกินไปจะเกาะรวมกับสารอนุมูลอิสระไป
อยู่ตามผนังหลอดเลือด และท้าให้หลอดเลือดแดงแข็งได้ในที่สุด ส่วนเอชดีแอล คอเลสเตอรอลเป็นตัว
ช่วยล้าเลียงคอเลสเตอรอลที่เหลือจากการใช้งานของเซลล์มายังตับ ท้าให้มีหลงเหลือไปเกาะผนังเส้น
เลือดน้อยลง ส้าหรับไตรกลีเซอไรด์(triglyceride)ซึ่งมีฤทธิ์ไม่ต่างจากแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 
จัดเป็นไขมันอีกประเภทหนึ่ง ที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหาร ข้าว แป้ง น้้าตาล ไขมัน 
ผลไม้ที่มีรสหวาน และแอลกอฮอลล์มากเกินไป ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในลักษณะที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีด้วยกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก คือ กลุ่มที่มีแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล รวมทั้งระดับคอเลสเตอรอลโดยรวมสูงกลุ่มที่สอง คือ กลุ่มที่มีไตรกลีเซอไรด์สูง และ/
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หรือระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดต่้า กลุ่มที่สาม คือ กลุ่มที่มีอาการควบทั้งแบบของกลุ่ม
แรกและกลุ่มที่สอง ดังนั้นระดับไขมันในเลือดที่เหมาะสมมีดังนี้ (Ornish, 1990)  

ไขมันดี เอชดีแอล คอเลสเตอรอล มากกว่า 40 มก./ดล. ในผู้ชาย  
และมากกว่า 50มก./ดล. ในผู้หญิง 

ไขมันไม่ดี ปริมาณคอเลสเตอรอล โดยรวม 
แอลดีแอล คอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ 

น้อยกว่า 240 มก./ดล. 
น้อยกว่า 160 มก./ดล. 
น้อยกว่า 200 มก./ดล. 

แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดส้าหรับผู้ที่มีไขมันใน
เลือดผิดปกติแต่ละกลุ่มนั้นแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม การเน้นบริโภคผัก ผลไม้ และธัญพืช ซึ่งเป็น
กลุ่มอาหารที่ปลอดไขมันในกลุ่มที่ก่อพิษให้มากขึ้นควบคู่กับการออกก้าลังกายสม่้าเสมอนับเป็นทาง
สายกลางที่ทุกคนควรท้าเพ่ือสร้างปราการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากพิษไขมัน ดังนี้ 
 
 
ตารางท่ี 18 สิ่งที่ควรลดเพ่ือเลี่ยงไขมันก่อพิษ 
 

สิ่งท่ีควรลด แนวทางทดแทน 

1.ลดปริมาณไขมันในอาหาร เลี่ยงอาหารผัด ทอด เลือกดื่มนมไขมันต่้า 
2.ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวให้ 
น้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลังงานทั้งหมด 

กินเฉพาะเนื้อ เลี่ยงเนื้อติดมัน หนังสัตว์ น้้ามันปาล์ม 
น้้ามันมะพร้าว และ กะทิ 

3.ลดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหาร
ให้เหลือน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน 

กินไข่แดงไม่เกิน 2-3 ฟองต่อสัปดาห์ เลี่ยงการกินเครื่อง
ในสัตว์ และอาหารทะเลที่มีคอเลสเตอรอลสูง 

4.ลดปริมาณไขมันประเภททรานส์ ลด และเลี่ยงมาการีน ขนมปัง เค้ก ของทอด 
5.ลดน้้าหนักถ้าอ้วน ลดให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของน้้าหนักเริ่มต้น ไม่กิน

ของหวาน ผลไม้หวานมากเกินไป เพ่ิมใยอาหาร เช่น ข้าว
กล้อง ธัญพืช ผัก 

6.ลดโปรตีนจากสัตว์ กินโปรตีนจากพืชทดแทน โดยเฉพาะถั่วเหลืองควรกินให้
ได้ 25 กรัมต่อวัน 

 
โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน 

พบตั้งแต่เด็ก รักษาโดยการฉีดอินซูลิน เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ทราบสาเหตุ เบาหวานชนิดที่ 3 เกิดจาก
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ตับอ่อนอักเสบ เบาหวานชนิดที่ 4 เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ เบาหวานชนิดที่ 2 พบบ่อยที่สุดเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 80 จากผู้ป่วยโรคนี้ทั้งหมดโดยเกิดจากดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน เบาหวานชนิดนี้สามารป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมการด้าเนินชีวิตที่
เหมาะสม ได้แก่ การควบคุมน้้าหนัก การออกก้าลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงกว่าคนทั่วไป เพราะท้าให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดในร่างกายรวมถึงหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดส่วนปลายโดยเฉพาะตา ไต เท้า การศึกษาพบว่า รอบเอวของ
คนรุ่นปัจจุบันที่ใหญ่ขึ้นกว่าคนยุคก่อนๆเป็นสัญญาณเตือนภัยที่ใกล้ตัวที่สุดว่าเราก้าลังเผชิญความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ขนาดรอบเอวสะท้อนถึงปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย และ
เป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะน้้าหนักเกินจนถึงขั้นอ้วน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของการน้าไปสู่โรคร้ายแรง
หลายโรครวมถึงโรคหลอดเลือดแดงแข็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ในคนเอเชียรอบเอวปกติไม่
ควรเกิน 90 ซม.ในผู้ชาย และ ไม่เกิน80 ซม.ในผู้หญิง (ต้าแหน่งเอวที่วัด คือ วัดผ่านจุดกลางระหว่าง
ชายโครง และขอบบนของกระดูกปีกสะโพก ผ่านเหนือสะดือเล็กน้อย แนววัดขนานกับพ้ืน) โรคอ้วนมี
ผลกระตุ้นระบบต่างๆของร่างกายท้าให้มีน้้า และเกลือคั่งในร่างกาย เพ่ิมปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่
หัวใจ หัวใจบีบตัวแรงขึ้น ผนังหัวใจหนาขึ้น ขนาดของหัวใจโตขึ้น และการกระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติ ซิมพาเธติก ท้าให้หัวใจเต้นเร็ว จนมีโอกาสเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และเกิดหัวใจล้มเหลวที่
น้าไปสู่การเสียชีวิตเฉียบพลันได้  ค่าดัชนีมวลกาย(Body Mass Index: BMI) ซึ่งค้านวณจากน้้าหนัก
เป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก้าลังสอง นับเป็นตัวชี้วัดส้าคัญที่บ่งบอกภาวะน้้าหนักเกิน 
หรือโรคอ้วนได้ และยิ่งตัวเลขดัชนีมวลกายทิ้งห่างจากค่ามาตรฐานมากเท่าไรโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ยิ่งมากข้ึนเท่านั้น โดยทั่วไปคนเอเซียถือว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 กก./ม.2 เข้าข่ายน้้าหนักเกิน
แล้ว  ถ้าเกิน 25 กก./ม.2 เข้าข่ายอ้วน แม้ว่าเรื่องของพันธุกรรม และวัยที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการเกิด
ภาวะน้้าหนักเกิน และโรคอ้วน แต่สาเหตุที่พบว่าส้าคัญที่สุดในยุคปัจจุบันเกิดจากเงื่อนไขสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่การบริโภคเกินพอดี และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยเกินไป การออกก้าลังกายมีความสัมพันธ์
กับอายุที่ยืนยาว โดยไม่ขึ้นกับปัจจัยทางพันธุกรรมแม้เมื่อตอนอายุมากแล้ว สามารถลดความเสี่ยง 
หรือโอกาสของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอ้วน ช่วยลด
ความเครียด ความวิตกกังวล และอารมณ์ซึมเศร้า และช่วยท้าให้ระดับไขมันในร่างกายดีขึ้น 
นอกจากนั้นยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม และหลอดเลือดสมอง
ตีบเป็นอย่างดีนอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพไม่จ้าเป็นต้องท้าโดยการออกก้าลัง
กาย หรือเล่นกีฬาอย่างหักโหมเพียงแค่ท้ากิจกรรมทางกายที่ใช้แรงปานกลาง หรือหายใจเร็วขึ้น
เล็กน้อย เช่นการเดินเร็ว การท้าสวน การท้างานบ้าน ครั้งละนาน 10 นาทีขึ้นไป โดยสะสมให้ได้
มากกว่า 30 นาทีต่อวัน และสัปดาห์ละ 5 วันขึ้นไป หรือได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือคนที่สามารถมี
กิจกรรมทางกายที่ใช้แรงค่อนข้างหนักมาก หรือเหนื่อยจนหายใจหอบ เช่นการวิ่ง ว่ายน้้า การยกของ
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หนักมาก ควรท้าได้อย่างน้อยวันละ 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ หรือรวมได้ 60 นาทีต่อสัปดาห์ 
กิจกรรมทางกายเหล่านี้อาจเป็นการเล่นกีฬา การออกก้าลังกายที่มีรูปแบบ เช่น การเต้นแอโรบิก  ร้า
กระบอง ร้ามวยไทย ไทเก็ก และอ่ืนๆ หรือเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน เช่นที่ท้างาน ที่บ้าน การ
เดินทาง หรือทุกหนทุกแห่งที่สะดวก ก็เพียงพอส้าหรับการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ลงได้ประมาณร้อยละ 30 และถ้าท้ามากขึ้น โดยท้าแรงขึ้น หรือท้านานขึ้น ประโยชน์ที่ได้รับจะ
เพ่ิมพูนยิ่งขึ้น ตัวอย่างกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเท่าเทียมกับการเดินเร็ว (สมเกียรติ 
แสงวัฒนาโรจน์, 2555) แสดงได้ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 19 แสดงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์เทียบเท่ากับการเดินเร็ว 30 นาท ี

กิจกรรม ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา 

ล้ า ง แ ล ะ เ ช็ ด ขั ด
รถยนต์ 

45-60 นาที เดินประมาณ 3 กม. 30 นาที เต้นร้าในจังหวะ
เร็ว 

30 นาที 

เช็ดถูบ้าน หน้าต่าง 45-60 นาที หมุนล้อรถเข็น(ผู้พิการ) 30-45 นาที คราดหญ้า 30 นาที 
เล่นวอลเล่ย์บอล 45 นาที เดินประมาณ 2.8 กม. 35 นาที ท้าสวน ขุดดิน 30 นาที 
ชู้ตลูกบาสเกตบอล 30 นาที ขี่จักรยาน 8 กม. 30 นาที ว่ายน้้า 20 นาที 

เต้นแอโรบิกในน้้า 30 นาที เล่นบาสเก็ตบอล 15 นาที กระโดดเชือก 15 นาที 
ขี่จักรยาน  6.4 กม.  15 นาที วิ่งประมาณ 2.4 กม.  15 นาที เดินข้ึนบันได 15 นาที 

 
จากทิศทางการผลิตอาหารของโลกยุคใหม่รวมทั้งกลยุทธ์ของการโฆษณาท่ีมุ่งเน้นให้คนหันมา

นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ท้ามาจากเนื้อสัตว์ อาหารที่มีไขมันและน้้าตาลสูงรวมทั้งอาหารที่มีการ
เติมเกลือโซเดียม โน้มน้าให้ผู้คนมากมายในยุคปัจจุบันเผชิญกับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ทุกวันนี้เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าปริมาณพลังงานที่ได้จากอาหาร คุณภาพและปริมาณของไขมัน
ในอาหาร ปริมาณผักและผลไม้ และปริมาณโซเดียมที่เข้าสู่ร่างกาย คือ เงื่อนไขส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังพบว่า อาหารที่ส่งผลต่อการเกิด หรือการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นบทบาทที่เกิดจากสารอาหารหลายตัวร่วมกัน ดังนั้นค้าแนะน้าส้าหรับประชาชนทั่วไป
ในปัจจุบันจึงได้แนะน้าการบริโภคในรูปอาหารมากกว่าในรูปเม็ดยา หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
แนวทางดังกล่าว ได้แก่ การบริโภคผักผลไม้ และถั่วเมล็ดแห้งในปริมาณมากเพียงพอในแต่ละวัน และ
เป็นไปอย่างสม่้าเสมอ สรรพคุณของการบริโภคอาหารดังกล่าวเกิดจากการได้รับใยอาหารมาก
เพียงพอ การที่ไขมันในถั่วเมล็ดแห้งเป็นกรดไขมันคุณภาพดี คือ มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสูง และยังอุดม
ด้วยสาร พฤกษเคมี(phytochemicals)ต่างๆ ที่มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และคุณสมบัติ
เฉพาะที่มีผลต่อการท้างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง การบริโภคตามธงโภชนาการ 
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ประกอบด้วย ข้าววันละ 8-12 ทัพพี ผัก วันละ 4-6 ทัพพี ผลไม้วันละ 3-5 ส่วน นมวันละ 1-2 แก้ว 
เนื้อสัตว์วันละ 6-12 ช้อนกินข้าว น้้ามัน น้้าตาล เกลือ วันละน้อยๆ วิธีที่ดีที่สุด คือ การเลือกบริโภค
อาหารที่เป็นแหล่งของสารอาหารตามธรรมชาติอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ เช่น ใยอาหาร(fiber) อัน
เนื่องมาจากผลการศึกษาที่ผ่านมา น้ามาสู่ข้อแนะน้าให้บริโภคใยอาหารประมาณวันละ 15 กรัมต่อ
พลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี่ สารต้านอนุมูลอิสระ(antioxidant) สารอาหารในกลุ่มนี้ ได้แก่ วิตะมินซี 
วิตะมินอี แคดรทีนอยส์ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่าการบริโภคสารเหล่านี้เดี่ยวๆมีผลต่อดารลด
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ส้าหรับโฟเลต นักวิชาการแนะน้าว่า ถ้าต้องการลดความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจ ควรเลือกบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของโฟเลตให้มากพอและเป็นประจ้าได้แก่ ผักใบเขียว 
สารพฤกษเคมีต่างๆ เช่น ฟลาโวนอยด์ที่พบในผักผลไม้ เช่น ใบชา หัวหอม แอปเปิล และอ่ืนๆ อาจมี
ผลต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ยังไม่ชัดเจน สารที่อาจมีคุณสมบัติในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ สาร isothiocyanates และ indoles ซึ่งพบมากในผักตระกูล
กะหล่้า สารsulfides ซึ่งพบมาในหัวหอมและกระเทียม สาร terpenes ซึ่งพบมากในพืชตระกูลส้ม 
สาร phytoestrogen ซึ่งพบมากในถั่วเหลือง ส่วนชนิดอาหารที่ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ได้แก่ ธัญพืช ข้าว ข้าวโพดและเมล็ดพืชประเภทต่างๆ ถั่ว เช่นถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถั่วด้า 
และอ่ืนๆ ผักผลไม้ นัท เช่น แอลมอนด์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ วอลนัท และอ่ืนๆ ปลาประกอบด้วยไข
มันปลาที่เรียกว่า omega-3 น้้ามันมะกอก ส่วนอาหารที่ควรลด คือ อาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน
แคลอรีสูง เช่น ขนมหวาน น้้าหวาน ขนมเค้ก คุ้กก้ี เกลือโซเดียมคลอไรด์ ลักษณะของรูปแบบการกิน
อาหารอย่างฉลาด คือ บริโภคผัก ผลไม้ พืชตระกูลถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสี ปลา มีรายงานว่า กลุ่มประชากร
ที่เป็นมังสวิรัติมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต่้า    จากปัจจัยเสี่ยงหลักด้านกายภาพ 
พฤติกรรม กรรมพันธุ์ เพศและวัยนั้น ที่เป็นสาเหตุเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผุ้
ป่วยเพียงสองในสาม นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า สภาพจิตใจ ที่ส้าคัญไดแก่ ภาวะซึมเสร้า ความโดด
เดี่ยวหรือขาดการสนับสนุนจากสังคม ภาวะไม่เป็นมิตร หรืออารมณ์โกรธฉุนเฉียว ภาวะตึงเครียด
เรื้อรังในชีวิต ภาวะเครียดเฉียบพลัน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงหนึ่ง
ในสาม มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุความเกี่ยวพันระหว่างสภาพจิตใจกับการน้าไปสู่โรคหัวใจและหลอด
เลือดว่าน่าจะเป็นผลมาจากกลไกอย่างน้อย 2 ประการ คือ ประการแรก ผู้ที่มีภาวะสภาพจิตใจมักมี
พฤติกรรมอ่ืนๆที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมอยู่ด้วย เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม กินยาไม่สม่้าเสมอ ไม่ค่อยใส่ใจการดูแลสุขภาพตนเอง ขาดแรงบันดาลใจในการ
ออกก้าลังกาย ดังนั้นการฝึกผ่อนคลายความเครียด และการรวมกลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือท้าให้
เกิดแรงสนับสนุนจากสังคม(social support) จึงนับรวมเป็นหนึ่งในโปรแกรมการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีหลักฐานชัดเจนว่าปัจจัยเกี่ยวกับจิตใจ และสังคมมีผลต่อความเสี่ยงใน
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การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น ความช่วยเหลือเกื้อกูล จิตสาธารณะ เอาใจใส่กันในครอบครัว
จึงลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2551) 
 

3.2 การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 
ขั้นตอนนี้เป็นหนึ่งในขั้นตอนการออกแบบเพ่ือเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหลักการ 

หรือทฤษฎีการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้วางแผนไว้ตามที่
ผู้วิจัยได้ก้าหนดวัตถุประสงค์ คือ การเพ่ิมศักยภาพตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ให้เกิดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม คือ 
เพ่ิมพูนความรู้ การเปลี่ยนทัศนคติ และการปฏิบัติ ดังนั้น การวางแผนกิจกรรมตามหลักการการ
เรียนรู้ จะประกอบด้วย หลักการเพ่ิมศักยภาพตนเอง การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วย
การน้าตนเอง มีรายละเอียด ดังนี้ 

หลักการเพิ่มศักยภาพตนเอง หลักการที่ผู้วิจัยเลือกมาประยุกต์ใช้ในการสร้างกิจกรรม คือ 
หลักการเพ่ิมศักยภาพตนเองของแอนโธนี รอบบินส์(Robbins, 1992) ที่มีเทคนิควิธีการในการพัฒนา
ศักยภาพมนุษย์ที่เรียกว่า Neuro-Association Conditioning มีหลักการพื้นฐานส้าคัญ คือ มนุษย์ทุก
คนล้วนแล้วแต่มีพฤติกรรมในการแสวงหาความรู้สึกของความสุข ความพึงพอใจ และหลีกเลี่ยงจาก
ความรู้สึกของความทุกข์ ความเจ็บปวด ดังนั้น ความสุข และความทุกข์จึงเป็นแรงขับเคลื่อนส้าคัญที่
ผลักดันการกระท้าของมนุษย์ได้มากท่ีสุด โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย 

1.การก้าหนดสิ่งที่ต้องการให้ชัดเจน(state clearly what we really want) 
2.การวางเงื่อนไขทางอารมณ(์get leverage) 
3.การขัดขวางรูปแบบนิสัยด้านลบ(interrupt the limiting pattern) 
4.การสร้างเสริมพลังลักษณะนิสัยทางบวก(create a new, empowering alternative) 
5.การวางเงื่อนไขพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง(condition it) 
6.การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น(test it) 
 
ผู้วิจัยได้วางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ตามหลักการเพ่ิมศักยภาพตนเองของแอนโธนี รอบบินส์ 

แสดงได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 20 แสดงการจัดกิจกรรมตามหลักการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

กิจกรรม ก าหนด
สิ่งท่ี

ต้องการ
ให้

ชัดเจน 

วาง
เงื่อน 
ไข 

ทาง
อารมณ์ 

เปลี่ยน 

แปลง
รูปแบบ
นิสัย 

ด้านลบ 

พัฒนา
ลักษณะ 

นิสัย 
ด้าน 

บวก 

วาง
เงื่อนไข 

พฤติ 
กรรม 
ใหม่
อย่าง

ต่อเนื่อง 

ตรวจ 

สอบ
ผล 
ลัพธ์ 
ที่เกิด 

ขึ้น 

จัดนิทรรศการ X      

ทักทายแนะน้าตัว  x     

อัมพาตป้องกันได ้ X x     

สัญญาดาวเคียงเดือน X      

เดือนเพ็ญเดือนแรม X      

บุ ฟ เ ฟต์ ผั ก ผ ล ไ ม้ ใ น
ความมืด 

X X X X X  

อ้วนซ่อนผ้าประเมิน
พลังงาน 

X X x X X  

ชีวิตโคกับการกินผัก  X X X X  

ตลาดนัดสุขภาพ  X X X X X 

เปลี่ยนแปลงชีวิตใหม่ X X X X X  

กระต่ายขาเดียวเดินเร็ว X X X X X X 

เท้าก็ส้าคัญ X X X X X X 

แม่งูหายใจช้า X X X X X X 

กาฟักไข่กับลมหายใจ X X X X X X 

ขี่ม้าส่งเมืองสู่องค์รวม X X X X X X 

ปรับปรุ งศูนย์ เรี ยนรู้
สุขภาพ 

X X X X X X 

ยานั้นจ้าเป็นใช่ของ
วิเศษ 

X x X X X X 
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ตารางท่ี 20 แสดงการจัดกิจกรรมตามหลักการพัฒนาศักยภาพตนเอง(ต่อ) 

กิจกรรม ก าหนด
สิ่งท่ี

ต้องการ
ให้

ชัดเจน 

วาง
เงื่อน 
ไข 

ทาง
อารมณ์ 

เปลี่ยน 

แปลง
รูปแบบ
นิสัย 

ด้านลบ 

พัฒนา
ลักษณะ 

นิสัย 
ด้าน 

บวก 

วาง
เงื่อนไข 

พฤติ 
กรรม 
ใหม่
อย่าง

ต่อเนื่อง 

ตรวจ 

สอบ
ผล 
ลัพธ์ 
ที่เกิด 

ขึ้น 

สุขภาพ[กาย]ซื้อไมได้
[อาหาร/ออกก้าลังกาย] 

X x X X X X 

สุขภาพ [จิต ]ซื้ อ ไมได้
[อารมณ]์ 

X x X X X X 

สุขภาพ[สังคม]ซื้อไมได้
[อาทรครอบครัว] 

X x X X X X 

สุขภาพ[จิตวิญญาณ]ซ้ือ
ไมได้[อารีสังคม/ชุมชน] 

X x X X X X 

สุขภาพดีไม่มีขายอยาก
ได้ต้องท้าเอง 

X x X X X X 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ X x X X X X 

ตรวจสอบสัญญาการ
เรียนรู้ 

     X 

 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ส้าคัญในการจัดกิจกรรมนี้ คือ การเปลี่ยนทัศนติเพ่ือให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
Learning)โดยผู้วิจัยพิจารณาว่าหลักการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับการเพ่ิมศักยภาพ
ตนเอง คือ หลักการของเทยเลอร์(Taylor, 2009) ที่ประกอบดัวยองค์ประกอบแกนหลัก 6 ประการ 
คือ 

1.ประสบการณ์(experience) จะท้าให้เกิดมุมมองความหมาย หรือทัศนคติของบุคคลหาก
ประสบการณ์ หรือเหตุการณ์นั้นมีคุณภาพ(quality) และปริมาณ(quantity)ซึ่งบุคคลนั้นประสบ
เหตุการณ์ หรือประสบการณ์นั้นบ่อยๆ (Mezirow, 1991) 
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2.การสนับสนุนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์( promoting critical reflection) ) ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์ข้ันตอนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์จาก  Cranton(1994) ประกอบด้วย 
 1) เหตุการณ์กระตุ้น เหตุการณ์จ้าลองหรือวิกฤตเทียมเนื่องจากการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงต้องมีเหตุการณ์หรือวิกฤติเกิดขึ้นแต่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการป้องกันไม่ให้
เกิดวิกฤติคือการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงสร้างวิกฤติเทียมขึ้นมาเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ เกิดความตระหนักอันน้าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 
 2) การสนทนา เป็นการสื่อความหมาย หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 3) การเสนอข้อเสนอทางเลือกส้าหรับสมมุติฐานใหม่ (premise)โดยเข้าใจบริบท
วัฒนธรรม 
 4) การส้ารวจตนเอง หรือการตรวจสอบสมมุติฐานด้วยการสะท้อนความคิดใน
กระบวนการจากการตั้งค้าถามว่าอย่างไร เนื้อหาจากการตั้งค้าถามว่าอะไร ข้อสรุปข้อเสนอใน
สมมุติฐานจากการตั้งค้าถามว่าท้าไม 
 3.การสนทนา (dialogue) มีความส้ าคัญในการสะท้อนความคิดเชิ งวิพากษ์ (critical 
reflection) ใช้หลักการสนทนาแบบพ่ีเลี้ยง (mentoring dialog)เป็นการแนะน้าข้อเสนอส้าหรับ
สมมุติ ฐานใหม่ (premise)มิ ใช่การครอบง้า หรือช่วงชิ งการน้า (hegemony)แบบวาทกรรม
(discourse)โดยใช้หลักการของเฮอร์แมน และแมนเดล (Herman, 2004) ที่กล่าวว่า การสนทนาที่
ลึกซึ้ง และเชื่อมโยงกับชีวิต โดยมีวิทยากรเป็นพ่ีเลี้ยงมีหลักการ  คือ  1) ความไม่แน่นอนของการมี
อ้านาจในตนเอง ให้แสดงว่า อะไรที่คุณเชื่อ หรือคุณรู้ เป็นเพียงสมมุติฐานที่เป็นจริงส้าหรับคุณ  2) 
ความหลากหลายของหลักสูตร ในการสนทนาบุคคลจะเรียนรู้อะไรได้ดีที่สุดจากสิ่งที่แปลกใหม่ส้าหรับ
เขา 3) ความเป็นอิสระและการร่วมมือร่วมใจ มีการปฏิบัติ หรือถ่ายทอดความรู้ร่วมกันผ่านการ
สนทนา 4) เรียนรู้จากชีวิตจริง 5) ประเมินการเรียนรู้จากการสะท้อนความคิดผ่านการสนทนา 6)การ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคลในการสนทนาเป็นความรู้ที่มีค่าที่สุด  
 4. ความสอดคล้องกันอย่ าง เป็ นองค์ รวม (holistic orientation) อารมณ์และ
ความสัมพันธ์เป็นสิ่งส้าคัญที่ช่วยเสริมเหตุผล ผู้เรียนบางคนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้ยากผ่าน
กระบวนทางเหตุผล(วิเคราะห์-คิด-เปลี่ยน)เพียงอย่างเดียว แต่อาจเปลี่ยนได้ง่ายกว่าผ่านกระบวนการ
ทางอารมณ(์เห็น-รู้สึก-เปลี่ยน) (R. Boyd, 1989) 
 5. การตระหนักรู้ของบริบท(awareness of context) การเห็นคุณค่าและการเข้าใจใน
ตัวบุคคล องค์ประกอบทางสังคมวัฒนธรรม รวมถึงสภาพแวดล้อม สถานะของบุคคล ความเชี่ยวชาญ 
ภูมิหลัง รวมทั้งบริบทที่หล่อหลอมโดยสังคมมีบทบาท และอิทธิพลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากบุคคลจะเก็บมุมมองความหมาย หรือทัศนคติเป็นสัญลักษณ์(symbol) หากสิ่งเหล่านั้นฝังลึก
จะเก็บไว้เป็นสัญญาณ(sign) (Mezirow, 2000) 
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 6. ความสัมพันธ์ที่แท้จริง(authentic relation) ความสัมพันธ์ที่ดีและเป็นทางบวกเป็น
ปัจจัยส้าคัญของประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่านความเชื่อใจในความสัมพันธ์และ
สร้างความมั่นใจด้วยการจัดการระดับอารมณ์ของผู้เรียน ความสัมพันธ์ที่แท้จริงยังมีผลต่อการตั้ง
ค้าถาม การแบ่งปันข้อมูลกันอย่างเปิดกว้าง ความเข้าใจร่วมกันที่หากปราศจากความสัมพันธ์นี้แล้ว
การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์(critical reflection)จะไม่เกิดขึ้น และขาดการสนทนาที่แท้จริงซึ่ง
จ้าเป็นต่อการสะท้อนความคิดอย่างลึกซึ้ง (Taylor, 2009) )  แสดงได้ดังภาพที ่18 

 
 
ภาพที่ 13 แสดงองค์ประกอบการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ Taylor(2009) 

นอกจากการจัดกิจกรรมเพ่ือเปลี่ยนทัศนคติเป็นหลักแล้วผู้วิจัยได้เสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้น้าไปสู่การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ผู้วิจัยได้เลือกหลักการการเรียนรู้
ด้วยการน้าตนเองตามหลักการของโนวลส์ (Knowles, 1980) ที่อธิบายว่า การเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองเป็นการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ ผู้เรียนจะเป็นผู้คิดริเริ่มวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้
ของตนเอง ระบุวัตถุประสงค์ และก้าหนดแผนการเรียนรู้ รวมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
โดยมีความช่วยเหลือจากผู้อ้านวยความสะดวก หรือเพ่ือนร่วมทางการเรียนรู้ และกระบวนการ
ประกอบด้วยรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นการบูรณาการการบริหารจัดการภายนอกเป็น
บริบทของการควบคุมคู่กับการติดตามภายใน การตระหนักรู้ความรับผิดชอบด้วยตนเอง และแรงจูงใจ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจากการให้ความส้าคัญของงาน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ และบริบท
ของการศึกษา และทรัพยากรการเรียนรู้ด้วยตนเอง(Garrison, 1997) แสดงได้ดังภาพที่ 14 
 
 

การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
1)เหตุการณ์กระตุ้น/วิกฤติเทยีม
2)สนทนา 3)ข้อเสนอสมมุติฐาน

ใหม่ 4)ส ารวจตนเอง  

การสนทนา

ความสัมพันธ์ที่แท้จริง

องค์รวมแห่งเหตุผลและอารมณ์

ตระหนักรู้ในบริบท

ประสบการณ์



 

 

215 

 
 
           
          
          
          
    
 

ภาพที่ 14 รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
 

ตารางที่ 21 แสดงองค์ประกอบของการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง
ในแต่ละกิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม ประ 

สบ 
การณ์ 

สน 

ทนา 
การสะท้อนความคิด

เชิงวิพากษ์ 
รวม 
อา 

รมณ์ 
และ
เหตุ 
ผล 

การ 

ตระ 
หนัก 

รู้ 
ของ

บริบท 

ความ 

สัม 

พันธ์ 
ที่แท้ 
จริง 

เรียนรู้ 
ด้วย
การ 
น า

ตนเอง 

วิ 
กฤติ
เทียม 

เสนอ
ทาง 

เลือก 

คิด
ทบทวน 

สมมุติ 
ฐาน 

จัด
นิทรรศการ 

        X 

ทักทาย
แนะน้าตัว 

 X     X   

อัมพาต
ป้องกันได้ 

X x x X x x X X X 

สัญญาดาว
เคียงเดือน 

        X 

เดือนเพ็ญ
เดือนแรม 

        X 

แม่งูหายใจ
ช้า 

X x x x x x X X X 

แรงจูงใจ(ภายใน/งาน) 

การบริหารจัดการตนเอง
(การควบคุม) 

การติดตามตนเอง(ความรับผิดชอบ)
  
 
 การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
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ตารางท่ี 21 แสดงองค์ประกอบของการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง
ในแต่ละกิจกรรม(ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม ประ 
สบ 

การณ์ 

สน 
ท 
นา 

การสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์ 

รวม 
อา 

รมณ์ 
และ
เหตุ 
ผล 

ตระ 

หนัก 
รู้ 

ของ
บริบท 

ความ 

สัม 

พันธ์ 
ที่แท้ 
จริง 

เรียน
รู้ 

ด้วย
การ 
น า
ตน 

เอง 

วิ 
กฤติ
เทียม 

เสนอ
ทาง 

เลือก 

คิด 

ทบ 
ทวน 

สมมุติ 
ฐาน 

บุฟเฟต์ผัก
ผลไม้ในความ

มืด 

X x x x x x X X  

อ้วนซ่อนผ้า
ประเมิน
พลังงาน 

X x x x x x X X X 

ชีวิตโคกับ
การกินผัก 

X x x x x x X X  

ตลาดนัด
สุขภาพ 

X x  x x x X X X 

เปลี่ยนแปลง
ชีวิตใหม่ 

X x  x x x X X X 

กระต่ายขา
เดียวเดินเร็ว 

X x x x x x X X X 

เท้าก็ส้าคัญ X x x x x x X X X 

กาฟักไข่กับ
ลมหายใจ 

X x x x x x X X X 

ขี่ม้าส่งเมืองสู่
องค์รวม 

X x x x x x X X X 
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ตารางท่ี 21 แสดงองค์ประกอบของการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง
ในแต่ละกิจกรรม(ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม ประ 
สบ 

การณ์ 

สน 
ท 
นา 

การสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์ 

รวม 
อา 

รมณ์ 
และ
เหตุ 
ผล 

ตระ 

หนัก 
รู้ 

ของ
บริบท 

ความ 

สัม 

พันธ์ 
ที่แท้ 
จริง 

เรียน
รู้ 

ด้วย
การ 
น า
ตน 

เอง 

วิ 
กฤติ
เทียม 

เสนอ
ทาง 

เลือก 

คิด 

ทบ 
ทวน 

สมมุติ 
ฐาน 

ยานั้นจ้าเป็น
ใช่ของวิเศษ 

X x  x x x X X X 

สุขภาพ(กาย)
ซื้อไมได้

(อาหาร/ออก
ก้าลังกาย) 

X X  X X X X X  

สุขภาพ(จิต)
ซื้อไมได้
(อารมณ์) 

x X  x x x X X X 

สุขภาพ
(สังคม)ซื้อ
ไม่ได้(อาทร
ครอบครัว) 

X X  X X X X X X 

สุขภาพ(จิต
วิญญาณ)ซื้อ
ไม่ได้(อารี

สังคม/ชุมชน) 

X x  x x x X X X 

สุขภาพดีไม่มี
ขายอยากได้
ต้องท้าเอง 

X X  X X X X X X 
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ตารางท่ี 2 แสดงองค์ประกอบของการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองใน
แต่ละกิจกรรม(ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม ประ 
สบ 

การณ์ 

สน 
ท 
นา 

การสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์ 

รวม 
อา 

รมณ์ 
และ
เหตุ 
ผล 

ตระ 

หนัก 
รู้ 

ของ
บริบท 

ความ 

สัม 

พันธ์ 
ที่แท้ 
จริง 

เรียน
รู้ 

ด้วย
การ 
น า
ตน 

เอง 

วิ 
กฤติ
เทียม 

เสนอ
ทาง 

เลือก 

คิด 

ทบ 
ทวน 

สมมุติ 
ฐาน 

แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

X X  X X X X X X 

ตรวจสอบ
สัญญาการ

เรียนรู้ 

        X 

หมายเหตุ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองประกอบด้วย สร้างแรงจูงใจ ก้าหนดเป้าหมาย ด้าเนินวิธีการ
และทรัพยากรการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

 
จากการวิเคราะห์กระบวนการในการจัดกิจกรรมในการเสริมสร้างการดูแลตนเองแบบองค์

รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้วิจัย จากวัตถุประสงค์เพ่ือเปลี่ยน
ทัศนคติให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ผู้วิจัยเลือกใช้หลักการ/ทฤษฎี
การศึกษา คือ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง  

Mezirow(1991) กล่าวว่า ทัศนคติ หรือมุมมองความหมาย (meaning perspective)ตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย ญาณวิทยา(epistemology) เช่น คณิตศาสตร์ 
การใช้เหตุผล สังคมภาษา(socio-linguistic) เช่น ประเพณี วัฒนธรรม จิตวิทยา (Encyclopedic 
Dictionary of Psychology and Education) เช่น อารมณ์ ที่ เกิดจากเหตุการณ์ที่ผ่านมา หรือ
ประสบการณ์นั้นจะเกิดจากเหตุการณ์นั้นมีความแรงหรือมีคุณภาพ(quality)กระทบจนเก็บเข้าสู่จิตใต้
ส้านึก และความบ่อย หรือปริมาณ(quantity)จนเก็บเข้าสู่จิตใต้ส้านึกเป็นมุมมองความหมาย หรือ
ทัศนคต ิ

จากหลักการการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่า กระบวนการ/
กิจกรรมควรมีทั้งความแรงพอที่จะกระตุ้น หรือคุณภาพ(quality)ที่จัดกิจกรรมได้โดยการจัดกิจกรรม
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การศึกษานอกระบบโรงเรียน และความบ่อย(quantity)ที่จัดกิจกรรมได้โดยการจัดกิจกรรมการศึกษา
ตามอัธยาศัย ดังนั้น การจัดกิจกรรมควรมีเป้าหมายให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  ใช้เวลาน้อย มีความ
ยืดหยุ่น เป็นการจัดกิจกรรมด้านคุณภาพ (quality)  และที่ส้าคัญต้องสอดคล้องกับการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นการจัดกิจกรรมด้านปริมาณ (quantity) โดยบูรณาการการ
เรียนการสอนแบบสอดแทรก คือ วิธีการสอนที่ผู้สอนในวิชาหนึ่งสอดแทรกเนื้อหาของวิชาอ่ืนเข้าไปใน
การสอนของตน เป็นการวางแผนการสอน และสอนโดยผู้สอนคนเดียว(วิเศษ ชิณวงศ์ , 2543)โดยมี
กิจกรรมการศึกษานอกระบบเป็นแกนหลักแล้วสอดแทรกด้วยกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยต้องเข้า
กันได้คล้าย ต้นตอติดตา ดังภาพที่ 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 15 แสดงรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

 
จากรูปแบบการการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง

บูรณาการแบบสอดแทรกท่ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ทฤษฎีการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
และการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเปรียบดังเมล็ด กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นหลัก
เปรียบดังต้นตอ ส่วนกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยสอดแทรกเปรียบดังการติดตา หรือต่อกิ่งของ
ต้นไม้ กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยต้องเข้ากันได้ ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์เลือกกิจกรรม ดังภาพที่ 16 

 
ภาพที่ 16 แสดงขอบเขตกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยที่ผู้วิจัยเลือกจัด 

กิจกรรม
การศึกษา
นอกระบบ
โรงเรียน

กิจกรรม
การศึกษา

ตามอัธยาศัย

การศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย 

การศึกษานอกระบบ  
การศึกษานอกระบบ  

การศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย 

การศึกษานอกระบบ  
การศึกษานอกระบบ  

การศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย 

การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
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จากภาพที่ 16 แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและกิจกรรมการศึกษา
ตามอัธยาศัยมีส่วนที่แยกกันไม่ได้ซ้อนทับกันอยู่(สีเข้มในภาพ) เช่น กิจกรรมทัศนศึกษา เป็นกิจกรรมที่
ต้องมีผู้จัดเป็นการศึกษานอกระบบแต่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเลือกได้ตามอัธยาศัย ซึ่งเมื่อผู้เข้าร่วม
กิจกรรมผ่านสถานที่นั้น หรือแหล่งเรียนรู้นั้นในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันจะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
ตามอัธยาศัย ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมดังกล่าวมาสอดแทรก ได้แก่ การจัดการชมนิทรรศการ การจัดการ
ใช้ห้องสมุด การทัศนศึกษา โดยใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนที่เป็นหลัก เช่น การบรรยาย 
การอภิปรายกลุ่ม แสดงบทบาทสมมุติ การวาดภาพกลุ่ม การเล่นเกม เป็นต้น  จากรูปแบบกิจกรรม
ดังกล่าวสามารถสังเคราะห์เป็นกิจกรรมในงานวิจัย เช่น กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมกินผักผลไม้มากข้ึนลดการกินเนื้อลง ผู้วิจัยใช้โรงไถ่ชีวิตโค ตลาด เป็นแหล่ง
เรียนรู้เชิงสัญลักษณ์ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส้ารวจตนเอง ตีความแปลความเอง เริ่มด้วยการทัศนศึกษา
โรงไถ่ชีวิตโค เมื่อเริ่มสนทนาผู้วิจัยจะถามว่าท้าไมโคถึงมาอยู่ที่นี่ จะได้ค้าตอบว่า เพราะมีการบริจาค
ไถ่ชีวิตโค ผู้วิจัยเสนอสมมุติฐานใหม่ว่า เพราะเรากินเนื้อ โคจึงถูกส่งเข้าโรงฆ่าถ้าเรากินผักผลไม้ โคก็
จะไม่ถูกส่งโรงฆ่า ที่โคต้องมาอยู่ที่นี่เพราะเรากินเนื้อโคถ้าเรากินผักเพ่ิมขึ้น โคจะถูกฆ่าน้อยลง แล้ว
ผู้วิจัยเสริมกิจกรรมด้วยเหตุการณ์กระตุ้น หรือวิกฤติเทียมด้วยการให้ชมภาพยนต์การฆ่าโคซึ่งดู
โหดร้ายมาก และขัดกับบริบททางศาสนา ดังนั้นเมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมเดินผ่านโรงไถ่ชีวิตโคจะตีความ
เชิงสัญลักษณ์ให้สงสารโค เมื่อไปตลาดเห็นเนื้อโค ภาพการฆ่าโคจะกระตุ้นให้อยากกินเนื้อโคน้อยลง 
กินผักผลไม้เพ่ิมข้ึน การที่ผู้วิจัยไม่ได้จัดบรรยายประโยชน์ของผักซ้้าๆ หรือ แยภาพยนต์ว้้าอันเป็นการ
สร้างการรับรู้เพ่ือเปลี่ยนทัศนคติเนื่องจากผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการจัดกิจกรรมดังกล่าวอาจท้าให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเบื่อหน่าย้วอาจเกิดทัศนคติตีกลับ เช่นเดียวกับการชมภาพยนต์ซ้้าๆจะท้าให้ความ
สนุกสนานน่าติดตามชมในครั้งหลังๆลดลงสอดคล้องกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ต้องการการตีความ คิด
เองปฏิบัติเองมิชอบรับค้าสั่งให้ปฏิบัติ เช่น แพทย์สั่งให้กินผัก ออกก้าลังกายแต่ผู้ป่วยมิปฏิบัติตาม
เนื่องจากต้องการแรงจูงใจให้ปฏิบัติเองมากกว่า ซึ่งการสร้างกิจกรรมดังกล่าวจะก่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดการตีความคิดเอง แรงจูงใจในการเปลี่ยนทัศนคติ เรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง อันเหมาะสม
กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นผู้ใหญ่ มีรายละเอียดแผนกิจกรรมแสดงได้ดังในภาคผนวก จากนั้น เมื่อได้
ข้อมูลสภาพทั่วไป และปัญหา แล้วผู้วิจัยได้วางแผนการประเมิน ขั้นเตรียมการขั้นต้นจึงได้ทดสอบ
กิจกรรมโดยด้าเนินการทดสอบกิจกรรมที่ได้ออกแบบขั้นต้นกับบุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 7 คน(try 
out study)แล้วตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการตรวจสอบขั้นนี้ได้ผลดังตารางข้างล่างนี้ 
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ตารางท่ี 25 แสดงระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดสอบก่อนน้าไปใช้ 

ข้อ ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 ด้านเนื้อหา    

1 เนื้อหาความรู้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 3.75 1.20 ปานกลาง 

2 เนื้อหาความรู้ครอบคลุมวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

3.60 1.35 ปานกลาง 

3 เนื้อหามีความรู้ความเข้าใจง่าย 3.25 1.60 ปานกลาง 

4 เนื้อหาความรู้ในการจัดกิจกรรมมีความสมบูรณ์ และเหมาะสม 3.35 1.55 ปานกลาง 

5 เนื้อหาความรู้เป็นประโยชน์สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ได้จริง 3.85 1.10 ปานกลาง 

 ด้านวิทยากร    

6 วิทยากรมีความสามารถและความรอบรู้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

3.75 1.20 ปานกลาง 

7 วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ดี 3.65 1.35 ปานกลาง 

8 วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ได้แบบเป็นกันเอง 
ให้ความสนใจต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3.15 1.40 ปานกลาง 

9 ลักษณะ บุคลิกภาพของวิทยากรมีความเหมาะสม 3.45 1.45 ปานกลาง 

 ด้านการจัดกิจกรรม    

10 มีการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมมือร่วมใจกันท้า
กิจกรรมเป็นกลุ่มมีการสนทนากัน 

3.85 1.15 มาก 

11 เทคนิคและวิธีการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.10 0.85 มาก 

12 เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.10 0.85 มาก 

13 การจัดกิจกรรมมีการด้าเนินไปอย่างเป็นล้าดับขั้นตอน 4.15 0.75 มาก 

14 สื่อ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความน่าสนใจ และ
เหมาะสม 

4.15 0.75 มาก 

15 สถานที่และสิ่งแวดล้อมในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.35 0.75 มาก 

16 ความพึงพอใจในความปลอดภัยของกิจกรรม 3.85 1.10 ปานกลาง 
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 จากตารางที่  21 ปัจจัยที่ ได้รับการประเมินความพึงพอใจสูงสุด คือ สถานที่และ
สภาพแวดล้อม รองลงมา คือ ทรัพยากร สื่อการเรียนรู้มีความน่าสนใจ เวลาที่ใช้ และเทคนิควิธีการขิง
กิจกรรม ความร่วมมือร่วมใจ เนื้อหาสาระ ได้รับการประเมินความพึงพอใจมาก ส่วนปัจจัยที่ได้รับการ
ประเมินความพึงพอใจต่้าสุด คือ ความสามารถของวิทยากรในการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้อย่าง
เป็นกันเองได้รับการประเมินความพึงพอใจปานกลาง สามารถสรุปเป็นมิติด้านต่าง แสดงได้ดังตารางที่ 
22 
 
ตารางท่ี 22 แสดงการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในกิจกรรมของกลุ่มทดสอบก่อนน้าไปใช้ 

ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความพึงพอใจ 

ด้านเนื้อหา 4.80 0.28 มากที่สุด 

ด้านวิทยากร 3.53 0.47 ปานกลาง 

ด้านการจัดกิจกรรม 4.45 0.30 มาก 

 
 เมื่อประเมินผลแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในความเหมาะสมและความ
ปลอดภัยของกิจกรรมส่วนด้านวิทยากรได้รับคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด รวมทั้งข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมจากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ พบว่า ควรมีวิทยากรที่สามารถพูดภาษาอีสานได้ลด
ความเป็นทางการลง ผู้วิจัยได้ปรับปรุงการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยเพ่ิมวิทยากร หรือกระบวนกรซึ่งเป็นผู้รับบริการสุขภาพที่ประสบ
ความส้าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมที่เป็นชาวบ้านอีสานอีก 2 ท่าน เป็นศิลปินหมอล้า
ตาบอดที่มีชื่อเสียง 1 ท่าน และนักกีฬาทีมชาติ 1 ท่าน จากการสัมภาษณ์มีรายละเอียด ดังนี้ 
  

 ศิลปินหมอล้าพ้ืนบ้านตาบอดผู้ได้รับปริญญาบัณฑิตกิตติมศักดิ์จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ
มหาสารคาม อายุ 49 ปี อ้าเภอ บรบือ จังหวัด มหาสารคาม ให้สัมภาษณ์ว่า “พ่อบอกว่าตอนเกิด
เจ้าหน้าที่หยอดยาตาผิดท าให้ตามองไม่เห็น เห็นแต่เป็นแสงวาบๆไม่เป็นรูปไม่เป็นภาพตั้งแต่เกิด พ่อ
ไม่เอาเรื่อง พ่อเป็นหมอล าเลี้ยงลูก สอนให้ร้องหมอล าตั้งแต่เด็กๆตอนอายุ 6 ขวบพออายุ 7-8 ขวบ
พ่อพามาสมัครที่โรงเรียนสอนคนตาบอด ครูที่รับสมัครเห็นว่าอยู่กับพ่อหัดร้องหมอล าโตไปก็ท ามากิน
ได้ดีอยู่แล้วเลยบอกให้กลับมาหัดร้องหมอล าอยู่กับบ้าน พ่อก็สอนให้เป่าแคนเป่าโหวดร้องหมอล า
ตั้งแต่เด็กใช้วิธีฟังแล้วจ าเอามาหัดร้องหัดเป่าจนช านาญเดี๋ยวนี้เป่าได้ร้องได้เป็นร้อยๆเพลงไม่ต้อ งดู
โน้ตดูเนื้อใช้วิชานี้แหละท ามาหากินตั้งวงหมอล าจนมีชื่อเสียงออกวิทยุออกเทปออกโทรทัศน์ได้รับ
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ปริญญากิตติมศักดิ์จากราชภัฎมหาสารคาม ชีวิตอยู่ได้สบายๆปรับตัวได้ด้วยการหัดท าแล้วท าบ่อยๆ
เรียนรู้ด้วยตัวเอง ส่วนสุขภาพเราก็พยายามท าให้ร่างกายแข็งแรงจะได้ไม่ล าบากคนอ่ืน ตอนนี้อยู่กับ
เมียกับลูกสาว ลูกอายุ15 เรียนอยู่ ม.3 บ้านก็อยู่ใกล้กับพี่ๆน้องๆอีก 5 คนจะได้ช่วยเหลือกันได้ คิดไป
เราก็โชคดีที่มองไม่เห็นเลยช่วยลดความอยากจากการมองเห็น ไม่รู้ว่าอาหารอะไรน่ากิน เค้าท าอะไร
มาเราก็กินนอกจากบางทีได้กลิ่น หรืออยากกินอาหารที่เราเคยกินแล้วชอบก็จะบอกให้เค้าท าให้กิน 
ไม่ได้ไปตลาดไปโน่นไปนี่แล้วซื้ออาหารที่เราอยากกินหรือเห็นแล้วเราอยากกินมันก็ดีไปอย่าง ไม่มี
อะไรเครียดเรื่องตาบอดก็คิดว่าเรายังดีที่ตาไม่บอดสนิทยังเห็นแสงรางๆพอที่จะเดินไปไหนมาไหน
ไม่ให้ชน เวลามีงานแสดงให้คนในวงคอยช่วยจูงบ้าง ออกก าลังกายก็อาศัยเต้นเวลาซ้อมเวลาแสดง ไม่
เจ็บไข้ได้ป่วยอะไรเบาหวานความดันก็ไม่มี”  (สัมภาษณ,์ 21 พฤษภาคม2556) 

 นักกีฬาทีมชาติเพาะกายเหรียญทองแดงซีเกมส์ครั้งที่ 27 ณ.กรุงเนปิดอว์ ประเทศเมียนมาร์ 
ให้สัมภาษณ์ว่า “ตอนเด็กๆชอบเล่นกีฬาอยากเป็นนักกีฬาทีมชาติอยู่บ้านนอก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ที่บ้านท านาเลยเรียนจบแค่ ป.6 แล้วเข้ามาท างานในกรุงเทพไปออกก าลังกายยกเวทที่
สวนลุมฯ เลยรู้จักกับพวกพ่ีๆที่เป็นนักกีฬาเพาะกายท าให้ฝึกเรื่อยมาจนตอนนี้ท างานเป็นเทรนเนอร์
กับเป็นนักกีฬาทีมชาติแล้วเรียน กศน.เพ่ิมจนจบ ม.6 ออกก าลังกายจนติดเป็นนิสัยต้องท าทุกวันถ้าไม่
ท าจะหงุดหงิดก่อนจะยกเวทต้องวิ่งท าคาร์ดิโอก่อน เรื่องออกก าลงกายไม่มีปัญหาจะมีปัญหาตอน
ควบคุมน้ าหนัก หรือไดเอท ตอนนั้นทรมานมากกินแต่เนื้ออกไก่ห้ามมีไขมัน กับน้ าแล้วออกก าลังกาย 
ช่วงนั้นจะเครียดพยายามไม่คุยกับใครไม่ไปไหนไม่อยากเห็นอาหาร นอนหรือท าสมาธิจะดีที่สุด ต้อง
ชั่งน้ าหนัก ดุไขมันที่ท้องแขนทุกวัน ถึงจะเครียดจะเบื่อแต่ก็ต้องท าให้ได้เพราะถ้าท าไม่ได้เราก็จะไม่ได้
เป็นนักกีฬาทีมชาติ” (สัมภาษณ,์ 23 พฤษภาคม 2556)  

 การเชิญวิทยากร หรือกระบวนกรที่มีความแตกต่างในกรอบอ้างอิง สมมุติฐาน ทัศนคติ หรือ
มุมมองความหมายเป็นการท้าให้กระบวนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์มีความสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงได้
ปรับปรุงการสนทนาในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์กับบุคคลดังกล่าวเพ่ิมเติมในกิจกรรม 

4. การเลือกพื้นที่ศึกษา ทรัพยากรการเรียนรู้ และรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
4.1 การเลือกพ้ืนที่ศึกษา จากการส้ารวจข้อมูลสภาพทั่วไป และปัญหาหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาวิจัย คือ พุทธบูชาคลินิก วัดป่ามัชฌิมาวาส จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่มี
ความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลดงเมือง ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมือง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลดอนหญ้านาง ต้าบลบัวบาน อ้าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

เจ้าอาวาสวัดป่ามัชฌิชมาวาสได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ชีวิตหรือสังขารคนเราเป็นของไม่เที่ยง ไม่
คงทนถาวรตอนยังอยู่ก็ดูดีมีคุณค่า ถึงคราตายก็เหมือนหมดความหมายในสายตาของทางโลกอาจคิด
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กันอย่างนี้ แต่หากมองดีๆ คิดให้ลึกซึ้ง คิดโดยนัยธรรมะจะเห็นคุณค่าเหลือคณานับ พินิจดูศพแล้ว
กลับมามองสรีระของตัวเองแล้วเป็นยังไงในบั้นปลายก็ไม่ต่างกันเลย ตอนที่ยังมีชีวิตถูกกรรมลิขิตให้
โลดแล่นบนกองกิเลสตัณหาสารพัดสารพันครั้นตายไปแล้วได้อะไรติดตัวไปบ้างไม่มีเลย แม้แต่เงินปาก
ผี ยังถูกสัปเหร่อหยิบเอาเหลือแต่ตัวเปล่าๆ กลับไปไม่ต่างกับตอนแรกเกิดเลย หากยามใดที่อยากจะ
พักผ่อนทางใจ แบบไม่ต้องสิ้นเปลืองใดๆไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายบริการสถานที่ ลองหันมาพักผ่อนทาง
ธรรม ที่พิพิธภัณฑ์ศพ โดยให้ซากศพเป็นครูดูบ้างเป็นไรอาจจะรู้แจ้งเห็นจริงในสัจธรรมของชีวิตได้
เป็นอย่างดี ใครที่ลุ่มหลงในรูป รส กลิ่น เสียงสัมผัส อันเป็นตัวพอกพูนกิเลสตัณหาในใจ หากได้มา
ศึกษาจากซากศพเหล่านี้อาจจะได้สิ่งดีๆ กลับไป หรือใครที่มัวแต่หลงเงาตัวเอง เอาแต่ชื่นชมเปลือก
นอกผลของการมาดูอาจารย์ใหญ่หรือซากศพมนุษย์ที่เป็นเหมือนกระจกเงาสะท้อนชีวิตของผองผู้คน 
ไม่มีใครหนีพ้นจากความเกิด แก่ เจ็บตาย จึงน่าจะท าให้ผู้มาดูเก็บไปเป็นข้อคิดเตือนใจ และด าเนิน
ชีวิตอย่างมีคุณค่าเรารู้ว่าอนาคตจะต้องตายมีสภาพไม่ต่างจากซากศพที่นอนอยู่เบื้องหน้าที่รอวันเปื่อย
เน่าเราจึงควรจะหมั่นสรรค์สร้างคุณงามความดีไว้เป็นหลักฐานให้ลูกหลานได้เห็นคุณค่าในตัวเราเมื่อ
เราเห็นปลายทางของเราอย่างนี้ เราก็จะไม่อยู่ในความประมาทไม่ขาดสติในการกระท าใดๆ ทั้งปวง 
แต่เป็นการยากท่ีจะให้คนละโลภ โกรธ หลง ให้คนเปลี่ยนนิสัย โครงการต่างๆที่ท ามาเปลี่ยนให้คนกิน
อาหาร ออกก าลังกายท าได้เพียงประเดี๋ยวประด๋าวยังไงชาวบ้านก็ยังยึดติดกับการพ่ึงยาพ่ึงหมอ
มากกว่าพ่ึงตัวเอง ที่จริงตอนแรกตั้งใจจะสร้างโรงพยาบาลพอดีหลวงตามหาบัวท่านสิ้นโครงการสร้าง
ตึกที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรยังขาดอีกนิดหน่อยเลยเอาเงินบริจาคส่วนนั้นไปสมทบทุนท าโครงการให้
เสร็จอีกอย่างถ้าท าโรงพยาบาลก็ต้องหาบุคลากรมาท างานมีการบริหารจัดการยุ่งยาก ท าเป็นคลินิก
อย่างนี้ก็ดีชาวบ้านที่ยากจนเข้ามารักษาง่ายดีใกล้ชิดชาวบ้านแต่ต้องอาศัยจิตกุศลของหมอพยาบาล
มาท างาน ค่ายาก็อาศัยจิตศรัทธาบริจาคถ้าท าให้ชาวบ้านสุขภาพแข็งแรงดูแลตัวเองได้ก็ดีเงินค่ายาที่
เสียไปจะได้ไปท าอย่างอ่ืนที่มีประโยชน์ ตอนนี้มีคนไข้รับการรักษาเดือนละประมาณพันกว่าสองพัน
คน  แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ค่าใช้จ่ายค่ายาก็เพ่ิมเป็นเงาตามตัว ถ้ามีโครงการส่งเสริมสุขภาพก็ดีจะได้
ช่วยลดรายจ่าย โครงการส่งเสริมสุขภาพที่จริงอนามัยเค้าก็ท าอยู่แต่น่าจะเสริมทางศาสนาเข้าไปด้วย” 
(สัมภาษณ,์ 26 มิถุนายน 2556) 

 
จากการส้ารวจ พุทธบูชาคลินิกเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดตั้งขึ้นโดยพระ

โพธิญาณมุนี วิ. ซึ่งเป็นสมณศักดิ์พระราชาคณะชั้นสามัญฝ่ายวิปัสสนาของ หลวงพ่อเมือง พลวฑฺโฒ 
เจ้าอาวาสวัดป่ามัชฌิมาวาส บ้านดงเมือง ต.ล้าพาน อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ โดยหลวงพ่อเมืองได้จัดสร้าง
วัดป่ามัชฌิมาวาสมีเนื้อที่ 125 ไร่ มีวัตถุประสงค์ให้เป็นพุทธสถานอีกแห่งหนึ่งในด้านสถานปลีกวิเวก
เหมาะแก่การปฏิบัติธรรมกรรมฐานเจริญจิตภาวนา เลื่องชื่อในความสงบเรียบง่ายร่มครึ้มไปด้วยต้นไม้
นานาพันธุ์มีสัตว์น้อยใหญ่มาพ่ึงพิงในเขตอภัยทานหลากหลายชนิด อาทิเช่น ไก่ป่า  กระรอก กระแต 
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กระต่าย เต่า แย้ นกยูง เป็นต้น  กุฏิของพระภิกษุสามเณรแต่ละรูป เป็นกุฏิเรียบง่าย พอแก่การบัง
แดดลม ฝน ส่วนกุฏิที่สร้างถาวรมีอยู่รวมประมาณกว่า 20 หลังใช้เป็นที่พักญาติโยมทั้งหญิงและชาย
มักมาขอปฏิบัติธรรมภาวนา เป็นช่วงเวลาสั้นๆ จัดแยกเขตกันระหว่างพระภิกษุสามเณร ญาติโยมชาย
และหญิงอย่างเป็นระเบียบ วัดป่ามัชฌิมาวาสเป็นสถานที่ร่มรื่น ร่มเย็น มีองค์พระพุทธรูปและวัตถุ
เก่าแก่ต่างๆ สะอาด ในวัดมีโรงอาหารเพ่ือจัดเป็นโรงทาน กุฏิตั้งสอดแทรกไปตามป่าสวยงามมีพระ
วิหารตั้งอยู่กลางน้้าสวยงามวัดแห่งนี้จึงกลายเป็นแหล่งท่องเที่ยวทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม ทุกๆ
วันจะมีประชาชนหลั่งไหลเข้ากราบไหว้เยี่ยมชมตลอด เป็นพุทธสถานที่ต้องการความสันโดษ พระเณร
อยู่กันอย่างสงบ สันติ สมถะไม่ต้องการความพลุกพล่าน ไม่ต้องการค้ายกยอปอปั้นหรือชื่อเสียงใดๆสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ที่สถิตในวัด  ด้วยศรัทธาและจิตกุศลได้มีการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือ
บริการประชาชนผู้ยากไร้ขึ้นในวัด คือ พุทธบูชาคลินิก ซึ่งเกิดข้ึนจากความคิดของทันตแพทย์สุทธิศักดิ์ 
บุญนิธิ ผู้ริเริ่มน้าคลินิกท้าฟันมาตั้งไว้ในบริเวณวัด ทั้งนี้ได้เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่วันที่  2 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2549 ให้บริการทางด้านทันตกรรม และต่อมามีความเจริญขยายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิท้าให้มีแพทย์ที่มีจิตสาธารณะมาบริการการตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยไม่คิดมูลค่าใดๆทั้งสิ้น ใน
ระยะแรกมีเตียงท้าฟันเพียง 1 เตียง ตรวจโรคทั่วไปเพียงเดือนละหนึ่งครั้งมุ่งเน้นการให้บริการแด่
พระภิกษุสามเณร และวัดอ่ืนๆ ทั้งในเขต จ.กาฬสินธุ์และจังหวัดใกล้เคียง มากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่อง
ด้วยพระภิกษุสามเณรมีข้อจ้ากัดด้านหลักพระธรรมวินัยไม่สะดวกเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลได้
ที่โรงพยาบาล หรือคลินิก  นับตั้งแต่เริ่มต้นการให้บริการ มีผู้มาขอรับบริการเป็นจ้านวนมาก ทั้ง
พระภิกษุสามเณร ตลอดจนบุคคลทั่วไปจนกระทั่งวัดต้องย้ายสถานที่ให้บริการให้กว้างขวางขึ้นเพ่ือให้
เพียงพอต่อความต้องการและขยายโอกาสการรักษาพยาบาลแบบไม่คิดมูลค่าแก่บุคคลทั่วไปปัจจุบันมี
ห้องตรวจโรคและห้องท้าฟัน 4 ห้อง โดยแยกห้องและห้องตรวจโรคส้าหรับพระภิกษุสามเณร และ
ฆราวาสออกจากกันเป็นสัดส่วน ทุกๆวันจะมีประชาชนหลั่งไหลเข้ารักษาโรคภัยไข้เจ็บจากบริการของ
แพทย์และพยาบาลในเขตจังหวัดกาฬสินธุ์และจังหวัดใกล้เคียงอย่างเป็นกันเอง และมีความสุขโดยมี
ความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงเมือง ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมือง และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพดอนหญ้านาง ต้าบลบัวบาน อ้าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หากผู้ป่วยมีอาการ
หนักต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจะได้รับการประสานงานและความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ และนอกจากนี้ยังมีศูนย์ฝึกสมาธิ หรือพิพิธภัณฑ์ศพ หรืออาจารย์ใหญ่ อยู่ภายในศาลาอัศวิน
วิจิตร ได้รับความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น มากว่า 15ปี แล้ว ซึ่งวัดได้ท้า
เรื่องขอยืมมาเป็นอาจารย์ใหญ่ ให้ผู้มาศึกษาธรรมหรือผู้สนใจได้มองเห็นสัจธรรม อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา การบริการของพุทธบูชาคลินิกบริการใน 2 ชุมชน คือ บ้านดงเมืองอยู่ใน ต.ล้าพาน อ.เมือง 
และบ้านเชียงสาอยู่ใน ต .บัวบาน อ.ยางตลาด มีพ้ืนที่ติดต่อกันถูกแบ่งด้วยล้าน้้าปาวแต่สามารถ
เชื่อมโยงไปมาหาสู่กันได้โดยง่ายด้วยสะพานเชียงสา ชุมชนบริเวณนี้เป็นพ้ืนที่ที่ได้รับการยกย่องให้เป็น
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หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบของระดับจังหวัดโดยชาวบ้านจ้านวน 241 ครัวเรือน มีประชากร 
1205 คน ส้าหรับบ้านดงเมืองและบ้านเชียงสาได้รับการยกย่องเป็นหมู่บ้านที่ประชาชนได้พ่ึงพา
ตนเองด้วยวิถีเกษตรพอเพียงมาตั้งแต่ปี 2545 มีการตั้งกลุ่มผลิตปุ๋ยชีวภาพเพ่ือลดรายจ่ายในชุมชน
โดยการผลิตปุ๋ยชีวภาพใช้เองในพ้ืนที่ขายในราคากระสอบละ 400 บาทขณะที่ราคาของปุ๋ยตาม
ท้องตลาดขายกันที่ 600 บาท นอกจากนี้ในพ้ืนที่ 3,623 ไร่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่การเกษตรร้อยละ 80 
ชาวบ้านยึดอาชีพการท้านา 2 ครั้งต่อปีแต่รายได้หลักของชาวบ้านคือ การปลูกชะอมจ้าหน่ายทั่ว
จังหวัดถือเป็นแหล่งปลูกแหล่งใหญ่ที่สุดของจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยชะอมก้าละประมาณ 2 ขีดครึ่งราคา
ประมาณ 2 บาท และที่ส้าคัญชุมชนบ้านดงเมืองและบ้านเชียงสาเป็นที่ตั้งของวัดป่ามัชฌิมาวาส หรือ
วัดป่าดงเมือง มีหลวงพ่อเมือง พลวัฒฺโฑ เกจิชื่อดังแห่งอีสานเป็นเจ้าอาวาสวัดซึ่งวัดแห่งนี้ได้รับการยก
ย่องให้เป็น 1 ในลานธรรมจักรที่มีประชาชนเดินทางมาปฏิบัติธรรมจ้านวนมากในแต่ละปีเพราะทาง
วัดได้น้าร่างของอาจารย์ใหญ่ (ศพ)เป็นอุปกรณ์การฝึกสมาธิและการปฏิบัติธรรม หมู่บ้านแห่งนี้ถือว่า
เป็นหมู่บ้านที่พ่ึงพาตนเองมากที่สุดโดยภาครัฐเพียงเข้ามาดูแลและให้ค้าแนะน้าเสียส่วนมาก
นอกจากนั้นก็เป็นในส่วนของการสนับสนุนขององค์กรหลายระดับทั้งนี้จะเห็นว่าหมู่บ้านนี้มีความ
พร้อมเพรียงอย่างมากทั้งชาวบ้านก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีการถือศีลกันทุกวันพระ
ไม่จ้าหน่ายสุรา ของมึนเมา และมีการสวดมนต์เย็นถือว่าเป็นหมู่บ้านที่ครบถ้วนในการปฏิบัติตามวิถี
ของชาวพุทธและชาวไทยอย่างเพียบพร้อม นอกจากวัดป่ามัชฌิมาวาสแล้วยังมีแหล่งเรียนรู้ที่ส้าคัญใน
ชุมชน เช่น วัดเชียงสา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเชียงสา โรงเรียนเชียงสาวิทยาสังกัด สพฐ. ศูนย์เรียนรู้
ชุมชนบ้านดงเมืองสังกัด กศน. ตลาดนัด และสถานที่เลี้ยงโคในโครงการไถ่ชีวิตโคของหลวงตามหาบัว 
เป็นต้น  

 
จากการส้ารวจพ้ืนที่ผู้วิจัยได้เลือกแหล่งเรียนรู้ในชุมชนเป็นทรัพยากรการศึกษาในการจัด

กิจกรรมครั้งนี้ คือ สถานที่เลี้ยงโคในโครงการไถ่ชีวิตโค ตลาดนัดในชุมชน และศาลาเก็บร่างในการท้า
สมาธิพิจารณามรณะสติ ผู้วิจัยปรับปรุงเพ่ิมเติมให้กิจกรรมมีความสมบูรณ์ข้ึน เจ้าหน้าที่ประจ้าหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เลือกศึกษาวิจัย(พุทธบูชาคลินิก) ให้สัมภาษณ์ว่า “ที่นี่เราจะรับตรวจ
รักษาแต่คนไข้นอกไม่ได้รับไว้เป็นคนไข้ในไม่มีเตียงส าหรับค้างคืน เจ้าหน้าที่และแพทย์เป็น
อาสาสมัครทั้งหมด คนไข้ที่มารับบริการที่พุทธบูชาคลินิกมีด้วยกันสามส่วน ส่วนแรกเป็นคนไข้มาท า
ฟันซึ่งจะมีทันตแพทย์มาประจ าทุกวันเสาร์-อาทิตย์ ประมาณเดือนละหนึ่งร้อยคน ส่วนที่สองเป็น
คนไข้ปวดหัว ตัวร้อน ปวดตัวมารับยาในวันธรรมดากับเจ้าหน้าที่เป็นการให้ยาสามัญประจ าบ้านไปวัน
ละประมาณไม่เกินสิบคนเดือนหนึ่งก็ประมาณสามร้อยคน ส่วนที่สามเป็นคนไข้ที่มาพบแพทย์ที่อาสา
มาตรวจคนไข้ในวันเสาร์-อาทิตย์มีแพทย์หมุนเวียนเปลี่ยนกันไปมีจักษุแพทย์ อายุรแพทย์ แพทย์
กระดูกและข้อ แพทย์ผิวหนัง แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในส่วนที่แรกกับส่วนที่สามจะมีคนไข้มาก
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หน่อยคนไข้ส่วนใหญ่อยากมาตรวจกับหมอใหญ่อยากได้ยาดีๆ จ านวนคนไข้วันหนึ่งจะมีชาวบ้านมารอ
ตรวจประมาณร้อยถึงสองร้อยคนต่อหนึ่งวัน เดือนหนึ่งตรวจแปดวันจะประมาณหนึ่ งพันกว่าคนต่อ
เดือนอาจจะเป็นคนไข้ซ้ าเดิมก็มี จากสถิติปี พ.ศ. 2555 มีคนไข้มารักษา 14,744 ครั้ง ในจ านวนนี้เป็น
คนไข้นอกที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงมาเป็นคนไข้โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ปวดหลัง ปวดขา ปวดเอว และรองลงมาอีกเป็นโรคผิวหนัง เป็นส่วนใหญ่ ส่วนคนไข้โรคเรื้อรังอย่าง
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานแพทย์จะนัดตรวจประจ าทุกเดือนๆละครั้งเจาะเลือดสามเดือนครั้ง
หมุนเวียนกันไปเจาะครั้งหนึ่งก็ไม่มากประมาณสามสิบสี่สิบคนใช้เครื่องอัตโนมัติขนาดเล็ก เจาะเลือด
ตรวจปลายนิ้ว ตรวจได้เฉพาะน้ าตาลกับไขมันในเลือด คนไข้กลุ่มนี้ในปี พ.ศ. 2555 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 156 คน เป็นโรคเบาหวาน 42 คน  และ เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน 28 คน  
ส าหรับค่าใช้จ่ายของพุทธบูชาคลินิกจะมีเพียงค่ายาที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 มีค่าใช้จ่าย
ด้านยา 200,563 บาท เพ่ิมเป็น 264,360 บาทในปี พ.ศ. 2555 คิดเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 31.81 เราจึง
อยากมีโครงการส่งเสริมสุขภาพแต่ไม่มี เจ้าหน้าที่และผู้ช านาญ แต่ถ้าจะท าอยากให้ท าในกลุ่มโรค
เรื้อรังเพราะจ่ายยาทีละหนึ่งเดือนเสียค่ายาเป็นจ านวนมากรวมทั้งต้องเจาะเลือดตรวจ เป็นโรคเรื้อรัง
ถ้ารักษาไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ลักษณะคนไข้ที่มารักษาจะมี
อาการไม่มากถ้ามีอาการมากจะบอกให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล คนไข้ชอบมารักษาที่นี่เพราะไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ค่ารถ ใกล้บ้าน ไม่เสียเวลาเหมือนกับไปโรงพยาบาล มารักษาวันเสาร์วันอาทิตย์ได้ เป็นการ
ช่วยเหลือชาวบ้านยากจน ได้บุญได้กุศล”(สัมภาษณ,์ 20 มิถุนายน 2556)  

4.2 การด้าเนินการรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมโดยเลือก
ประสบการณ์การเรียนรู้ คือ การจัดนิทรรศการ “โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด” เป็นกิจกรรมเชิงบูรณาการที่มีการจัดเป็นการศึกษานอกระบบโรงเรียนแต่ผู้เรียน
สามารถเลือกเข้าศึกษาได้ตามอัธยาศัย สถานที่จัด คือ พุทธบูชาคลินิก และ วัดป่ามัชฌิมาวาส ต.ดง
เมือง อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ เป็นการจัดนิทรรศการให้ความรู้ ได้ผลการจัดนิทรรศการ ดังนี้ 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมด้วยการจัดนิทรรศการ โดยจัดนิทรรศการเป็นเวลา 3 วันๆ
ละ 8 ชั่วโมงที่ มีผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการจ้านวน 129 คน ในจ้านวนนี้มีผุ้มีโรคประจ้าตัวเป็นเบาหวาน 
และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิจ้านวน 31 คน มีรายละเอียดข้อมูลพื้นฐานดังนี้ 
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ตารางท่ี 23 แสดงคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการ 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    -ชาย 
     -หญิง 

รวม 

 
26 
103 
129 

 
20.2 
79.8 
100 

อายุ(ปี) 
     -น้อยกว่า 20 ปี 
     -เท่ากับ 20 ปี ถึง 30 ปี 
     -มากกว่า 30 ปี ถึง 40 ปี 
     -มากกว่า 40 ปี ถึง 50 ปี 
     -มากกว่า 50 ปี ถึง 60 ปี 
     -มากกว่า 60 ปี 
รวม 

 
2 
15 
8 
40 
39 
25 
129 

 
1.6 
11.6 
6.2 
31.0 
30.2 
19.4 
100 

ระดับการศึกษา 

    -ประถมศึกษา 

    -มัธยมศึกษาตอนต้น 

    -มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
    -อนุปริญญา หรือ ปวส. 
    -ปริญญาตรี 
     -ปริญญาโท 

รวม 

 
74 
9 
23 
5 
14 
4 

129 

 
57.4 
7.0 
17.8 
3.9 
10.9 
3.1 
100 

อาชีพ 

    -ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

     -รับจ้าง 

     -ค้าขาย 

     -ข้าราชการ/ข้าราชการบ้านาญ 

     -เกษตรกรรม     
รวม 

 
24 
25 
21 
19 
40 
129 

 
18.6 
19.4 
16.3 
14.7 
31.0 
100 

 



 

 

229 

ตารางท่ี 23 แสดงคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการ(ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
    -โสด 
    -สมรส/คู ่
    -หม้าย 

    -หย่า/แยก 

รวม 

 
17 
72 
33 
7 

129 

 
13.2 
55.8 
25.6 
5.4 
100 

ศาสนา 

     -พุทธ 

รวม 

 
129 
129 

 
100 
100 

รายได้ต่อเดือน(บาท) 
     -น้อยกว่า 999 บาท 

     -เท่ากับ 1000 บาท ถึง 2999 บาท 

     -เท่ากับ 3000 บาท ถึง 4999 บาท 
     -เท่ากับ 5000 บาท ถึง 6999 บาท 

     -เท่ากับ 7000 บาท ถึง 8999 บาท 

     -เท่ากับ 9000 บาท ถึง 14999 บาท 

     -ตั้งแต่ 15000 บาท      
 รวม 

 
42 
13 
17 
16 
12 
26 
3 

129 

 
32.6 
10.1 
13.2 
12.4 
9.3 
20.2 
2.3 
100 

รายได้เม่ือเทียบกับรายจ่าย 

     -ไม่พอเพียง 

     -พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 

     -พอเพียงและเหลือเก็บ 

รวม 

 
73 
39 
17 
129 

 
56.6 
30.2 
13.2 
100 

 
จากตารางที่ 23 พบว่า ผู้เข้าชมนิทรรศการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 คน เมื่อพิจารณา

สถานภาพทางเพศ พบว่า เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ70-80 อัตราส่วนเพศหญิง : เพศชาย 
ประมาณ 3-4 : 1 เมื่อพิจารณาอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นวัยผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 
มีอายุเฉลี่ย คือ 50.27 ปีใกล้เคียงกับการส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
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ภูมิ เมื่อพิจารณาศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ   และระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาต่้ากว่าระดับอุดมศึกษาโดยเฉพาะระดับ
ประถมศึกษา และไม่พบผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ มีผู้จบการศึกษาระดับสูงกว่าการส้ารวจผู้รับบริการ
สุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเล็กน้อย เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างมีอัตราของการมีคู่ หรือสมรส มีสัดส่วนของการ
หย่า/แยกใกล้เคียงกับการส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เมื่อ
พิจารณาอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อาชีพของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วน
ของอาชีพค้าขาย รับราชการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เมื่อพิจารณาระดับรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า รายได้สูงกว่า
การส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง
กับรายจ่าย แต่พบผู้ที่มีรายได้พอเพียงและเหลือเก็บต่างจากการส้ารวจผู้รับบริการสุขภาพในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การจัดนิทรรศการผู้วิจัยประเมินผลของกิจกรรมด้วยการใช้แบบทดสอบความความพึงพอใจ
การเข้าชมนิทรรศการ ได้ผลดังตารางที่ 24 
ตารางท่ี 24 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้เข้าชมนิทรรศการ 
ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความพึงพอใจ 

ด้านเนื้อหา 4.21 0.58 มาก 
ด้านวิทยากร 4.13 0.47 มาก 

ด้านการจัดกิจกรรม 4.54 0.40 มากที่สุด 

  
จากการประเมินความพึงพอใจผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการมีระดับความพึงพอใจในระดับมากถึง

มากที่สุด โดยมีความคิดเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
 “ชอบมาก ได้ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยตนเอง ได้ตรวจความดัน ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว ท าให้รู้ว่าอ้วนไม่อ้วน” 
 “ชอบ ได้ความรู้เพ่ิมเก่ียวกับโรคความดัน เบาหวาน หัวใจ อัมพาตดี” 
 “ชอบ ได้ความรู้เพ่ิมมาจัดที่วัดใกล้บ้าน ไม่ต้องไปไกลถึงในเมือง” 
 “ชอบมาก เมื่อก่อนนึกว่าโรคความดัน เบาหวาน ต้องกินยาตลอดชีวิต ได้รู้เพ่ิมว่าตัวเองต้อง
ท าตัวยังไงให้คุมความดัน น้ าตาลได้ ดีมากๆ”  
 “ดีมาก มาช่วยชาวบ้านให้รู้อะไรเพิ่ม” 
 “ดี มาช่วยตรวจชาวบ้าน มีหนังสือแจก ได้ความรู้เพิ่ม” 
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 “ดีมาก มาจัดถึงในพ้ืนที่ ช่วยตรวจชาวบ้านแล้วยังให้ความรู้อีก” 
 “ประทับใจมาก มาช่วยชาวบ้านจนๆถึงที่ให้ดูแลตัวเองมากขึ้น ได้ความรู้ดีมาก”  
 “ได้ความรู้ดีมากเกี่ยวกับโรคความดัน เบาหวาน หัวใจ อยากให้จัดเรื่อยๆ” 
 “อยากให้มาจัดให้ความรู้กับชาวบ้านโดยตรงอย่างนี้ดี มีอะไรซักถามได้โดยตรงท า ให้รู้
เพ่ิมข้ึน” 
 “ได้ความรู้เป็นวิชาการดี จะได้ไม่ไปเชื่อค าโฆษณา” 
 “ชอบมาก ได้ตรวจร่างกาย ประเมินตนเอง แล้วยังได้เรียนรู้เพ่ิมเติม กลับไปจะได้ระวัง
ตัวเอง” 
 “ชอบมาก ต่อไปจะได้ประเมินตัวเอง ระวังไม่ให้อ้วน กินหวาน เค็ม มัน น้อยลง เดินให้
เยอะๆ จะได้ไม่เป็น เบาหวาน ความดัน หัวใจ” 
 “ได้รู้อาการโรคหัวใจขาดเลือด เส้นเลือดตีบ แตก ตันในสมอง จะได้ไปโรงพยาบาลเร็ว 
ทันเวลา” 

 จากผู้เข้าชมนิทรรศการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 คนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ
ให้ความรู้เพ่ิมและมีการตรวจร่างกายด้วยโดยเฉพาะการมาจัดนิทรรศการใน พ้ืนที่ จากการจัด
นิทรรศการ มีผู้เป็นความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน เข้าร่วมในกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 16 คน ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน 15 คน รวมทั้งหมด 31 คน เป็นผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
คือ พุทธบูชาคลินิกทั้งหมด ซึ่งวัตถุประสงค์ของการจัดนิทรรศการนอกจากให้ความรู้แล้วผู้วิจัยมี
เป้าหมายในการรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมเม่ือทราบคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และการ
ส้ารวจพ้ืนที่ที่จัดกิจกรรมแล้วน้าไปออกแบบกิจกรรมที่จะด้าเนินกับกลุ่มทดลองอย่างแท้จริง 
เนื่องจากผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ไม่มีผู้สูบบุหรี่ บริโภคสุรา ผู้วิจัยจึงมิได้เน้นกิจกกรมการลด 
ละ เลิก บุหรี่และสุรา  
 
ระยะที่2 ผลการศึกษาการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา

ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยในระยะนี้เป็น 2 ขั้นตอน คือ  
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1)ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
  2)ขั้นตอนการเปรียบเทียบผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

มีรายละเอียดของผลของขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้กิจกรรม การจัดนิทรรศการ โดยจัดนิทรรศการเป็นเวลา 3 วันๆละ 8 
ชั่วโมงที่ วัดป่ามัชฌิมาวาส มีผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการจ้านวน 129 คน ในจ้านวนนี้มีผุ้มีโรคประจ้าตัว
เป็นเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 31 คน เป็นผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 31 คนที่รับบริการที่พุทธบูชาคลินิกเป็น
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากผู้รับบริการที่พุทธบูชาคลินิกเป็นกลุ่มควบคุมโดยจับคู่
เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน(paired-baseline) ด้วยคุณลักษณะดังนี้ คือ เพศตรงกัน อายุ(บวก/ลบ 2 
ปี) ความดันโลหิต(บวก/ลบ 5 มม.ปรอท) ระดับน้้าตาลในเลือด(บวก/ลบ 10 มก.ต่อเดซิลิตร) ดัชนี
มวลกาย(บวก/ลบ 0.2 กก./ม.2) ได้คุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
ตารางท่ี 25 แสดงการเปรียบเทียบคุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chisquare/ 

F.E test 
P-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ 
    -ชาย 
     -หญิง 
รวม 

 
1 
30 
31 

 
3.2 
96.8 
100 

 
1 
30 
31 

 
3.2 
96.8 
100 

<0.001 1.000 

อายุ(ปี) 
     -มากกว่า 30 ปี ถึง 40 ปี 
     -มากกว่า 40 ปี ถึง 50 ปี 
     -มากกว่า 50 ปี ถึง 60 ปี 
รวม 

 
3 
14 
14 
31 

 
9.7 
45.2 
45.2 
100 

 
2 
18 
11 
31 

 
6.5 
58.1 
35.5 
100 

1.060 0.589 
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ตารางท่ี 25 แสดงการเปรียบเทียบคุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง(ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chisquare/ 

F.E test 
P-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
    -ประถมศึกษา 
    -มัธยมศึกษาตอนต้น 
    -มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
    -ปริญญาตรี 
รวม 

 
10 
13 
7 
1 
31 

 
32.3 
41.9 
22.6 
3.2 
100 

 
12 
13 
6 
0 
31 

 
38.7 
41.9 
19.4) 

0 
100 

1.259 0.739 

ศาสนา 
     -พุทธ 
รวม 

 
31 
31 

 
100 
100 

 
31 
31 

 
100 
100 

<0.001 1.000 

รายได้ต่อเดือน(บาท) 
     -น้อยกว่า 999 บาท 
     -เท่ากับ 1000 บาท ถึง 2999 บาท 
     -เท่ากับ 3000 บาท ถึง 4999 บาท 
     -เท่ากับ 5000 บาท ถึง 6999 บาท 
     -เท่ากับ 9000 บาท ถึง 14999 บาท       
รวม 

 
12 
16 
1 
1 
1 
31 

 
38.7 
51.6 
3.2 
3.2 
3.2 
100 

 
10 
18 
2 
1 
0 

100 

 
32.3 
58.1 
6.5 
3.2 
0 

100 

1.633 0.803 

รายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย 
     -ไม่พอเพียง 
     -พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 
รวม 

 
29 
2) 
31 

 
93.5 
6.5 
100 

 
26 
5 
31 

 
83.9 
16.1 
100 

0.425 0.212 

สถานภาพสมรส 
    -โสด 

    -สมรส/คู ่

    -หม้าย 
รวม 

 
1 
25 
5 
31 

 
3.2 
80.6 
16.1 
100 

 
2 
25 
2 
31 

 
6.5 
80.6 
12.9 
100 

0.444 0.801 

อาชีพ 
    -ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     -รับจ้าง 
     -ข้าราชการ/ข้าราชการบ้านาญ 
     -เกษตรกรรม     
รวม 

 
9 
8 
1 
13 
31 

 
29.0 
25.8 
3.2 
41.9 
100 

 
7 
8 
0 

16) 
31 

 
22.6 
25.8 

0 
51.6 
100 

1.560 0.668 
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เมื่อพิจารณาคุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกันได้ไม่ต่างกัน

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมที่ได้รับเอกสารการดูแลสุขภาพตนเองและสุขศึกาตามปกติกับ

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรม ผลการทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแสดงได้ดังตารางที่ 26 
ตารางท่ี 26 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

คะแนนความรู้
ก่อนทดลอง 

t-test p-
value 

คะแนนความรู้หลัง
ทดลอง 

t-test p-
value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 13.87 2.16 -0.573 0.569 18.13 3.22 3.210 0.003 

กลุ่มควบคุม 14.13 1.28 16.13 1.28 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเปรียบเทียบกันได้ไม่

ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value>0.05) หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบความรู้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกัน พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้นแต่กลุ่มทดลอง
มีความรู้เพ่ิมข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 
เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแสดงได้ดังตารางที่ 27 
ตารางท่ี 27 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ทัศนคติเชิงบวก
ก่อนทดลอง 

t-
test 

p-
value 

ทัศนคติเชิงลบ
ก่อนทดลอง 

t-test p-
value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 2.17 0.28 2.199 0.032 2.73 0.45 -2.505 0.015 

กลุ่มควบคุม 2.00 0.35 3.05 0.54 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบทัศนคติกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเปรียบเทียบกัน

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ทั้งทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
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และพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ ทั้งนี้เนื่องจากการคัดเลือกผู้เข้าร่วมอบรมเป็นความสมัครใจในการเข้า
ร่วมอบรมซึ่งผู้ที่มีทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมักมีความสนใจในการเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง  

 
เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแสดงได้ดังตารางที่ 28 
ตารางที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมเชิงบวก

ก่อนทดลอง 

t-test p-
value 

พฤติกรรมเชิง
ลบก่อนทดลอง 

t-test p-
value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 1.44 0.37 2.635 0.011 2.34 0.53 -2.266 0.027 

กลุ่มควบคุม 1.24 0.21 2.62 0.43 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

เปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ทั้งพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวก และพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ ทั้งนี้เนื่องจากการคัดเลือกผู้เข้าร่วมอบรมเป็นความสมัครใจในการ
เข้าร่วมอบรมซึ่งผู้สมัครใจเข้าร่วมอบรมมักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งนี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ผู้วิจัยจึงใช้ความเปลี่ยนแปลง(d) หรือความแตกต่างก่อน
และหลังการทดลองของทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพในการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลหลังการทดลอง  

 
เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง แสดงได้ดังตารางที่ 
29 
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ตารางที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติเชิงบวก

หลังทดลอง 

t-
test 

p-
value 

การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติเชิงลบ
หลังทดลอง 

t-test p-
value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 0.17 0.22 2.202 0.032 -0.09 0.09 -2.995 0.004 

กลุ่มควบคุม 0.03 1.28 -0.01 0.12 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองเปรียบเทียบกันหลังการทดลอง พบว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุ่มทดลองมีทัศนคติที่ดี
ขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง  

 
เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์

รวมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง แสดงได้ดัง
ตารางที่ 30 
ตารางที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเชิงบวก
หลังทดลอง 

t-
test 

p-
value 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเชิงลบ

หลังทดลอง 

t-test p-
value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 0.24 0.10 2.797 0.007 -0.09 0.09 -2.391 0.020 

กลุ่มควบคุม 0.17 0.08 -0.03 0.11 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองเปรียบเทียบกันหลังการทดลอง พบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  
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ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม จากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า มีทัศนคติ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมมากขึ้น การใช้ยาน้อยลง ดังที่ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนที่  2 (สัมภาษณ์ , 2 
พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“ได้เปลี่ยนมุมมองชีวิตใหม่ เราต้องพ่ึงตนเองมากกว่าพ่ึงหมอพ่ึงยา ปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี
แบบองค์รวม ไม่ใช่ร่างกายแข็งแรงอย่างเดียว ไม่ตึงไม่หย่อน เดินทางสายกลางดั่งที่พระพุทธเจ้าได้
สอนไว้” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 8 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน) กล่าวว่า 
“เดี๋ยวนี้คิดเยอะขึ้นเวลาซื้อของกินจะคิดถึงมื้อที่ผ่านมา และมื้อต่อไปด้วยว่าควรกินให้

หลากหลายไม่ใช่กินแต่สิ่งที่ชอบอย่างเดียว จะถามคนในครอบครัวด้วยท าให้มีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม คนที่ 18 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ท าสมาธิ ท าบุญอยู่แล้ว กินผักผลไม้เพ่ิมขึ้น คิดว่าถ้าเรากินเนื้อลดลงวัวก็ถูกฆ่าน้อยลง ท า

ให้ไม่อ้วนด้วย ไม่รู้สึกอ้วน หรืออึดอัดขึ้น” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 30 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เดินมากขึ้น กินผักผลไม้มากข้ึน คุมน้ าหนักได้ รู้สึกไม่อึดอัดกางเกงไม่ฟิต” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความเห็นว่า กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพได้ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงสุขภาพกายก่อนและหลังการอบรมการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิต
สูงในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แสดงได้ดัง
ตารางที่ 31 
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ตารางท่ี 31 แสดงการเปรียบเทียบสุขภาพกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ผลของสขุภาพกาย ก่อนทดลอง T-

test 
P-

value 
หลังทดลอง T-

test 
P-

value กลุ่ม 
ทดลอง 
Mean 
[SD.] 

กลุ่ม 
ควบคุม 
Mean 
[SD.] 

กลุ่ม 
ทดลอง 
Mean 
[SD.] 

กลุ่ม 
ควบคุม 
Mean 
[SD.] 

ดัชนีมวลกาย 
[กก./ม.2] 

24.77 
[1.83] 

25.60 
[1.73] 

-
1.844 

0.070 24.66 
[1.66] 

25.51 
[1.58] 

-2.059 0.044 

รอบเอว 
[ซม.] 

83.42 
[4.79] 

85.09 
[(3.12] 

-
1.623 

0.110 83.32 
[4.74] 

85.40 
[3.17] 

-2.028 0.047 

ความดันโลหิตตัวบน
[มม.ปรอท] 

144.45 
[5.62] 

144.03 
[5.79] 

0.289 0.773 142.97 
[3.86] 

145.81 
[7.86] 

-1.804 0.076 

ความดันโลหิตตัวล่าง
[มม.ปรอท] 

90.90 
[2.76] 

90.81 
[3.19] 

0.128 0.899 90.32 
[2.21] 

90.71 
[1.72] 

-0.770 0.444 

ระดับน้้าตาลในเลือด
[มก./ดล.] 

115.10 
[18.33] 

113.29 
[21.59] 

0.355 0.724 107.94 
[7.56] 

110.29 
[30.78] 

-0.414 0.681 

ระดับไขมันในเลือด
cholesterol[มก./ดล.] 

217.90 
[34.07] 

213.19 
[34.34] 

0.642 0.590 203.90 
[22.27] 

213.39 
[39.98] 

-1.154 0.253 

ระดับไขมันในเลือด 
Triglyceride[ม ก . /
ดล.] 

158.71 
[15.89] 

158.32 
[14.89] 

0.099 0.922 157.26 
[14.47] 

158.16 
[12.44] 

-0.264 0.793 

การใช้ยา 
[บาท/วัน] 

4.79 
[0.88] 

4.80 
[0.83] 

-
0.012 

0.991 4.38 
[0.92] 

4.85 
[0.86] 

-2.113 0.039 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสุขภาพกายของกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อน

การทดลองของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value>0.05)เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม แต่เมื่อเปรียบเทียบกันหลังการทดลอง พบว่า การเปลี่ยนแปลงสุขภาพกาย ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการใช้ยาของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับ
ไขมันในเลือด ของกลุ่มทดไม่ลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value>0.05)เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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เมื่อเปรียบเทียบผลของสุขภาพจิตด้วยแบบวัดอารมณ์โดยรวม (Global mood scale)ของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
แสดงได้ดังตารางที่ 32 
 
ตารางท่ี 32 แสดงการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

อารมณ์เชิงบวก 

ก่อนทดลอง 

t-test p-value อารมณ์เชิงลบ 

ก่อนทดลอง 

t-test p-value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 23.42 2.61 1.613 0.112 20.16 2.40 -1.153 0.253 

กลุ่มควบคุม 22.55 1.50 20.90 2.66 

 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอารมณ์กลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเปรียบเทียบกัน
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value>0.05) ทั้งอารมณ์เชิงบวก และอารมณ์เชิง
ลบ และเมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบอารมณ์โดยรวม (global mood scale)ของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
แสดงได้ดังตารางที่ 33 
 
ตารางท่ี 33 แสดงการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

อารมณ์เชิงบวก 

หลังทดลอง 

t-test p-
value 

อารมณ์เชิงลบ 

หลังทดลอง 

t-test p-
value 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง 24.61 1.67 3.298 0.002 19.58 1.63 -2.828 0.006 

กลุ่มควบคุม 23.07 1.12 20.94 2.66 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอารมณ์โดยรวมกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

เปรียบเทียบกันหลังการทดลอง พบว่า อารมณ์เชิงบวก และอารมณ์เชิงลบแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีอารมณ์เชิงบวก
เพ่ิมข้ึน และอารมณ์เชิงลบลดลง ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม 
จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
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บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณดีขึ้น ดังที่ ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมคนที่ 3 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“ได้กอดลูกท าให้รู้สึกดีข้ึน ได้รู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และไปช่วยเหลืองานที่วัดมากข้ึน” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 9 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน) กล่าวว่า 
“เดี๋ยวนี้ยิ้มกับเพ่ือนบ้านมากข้ึน ไปช่วยงานบุญตลอด” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม คนที่ 17 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ดูแลตัวเองมากขึ้น ปกติไปถือศีลที่วัดทุกวันพระอยู่แล้ว จิตใจสบายขึ้นไม่ค่อยทะเลาะกับ

คนอ่ืน” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 22 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“รู้มากข้ึน ท าบุญเป็นปกติอยู่แล้ว กับลูกกับสามีไม่ค่อยทะเลาะกัน” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 30 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ท าบุญบ่อยๆ ถือศีลทุกวันพระ กับคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ทักทายยิ้มแย้มแจ่มใสมาก

ขึ้นกว่าแต่ก่อน” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดข้ึนมีความเห็นว่า กิจกรรมที่จัดช่วยสุขภาพสังคม และจิตวิญญาณ 

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม หรือกลุ่มทดลองต่อการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแสดงดังตารางที่ 34 
ตารางท่ี 34 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ข้อ ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความพึง

พอใจ 

 ด้านเนื้อหา    

1 เนื้อหาความรู้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

4.71 0.46 มากที่สุด 

2 เนื้อหาความรู้ครอบคลุมวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

4.71 0.46 มากที่สุด 

3 เนื้อหามีความรู้ความเข้าใจง่าย 4.71 0.46 มากที่สุด 

4 เนื้อหาความรู้ในการจัดกิจกรรมมีความสมบูรณ์ และ
เหมาะสม 

4.77 0.43 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 34 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม(ต่อ) 

ข้อ ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความ
พึงพอใจ 

5 เนื้อหาความรู้เป็นประโยชน์สามารถน้ามาประยุกต์ใช้
ได้จริง 

4.74 0.44 มากที่สุด 

 ด้านวิทยากร    

6 วิทยากรมีความสามารถและความรอบรู้ในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

4.58 0.50 มากที่สุด 

7 วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ดี 4.55 0.51 มากที่สุด 

8 วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ได้แบบเป็น
กันเอง ให้ความสนใจต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

4.58 0.50 มากที่สุด 

9 ลักษณะ บุคลิกภาพของวิทยากรมีความเหมาะสม 4.58 0.50 มากที่สุด 

 ด้านวิทยากร    

6 วิทยากรมีความสามารถและความรอบรู้ในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

4.58 0.50 มากที่สุด 

7 วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ดี 4.55 0.51 มากที่สุด 

 ด้านการจัดกิจกรรม    

10 มีการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมมือร่วมใจ
กันท้ากิจกรรมเป็นกลุ่มมีการสนทนากัน 

4.61 0.50 มากที่สุด 

11 เทคนิคและวิธีการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.65 0.48 มากที่สุด 

12 เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมแต่ละกิจกรรมมีความ
เหมาะสม 

4.61 0.50 มากที่สุด 

13 การจัดกิจกรรมมีการด้าเนินไปอย่างเป็นล้าดับขั้นตอน 4.68 0.48 มากที่สุด 

14 สื่อ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความน่าสนใจ 
และเหมาะสม 

4.61 0.50 มากที่สุด 

15 สถานที่และสิ่งแวดล้อมในการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสม 

4.61 0.50 มากที่สุด 

16 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อกิจกรรม 4.65 0.49 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 34 พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความพึงพอใจด้านเนื้อหามีความเหมาะสมมากที่สุด (Mean = 4.77) 
รองลงมาตามล้าดับ คือ เนื้อหาสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง(Mean = 4.74) และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์(Mean = 4.71) ส่วนความพึงพอใจด้านวิทยากรมีความพึงพอใจต่้าสุด คือ การ
ถ่ายทอดความรู้(Mean = 4.55) 

เมื่อพิจารณาสรุปข้อมูลความพึงพอใจรายด้านของการจัดกิจกรรม แสดงได้ดังตารางที่ 35 
ตารางท่ี 35 แสดงการสรุประดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความพึงพอใจ 

ด้านเนื้อหา 4.73 0.41 มากที่สุด 

ด้านวิทยากร 4.56 0.45 มากที่สุด 

ด้านการจัดกิจกรรม 4.52 0.43 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 35 พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีความพึงพอใจด้านเนื้อหา วิทยากร และการจัดกิจกรรมในระดับมาก
ที่สุดใกล้เคียงกัน โดยมีความพึงพอใจด้านเนื้อหามากที่สุด 
 
ระยะที่3 ผลการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน

เพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผลการวิเคราะห์เหตุผล และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องในการน้า
รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปใช้เป็น
ขั้นตอนการตรวจสอบผลโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.ภาพรวมของรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ พบว่า ภาพรวมรูปแบบและกิจกรรมนั้นดีมากเหมาะกับผู้ รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเหมาะสมกับผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่
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มีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจต่้า สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงได้ เปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมให้มาดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมได้ เอ้ือประโยชน์ทั้งต่อตนเอง และผู้อ่ืน
ได้ ดังที่ ผุ้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 1 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
 “ดีมาก สามารถน้าไปใช้ในชีวิตจริงได้ ลองท้าดูแล้วดีเลยแนะน้าเพื่อนบ้านด้วย” 
 สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 6 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
 “ดีมาก เป็นประโยชน์มาก เมื่อก่อนไม่คิดว่าอัมพาตจะป้องกันได้ ปล่อยไปตามบุญตาม
กรรม” 
 สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 15 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
 “โดยรวมแล้วดี เหมาะสม เป็นประโยชน์ กับชาวบ้าน” 
 สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 24 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
 “ชอบมาก ไม่เคยคิดว่าจะเปลี่ยนได้ นึกว่าต้องกินแต่ยา หาหมอ ตัวเองเป็นที่พ่ึงของตัวเองดัง
พระพุทธเจ้าสอนไว้ ท้าให้หันมาดูแลตัวเองมากขึ้นจะได้ไม่เป็นอัมพาตเป็นภาระของครอบครัว” 
 สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาพรวมของรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้นสามารถเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิต สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้จริง มีประโยชน์ เป็น
การกระตุ้นให้ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหันมาดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
 2.ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรม 
  2.1 ด้านวัตถุประสงค์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นผู้ใหญ่ พบว่า องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรมเหมาะสมและ
สอคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท้าให้มีการเปลี่ยนท้ศนคติ
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมได้ ดังที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 5 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน, 
2556) กล่าวว่า 
 “ท้าให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพตัวเองส้าคัญ การกินการท้าอย่างเดิมไม่ดี ต้องเปลี่ยนจะได้ไม่
เป็นอัมพาต  ท้าได้จริง" 
 สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 16 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“ผู้จัดมีความคิดความตั้งใจที่ดี เน้นการดูแลตนเอง เหมาะสมกับชาวบ้าน เข้าใจง่าย” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 22 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เข้าใจถึงความเชื่อมโยงของสุขภาพ กาย ใจ สังคม เปลี่ยนความคิดเดิมที่รอแต่ไปหาหมอ 

กินยาอย่างเดียว การกินอาหาร ออกก้าลังกาย ไม่เครียด เป็นสิ่งส้าคัญ ปฏิบัติได”้ 
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สรุปว่า  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า วัตถุประสงค์ของรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้น มีความเหมาะสม 
สามารถปฏิบัติได้จริง เปลี่ยนทัศนคติของผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ดูแลตนเองไม่พ่ึงยาเพียงอย่างเดียว 

 2.2 ด้านกิจกรรมการเรียนรู้กับผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่ง
เป็นผู้ใหญ่ พบว่า เหมาะสมกับผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นผู้ใหญ่ เพราะ 
มีการสร้างบรรยากาศให้มีส่วนร่วม สนุก มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไม่หนัก เข้าใจง่าย 
ปฏิบัติง่าย ท้าให้เห็นภาพของภาวะแทรกซ้อนหากไม่ดูแลตนเองได้ชัด กระตุ้นให้เปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมได้ดี ดังที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 2 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“เหมาะสมกับคนเป็นโรคความดัน เบาหวาน ท้าให้เห็นว่าถ้าเราปล่อยไปเรื่อยๆตามชะตา
กรรมอาจเป็นอัมพาต ตาบอด ขาด้วน ได้ เราต้องกลับมามาดูแลตัวเองให้มากขึ้นด้วยการกินผักผลไม้
ให้มากๆ ออกก้าลังกาย นอนให้พอไม่เครียด” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 12 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า  
“ชอบกิจกรรมที่มีเกมท้าให้สนุก ไม่เครียด ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เข้าใจง่าย ท้า

ให้รู้สึกว่าเราต้องเปลี่ยนตัวเองจะได้ไม่เป็นอัมพาต” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 18 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“การใช้สิ่งทีมีอยู่ในชุมชนในกิจกรรมดีมากท้าให้กระตุ้นเตือนให้นึกถึงการดูแลตนเองเพราะ

เห็นอยู่ทุกวัน” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 27 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“การลองปฏิบัติท้าให้เห็นจริงว่าท้าได้ง่าย เข้าใจดี กลัวถูกตัดขา ตาบอด เป็นอัมพาต ต้องลุก

ขึ้นมาดูแลตัวเองจะได้ไม่เป็นภาระคนอื่นตอนแก่ชรา” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า กิจกรรมมีความเหมาะสมกับ

ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึงเป็นผู้ใหญ่ เพราะ สามารถกระตุ้นเตือนให้ดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานได้เป็นอย่างดี มีความสนุก 
เข้าใจง่าย น้าไปปฏิบัติได้ เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ 

2.3 ด้านผู้เรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้น จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความต้องการ สนใจ ที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรม ใส่ใจในกิจกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังที่ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมคนที่ 5 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
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“ต้องการ และสนใจเข้าร้วมกิจกรรม เพราะอยากรู้ และได้ประสบการณ์ รวมทั้งแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นได้มุมมองใหม่ๆด้านสุขภาพน้าไปใช้ได้” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 11 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน) กล่าวว่า 
“ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม อยากออกก้าลังกาย ควบคุมอาหาร อยากรู้วิธี อยากแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับคนอ่ืน” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 24 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ใส่ใจกับกิจกรรมครั้งนี้ เพราะมีประโยชน์ น้าไปท้าได้จริง ท้าได้ง่าย เปลี่ยนความคิดจากแต่

ก่อนว่าการดูแลสุขภาพตัวเองเป็นเรื่องยาก เป็นเรื่องของหมอที่ต้องดูแลเรา” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นว่าผู้เรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบ

โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความสนใจ และต้องการเข้าร่วม
กิจกรรมเนื่องจากการดูแลตนเองมีประโยชน์ และมีคุณค่าน้าไปใช้ได้จริง 

2.4 ด้านการน้าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงจากกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้น จากการสัมภาษณ์ พบว่า เปลี่ยนทัศนคติ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณได้จริง สามารถ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ้าวันได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต ดังที่ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 1 (สัมภาษณ์, 2 
พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“ไม่เคยคิดว่าการดูแลตนเองจะท้าได้ง่ายอย่างนี้ การกินผักผลไม้ที่มีประโยชน์ การเดินเร็ว  
การท้าสมาธิ ช่วยเหลือกัน ท้าบุญ รู้สึกมีความสุขที่ได้ท้า ไม่รู้สึกเสียเวลาท้าได้ในกิจวัตรประจ้าวัน” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 8 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เมื่อก่อนเป็นอะไรก็กินแต่ยา ลืมนึกไปว่าเรามีโอกาสแพ้ยา รวมทั้งผลข้างเคียงของยา ผลต่อ

ตับไต การมาร่วมกิจกรรมท้าให้รู้ว่าตนเป็นที่พ่ึงแห่งตนดังที่พระพุทธเจ้าทรงสอนไว้ เดี๋ยวนี้จะเปลี่ยน
พฤติกรรมก่อนถ้าไม่ไหวจริงๆถึงค่อยกินยา” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 22 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556๗ กล่าวว่า 
“ไม่เคร่งครัดสอดคล้องกับการด้าเนินชีวิต ท้าให้เห็นว่าเราต้องดูแลตัวเองป้องกันการเกิดโรค

ท้าได้จริง เป็นการกันไว้ดีกว่าแก้” 
สรุปว่า ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง

บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความคิดเห็นว่า สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้จริง สอดคล้องกับการด้าเนินชีวิต 
เข้าใจและปฏิบัติได้ง่าย 
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2.5 ด้านความรู้ ทักษะในการกระตุ้นท้าให้เกิดการเรียนรู้ของวิทยากร หรือกระบวนกร จาก
การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ พบว่า วิทยากรมีความรู้จริง เป็นกันเอง ใช้ภาษาง่ายๆ เข้าใจง่าย มีเมตตา กระตุ้นให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างบรรยากาศที่ดี มีการผ่อนคลายท้าให้เกิดความสนิทสนมกันมากขึ้น ดังที่ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 3 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“วิทยากรเป็นกันเอง มีความรู้ บรรยายได้ดีมาก ใช้ภาษาง่ายๆ ท้าให้เข้าใจง่าย ยกตัวอย่างให้
เห็นชัด ชอบมาก ไม่เคร่งเครียด” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 13 ( สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“กิจกรรมที่จัดขึ้น วิทยากรมีเมตตา ท้าให้บรรยากาศผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ทุกคนได้พูด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ดีมาก” 
 สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 26 ( สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“วิทยากรโน้มน้าว แนะน้าการดูแลตนเองแบบองค์รวมเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตได้ดี ท้าให้เข้าใจ

แล้วน้าไปท้าได้จริงๆ” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา

การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความคิดเห็นว่า วิทยากร หรือกระบวนกรมีความรู้ และการด้าเนินการที่เหมาะสม
กับเนื้อหา วัตถุประสงค์ สามารถกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้ภาษาง่ายๆ ท้าให้เข้าใจง่าย
น้าไปปฏิบัติได้จริง อีกท้ังสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลายไม่เคร่งเครียด 

2.6 ด้านเนื้อหาสาระ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม จากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ พบว่า เนื้อหาสาระมีความเหมาะสมเป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินชีวิต สามารถเปลี่ยนทัศนคติ
ก่อให้เกิดการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ดังที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 3 (สัมภาษณ์, 2 
พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“เนื้อหาสาระครบถ้วนทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้ง
รายละเอียดของปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ดี” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 9 (สัมภาษณ์ 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เนื้อหาเหมาะสมกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือด ท้าให้เปลี่ยน

ทัศนคติ และพฤติกรรมน้ามาปฏิบัติได้ในชีวิตจริง” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 22 9สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน) กล่าวว่า 
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“เนื้อหาสาระที่น้าเสนอมีความเหมาะสมหากน้าไปประยุกต์ใช้จะดีอย่างยิ่งท้าให้เข้าใจการ
ปฏิบัติให้มีสุขภาพดีโดยไม่จ้าเป็นต้องใช้ยา” 

สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความคิดเห็นว่า เนื้อหาสาระความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมมี
ความเหมาะสม สามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.7 ด้านทรัพยากรและสื่อการเรียนรู้ในการจัดกิจกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า ทรัพยากร และสื่อ
การเรียนรู้มีความเหมาะสม กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติ เข้าใจง่าย น้าไปสู่การปฏิบัติได้จริง ดังที่ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 2 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“การใช้แหล่งเรียนรู้ในชุมชนดีมาก ท้าให้กระตุ้นเตือนให้นึกถึงความส้าคัญของการดูแล
ตนเอง” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 11 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เหมาะสมกับเรื่องที่เรียน มีการปฏิบัติจริง ท้าให้เข้าใจง่าย สื่อให้เห็นภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหัวใจ และหลอดเลือดได้ชัด” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 31 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ถ้าให้แต่ข้อมูลเป็นตัวหนังสือมาก จะน่าเบื่อ และไม่ค่อยเข้าใจ” 
สรุปว่า  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา

การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความคิดเห็นว่า ทรัพยากรและสื่อการเรียนรู้มีความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม
กระตุ้นเตือนให้เปลี่ยนทัศนคติ ท้าให้เข้าใจได้ง่าย 

2.8 ด้านเอกสารประกอบการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่าเอกสารมีรายละเอียด
ดี มีสาระประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดอย่างมาก ดังที่
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 3 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“เอกสารประกอบมีประโยชน์ อธิบายรายละเอียดทั้งปัจจัยเสี่ยง และการปฏิบัติได้อย่างดี” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 17 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เอกสารมีประโยชน์ดี อ่านเข้าใจง่าย” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 28 (สัมภาษณ์ 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
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“เอกสารประกอบมีความครบถ้วนดี น้าไปใช้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ดี” 

สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความคิดเห็นว่า เอกสารประกอบมีรายละเอียด เหมาะสม และเข้าใจง่าย 

2.9 ด้านการประเมินผล วิธีการประเมินผล เวลาที่ใช้ประเมินผล แบบสอบถามที่ใช้ในการ
ประเมินผล จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า การวัดการประเมินผล วิธีการประเมินผล เวลาที่ใช้ในการ
ประเมินผล และแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินผล มีความเหมาะสมดี ดังที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม คนที่ 
3 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“การประเมินผลเหมาะสมดีทั้ง แบบสอบถาม เวลาที่ใช้” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 9 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“การประเมินผล แบบสอบถาม และเวลาที่ใช้ เหมาะสมพอสมควร ถ้าผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เข้าใจค้าอธิบาย และมีความรู้ในระดับหนึ่ง สามารถพอที่จะตอบได้” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 19 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“แบบสอบถามใช้ภาษา มีค้าชี้แจง ดี ท้าให้เข้าใจง่าย” 
สรุปว่า  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา

การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความเห็นว่า การประเมินผล วิธีการ เวลาที่ใช้ และแบบสอบถามที่ใชในการ
ประเมินผลมีความเหมาะสม 

2.10 ด้านความร่วมมือของชุมชน สภาพแวดล้อม บรรยากาศ สถานที่ และเวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า ความร่วมมือของชุมชน สภาพแวดล้อม สถานที่มีความเหมาะสม 
มีการสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ดีไม่เคร่งเครียด สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
เวลาที่ใช้ในการด้าเนินกิจกรรมเหมาะสม ดังที่ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 1 (สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 
2556) กล่าวว่า 

“การใช้ศาลาวัด ใกล้ชิดชุมชนดี ท้าให้ไม่ต้องเดินทางไกล เวลาที่ใช้สอดคล้องกับการด้าเนิน
ชีวิตของชาวบ้าน คนในชุมชนก็ช่วยกันดี” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 16 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
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“หลวงพ่อให้ใช้สถานที่วัด สถานที่เหมาะสม กว้างขวาง ลมพัดเย็นดี สภาพแวดล้อม
บรรยากาศดี มีต้นไม้ท้าให้ไม่เครียด เวลาก็เหมาะสม” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 28 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ชอบมากท่ีมาจัดในวัดใกล้บ้าน เวลาที่จัดก็ไม่ท้าให้เสียเวลาท้ามาหากินต้องมาถือศีลที่วัดอยู่

แล้วได้มาเรียนรู้เรื่องสุขภาพ เป็นประโยชน์มาก รวมทั้งทุกคนร่วมมือกันท้าให้บรรยากาศไม่เครียด” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา

การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความคิดเห็นว่า สถานที่ สภาพแวดล้อม บรรยากาศ เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมี
ความเหมาะสม 

3.ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม จากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า มีทัศนคติ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมมากขึ้น การใช้ยาน้อยลง ดังที่ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนที่  2 (สัมภาษณ์ , 2 
พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 

“ได้เปลี่ยนมุมมองชีวิตใหม่ เราต้องพ่ึงตนเองมากกว่าพ่ึงหมอพ่ึงยา ปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี
แบบองค์รวม ไม่ใช่ร่างกายแข็งแรงอย่างเดียว ไม่ตึงไม่หย่อน เดินทางสายกลางดั่งที่พระพุทธเจ้าได้
สอนไว้” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 8 (สัมภาษณ์, 3 พฤศจิกายน) กล่าวว่า 
“เดี๋ยวนี้คิดเยอะขึ้นเวลาซื้อของกินจะคิดถึงมื้อที่ผ่านมา และมื้อต่อไปด้วยว่าควรกินให้

หลากหลายไม่ใช่กินแต่สิ่งที่ชอบอย่างเดียว จะถามคนในครอบครัวด้วยท้าให้มีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว” 

สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม คนที่ 18 (สัมภาษณ์, 4 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“ท้าสมาธิ ท้าบุญอยู่แล้ว กินผักผลไม้เพ่ิมขึ้น คิดว่าถ้าเรากินเนื้อลดลงวัวก็ถูกฆ่าน้อยลง ท้า

ให้ไม่อ้วนด้วย ไม่รู้สึกอ้วน หรืออึดอัดขึ้น” 
สอดคล้องกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนที่ 30 (สัมภาษณ์, 5 พฤศจิกายน 2556) กล่าวว่า 
“เดินมากขึ้น กินผักผลไม้มากข้ึน คุมน้้าหนักได้ ร็สึกไม่อึดอัดกางเกงไม่ฟิต” 
สรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความเห็นว่า กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพได้ 
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จากการวิเคราะห์เหตุผล และความคิดเห็นของผุ้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดขึ้น สรุปเป็น ปัจจัยส่งเสริม อุปสรรค และ
ปัญหา มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมที่จัดขึ้นนี้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบตามรูปแบบที่มีขั้นตอน คือ การวางแผน การ

ออกแบบ การด้าเนินการ การประเมินผล และการตรวจสอบผล โดยแต่ละขั้นตอนมีความสัมพันธ์กัน
บนพ้ืนฐานแนวคิดการศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย การเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง สุขภาพองค์รวม และ การป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการ และวิถีชีวิตของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จึงมีความเหมาะสม กิจกรรมที่จัดขึ้นไม่หักโหม มีช่วงผ่อนคลาย ประยุกต์การละเล่นไทยมา
เป็นเกมท้าให้มีความสนุก บรรยากาศการเรียนรู้ไม่เคร่งดรียด สะท้อนให้เห็นถึงภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานที่ชัดเจน กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเปลียนทัศนคติและ
พฤติกรรมด้วยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลที่หลากหลาย ใช้แหล่งเรียนรู้ในชุมชน 
ทดลองปฏิบัติ ท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจ และสามารถเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น 
กิจกรรมการเรียนรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริม และมีความส้าคัญอย่างมากในการบรรลุวัตถุประสงค์ 

2.ด้านผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เข้าร่วมกิจกรรมนี้ เป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน จึงมีความต้องการ และสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจึงให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความหลากหลายในประสบการณ์ ท้าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างดี มีความ
พรอมในการสะท้อนความคิด การเรียนรู้ด้วยสติปัญญาซึ่งกันและกันท้าให้แลกเปลี่ยนมุมมองการ
ด้าเนินชีวิต การปฏิบัติในชีวิตจริงได้อย่างหลากหลาย ส่งผลต่อการด้าเนินกิจกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมปัจจัยหนึ่งที่ต้องค้านึงถึงในการด้าเนิน
กิจกรรม 

3.ด้านวิทยากร/กระบวนกร 
วิทยากร/กระบวนกร ในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะต้องมีกระบวนทัศน์แบบองค์รวมเชื่อมโยงสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม 
จิตวิญญาณ มีพ้ืนฐานเชื่อมั่นในศักยภาพของมนุษย์ที่พัฒนาได้ มีประสบการณ์ และมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ เพ่ือสามารถถ่ายทอด สนทนา ชี้แนะให้เห็นความส้าคัญของการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
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องค์รวม อีกทั้งมีเมตตาจิตเป็นกัลยาณมิตรในการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ สนทนา 
ซักถาม แสดงความคิดเห็น และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนทัศนคติ มีแรงบันดาลใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น วิทยากร/กระบวนกรจึงเป็นปัจจัยที่ส้าคัญปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมประสบผลส้าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ 

4.ด้านเนื้อหาสาระ 
เนื้อหาสาระของกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา

การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยเน้น
การป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม มีความเชื่อมโยงของสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ จึงมีเนื้อหาสาระที่
ครอบคลุม สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้จริง ดังนั้น เนื้อหาสาระจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมประสบผลส้าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ 

 
ปัจจัยที่ท าให้การจัดกิจกรรมประสบความส าเร็จ คือ ความร่วมมือของชุมชนทั้งผู้น้าชุมชน 

ชาวบ้าน และผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เนื้อหากิจกรรมสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ตัวกิจกรรมเองที่เป็นกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ให้เกิดการตีความ 

 
เงื่อนไขที่ท าให้การจัดกิรรมส าเร็จ คือ การก้าหนดเวลาการจัดกิจกรรมสอดคล้องกับการ

ด้าเนินชีวิต ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เสียเวลาเป็นส่วนหนึ่งในการด้าเนินชีวิต สถานที่จัดอยู่ในชุมชน
สภาพแวดล้อมบรรยากาศดี การใช้แหล่งเรียนรู้ทรัพยากรเรียนรู้ในชุมชนท้าให้ เกิดการกระตุ้นเตือน
การเปลี่ยนทัศนคต ิ

 
อุปสรรคในการน ารูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
อุปสรรคในการน้ารูปแบบกิจกกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ประกอบด้วย 
อุปสรรคด้านผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เป็นผู้ที่มีฐานะทางสังคม เศรษฐกิจค่อนข้างด้อย บางคนอาจอ่าน เขียนหนังสือไม่คล่อง ไม่ค่อยชอบ
แสดงความคิดเห็น หรือสะท้อนความคิดในการสนทนา การปฏิบัติในบางกิจกรรมที่ต้องใช้การ อ่าน
เขียนหนังสืออาจต้องอาศัยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านอ่ืนช่วยเหลือ หรือการกระตุ้นจากวิทยากรในการ
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สะท้อนความคิด สนทนา การใช้ภาษาที่เป็นวิชาการมากเกินไปอาจท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เข้ าใจ 
จึงควรใช้ภาษา หรือศัพท์ที่ง่ายแก่การเข้าใจ 

 
ปัญหาในการน ารูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ประกอบด้วย 
ปัญหาด้านผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เป็นผู้ที่มีฐานะทางสังคม เศรษฐกิจค่อนข้างด้อยต้องท้างานหาเงินเลี้ยงชีพ ปัญหาด้านเวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมจึงเป็นสิ่งที่ต้องตระหนัก ควรจัดเวลาให้สอดคล้องกับการด้ารงชีพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน อีกทั้งบางท่านเป็นผู้สูงอายุ 
ย่อมมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย อาจมีเหตุการณ์เกิดขึ้นได้เฉพาะหน้า จึงควรเตรียมชุดปฐม
พยาบาลเพ่ือเตรียมพร้อมรับปัญหาดังกล่าว 

ปัญหาด้านสถานที่ 
การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นี้
ได้ค้านึงถึงบริบทที่เหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ใช้ศาลาวัดซึ่งเป็นที่
โล่งท้าให้ต้องใช้เสียงที่ดังเกินกว่าในห้องเรียนปกติอาจรบกวนผู้ปฏิบัติศาสนกิจ 

ปัญหาด้านการประเมินผล 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เป็นผู้ที่มีฐานะทางสังคม เศรษฐกิจค่อนข้างด้อยอาจมีปัญหาในการท้าแบบสอบถามประเมินผล จึง
ควรพิจารณาถึงระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ควรพัฒนาค้าถาม ค้าตอบ การใช้ภาษาให้
เข้าใจง่าย ชัดเจน ใช้ศัพท์ทางวิชาการเท่าที่จ้าเป็น 

 
ระยะที่4 ผลการพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างการ

ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

คู่มือการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะใช้กิจกรรมการศึกษานอก
ระบบเป็นหลักแล้วสอดแทรกด้วยกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยในบางกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน จะประกอบด้วยการเปลี่ยนทัศนคติเป็นส้าคัญ การให้
ความรู้น้าไปสู่ การปฏิบัติในความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีรายละเอียดดังภาคผนวก 

 
ในการประเมินคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ

การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้วิจัยได้น้าคู่มือดังกล่าวไปให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบเจาะจงประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษานอกระบบ

โรงเรียน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาตามอัธยาศัย 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอด
เลือด 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน นักศึกษาครุศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ด้าน
การศึกษานอกระบบโรงเรียน หรือ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 4 คน พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 13 คน รวมทั้งสิ้น 23 คน
ตอบแบบสอบถามประเมินคู่มือดังกล่าว ได้ผล ดังนี้ 
  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจ้านวนทั้งหมด 13 คนประเมินว่า
สามารถน้าคู่มือดังกล่าวน้าไปใช้จัดกิจกรรมส่งเริมสุขภาพได้ และกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินภาพรวมของ
คู่มือการจัดกิจกรรมดังกล่าวในระดับดีมากจ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 ระดับดีจ้านวน 14 คน
คิดเป็นร้อยละ 60.9 ส่วนการประเมินภาพรวมของรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินในระดับดีมากจ้านวน 12 
คนคิดเป็นร้อยละ 52.2 ระดับดีจ้านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 47.8 เมื่อพิจารณาในมิติต่างๆ แสดงได้
ดังตารางที่ 36 
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ตารางท่ี 36 แสดงระดับการประเมินความเหมาะสมของผู้ประเมินคู่มือการจัดกิจกรรม 

ข้อ ปัจจัยท่ีประเมิน ค่าเฉลี่ย
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

(SD.) 

ระดับความ
เหมาะสม 

 มิติด้านเนื้อหา    

1 เนื้อหาความรู้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

82.1 10.5 ดีมาก 

2 เนื้อหาความรู้ได้จากการวิเคราะห์โดย
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่น่าเชื่อถือ
น้ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม 

81.8 10.9 ดีมาก 

3 เนื้อหามีความรู้ความเข้าใจง่าย 79.2 11.6 ดี 

4 เนื้อหาความรู้ในการจัดกิจกรรมมีความ
สมบูรณ์ ครบถ้วนและเหมาะสม 

78.8 11.4 ดี 

 มิติด้านการจัดกิจกรรม    

5 การจัดกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และบรรลุวัตถุประสงค์ 

82.8 8.4 ดีมาก 

6 การจัดกิจกรรมเลือกใช้หลักการ 
แนวคิด ทฤษฎีได้อย่างเหมาะสม 

85.9 9.5 ดีมาก 

7 การจัดกิจกรรมมีการสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ ใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ได้
อย่างเหมาะสม 

82.4 12.3 ดีมาก 

8 การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 
ครบถ้วนสมบูรณ์ในภาพรวม 

85.0 9.0 ดีมาก 

 มิติด้านรูปเล่ม    

9 รูปเล่มมีความสวยงาม ภาพ ตาราง 
ภาพประกอบมีความเหมาะสม 

77.2 14.7 ดี 

10 รูปเล่ม และตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม 77.0 14.4 ดี 

11 รูปเล่มมีการแบ่งส่วนต่างๆอย่างชัดเจน 
ครบถ้วน ท้าให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย 

81.2 12.7 ดี 
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ตารางท่ี 36 แสดงระดับการประเมินความเหมาะสมของผู้ประเมินคู่มือการจัดกิจกรรม(ต่อ) 

ข้อ ปัจจัยท่ีประเมิน ค่าเฉลี่ย
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

(SD.) 

ระดับความ
เหมาะสม 

 มิติด้านการประยุกต์ใช้    

12 การน้าไปประยุกต์ใช้มีความเหมาะสม
กับสังคมไทย 

81.2 10.3 ดีมาก 

13 การน าไปประยุกต์ใช้กับประเด็นอื่น
สามารถท าได้อย่างเหมาะสม 

80.6 10.5 ดีมาก 

14 การน าไปประยุกต์ใช้ไม่ต้องอาศัย
วิทยากรที่มีความรู้ หรือทักษะพิเศษ 

78.2 12.7 ดี 

15 การน้าไปประยุกต์ใช้กับชุมชนบริบทอ่ืน 
เช่น หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิ  
ตติยภูมิ ศาสนาอ่ืน เป็นต้นสามารถท้า
ได้โดยง่าย และเหมาะสม 

82.0 10.5 ดีมาก 

 มิติด้านรูปแบบ   ดีมาก 

16 รูปแบบมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ 
สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้ดี 

84.6 9.1 ดีมาก 

17 รูปแบบมีความละเอียดครบถ้วนเป็น
แนวทางในการปฏิบัติได้ดี 

83.5 7.6 ดีมาก 

18 รูปแบบมีการ เสนอแนวคิด ใหม่  มี
ความคิดสร้างสรรค์ 

86.6 9.9 ดีมาก 

19 รูปแบบมีความเหมาะสม สามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างยั่งยืน 

83.1 11.0 ดีมาก 

20 รูปแบบมีความเหมาะสมของการน้าไป
ประยุกต์ใช้โดยภาพรวม 

83.3 8.6 ดีมาก 

หมายเหตุ การประเมินความเหมาะสมได้น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ ไม่เหมาะสม 
  ร้อยละ 50 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 65 คือ พอใช้ 
  ร้อยละ 65 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ดี 
  ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ดีมาก  
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จากตารางที่ 36 พบว่า ผู้ประเมินคู่มือการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีการประเมินความเหมาะสมด้านความคิดสร้างสรรค์
ในรูปแบบมากที่สุด(Mean = 86.6) รองลงมาตามล้าดับ คือ การจัดกิจกรรมเลือกใช้หลักการ ทฤษฎี
ได้อย่างเหมาะสม(Mean = 85.9) และมีความครบถ้วนสมบูรณ์(Mean = 85.0) ส่วนความเหมาะสม
ด้านรูปเล่มต่้าสุด คือ ขนาดของรูปเล่ม และตัวอักษร (Mean = 77.0) เมื่อพิจารณาสรุปข้อมูลความ
เหมาะสมรายมิติของคูม่ือการจัดกิจกรรม แสดงได้ดังตารางที่ 37 
 
ตารางท่ี 37 แสดงการสรุประดับความเหมาะสมรายมิติของคู่มือการจัดกิจกรรม 
ปัจจัยท่ีประเมิน Mean SD. ระดับความเหมาะสม 

มิติด้านเนื้อหา 80.5 6.8 ดีมาก 

มิติด้านการจัดกิจกรรม 84.0 7.3 ดีมาก 

มิติด้านรูปเล่ม 78.5 11.7 ดี 

มิติด้านการประยุกต์ใช้ 80.5 6.8 ดีมาก 

มิติด้านรูปแบบ 84.2 6.9 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 37 พบว่า ผู้ประเมินคู่มือการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ

การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีความพึงพอใจด้านรูปแบบ เนื้อหา การจัดกิจกรรม 
การประยุกต์ใช้ ในระดับดีมากใกล้เคียงกัน โดยมีความเหมาะสมด้านรูปแบบมากที่สุด ส่วนความ
เหมาะสมด้านรูปเล่มได้รับการประเมินในระดับดี 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส้าหรับคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปใช้โดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม หลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม มีดังนี้ เช่น 
 “เน้นทฤษฎีมากเกินไป ควรลดทอนรายละเอียดโดยเฉพาะภาษาอังกฤษลง” 
 “ควรอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับมิติสุขภาพทางปัญญา หรือจิตวิญญาณหากน้าไป
ประยุกต์ใช้โดยธรรมศาสดาอื่น” 
 “ควรเพิ่มเติมข้อควรระวังในการจัดกิจกรรม” 
 “ควรอธิบายหลักการ ที่มาของการสร้าง หรือเลือกเกมที่น้ามาใช้” 
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 “ควรเพิ่มเติมรูปภาพ ภาพให้เข้าใจง่ายขึ้น” 
 “ตัวอักษรมีขนาดเล็กควรขยายขึ้น” 

 สรุปว่า ผู้ประเมินกิจกรรมมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาพรวมของรูปแบบ และ
คู่มือการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
ความเหมาะสมในระดับดีถึงดีมาก 
 



 

 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 ผู้วิจัยน้าเสนอข้อสรุปผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิตามวัตถุประสงค์การวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และน้าเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาส้าหรับ
ผู้เกี่ยวข้องในองค์กรภาคส่วนต่างๆ ทั้งข้อเสนอแนะการใช้รูปแบบกิจกรรม ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจน้าองค์ความรู้
จากการวิจัยนี้ไปพัฒนา และเป็นประโยชน์ต่อไป มีรายละเอียด ดังนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นการวิจัย
แบบบูรณาการ(mixed method research) โดยผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง
คุณภาพ มีวัตถุประสงค์ คือ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 4. เพ่ือพัฒนาคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์โดยแบ่งการศึกษาวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 ศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหา การส้ารวจโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น สรุป
ข้อมูลที่ได้มาก้าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม โดยมีรายละเอียดการศึกษา คือ 

 1.1.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ เขต 7 ประกอบด้วย จังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด จ้านวน 765 
หน่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 348 คน อายุ 20ปี
ขึ้นไป 

 1.1.2 เครื่องมือในการด้าเนินการศึกษา ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการด้าเนินการ
ศึกษาวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อร่างกายแข็งแรงส้าหรับ
การส้ารวจมีข้อค้าถามจ้านวนทั้งสิ้น 32 ข้อ และท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความ
ตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 ค่าความยากอยู่
ระหว่าง 0.30 – 0.47 ค่าอ้านาจจ้าแนกอยู่ระหว่าง 0.2 – 0.8 ค่าความเที่ยง(reliability) ได้ค่าความ
สอดคล้องภายใน(Chronbach’s alpha) เท่ากับ 0.85 ค่าความเที่ยงแบบแบ่งครึ่ง  (split-half) 
เท่ากับ 0.82 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อ
ร่างกายแข็งแรงส้าหรับการส้ารวจมีข้อค้าถามจ้านวนทั้งสิ้น 30 ข้อ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0 การ
วิเคราะห์ปัจจัยด้วยการส้ารวจ(exploratory factor analysis) แบ่งเป็น ทัศนคติเชิงบวก และเชิงลบ
ได้ค่า Eigen value>1 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 0.71 ค่าความเที่ยง (reliability) ได้ค่าความ
สอดคล้องภายใน(Chronbach’s alpha) เท่ากับ 0.83 ค่าความเที่ยงแบบแบ่งครึ่ง  (split-half) 
เท่ากับ 0.84  

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมเมื่อร่างกายแข็งแรง จ้านวนทั้งสิ้น 30 ข้อ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความ
ตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0 การวิเคราะห์ปัจจัยด้วยการ
ส้ารวจ(exploratory factor analysis) แบ่งเป็น พฤติกรรมการปฏิบัติเชิงบวก และเชิงลบได้ค่า 
Eigen value>1 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 0.71 ค่าความเที่ยง(reliability) ได้ค่าความสอดคล้อง
ภายใน(Chronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงแบบแบ่งครึ่ง (split-half) เท่ากับ 0.82 
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ค่าความตรง (validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่า
ดัชนี IOC เท่ากับ 1.0 

แบบส้ารวจชุมชนเพ่ือศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมท้าการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบส้ารวจค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 
1.0 

1.1.3 การด้าเนินการ ผู้วิจัยได้ประสานและด้าเนินการส้ารวจโดยสุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

1.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส้ารวจโดยใช้
โปรแกรม SPSS for Window ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1.2 ศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหาจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างปีพ.ศ. 
2541 – 2555 สรุปข้อมูลที่ได้มาก้าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม และการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน และต่างประเทศในทฤษฎี แนวคิดการเรียนรู้ที่สอดคล้องเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ต้องการพัฒนา เพ่ือน้ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์รูปแบบ
กิจกรรมดังกล่าวโดยแบบวิเคราะห์เอกสารเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และหลักการการเรียนรู้ที่เหมาะสม
ในการจัดกิจกรรม ท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOCเท่ากับ 1.0  
 1.3 ศึกษาผลการทดสอบรูปแบบการจัดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นพร้อมทั้งปรับปรุงการจัด
กิจกรรมดังกล่าว 

1.4 เลือกพ้ืนที่ศึกษา รับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และศึกษาภาคสนามเพ่ือศึกษาบริบทของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1.5 น้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผล สังเคราะห์เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาอย่าง
สมบูรณ์ 

ระยะที่2 การศึกษาการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้วิจัยเลือกระเบียบวิธีวิจัย คือ การวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 การก้าหนดประชากร และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

เขตจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด อายุ 20 ปีขึ้นไปที่ป่วยเป็น โรคความดัน
โลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน  
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กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา ได้แก่ พุทธบูชาคลินิก วัดป่ามัชฌิมาวาส อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ อายุ 20 
ปีขึ้นไปที่ป่วยเป็น โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจ้านวน 
31 คนเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจากการเทียบเคียงกันได้ของคุณลักษณะ และระดับความดัน
โลหิต ระดับน้้าตาล ไขมันในเลือด และดัชนีมวลกาย อีก 31 คนซึ่งได้รับเอกสารการดูแลตนเองแบบ
องค์รวมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ 

2.2 การด้าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ และแผนที่ก้าหนดไว้ เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ 12 
สัปดาห์ๆละ 1 วัน รวม 108 ชั่วโมง ประเมินผล ก่อน-หลัง และระหว่างอบรมด้วยแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ในประเด็นต่อไปนี้ คือ ด้านสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ด้านการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคหั วใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งด้านความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม 

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม

ประกอบด้วยความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจ้านวนทั้งสิ้น 
38 ข้อ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความตรง (validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 
ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 ค่าความยากอยู่ระหว่าง 0.21 – 0.54 ค่าอ้านาจจ้าแนกอยู่
ระหว่าง 0.21 – 0.70 ค่าความเที่ยง(reliability) ได้ค่าความสอดคล้องภายใน(Chronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.81 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ประกอบด้วยทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจ้านวน
ทั้งสิ้น 40 ข้อ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0 การวิเคราะห์ปัจจัยด้วยการส้ารวจ(exploratory factor 
analysis) แบ่งเป็น ทัศนคติเชิงบวก และเชิงลบได้ค่า Eigen value>1 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 
0.71 ค่าความเท่ียง(reliability) ได้ค่าความสอดคล้องภายใน(Chronbach’s alpha) เท่ากับ 0.81 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมประกอบด้วยความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ้านวน 
ทั้งสิ้น 40 ข้อตามล้าดับ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0 การวิเคราะห์ปัจจัยด้วยการส้ารวจ
(exploratory factor analysis) แบ่งเป็น พฤติกรรมการปฏิบัติเชิงบวก และเชิงลบได้ค่า Eigen 
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value>1 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 0.71 ค่าความเที่ยง(reliability) ได้ค่าความสอดคล้องภายใน
(Chronbach’s alpha) เท่ากับ 0.83 
 แบบตรวจร่างกายวัดสุขภาพกาย และสัมภาษณ์การใช้ยาท้าการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบตรวจสุขภาพกาย วิเคราะห์หาความตรง(validity)ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค้ าถาม (index of consistency:IOC) ได้ เ ท่ ากับ  1.0 วิ เ ค ราะห์ หาคว าม เที่ ย ง (reliability)ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha) ได้เท่ากับ 0.88 
 แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับสุขภาพจิตโดยวัดอารมณ์โดยรวม ท้าการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบตรวจสุขภาพกาย วิเคราะห์หาความตรง (validity)ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม(index of consistency:IOC) ได้เท่ากับ 1.0 การวิเคราะห์ปัจจัยด้วยการ
ส้ารวจ(exploratory factor analysis) แบ่งเป็น อารมณ์เชิงบวก และเชิงลบได้ค่า Eigen value>1 
ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 0.70 ค่ าความเที่ ยง (reliability) ได้ค่ าความสอดคล้องภายใน
(Chronbach’s alpha) เท่ากับ 0.86 

แบบสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพสังคม จิตวิญญาณ
ท้าการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0  

แบบสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับทัศนคติ และพฤติกรรม
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ค่าความ
ตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ท้าการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามค่าความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC 
เท่ากับ 1.0  

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบก่อน และหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมSPSS for Window ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test และค่า Chi-Square test ส่วนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือ
วิเคราะห์ผลการด้าเนินการโดย การรวบรวมข้อมูล ท้าการสรุป และจัดกลุ่มข้อมูล   

ระยะที่3 การศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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3.1 ด้าเนินการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากแบบสัมภาษณ์ปัจจัย และ
เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมกลังการอบรมท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่า
ความตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0  
 3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หลังเข้าร่วม
กิจกรรมวิเคราะห์ผลการด้าเนินการโดย การรวบรวมข้อมูล ท้าการสรุป และจัดกลุ่มข้อมูล 

ระยะที่4 การพัฒนาคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

4.1 ประมวลผล และสรุปผลการด้าเนินการวิจัยในระยะต่างๆทีผ่านมาเป็นคู่มือการจัด
กิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ

4.2 ตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการจัดกิจกรรมดังกล่าว และรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ อาสาสมัครสมั คร
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นักการศึกษานอกระบบ จ้านวน 23 ท่าน 
โดยใช้เครื่องมือในการศึกษาวิจัย ดังนี้ คือ 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเกี่ยวกับคุณภาพการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท้าการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามค่าความ
ตรง(validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1.0  

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้โปรแกรมSPSS for 
Window ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน น้ามาวิเคราะห์ผล
การด้าเนินการโดย การรวบรวมข้อมูล ท้าการสรุป และจัดกลุ่มข้อมูล 

ผู้วิจัยขอน้าเสนอรายละเอียดการสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีดังนี้ 
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1.1 การศึกษาสภาพทั่วไป และสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร สรุปได้ว่า ปัญหา
โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานยังเป็นปัญหาส้าคัญของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อีกทั้งยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆที่เปลี่ยนแปลงได้ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอันเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน จากการส้ารวจผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จ้านวน 328 คน พบว่า คุณลักษณะของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีวัยอยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุเป็นส่วน
ใหญ่ มีอายุเฉลี่ยประมาณ 50 ปี นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาต่้ากว่าระดับอุดมศึกษาโดย
จบเพียงระดับประถมศึกษาในอัตราร้อยละ 50 ถึงร้อยละ65 และไม่พบผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ ส่วนใหญ่
มีอาชีพเกษตรกรรม หรือไม่ได้ประอบอาชีพโดยมีอัตราของการมีอาชีพเกษตรกรรม ประมาณร้อยละ 
30 ถึงร้อยละ40 รายได้เฉลี่ยประมาณ 3000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียงกับ
รายจ่ายประมาณร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 70 และไม่พบผู้ที่มีรายได้พอเพียงและเหลือเก็บ ความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด พบ ร้อยละ 15.9 15.6 
18.9 และ 15.0 ตามล้าดับ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเชิงบวกส่วนใหญ่
แทบไม่ได้ปฏิบัติ ถึงปฏิบัติบางครั้ง บางวัน หรือบางสัปดาห์ ส่วนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมเชิงลบส่วนใหญ่กลับมีการปฏิบัติบางครั้ง บางวัน หรือบางสัปดาห์ ถึงปฏิบัติบ่อย
แทบทุกครั้ง ทุกวัน หรือ ทุกสัปดาห์ ทั้งนี้จากทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมเชิงบวกส่วนใหญ่มีทัศนคติเห็นด้วยน้อย แต่ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมเชิงลบส่วนใหญ่กลับเห็นด้วยปานกลาง ถึงมาก รวมทั้งความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ได้คะแนนความรู้เฉลี่ยประมาณร้อยละ 30 

1.2 ผลการวิเคราะห์ หลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ที่เหมาะสมในการน้ามาประยุกต์ใช้
ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาในการแก้ไขสภาพปัญหา 
และเหมาะสม 

ผู้วิจัยได้จ้าแนกหลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ เป็น 2 กลุ่ม คือ หลักการ แนวคิด ทฤษฎี
ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม และหลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดจัดกิจกรรม 

1.2.1 หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการจัดกิจกรรม จากการก้าหนดวัตถุประสงค์
หลักในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ การเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ที่ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ว่าการจัดกิจกรรมควรเน้นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวม และเสริมด้วยการให้ความรู้ ผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกการจัดกิจกรรมเพ่ือการ
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เปลี่ยนแปลงทัศนคติตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ Taylor(2009)ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก คือ   

1. ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นผู้ใหญ่ มี
ประสบการณ์ในการด้าเนินชีวิตอันก่อให้เกิดทัศนคติ ซึ่งทัศนคติดังกล่าวเป็นปัจจัยท้าให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดีน้าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญที่สุดตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์ขั้นตอนของกระบวนการสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์ ประกอบด้วย เหตุการณ์กระตุ้น หรือวิกฤติเทียม การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ
เสนอข้อสมมุติฐานใหม่ และการส้ารวจข้อเสนอสมมุติฐานใหม่ 

3. การสนทนา เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งผู้วิจัยได้เลือกการสนทนาแบบพ่ี
เลี้ยงแนะน้า  

 4. ความสัมพันธ์ที่แท้จริง เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญที่เอ้ือให้ เกิดการสนทนา แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการทบทวน ส้ารวจสมมุติฐานของตนเองกับผู้อื่น และสมมุติฐาน
ใหม ่

 5. ความเป็นองค์รวมของการจัดการด้านอารมณ์ และเหตุผล เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญของ
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากบางคนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติจากเหตุผล 
บางคนอาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติจากอารมณ์ บางคนอาจใช้ทั้งสองอย่างในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

 6. การตระหนักรู้ในบริบท การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ขัดกับบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะ
ท้าได้ยากหากมีความรู้ความเข้าใจในบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม กิจกรรมที่จัดท้าให้การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติเกิดได้อย่างแท้จริง 

ส่วนการเสริมการให้ความรู้ ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองตามรูปแบบ
ของ Garrison (1997) ซึ่งเป็นการบูรณาการการบริหารจัดการภายนอกอันเป็นบริบทของการควบคุม
ร่วมกับกับการติดตามภายใน เกิดการตระหนักรู้ความรับผิดชอบด้วยตนเอง และเป็นแรงจูงใจที่
เกิดขึ้นภายในจากการให้ความส้าคัญของงาน ทั้งหมดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ และบริบท
ของการศึกษา ดังนั้นผู้เรียนจะถูกกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบส่วนบุคคล และมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมติดตามตนเอง บริหารจัดการตนเองในกระบวนการเรียนรู้ การปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
โดยกระบวนการเริ่มจากบุคคลมีแรงจูงใจเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลที่ท้าให้เกิดการบริหารจัดการตนเอง 
หรือการควบคุมตนเองในการกระท้าการเรียนรู้ และมีความรับผิดชอบในการติดตามผลการเรียนรู้ของ
ตนเองควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับตนเองจนเกิด
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พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองประกอบด้วยการก้าหนดเป้าหมาย ด้าเนินวิธีการ และ
ทรัพยากรการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูวิจัยสังเคราะห์โดยน้ารูปแบบการพัฒนาโปรแกรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนของบูน (Boone, 1992) วิเคราะห์ร่วมกับรูปแบบกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนของBrundage & MacKeracher (1980) และ Tyler (1986) โดยการใช้รูปแบบ
การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของบูน(Boone, 1992)เป็นหลักสามารถประยุกต์ใช้
ได้เหมาะสมเนื่องจากการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการต้องการความยืดหยุ่นในรูปแบบ ประกอบด้วย 

การวางแผน ได้แก่ การประเมินความสภาพทั่วไป สภาพปัญหาและก้าหนดวัตถุประสงค์ การ
วางแผนประเมินผล การก้าหนดวัตถุประสงค์ทางการศึกษา พิจารณาจากความต้องการและความ
สนใจของผู้เรียน สภาพชีวิตของผู้เรียนในด้านต่างๆ และจากแนวคิด ทฤษฎี หลักการ หรือข้อเท็จจริง
ด้านเนื้อหา 

การออกแบบ ได้แก่ การออกแบบกิจกรรมด้วยการด้าหนดเนื้อหา การเลือกประสบการณ์
การเรียนรู้ ควรท้าให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกฝนและน้าไปใช้จริงได้ เกิดความพึงพอใจท้าให้มีปฏิกิริยา
โต้ตอบ และการเลือกศึกษาพ้ืนที่บริบท สภาพชีวิตของผู้เรียน 

การด้าเนินการ ได้แก่ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามที่ได้ออกแบบ จัดสภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมการเรียนรู้ส้าหรับกลุ่ม ตัวบุคคล การใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ในชุมชนที่เหมาะสม การจัด
กิจกรรมที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริมชี้น้าแนวทางความร่วมมือร่วมใจ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
จะต้องมีความต่อเนื่องสามารถบูรณการได้ โดยจัดทั้งรูปแบบของการให้ข้อมูล ความรู้ แนวคิด ค่านิยม 
และทักษะได ้

การประเมินผล ได้แก่ การประเมินผลการเรียนรู้  โดยประเมินจากการก้าหนดเป็น
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม การเลือกและออกแบบวิธีส้าหรับรวบรวมข้อมูลหลักฐาน การก้าหนด
ตัวอย่าง 

การตรวจสอบผล ได้แก่ ระบุสถานการณ์ที่ท้าให้ผู้เรียนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้  
การรายงานผล ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การสรุป การน้าเสนอผล 
1.4 ผลการทดสอบ(try-out study) เป็นการตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือความปลอดภัย และ

ความเหมาะสมก่อนน้าไปทดลองใช้ โดยลองทดลองใช้กับบุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 7 คน พบว่า 
ด้านเนื้อหาได้ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ด้านการจัดกิจกรรมได้ความพึงพอใจในระดับมาก ด้าน
วิทยากรได้ความพึงพอใจในระดับปานกลาง จึงได้ปรับปรุงกิจกรรมโดยเพ่ิมวิทยากร 2 ท่าน คือ 
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นักกีฬาทีมชาติ และศิลปินตาบอด นอกจากวิทยากรที่เป็นแพทย์เพียงท่านเดียวอาจมีความเป็น
ทางการท้าให้การสร้างบรรยากาศและถ่ายทอดความรู้อาจเป็นทางการเกินไป ผู้วิจัยพิจารณาว่าควรมี
วิทยากรร่วมที่มิใช่ผู้ให้บริการสุขภาพแต่เป็นผู้รับบริการสุขภาพ หรือชาวบ้านเพ่ือที่จะเข้าใจความรู้สึก 
และสร้างบรรยากาศ ถ่ายทอดความรู้ที่ไม่เป็นทางการเพิ่มขึ้น 

1.5 ผลการเลือกพ้ืนที่ศึกษา รับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และศึกษาภาคสนามในบริบทของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยได้เลือกหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ พุทธบูชาคลินิกท่ีจัดตั้งขึ้นโดย
พระ และจิตกุศลของแพทย์เพ่ือบริการประชาชนในชุมชน ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ คือ การจัดนิทรรศการในการรับสมัครผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จากการศึกษาภาคสนามของผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เลือกแหล่งเรียนรู้ในชุมชนในการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม และสอดคล้องกับรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ สถานที่เลี้ยงโคที่ได้รับการไถ่ชีวิต ตลาดนัดชุมชน วัดที่มีการเก็บร่าง หรือ
ศพส้าหรับการศึกษาการด้าเนินชีวิต 

1.6 ผลการสังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยสมบูรณ์ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษา
นอกระบบของบูน(Boone, 1992) ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบ การด้าเนินการ การ
ประเมินผล การตรวจสอบผล และการรายงานผล กระบวนการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน แสดงได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 17 แสดงรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. การรายงานผล น้าเสนอคู่มือการจัดกิจกรรม 

11. การตรวจสอบผล ปัจจัย เง่ือนไขในการจัดกิจกรรม 

10. การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ได้แก่ สุขภาพ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

9. การด้าเนินกิจกรรมโดยใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการแบบ
สอดแทรก ในงานวิจัยนี้ เช่น การใช้เกมการละเล่นไทย การแสดงบทบาทสมมุติ การชนภาพยนต์ การบรรยาย สอดแทรก
ด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ในการด้าเนินชีวิตจริง ตัวอย่าง คือ การชมภาพยนต์การฆ่าโค เสนอโคเป็นสัญลักษณ์ของการกินเนื้อ
ควรกินผักมากขึ้นเมื่อผ่านโรงไถ่ชีวิตโคจะรู้สึกสงสารโคเมื่อไปตลาดเห็นเนื้อจะลดความอยากกินเนื้อลงกินผักมากขึ้น การ
สร้างวิกฤติเทียมหลายอย่าง เช่น อัมพาต ตาบอด ขาด้วนจะกระตุ้นความตระหนักรู้ในวิกฤติน้าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติได ้

8. การออกแบบ ปรับปรุงเนื้อหา ประสบการณ์การเรียนรู้ ก้าหนดเวลาที่เหมาะสม โดยเน้นการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์
ที่ประกอบด้วย วิกฤติ สร้างความตระหนักรู้โดยการสร้างวิกฤติเทียมเชิงสัญลักาณ์ วิพากษ์วิจารณ์มีการสนทนา วินิจ
วิเคราะห์ข้อเสนอสมมุติฐานใหม่ วิสัยทัศนคติเปลี่ยนโดยการตีความเชิงสัญลักษณ์หลายๆคร้ัง 
 

7. การวางแผน ปรับปรุงกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม น้าแหล่งเรียนรู้ ทรัพยากรการเรียนรู้มาใช้
ในกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

6. การประเมินผลเพื่อปรับปรุงกิจกรรม โดยเลือกแหล่งเรียนรู้ในชุมชน ใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ในชุมชน ที่เหมาะสม ใน
งานวิจัยนี้ เลือก วัด โรงไถ่ชีวิตโค ตลาด เป็นต้น 
 

5. การด้าเนินการ จัดการแสดงนิทรรศการเพื่อรับสมัคร และส้ารวจชุมชน ศึกษาบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

4. การประเมินผลความเหมาะสมและปลอดภัย และปรับปรุงกิจกรรม เช่นเพิ่มวิทยากรที่หลากหลาย 

3. การทดสอบเพื่อความเหมาะสม และปลอดภัย 

2. การออกแบบ ได้แก่ การก้าหนดเนื้อหา และการเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ ในงานวิจัยนี้ก้าหหนดเนื้หาเกี่ยวกับการลด
ปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดและเลือกกิจกรรมการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการแบบ
สอดแทรก เช่น การละเล่นพื้นบ้านไทย การแสดงบทบาทสมมุติ ภาพยนต์ ทัศนศึกษา 

1. การวางแผน ได้แก่ การศึกษาสภาพทั่วไป และปัญหาเพื่อก้าหนดวัตถุประสงค์ การเลือกแนวคิด หลักการการเรียนรู้ การ
วางแผนพัฒนาเครื่องมือการจัดกิจกรรม เช่น การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสุงในงานวิจัยนี้ เลือกหลักการการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
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2. ผลการศึกษาการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้วิจัยเลือกระเบียบวิธีวิจัย คือ การวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่มประกอบด้วย
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก้าหนดกลุ่มประชากร คือ ผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด และเลือกกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจจากการจัดนิทรรศการ แล้วคัดเลือกกลุ่มควบคุมโดยการ
จับคู่เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองโดยกลุ่มควบคุมจะได้รับเอกสารการดุแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับสุขศึกษาตามปกติ ผลของคุณลักษณะพ้ืนฐานมี
ดังนี้ 

เมื่อพิจารณาคุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ อาชีพ ศาสนา ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม เปรียบเทียบกันได้ไม่ต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p>0.05) เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือดของกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
เปรียบเทียบกันได้ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p>0.05) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองและลุ่มควบคุมหลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบความรู้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เปรียบเทียบกัน พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึนแต่กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณา
ทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือดก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม เปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p<0.05)โดยที่กลุ่มทดลองมีทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกันหลังการทดลอง พบว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองมีทัศนคติที่ดีขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เมื่อพิจารณาสุขภาพกาย ได้แก่ 
ความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายรวมทั้ง
สุขภาพจิตก่อนการทดลอง เปรียบเทียบกันได้ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่เมื่อ
พิจารณาสุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และ
ระดับไขมันในเลือด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกัน หลังการทดลอง พบว่า ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองมีขนาดลดลง แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีความเปลี่ยนแปลง ส่วนเมื่อพิจารณาสุขภาพกาย ได้แก่ ความดัน
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โลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ
กัน หลังการทดลอง พบว่า ความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดของกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p>0.05)เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบอารมณ์กลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value>0.05) ทั้งอารมณ์เชิงบวก และอารมณ์เชิงลบ และเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบอารมณ์โดยรวมกลุ่มทดลองและลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเปรียบเทียบกันหลังการ
ทดลอง พบว่า อารมณ์เชิงบวก และอารมณ์เชิงลบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีอารมณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้น และอารมณ์
เชิงลบลดลง ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

3. ผลการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรี ยน
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีรายละเอียด ดังนี้ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เป็นการจัดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบตามรูปแบบที่มี
ขั้นตอน คือ การวางแผน การออกแบบ การด้าเนินการ การประเมินผล และการตรวจสอบผล โดยแต่
ละขั้นตอนมีความสัมพันธ์กันบนพ้ืนฐานแนวคิดการศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย 
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง สุขภาพองค์รวม 
และ การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการ และวิถีชีวิตของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จึงมีความเหมาะสม โดยสร้างวิกฤติเทียมโดยน้ากิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติ 
จ้าลองเหตุการณ์ เกมที่ประยุกต์การละเล่นไทยมาเป็นเกมท้าให้มีความสนุก บรรยากาศการเรียนรู้ไม่
เคร่งเครียด สะท้อนให้เห็นถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานที่ชัดเจน 
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมด้วยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับบุคคลที่หลากหลาย ใช้แหล่งเรียนรู้ในชุมชน ทดลองปฏิบัติ ท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจ และ
สามารถเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ที่ท้าให้เกิดการสะท้อนความคิด 
ตีความจึงเป็นปัจจัยของการจัดกิจกรรมให้ส้าเร็จ 

เนื้อหาสาระของกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่จัดขึ้นมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยเน้น
การป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม มีความเชื่อมโยงของสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ จึงมีเนื้อหาสาระที่
ครอบคลุม สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้จริง ดังนั้น เนื้อหาสาระจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมประสบผลส้าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ 
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ความร่วมมือของชุมชนในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น ผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ชาวบ้าน 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีสิ่งส้าคัญคือความเคารพ พร้อมทั้งมีเมตตาจิตท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยน
ทัศนคติ มีแรงบันดาลใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นปัจจัยหนึ่งในการจัดกิรรมให้ประสบ
ความส้าเร็จ 

เงื่อนไขที่ท้าให้การจัดกิจกรรมประสบผลส้าเร็จควรรก้าหนดเวลาการจัดกิจกรรมสอดคล้อง
กับการด้าเนินชีวิต ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เสียเวลาเป็นส่วนหนึ่งในการด้าเนินชีวิต และมีวัตถุประสงค์ที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ปัญหาด้านเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมจึงเป็นสิ่งที่ต้อง
ตระหนัก ควรจัดเวลาให้สอดคล้องกับการด้ารงชีพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้นการก้าหนดเวลา การ
ใช้สถานที่ และการใช้ทรัพยากร แหล่งเรียนรู้ที่ไม่ท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเสียเวลาในการประกออาชีพ
๗งเป็นเงื่อนไขส้าคัญในการจัดกิจกรรมให้ส้าเร็จ 

เงื่อนไขที่ท้าให้การจัดกิจกรรมประสบผลส้าเร็จควรรก้าหนดเวลาการจัดกิจกรรมสอดคล้อง
กับการด้าเนินชีวิต ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เสียเวลาเป็นส่วนหนึ่งในการด้าเนินชีวิต และมีวัตถุประสงค์ที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 4. ผลการพัฒนาคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า รูปแบบ และคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้รับการประเมินใน
ระดับดีถึงดีมาก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ เพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบของบูน (Boone, 
1992) ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบ การด้าเนินการ การประเมินผล การตรวจสอบผล 
และการรายงานผล เป็น 4 ระยะ 12 ขั้นตอน มีรายละเอียด และแสดงภาพได้ ดังนี้ 
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ระยะเตรียมการ หรือระดับมหภาค ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ คือ ขั้นตอนการวางแผน ได้แก่ การ
ก้าหนดวัตถุประสงค์ตามสภาพปัญหา การวางแผนสร้างเครื่องมือวิจัย และการประเมินผล การเลือก
หลักการ แนวคิดหรือทฤษฎีการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการออกแบบ ได้แก่ การ
ก้าหนดเนื้อหา การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ ขั้นตอนการด้าเนินการ ได้แก่ ทดสอบเพ่ือความ
เหมาะสม และปลอดภัย ขั้นตอนการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงประสบการณ์การเรียนรู้ หรือกิจกรรม 
เป็นภาพกว้างตามสภาพปัญหา 

ระยะการรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และศึกษาบริบท พื้นที่ด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้ คือ การด้าเนินการ ได้แก่ การแสดงนิทรรศการเพ่ือรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และส้ารวจชุมชน
เพ่ือศึกษาบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และทรัพยากรการเรียนรู้ ขั้นตอนการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
ประสบการณ์การเรียนรู้ หรือกิจกรรม และเลือกทรัพยากรการเรียนรู้ในชุมชนเพ่ือจัดกิจกรรมให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตแตกต่างกันไปแต่ละชุมชน แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ 

ระยะการด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ คือ ขั้นตอนการวางแผน ได้แก่ การน้าข้อมูล
ที่ได้จากระยะการเตรียมการ และการรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และศึกษาบริบท พ้ืนที่ด้าเนิน
กิจกรรมมาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนในการด้าเนินกิจกรรม ก้าหนดระยะเวลาการจัดกิจกรรม  ขั้นตอน
การออกแบบ ได้แก่ การออกแบบก้าหนดนัดหมายเวลาด้าเนินการจัดกิจกรรม การใช้ทรัพยากรที่
เหมาะสมในการจัดกิจกรรม การก้าหนดเนื้อหา การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ ขั้นตอนการ
ด้าเนินการจัดกิจกรรมเชิงบูรณาการด้วยกิจกรรมการศึกษานอกระบบเป็นหลักสอดแทรกด้วย
กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยด้วยหลักการการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองที่เน้นการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ ประกอบด้วย วิกฤติ (dilemma) วิพากษ์วิจารณ์
(dialog/discourse) วินิจวิเคราะห์ (determine premise) วิสัยเปลี่ยนทัศนคติเปลี่ยน (diversify 
attitude) ทั้งนี้ต้องสอดคล้องกับบริบท หรือวิถีชีวิต ขั้นตอนการประเมินผลการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม สุขภาพจิตวิญญาณ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

ระยะขยายผล ประกอบด้วย ขั้นตอนการตรวจสอบผล ได้แก่ การประเมินความพึงพอใจ อุปสรรค 
ปัญหา เงื่อนไข สิ่งที่เอ้ืออ้านวยในการจัดกิจกรรมให้ส้าเร็จ ขั้นตอนการรายงานผล ได้แก่ การจัดท้า
คู่มือการจัดกิจกรรม การเผยแพร่การจัดกิจกรรม 
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ภาพที่ 17 แสดงรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

 

การเตรียมการระดับมหภาค 
1.ก้าหนดวัตถุประสงค์ การเลือกหลักการการเรียนรู้ 

2. การก้าหนดเนื้อหา และเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 
3.การทดสอบเพื่อความเหมาะสม และปลอดภัย 

4. การประเมินผลความเหมาะสมและปลอดภัย และ
ปรับปรุง  

การเตรียมการระดับจุลภาค(ชุมชน) 
5.ส้ารวจชุมชน ศึกษาบริบท 

6.เลือกแหล่งเรียนรู้และทรัพยากรการเรียนรู้ 

การด้าเนินโครงการ 
7.ปรับปรุงกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท 

8.ออกแบบวิกฤติ วิพากษ์วิจารณ์ วินิจวิเคราะห์ วิสัยทัศนคติเปลี่ยน 
9.ด้าเนินกิจกรรมการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

10.การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

การขยายผล 
11. การตรวจสอบผล ปัจจัย เง่ือนไขในการจัดกิจกรรม 

12. การรายงานผล น้าเสนอคู่มือการจัดกิจกรรม 

1.Planning การวางแผน 
2.Design การออกแบบ 

3.Implement การด้าเนินงาน 

4.Evaluate การประเมินผล 

5.Implement การด้าเนินงาน 

6.Evaluate การประเมินผล 

7.Planning การวางแผน 

8.Design การออกแบบ 

9.Implement การด้าเนินงาน 

10.Evaluate การประเมินผล 

11.Monitor การตรวจสอบ 

12.Report การรายงานผล 

การส่งเสริมสุข
ภาวะที่ดีอื่นๆ 

 

การส่งเสริมสุข
ภาวะที่ดีอื่นๆ 

เพื่อสุขภาวะที่ดี 

 

การส่งเสริมสุข 
ภาวะที่ดีอื่นๆ 

 
ภาวะที่ดีอื่นๆ 
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จากการวิเคราะห์ และสังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เมื่อพิจารณาจากข้อมูลแล้วน้ามาวิเคราะห์ พบว่า 
รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบของบูน(Boone, 1992)มีความเหมาะสมมากที่สุด 
เนื่องจากมีความยืดหยุ่นมากสามารถปรับใช้ได้กับรูปแบบกิจกรรม และรูปแบบโปรแกรมต่างๆได้ 
ผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่ามีความเหมาะสมกับการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ รูปแบบดังกล่าว
ประกอบด้วย 1)การวางแผน 2)การออกแบบ 3)การด้าเนินการ 4)การประเมินผล 5)การตรวจสอบผล 
6)การรายงานผล จากรูปแบบดังกล่าวผู้วิจัยได้สังเคราะห์เป็น 3 ระยะ คือ 1)การเตรียมการ 2)การรับ
สมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมและศึกษาบริบท 3)การด้าเนินกิจกรรม รูปแบบดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
ทิศนา แขมมณี (2551) ที่กล่าวว่า สาระส้าคัญที่เป็นหลักส้าคัญของรูปแบบ 4 ประการ คือ หลักการ 
หรือทฤษฎีของรูปแบบ วัตถุประสงค์ของรูปแบบ กระบวนการของรูปแบบ และผลที่จะได้รับจากการ
ใช้รูปแบบ รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พัฒนาขึ้นมีความยืดหยุ่นอันเป็นจุดเด่นของรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
ของบูน(Boone, 1992) สามารถน้าไปใช้ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะอ่ืนๆที่แตกต่างกันไป เช่น หาก
สภาพปัญหา คือปัญหาอุบัติเหตุ ในการก้าหนดเป็นปัญหาระดับมหภาค สามารถด้าเนินการได้ตาม
ขั้นตอนเช่นเดียวกัน ในระดับจุลภาค หรือชุมชน อาจมีความแตกต่างกันระหว่างชุมชนเมือง หรือ
ชุมชนชนบทที่สภาพการจราจรแตกต่างกัน การใช้รถยนต์ จักรยายนต์ จักรยาน การเดินเท้ามีความ
แตกต่างกัน พฤติกรรมการใช้รถขับรถแตกต่างกัน ดังนั้นกิจกรรมที่จัดขึ้นในแต่ละชุมชนอาจแตกต่าง
กัน ในขั้นด้าเนินการอาจเน้นกิจกรรมที่แตกต่างกัน เช่น การลดการดื่มสุรา เมาแล้วขับ  การสร้าง
จิตส้านึกในการปฏิบัติตามกฎจราจร เป็นต้น โดยที่ความยืดหยุ่นและความสอดคล้องกับวิถีชุมชนนี้มี
ความส้าคัญในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะสอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรสุข (2550) 
ที่กล่าวว่า การบริการสุขภาพ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพควรมีความเป็นองค์รวม และ
สอดคล้องกับวิถีชุมชน  

รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
รายละเอียด ดังนี้ 

หลักการ หรือทฤษฎีที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
และการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 

จากการก้าหนดวัตถุประสงค์หลักในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกการจัดกิจกรรม
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การศึกษาตามแนวคิดการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลงของ Taylor (2009)ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก คือ 

1. ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องมีประสบการณ์ หรือเป็น
ผู้ใหญ่ ที่มีทัศนคติอยู่แล้วสอดคล้องกับ Mezirow (1997) ที่กล่าวว่าทัศนคติหรือมุมมองความหมาย
เกิดจากการผ่านเหตุการณ์ หรือประสบการณ์นั้นแล้วสร้างเป็นสัญลักษณ์(symbol)โดยเหตุการณ์นั้น
อาจเป็นความรุนแรงที่จะกระตุ้นให้เกิดมุมมองความหมาย (quality) หรือ การผ่านเหตุการณ์นั้น
บ่อยๆซ้้าแล้วซ้้าอีก(quantity)แล้วสร้างเป็นทัศนคติ หรือมุมมองความหมาย และสอดคล้องกับ 
Cranton (1994)ที่กล่าวว่า ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเป็นสื่อกลางอย่างแรกของการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงที่ประกอบด้วยประสบการณ์อะไรที่แต่ละคนน้ามา(ประสบการณ์ก่อนหน้า)กับ
ประสบการณ์อะไรในชั้นเรียนที่ผู้เรียนได้รับ 

2. การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญท่ีสุดตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์ขั้นตอนของกระบวนการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์  
ประกอบด้วย 1)การสร้างวิกฤติเทียม หรือเหตุการณ์กระตุ้น  2)การสนทนา 3)การเสนอข้อเสนอ
สมมุติฐานใหม่(premise) 4)การส้ารวจตนเอง(exploration) ในขั้นตอนการสร้างวิกฤติเทียม หรือ 
จ้าลองสถานการณ์วิกฤติ หรือ เหตุการณ์กระตุ้น เป็นขั้นตอนแรกที่ส้าคัญอันน้าไปสู่ขั้นตอนอ่ืนๆซึ่ง
สอดคล้องกับ Mezirow (1991) ที่กล่าวว่าขั้นตอนความสับสนในปัญหา หรือวิกฤติ และการสร้าง
ความตระหนักในปัญหา หรือวิกฤติ (disoriented of dilemma) เป็นขั้นตอนแรกที่ส้าคัญน้าไปสู่
ขั้นตอนอ่ืนๆ ส่วนขั้นตอนที่ส้าคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง คือ การเสนอข้อสมมุติฐานใหม่ หรือทัศนคติใหม่
(premise) และการส้ารวจ หรือทบทวนข้อเสนอสมมุติฐานใหม่(premise exploration)จ้าเป็นต้องมี
เพ่ือให้เกิดสมมุติฐานใหม่ หรือทัศนคติใหม่ หากไม่มีการเสนอ และทบทวนส้ารวจข้อเสนอสมมุติฐาน
ใหม่ก็จะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหม่ สอดคล้องกับ Mezirow (1997) ที่กล่าวว่า การท้าให้เกิด
ทัศนคติใหม่ หรือมุมมองความหมายใหม่จ้าเป็นต้องมีการน้าเสนอข้อเสนอสมมุติฐานใหม่แล้วมีการ
เปรียบเทียบกับสมมุติฐานเดิม มุมมองความหมายเดิม หรือทัศนคติเดิม หากมีการยอมรับข้อเสนอ
สมมุติฐานใหม่(premise)ก็เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หากไม่ยอมรับก็ไม่เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
สอดคล้องกับ Cranton (1994) ที่กล่าวว่าการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์เป็นคุณลักษณะเด่นของ
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่อันอ้างถึงการตั้งค้าถามอย่างลึกซึ้งถึงข้อขัดแย้งในสมมุติฐาน ความเชื่อที่อยู่บน
ฐานของประสบการณ์ บ่อยครั้งที่เกิดขึ้นทันทีในการตอบสนองต่อการตระหนักรู้ของความคิด หรือ
อารมณ์ที่ขัดแย้ง และการกระท้าหลายครั้งหลายหนที่สามารถน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือ
มุมมองความหมาย 
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3. การสนทนา เป็นองค์ประกอบที่จัดเป็นกิจกรรมที่เป็นสื่อกลางท้าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงในการแลกเปลี่ยนทัศนคติสอดคล้องกับ Cranton (1994)ที่กล่าวว่าการสนทนาเป็น
กิจกรรมที่ส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้เพ่ือการทเปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ตามการสนทนานี้ต่างจาก
การสนทนาในชีวิตประจ้าวัน การสนทนาในการเรียนรู้เพ่ือการปลี่ยนแปลงที่ใช้บ่อยคือการสนทนา
เมื่อมีเหตุผลของค้าถามที่ตั้งได้เข้าใจ มีความจริง สอดคล้องกับบริบท แสดงถึงความสัมพันธ์ที่แท้จริง 
ผุ้เรียนมีความเชื่อถือในการสนทนานั้น  

4. ความสัมพันธ์ที่แท้จริง เป็นองค์ประกอบที่สร้างบรรยากาศซึ่งเอ้ือให้เกิดการสนทนา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการทบทวน ส้ารวจสมมุติฐานของตนเองกับผู้อ่ืน 
และสมมุติฐานใหม่สอดคล้องกับ Dirkx (1998) ที่กล่าวว่าการสร้างความสัมนธ์ที่แท้จริงจะสนับสนุน
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ยั่งยืนในชั้นเรียนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงโดยการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี เชิงบวก และสร้างสรรค์  

5. ความเป็นองค์รวมของการจัดการด้านอารมณ์ และเหตุผล ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงควรมีทั้งการจัดการด้านอารมณ์ และเหตุผล เนื่องจากบางคนอาจเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติจากเหตุผลสอดคล้องกับ Mezirow (1991) ที่กล่าวว่ามนุษย์จะเปลี่ยนแปลงสมมุติฐานไปสู่
สมมุติฐานใหม่ด้วยเหตุผล(rational transformation) ในขณะที่บางคนเปลี่ยนทัศนคติด้วยเหตุผล
สอดคล้องกับ Boyd (1989) ที่กล่าวว่าอารมณ์ท้าให้มนุษย์เปลี่ยนแปลงสมมุติฐาน (emotional 
transformation) และสอดคล้องกับ O’sullivan (1999) ที่กล่าวว่าความเป็นองค์รวมของอารมณ์ 
และเหตุผลสนับสนุนให้ผู้เรียนเรียนรู้อีกทางด้านอารมณ์ หรือเหตุผล มีบางงานวิจัยที่แสดงว่าการใช้
วาทกรรมด้วยเหตุผล หรือการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ไม่เพียงพอที่จะท้าให้การเปลี่ยนทัศนคติได้
อย่างยั่งยืน บทบาทด้านอารมณ์มีส่วนส้าคัญด้วย ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนที่ประกอบด้วยทั้ง
สองส่วนอย่างเป็นองค์รวมจะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติบางครั้งเราแยกทัศนคติไม่ออก
ระหว่างเหตุผล หรืออารมณ์ เช่น อาหารอร่อย อาจเป็นคุณค่าทางอาหารซึ่งเป็นเหตุผล หรือรสชาติซึ่ง
เป็นอารมณ์ จะเห็นได้ว่าแยกจากกันยาก  

6. การตระหนักรู้ในบริบท เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากท้าให้รู้ปัจจัยพ้ืนฐาน หรือสมมุติฐานเบื้องหลังของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท้าให้จัด
ประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
Mezirow (1991) ที่กล่าวว่าบุคคลได้ผ่านการเรียนรู้ หรือเหตุการณ์ต่างแล้ว แปลความ ตีความ ให้ค่า
ความหมาย เป็นสัญลักษณ์(symbol)หากการแปลความ ตีความ ให้ค่าความหมายกับสัญลักษณ์นั้น
เหมือนเดิมบ่อยๆก็จะแปรเปลี่ยนสัญญาณ(sign) ซึ่งเป็นสิ่งที่เปลี่ยนทัศนคตินั้นได้ยาก ดังนั้นเราจึง
ควรแยกระหว่างสัญญาณกับสัญลักษณ์แต่เราควรค้านึงถึงสัญญาณในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เช่น 
สัญญาณไฟจราจร เขียวไปได้ แดงให้หยุด เราไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้แต่เราสามารถเปลี่ยนทัศนคติ
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คนขับรถเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุให้เคารพกฎจราจรเมื่อเห็นไฟเหลืองต้องชะลอ ไฟแดงต้องหยุด ภายใต้
บริบทหรือกฎจราจรที่ไฟแดงต้องหยุด เป็นต้น และสอดคล้องกับ Scott (1997) ที่กล่าวว่าความ
ตระหนักรู้ในบริบทเมื่อจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงให้ยั่งยืนจะพัฒนาความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้ง และซาบซึ้งในปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล สังคม วัฒนธรรมที่มีบทบาท และอิทธิพลมากในกรับวนการ
การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยเหล่านี้รวมถึงสิ่งแวดล้อม บรรยากาศ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันที
ในระหว่างการเรียนรู้ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ก่อนหน้าของผู้เรียน งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนอาจใช้เวลาโดยเฉพาะเมื่อพยายามเปลี่ยนทัศนคติของผู้เรียนทุกคนให้มี
ทัศนคติตรงกันเป็นกรยากท่ีจะก้าหนดเวลาให้ผู้เรียนเปลี่ยนทัศนคติตามเวลาที่ก้าหนด บางครั้งผู้เรียน
อาจจะเปลี่ยนทัศนคติเมื่อชั้นเรียนเลิกแล้ว ดังนั้นการตระหนักรู้ในบริบทจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงแม้ชั้นเรียนเลิกแล้ว ผู้เรียนอาจเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต หรือบริบทของ
ผู้เรียนเอง 

นอกจากวัตถุประสงค์ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพแล้ว การเสริมสร้าง
ความรู้ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นความสนใจหนึ่งของผู้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองมาจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเป็นการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ 
ผู้เรียนจะเป็นผู้คิดริเริ่มวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง ระบุวัตถุประสงค์ และก้าหนด
แผนการเรียนรู้ รวมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผู้เรียนควรเริ่มต้นด้วยการได้รับบรรยากาศ
ส้าหรับการแสวงหาค้าตอบร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน และระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง (mutual 
inquiry) ซึ่งมีลักษณะ คือ บรรยากาศที่อบอุ่น บรรยากาศของการให้ความเคารพซึ่งกันและกัน 
บรรยากาศของการน้าไปสู่การสนทนา บรรยากาศที่ท้าให้ผู้เรียนรู้สึกรับรู้ได้ถึงบทบาทของตนเอง 
บรรยากาศของการไว้ใจซึ่งกันและกัน ผู้สอนเป็นผู้กระตุ้นเสริมแรงให้เกิดการเรียนรู้ ในผู้เรียนอย่าง
ต่อเนื่องสม่้าเสมอ ใช้แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้เป็นทรัพยากร หรือแหล่งการเรียนรู้  รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่จัดขึ้นเพ่ือสนองตอบความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน แหล่งการเรียนรู้ หรือ
ทรัพยากรการเรียนรู้มีอยู่มากมาย เช่น วารสาร หนังสือ หนังสือพิมพ์ ภาพยนตร์ โทรทัศน์ รูปแบบ
การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองที่ผู้วิจัยน้ามาประยุกต์ใช้ คือ การบูรณาการการบริหารจัดการภายนอก
เป็นบริบทของการควบคุมคู่กับการติดตามภายใน การตระหนักรู้ความรับผิดชอบด้วยตนเอง และ
แรงจูงใจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ และบริบทของการศึกษา ผู้เรียน
จะถูกกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบส่วนบุคคล และมีส่วนร่วมในการควบคุมติดตามตนเอง บริหาร
จัดการตนเองในกระบวนการเรียนรู้ การปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น กระบวนการเริ่มจากบุคคลมี
แรงจูงใจเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลที่ท้าให้เกิดการบริหารจัดการตนเอง หรือการควบคุมตนเองในการ
กระท้าการเรียนรู้ และมีความรับผิดชอบในการติดตามผลการเรียนรู้ของตนเองควบคู่ไปกับการ
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ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับตนเองจนเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเอง สิ่งส้าคัญในกระบวนการการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองที่ผู้วิจัยให้ความส้าคัญเป็นพิเศษ คือ การ
สร้างแรงจูงใจในเหตุการณ์ที่สอดคล้องกับการด้าเนินชีวิตประจ้าวันเนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
งานวิจัยนี้เป็นประชากรที่มีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจที่ด้อย การวางแผนออกแบบการเรียนรู้ การ
ก้าหนดทรัพยากรการเรียนรู้อาจท้าได้ยาก ผู้วิจัยวิเคราะห์แล้วว่าการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู้
แล้วเสริมด้วยทรัพยากรบางอย่างที่จัดให้จะประสบผลส้าเร็จมากกว่า สอดคล้องกับ Candy(1991) ที่
กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองจะเกิดได้ในระดับสูงในสิ่งที่ผู้เรียนคุ้นเคย มีประสบการณ์เดิมมา
ก่อน หรือใกล้เคียงกับประสบการณ์เดิม เช่นผู้เรียนที่ใช้ภาษาอิตาเลียนอยากเรียนรู้ด้วยกาน้าตนเอง
ในภาษาสเปน หรือผู้เล่นรักบี้อยากเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองในการเล่นฟุตบอล การเรียนรู้ด้วยการน้า
ตนเองเป็นทิศทางของตนเอง ประกอบด้วย 4 มิติ คือ การมีอิสระดูแลตนเอง(self-autonomy) การ
จัดการตนเอง (self-management) ผู้ เรียนควบคุมตนเอง และบริบททางสังคมตามธรรมชาติ
(autodidaxy) 

รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยการดูแลตนเองเมื่อไม่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือร่างกาย
แข็งแรง และเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เช่น การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา การรับประทานยาตามความจ้าเป็น 
การปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ การไปพบแพทย์ตามนัดการตรวจ โดยการเปลี่ยนทัศนคติร่วมกับ
การเสริมความรู้ จากผลการประเมินก่อน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ(P-value>0.05) แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรม12 
สัปดาห์ 108 ชั่วโมงกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ส่วนทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-
value<0.05) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม12 สัปดาห์ 108 ชั่วโมงกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) สอดคล้องกับ Kitchenham (2008) ที่
กล่าวว่าการน้าทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงมาใช้ในบริการสุขภาพจะเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
เชื่อมต่อความรู้ใหม่ ข้อมูลใหม่ที่กระบวนกรให้เข้ากับมุมมองความหมายเดิม และเป็นการเปิดชุด
ความคิด หรือโลกทัศน์ที่มีอยู่ให้กว้างขึ้น และสอดคล้องกับ Dirkx (2006) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนความเชื่อ หรือชุดความคิดเดิมที่มีอยู่ โดยการใช้วาท
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กรรม หรือการสนทนา และการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ อันที่จริงแล้วการเรียนรู้เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงต้องการการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันน้าไปสู่การปฏิบัติโดยผู้เรียนเปิดมุมมองความหมาย 
โลกทัศน์ที่กว้างขึ้นโดยการพัฒนาทักษะอย่างอิสระด้วยตนเอง ดังนั้นการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
สามารถเกี่ยวข้องในหลายๆศาสตร์ เช่น จิตวิญญาณ รัฐศาสตร์ การเมือง การเรียนรู้เพ่ือความเป็นไท 
หรือการพัฒนาด้านต่างๆ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงก็คล้ายศาสตร์ทางการศึกษาอ่ืนที่ต้องการ
เสาะหา ความรู้ใหม่, ทักษะใหม่, วิธีคิดใหม่ แต่ที่เหนือกว่าศาสตร์ทางการศึกษาอ่ืนๆที่เน้นวิธีการหา
ความรู้ใหม่แล้วยังปลุกให้ผู้เรียนส้ารวจตนเองในมุมมองใหม่ๆ เปลี่ยนโลกทัศน์ ทัศนคติใหม่ด้วย 

จากการก้าหนดวัตถุประสงค์หลักในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ผู้วิจัยได้พิจารณา วิเคราะห์ สังเคราะห์
กระบวนการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์อันเป็นกระบวนการที่ส้าคัญในการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง กระบวนการที่ใช้ในการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ที่ส้าคัญ คือ การตระหนักในวิกฤติ 
การสนทนา หรือวาทกรรม การเสนอสมมุติฐานใหม่ และการส้ารวจตนเองจะน้าไปสู่การปะเมิน
ตนเอง การเพิ่มทักษะ การเปลี่ยนบทบาท การเปลี่ยนมุมมอง ซึ่งกระบวนการนี้เป็นหัวใจในการเรียนรู้
เ พ่ือการเปลี่ยนแปลง เป็นกระบวนการในการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต้องอาศัย
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องมีประสบการณ์ หรือเป็น
ผู้ใหญ่ เนื่องจากแนวคิดนี้ต้องการการคิดแบบแยกแยะ มีวิจารณญาณซึ่งเป็นการคิดที่ซับซ้อนกว่าการ
คิดในระดับธรรมดาต้องผ่านประสบการณ์ และพัฒนาการของสมอง สอดคล้องกับ Anderson 
(2001) ที่กล่าวว่า การคิดแบบมีวิจารณญาณต้องมีพัฒนาการสมองจะใช้ได้กับผู้ที่มีอายุมากกว่า 11 ปี
ขึ้นไป การสอนที่จะท้าให้เกิดอภิปัญญา(metacognition) หรือความคิดสร้างสรรค์ต้องมีการส้ารวจ
ตนเองในสิ่งที่มีอยู่เดิมด้วยการตั้งค้าถามว่า ท้าไม  

จากการสังเคราะห์กระบวนการการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์นี้ผู้วิจัยเริ่ มด้วยการสร้าง
วิกฤติเทียม หรือเหตุการณ์กระตุ้นเนื่องจากในงานวิจัยนี้ต้องการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนทัศนคติ
เป็นการป้องกันก่อนเกิดวิกฤติ คือ โรคหัวใจ และหลอดเลือด จึงได้วิเคราะห์ สังเคราะห์เหตุการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือดได้แก่ การเป็น
อัมพาตจากเส้นเลือดสมอง หรือหัวใจอุดตัน การมองไม่เห็น การสูญเสียขาจากเส้นเลือดส่วนปลายอุด
ตัน หรือภาวะอ้วน เป็นกิจกรรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจ หรือแรงบันดาลใจ (inspiration)อันเป็น
องค์ประกอบส้าคัญที่ท้าให้ผูเข้าร่วมกิจกรรมเริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติ พฤติกรรมตามหลักการ
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง การเพ่ิมพูนความรู้ด้วยการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง การเพิ่ทศักยภาพ
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมด้วยหลักการการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพโดยใช้กิจกรรมทาง
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การศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นหลัก เช่น บทบาทสมมุติ เกม เป็นผู้เป็นอัมพาต เป็นต้น ซึ่งจากการ
ใช้กิจกรรมดังกล่าวสามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีความตระหนักถึงความล้าบากของการเป็น
โรคหัวใจ และหลอดเลือดได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์ (2544) ที่กล่าวว่า ทัศนคติ
เป็นการท้างานของสมองที่เกี่ยวพันทั้งสมองส่วนหน้า และสมองส่วนกลางโดยเฉพาะส่วนที่เรียกว่า ลิ
มบิก(limbic)ที่มีเส้นใยประสาทเกี่ยวพันเชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน การเรียนรู้จึงต่างจากการจ้า หรือ
ทักษะที่ใช้สมองส่วนหน้า สอดคล้องกับ Mezirow (1991) ที่กล่าวว่าขั้นตอนการสร้างความตระหนัก
ในปัญหา หรือวิกฤติ(disoriented of dilemma)เป็นขั้นตอนแรกที่ส้าคัญอันน้าไปสู่ขั้นตอนอ่ืนๆ ผู
วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์กิจกรรมโดยประยุกต์การละเล่นไทยมาใช้ เช่น ขี่ม้าส่งเมือง กระต่าย
ขาเดียว กาฟักไข่ ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมในตรั้งนี้เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่แท้จริง สร้างองค์รวมแห่งเหตุผลและอารมณ์ สอดคล้องกับ
บริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งเป็นการอนุรักษ์การละเล่นพื้นบ้านไทยที่มีแนวโน้มจะเลือนหายไป 
สอดคล้องกับ ธิดา โมสิกรัตน์ (2555) ที่อธิบายรายละเอียดการละเล่นพื้นบ้านไทยว่า เป็นวิธีการผ่อน
คลาย เกิดความสนุกสนาน มีอารมณ์แจ่มใสเบิกบานท้าให้ลืมความเหน็ดเหนื่อย ความท้อแท้ใจ 
การละเล่นเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและวัฒนธรรม การละเล่น อาจเล่นเป็นเกม (game) การเล่น(play) 
กีฬา(sport) หรือผสมผสานกันตามโอกาสที่เล่น หรือตามภูมิภาค ตัวอย่างการละเล่นพ้ืนบ้านไทย เช่น 
กาฟักไข่ ใช้อะไรก็ได้ลักษณะกลมๆเท่าจ้านวนคนเล่นยกเว้นผู้ที่เป็นกาหนึ่งคนมาสมมุติว่าเป็นไข่ 
จากนั้นเขียนวงกลมบนพ้ืนสองวง วงแรกเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณสี่ฟุต และอีกลงอยู่ข้างในวงแรก 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณหนึ่งฟุตอยู่ในวงแรก วางไข่ทั้งหมดไว้ในวงกลมเล็ก ให้คนใดคนหนึ่ง
เป็นกานั่งคร่อมวงกลมเล็ก นอกนั้นทุกคนยืนรอบวงกลมใหญ่คอยแย่งไข่ คนเป็นกามีหน้าที่ป้องกันไข่
ไม่ให้ถูกแย่งไป กติกา คือ คนข้างนอกต้องแย่งไข่มาให้ได้โดยใช้แขนหรือมือเอ้ือมเข้าไป แต่ห้ามน้าตัว
เข้าไปในวงกลมและต้องระวังไม่ให้อีกาถูกมือหรือแขนได้ด้วย หากแย่งไข่ออกมาได้หมดแล้วให้ปิดตา
กา แล้วน้าไข่ท้ังหมดไปว่อนเพ่ือให้กาตามหาไข่ หากพบไข่ท่ีผู้เล่นคนใดน้าไปซ่อน ผู้นั้นจะต้องเปลี่ยน
มาเป็นกาแทน งูกินหาง ให้ผู้เล่นคนหนึ่งเป็นผู้ที่คอยแย่งผู้เล่นที่เหลือเป็นงูโดยจับเอวต่อแถวกันผู้เล่น
ที่อยู่หัวแถวจะเป็นแม่งู จากนั้นคอยแย่งลูกงูจากแม่งูโดยร้องเพลงแม่งูเอ๋ยกินน้้าบ่อไหนประกอบไป
ด้วย ประโยชน์ของการเล่นงูกินหาง คือ ท้าให้ผู้เล่นเกิดความสามัคคีท้างานเป็นกลุ่ม รู้จักช่วยเหลือกัน 
และรู้จักการต่อสู้เพ่ือเอาตัวรอด เมื่อภัยมาถึงตัว นอกจากนี้ยังฝึกให้ร่างกายแข็งแรง และจิตใจเบิก
บานสนุกสนานไปด้วย  
 การสนทนา เป็นองค์ประกอบที่จัดเป็นกิจกรรมที่ท้าได้ยากหากไม่มีการตระหนักในวิกฤติ
โดยเฉพาะคนไทยที่มีลักษณะนิสัยไม่ชอบแสดงความคิดเห็น การจัดกิจกรรมในการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การสนทนาแบบแนะน้าจากการใช้ชีวิตลักษณะเดียวกับการ
เป็นพ่ีเลี้ยง วิทยากรไม่ต้องอาศัยทักษะกระบวนการมากนัก และจะไม่ใช้การช่วงชิงการน้า หรือการ
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ครอบง้า(hegemony) และมีลักษณะปลดปล่อยจากการขดขี่จากชนชั้นทางสังคม(social class) ต่าง
จาก Freire (1970) และ Foucault (1970) ที่กล่าวว่าลักษณะของการสร้างรหัสค้า (coding) หรือ
วาทกรรม(discourse) ต้องมีการช่วงชิงการน้า(hegemony)เพ่ือปลุกมโนธรรมส้านึกให้เป็นอิสระจา
การถูกกดขี่จากชนชั้นทางสังคม และต่างจาก Bohm (1990, อ้างใน ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2550) ที่
กล่าวว่า สุนทรียสนทนาจะเน้นการฟังที่ลึกซึ้งให้ผู้พูดได้พูด ไม่มีการแนะน้าใดๆ ท้าให้ผู้พูด และผู้ฟัง
รู้สึกได้ด้วยตนเองในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (contemplation) ที่อาจใช้เวลา และทักษะของ
วิทยากรกระบวนการ หรือกระบวนกร 

ขั้นตอนที่ส้าคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง คือ การเสนอข้อสมมุติฐานใหม่ หรือทัศนคติใหม่(premise) 
และการส้ารวจ หรือทบทวนข้อเสนอสมมุติฐานใหม่(premise exploration)จ้าเป็นต้องมีเพ่ือให้เกิด
สมมุติฐานใหม่ หรือทัศนคติใหม่ หากไม่มีการเสนอ และทบทวนส้ารวจข้อเสนอสมมุติฐานใหม่ก็จะไม่
เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหม่ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เสนอกิจกรรมการสร้างวิกฤติเทียมอันเป็น
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่ผู้วิจัยเสนอขึ้นจึงขออภิปรายสองกระบวนการนี้ร่วมกันใน
กระบวนการนี้ต้องใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นการสร้างเหตุการณ์กระตุ้น หรือ
แรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติ(quality) และกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเป็น
การกระตุ้นด้วยความถ่ีบ่อยๆ(quantity) โดยการกระตุ้นนี้ไม่ควรที่จะใช้กิจกรรมเดิมๆซ้้าเพราะว่าอาจ
ท้าให้เกิดความเบื่อหน่าย หรือทัศนคติตีกลับที่ไม่พึงประสงค์ได้ ดังนั้นกิจกรรมควรกระท้าเชิง
สัญลักษณ์เพ่ือให้ผู้เรียนตีความ แปลความ ให้คุณค่าเองอันน้าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติ ตัวอย่างที่
ชัดเจนในงานวิจัยนี้ คือ การใช้โคทีได้รับบริจาคมาจากการไถ่ชีวิตที่น้ามาเลี้ยงที่โรงเลี้ยงโคไถ่ชีวิตที่อิง
บริบททางศาสนา สมมุติฐานเดิม คือ เราช่วยชีวิตโคด้วยการบริจาคเงิน ผู้วิจัยได้เสนอสมมุติฐานใหม่ 
คือ เราต่างหากท่ีเป็นผู้ฆ่าโคด้วยการกินเนื้อ หากเรากินเนื้อน้อยลงกินผักมากๆ โคก็จะไม่ถูกฆ่า ดังนั้น
ทัศนคติใหม่ คือ การกินผักมากๆนอกจากยังมีประโยชน์แล้วยังช่วยชีวิตโค การจัดกิจกรรม คือ การ
ทัศนศึกษาโรงเลี้ยงโคไถ่ชีวิตแล้วให้สะท้อนความคิดหลังจากนั้นให้ชมภาพยนตร์โคที่ถูกเชือดที่ โรงฆ่า
สัตว์แล้วให้สะท้อนความคิด เชื่อมโยงกับกิจกรรมไปทัศนศึกษา และปฏิบัติในการจ่ายตลาดแล้วให้
สะท้อนความคิด หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะเรียนรู้ตามอัธยาศัยในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันเมื่อ
ผ่านโรงเลี้ยงโคไถ่ชีวิต จะเกิดการ ตีความ แปลความ ให้คุณค่ากับการกินผักเพ่ือช่วยชีวิตโคเกิดการ
เปลี่ยนทัศนคติ ในท้านองกลับกันหากเราเสนอด้วยการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพียง
อย่างเดียวด้วยการชมภาพยนตร์แล้วสะท้อนความคิดเพียงอย่างเดียวในครั้งที่สอง ที่สาม หรือ
หลังจากนั้นผู้เรียนจะรู้สึก หรือเดาทางการด้าเนินเรื่องได้เช่นเดียวกับเราเข้าไปชมภาพยนตร์ครั้งแรก
จะตลกมาก ครั้งถัดมาหากดูซ้้าๆความตลกจะลดลง สอดคล้องกับ Mezrow(1991) ที่กล่าวว่าบุคคล
ได้ผ่านการเรียนรู้ หรือเหตุการณ์ต่างๆที่มีความรุนแรง (quality) หรือผ่านเหตุการณ์นั้นบ่อยๆ
(quanity)แล้ว แปลความ ตีความ ให้ค่าความหมาย เป็นสัญลักษณ์(symbol) มนุษย์มีเชาวน์ปัญญา
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มากพอที่จะเรียนรู้จากสัญญาณ(sign) และสัญลักษณ์(symbol) เพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติซึ่งมีนักการ
ศึกษาเคยใช้วิธีการนี้มาแล้ว เช่น Freire, Vygotsky เป็นต้น การใช้สัญลักษณ์เป็นเครื่องมือในการ
เรียนรู้มีข้อดี คือ เป็นการสื่อสารที่ผูกโยงกับความเชื่อ ความรู้ ความจ้าที่มีมาก่อนหน้าจะท้าให้ผู้เรียน
ที่มีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจที่ด้อยสามารถเรียนรู้ได้ง่ายกว่าการใช้ความรู้ หรือ ศาสตร์ขั้นสูง เช่น ใช้
คณิตศาสตร์ในการค้านวณจ้านวนพลังงานเป็นแคลอรีที่ได้รับจากอาหารแต่ละชนิด การออกก้าลังกาย
แต่ละอย่างเผาผลาญพลังงานเท่าไร บวกลบกันแล้วเราควรเลือกอาหารชนิดใด เป็นต้น และสอดคล้อง
กับ Plummer (2000) ที่กล่าวว่า ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interactionism 
Theory) เป็นทฤษฎีที่jให้ความส้าคัญต่อมนุษย์แต่ละคนและช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับสังคมมนุษย์มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น มีสาระส้าคัญ คือ ความอ่อนแอทางชีววิทยาของเผ่าพันธุ์มนุษย์เป็นเหตุให้มนุษย์
ต้องอยู่รวมกันเป็นกลุ่มป็นสังคมเพ่ือการมีชีวิตรอด มนุษย์คัดเลือกเก็บรักษาการกระท้าระหว่างกันที่
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างกันซึ่งส่งผลให้มีชีวิตรอดอยู่ด้วยกันเอาไว้ ขณะเดียวกันก็ละทิ้งการกระท้า
ระหว่างกันที่ไม่ส่งเสริมความสัมพันธ์เช่นว่านั้นไป ท้าให้เกิดจิต อัตตา และสังคมขึ้น จิตมีลักษณะ
ส้าคัญ คือ มีความสามารถใช้สัญลักษณ์ก้าหนดสิ่งต่างๆในสภาพแวดล้อมท้าให้รู้จักสิ่งต่างๆเหล่านั้น 
สามารถฝึกซ้อมในใจในแนวกระท้าต่างๆต่อสิ่งต่างๆได้ก่อนที่จะลงมือกระท้าจริง (Imaginative 
Rehearsal) สามารถหักห้ามแนวการปฏิบัติที่ไม่เมาะไม่ควร เมื่อวิเคราะห์ได้จากการฝึกซ้อมในใจ จิต
มนุษย์มีลักษณะเป็นกระบวนการไม่ใช่โครงสร้าง การฝึกซ้อมในใจนี้เองที่เป็นปัจจัยส้าคัญของการเกิด
กลุ่มที่เป็นระเบียบ(Organized Group) อัตตา(self) เมื่อบุคคลสามารถให้ความหมายกับสิ่งต่างๆ 
และบุคคลอ่ืนในสภาพแวดล้อมได้แล้ว เขาก็สามารถให้ความหมายกับตัวเองได้  การตีความหมาย
ต่างๆจึงเป็นทั้งช่วยให้เกิดการประสานงานระหว่างมนุษย์ด้วยกัน และสามารถน้ามาใช้ประเมินผล
ตนเองได้ด้วยซึ่งขึ้นอยู่กับกระบวนการของจิต กล่าวคือเมื่อบุคคลได้ “ภาพตนเอง”(self image) จาก
สายตาของคนอ่ืนที่สัมพันธ์กับตนเองมาระยะหนึ่งภาพนี้จะค่อยๆฝังลึกในจิตใจจนกลายเป็นความคิด
เกี่ยวกับตนเอง(self Concept) สังคมมนุษย์ เป็นการกระท้าระหว่างกันของบุคคลที่มีการจัดระเบียบ
แล้ว และมีแบบแผนของบุคคลต่างๆที่เกิดขึ้นเพราะจิต ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์เน้นที่ตัว
ผู้กระท้า(actor) และการตีความหมายของความจริงทางสังคมเกี่ยวกับ ความคิด ประสบการณ์ และ
พฤติกรรมมีส่วนส้าคัญต่อสังคมซึ่งมนุษญ์สร้างความสัมพันธ์ผ่านระบบสัญลักษณ์ (symbols) 
สัญลักษณ์ที่ส้าคัญที่สุด คือ ภาษา  สัญลักษณ์ไม่ได้หมายถึงวัตถุ หรือเหตุการณ์เท่านั้น แต่ยังอาจ
หมายถึงการกระท้าจากวัตจถุ หรือเหตุการณ์นั้นด้วย เมื่อมีปฏิสัมพันธ์โดยใช้สัญลักษณ์ มนุษย์จะไม่
ใช้สัญชาตญาณในการสร้างพฤติกรรมเพ่ือความอยู่รอด มนุษย์จึงสร้างระบบสัญลักษณ์ขึ้นมา และต้อง
อยู่ในโลกแห่งการตีความหมาย (world of meaning) คือ การตีความหมายต่อสิ่งกระตุ้น และ
ตอบสนองต่อสิ่งนั้น  เช่น เก้าอ้ีนายกรัฐมนตรี นอกจากหมายถึงที่นั่งแล้วยังแสดงถึง การนั่ง ท่าทาง
การนั่ง ยังหมายถึง อ้านาจการครอบครองต้าแหน่งท้าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ในสังคมขึ้น หากต้องการ
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ปฏิสัมพันธ์ในสังคมใหม่ เช่น การเสียสละในการดูแลประชาชนก็ต้องน้าเสนอการตีความสัญลักษณ์
ใหม่ เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงทัศนคติให้ยั่งยืนจะเกิดขึ้นได้จากการตีความ ขยายความจากการเรียนรู้
เชิงสัญลักษณ์ใหม่ที่หลากหลายบ่อยๆซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จะไม่ซ้้าเดิม ต่างจาก  เกียรติ
วรรณ อมาตยกุล(2545) ที่กล่าวว่า หลักการนีโอฮิวแมนนิสมุ่งพัฒนาอัจฉริยภาพที่ซ่อนเร้นในตัว
มนุษย์ทุกคนให้ปรากฏออกมามากที่สุดท้าอะไรที่ซ้้าๆ และเวลาเดิม การมีระเบียบวินัยในเรื่องอ่ืนๆมี
มากขึ้นตามล้าดับ จัดตารางชีวิตให้ชัดเจนจนเป็นนิสัย และมีความรัก ให้พลังด้านบวกด้วยการใช้
ความคิด ค้าพูด และการกระท้า ยิ้มกับทุกคนและบ่อยๆ ใช้การชมบุคคลอ่ืนเสมอ สบตามองด้วย
ความรู้สึกท่ีดี อบอุ่น เชื่อมั่น สัมผัสเพื่อการมีชีวิตอยู่อย่างปกติและมีสุข การฝึกปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอ 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้การท้าสมาธิแบบพุทธเป็นกิจกรรมเสริมซึ่งมีความเหมาะสมกับ
บริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถสร้างบรรยากาศแห่งองค์รวมของเหตุผลและอารมณ์ได้เป็นอย่าง
ดี อีกทั้งสอดคล้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมผ่อนคลาย สอดคล้องกับศันสนีย์ ฉัตรคุปต์
(2545) ที่อธิบายว่า การเรียนรู้สัมพันธ์กับคลื่นสมอง มนุษย์สามารถควบคุมคลื่นสมองและสารที่หลั่ง
จากสมองได้หากมีการฝึกฝนทางจิตให้ควบคุมสภาวะอารมณ์และจิตใจได้ท้าให้เราได้เรียนรู้โลกภายใน
ตัวเอง และเห็นประโยชน์ของการจัดการอารมณ์ ความรู้สึก และความคิดของเรา นับเป็นศิลปะในการ
ด้ารงชีวิตที่ทุกคนท้าได้ ภาวะของคลื่นสมองที่เหมาะสมจะช่วยเปิดพ้ืนที่การเรียนรู้ในสมองของเรา 
ส่งผลต่อความคิดสร้างสรรค์ ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ และรับปริมาณข้อมูลได้มากอย่าง
รวดเร็ว ท้าให้มนุษย์มีประสิทธิภาพสูงในการท้า และสอดคล้องกับ เกียรติวรรณ อมาตยกุล (2545) ที่
อธิบายว่า หลักการนีโอฮิวแมนนิสมุ่งพัฒนาอัจฉริยภาพที่ซ่อนเร้นในตัวมนุษย์ทุกคนให้ปรากฏออกมา
มากที่สุด พัฒนาทั้งร่างกาย จิตใจ รวมถึงคุณธรรมควบคู่กันไป โดยให้มีคลื่นสมองต่้าอยู่เสมอ ท้าให้
เราเกิดการผ่อนคลาย การด้าเนินกิจกรรมเพ่ือท้าให้คลื่นสมองต่้าอยู่เสมอ หายใจลึกๆเข้าออกช้าๆให้
เต็มปอด สั่งให้ทุกส่วนของร่างกายผ่อนคลายตั้งแต่ใบหน้าจนถึงปลายเท้า การท้าสมาธิ เป็น
กระบวนการปฏิบัติทางจิตใจเพ่ือให้รู้สึกได้ถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของทุกสรรพสิ่งในจักรวาล 
เรียกว่า proto-psycho-spiritual ท้าให้เราสามารถควบคุมระบบกล้ามเนื้อ ประสาท และความ
สมดุลของร่างกายท้าให้ก่อเกิดประโยชน์  

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการศึกษาวิจัยนี้จึงจ้าเป็นต้องจัดเป็นกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ กิจกรรมจะเริ่มด้วยการสร้างความตระหนัก
ในวิกฤติ หรือปัญหา ด้วยการจ้าลองวิกฤติเทียม เช่น การเป็นอัมพาต การถูกตัดขา ตาบอด อันเป็น
ผลแทรกซ้อนจากการไม่ดูแลสุขภาพตนเอง และจะเน้นย้้าอยู่ในหลายกิจกรรม โดยหลายกิจกรรม
ผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่าสามารถประยุกต์ใช้การละเล่นพ้ืนบ้านไทย เข้ามาในกิจกรรมการเรียนรู้  เช่น 
กระต่ายขาเดียว มอญซ่อนผ้า ปิดตาตีหม้อ ขี่ม้าส่งเมือง เป็นต้น การน้าการละเล่นพ้ืนบ้านไทยมีผลดี
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เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคุ้นเคยง่ายต่อความเข้าใจ สร้างความสนุกนาน สร้าง
บรรยากาศความเป็นกันเอง และที่ส้าคัญเป็นการสร้างความสัมพันธ์ สร้างอารมณ์ร่วม ภายใต้บริบท
ของความเป็นไทย และศาสนาพุทธ แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงนี้ได้รับอิทธิพลมาจาก
ทฤษฎีวิพากษ์สังคม(critical social theory)ซึ่งมีนักคิดคนส้าคัญ เช่น ฮาเบอร์มาส, แฟรร์ เป็นต้น 
สอดคล้องกับMezirow (1990) ที่กล่าวว่า สมมุติฐาน หรือทัศนคติของมนุษย์เกิดจากการได้รับ
ประสบการณ์ที่ผลกระทบ หรือความรุนแรง(quality)ของเหตุการณ์นั้น และความบ่อย(quantity)ของ
การเกิดเหตุการณ์นั้น  สอดคล้องกับทฤษฎีการสื่อสาร (communication theory)ของฮาเบอร์มาส 
Harbermas (1979, อ้างใน ชิดชงค์ ส.นันทนาเนตร, 2549) ที่อธิบายว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ถ้าจะให้
ถึงระดับปฏิบัติ(practical learning) กิจกรรมนั้นต้องมีผลกระทบให้เกิดความรู้สึกอยากปฏิบัติและมี
การเน้นย้้าบ่อยๆ  

อย่างไรก็ตามทัศนคติ หรือมุมมองความหมาย (meaning perspective) ประกอบด้วย ญาณ
วิทยา(epistemology) หรือความมีเหตุผล สังคมภาษา(sociolinguistic) จิตวิทยา(Encyclopedic 
Dictionary of Psychology and Education) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้จึงต้องค้านึงถึงองค์ประกอบ
ทั้ง 3 โดยเฉพาะด้านจิตวิทยาเป็นเรื่องที่อ่อนไหว(sensitive)เนื่องจาก แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงนี้ได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีวิพากษ์สังคม (critical social theory) จึงมักใช้กับผู้ประสบ
ปัญหาจากการถูกกดขี่ในสังคม เช่น สตรีที่ถูกข่มขืน สตรีที่ถูกสามีท้าร้ายร่างกาย เด็กติดยาเสพติด 
เป็นต้น ซึ่งบุคคลเหล่านี้จ้าเป็นที่จะต้องค้านึงถึงด้านจิตวิทยาในการจัดกิจกรรม หรือการเข้าหา
(approach)กลุ่มบุคคลเหล่านี้ อีกประการ คือ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดได้เองจาก
การศึกษาตามอัธยาศัยหากมีองค์ประกอบ สถานการณ์ที่เหมาะสมได้ เช่น เด็กติดยาเสพติดอาจ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติได้เองหากมีเหตุการณ์ในครอบครัว เช่น แม่ต้องพบความล้าบากในการติดยาเสพ
ติดของเด็ก หรือเด็กได้พบกับการสนับสนุนในชุมชนให้เป็นนักกีฬาเกิดการตีความ ขยายความของ
สัญลักษณ์ คือ ครอบครัว ชุมชนที่อบอุ่นต่างจากเดิม แต่หากไม่มีสถานการณ์ หรือองค์ประกอบที่ครบ
อาจจ้าเป็นต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ขึ้น เช่นในงานวิจัยนี้ ข้อสังเกตอีกประการ คือ ในงานวิจัยนี้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมิได้เป็นผู้ถูกกดขี่ในสังคม และการสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์เป็นการสะท้อน
ความคิดในระดับบุคคลมิได้สะท้อนความคิดในรับสังคมสอดคล้องกับ Mezirow(2000) ที่กล่าวว่าการ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์มี 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล และระดับสังคม ต่างจาก Freire(1970) ที่
กล่าวว่าการสะท้อนความคิดต้องร่วมกับการกระท้าในสังคม (action)เพ่ือให้เกิดการปฎิบัติ(praxis) 
และผู้เข้าร่วมกิจกรรมก็เป็นผู้ถูกกดข่ีทางสังคม 

การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาเชิงบูรณาการจึงต้องค้านึงถึง
วัตถุประสงค์ หรือปัญหาเป็นหลักหากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยหลักการเดียวไม่อาจบรรลุ
วัตถุประสงค์ หรือแก้ไขปัญหาได้จ้าเป็นต้องจัดกิจกรรมเชิงบูรณาการ ซึ่งค้าว่า “บูรณาการ” จะนิยาม



 

 

285 

ในเชิงกระบวนการ ส่วนค้าว่า “องค์รวม” จะนิยามในเชิงผลลัพธ์มากกว่า ตัวอย่างกิจกรรมเชิงบูรณา
การ เช่น การจัดนิทรรศการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้และดึงดูดความสนใจให้ผู้เข้าชมนิทรรศการ
ให้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม หากบางงานวิจัยมีการก้าหนดผู้เข้าร่วมกิจกรรมไว้แล้วก็ไม่จ้าเป็นต้องจัด
กิจกรรมเชิงบูรณาการนี้ ซึ่งการจัดนิทรรศการในงานวิจัยนี้นอกจากแสดงความรู้ด้วยการแสดงแผ่น
ป้าย(roll up) แล้วยังมีการตรวจวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง ค้านวณดัชนีมวล
กาย ปรึกษาปัญหาสุขภาพ ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยตนเอง อันเป็นการจัดกิจกรรมที่
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วม มีปฏิสัมพันธ์(interaction) มิใช่แสดงแผ่นป้ายให้ความรู้อย่างเดียวมี
ความเหมาะสม มีชีวิตชีวา(lively exhibition) สอดคล้องกับ กิตติพัฒน์ นนทะปัทมดุลย์ (2550)ที่
กล่าวว่า การสื่อสารในสังคมที่ดึงดูดความสนใจควรมีการีความเชิงสัญลักาณ์ให้ผู้รับสารได้คิด ได้
พิจารณาด้วยตนเอง เช่นการจัดนิทรรศการควรปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้สารและผู้รับสาร จัดแสดงให้ผู้
เข้าชมนิทรรศการสามารถสัมผัสทดลองได้ 

ประชากรศึกษา และผู้เข้าร่วมกิจกรรมในงานวิจัยนี้ คือ ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิจากทั้งขั้นเตรียมการ การรับสมัครและศึกษาบริบท การด้าเนินการ พบว่า  คุณลักษณะ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจที่อยู่ในกลุ่มต่้ากว่าเกณฑ์ กล่าวคือ มีรายได้น้อย 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย จบการศึกษาระดับต่้ากว่าปริญญาตรี อาชีพรับจ้าง เกษตรกร ไม่ได้
ท้างานอยู่บ้านเป็นแม่บ้าน สอดคล้องกับ สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2555) ที่กล่าวว่า ลักษณะของ
ผู้รับบริการปฐมภูมิมักมีรายได้น้อยที่มีโอกาสน้อยกว่าในการเข้าถึงบริการสุขภาพในความเป็นธรรม
ของระบบบริการสุขภาพ บริการปฐมภูมิจึงมีความส้าคัญในการเป็นด่านแรก บริการใกล้บ้านใกล้ใจ มี
ระบบการส่งต่อไปยังบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิตามล้าดับ การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ควรเป็น
กิจกรรมที่ง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถเห็นเป็นรูปธรรม ปฏิบัติได้ง่าย มีความสัมพันธ์ของสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) ที่กล่าวว่า การดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิควรมีลักษณะเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน ใช้เทคโนโลยีน้อย ใกล้บ้านใกล้ใจ และควรมีลักษณะ
เป็นองค์รวม ดังนั้น การจัดกิจกรรมจึงควรหลีกเลี่ยงการค้าณวน หรือการใช้ศัพท์ที่เป็นทางการ หรือ
ภาษาอังกฤษ   

ผลการศึกษาการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในการศึกษาวิจัยนี้ ในระยะแรกเริ่มด้วยการจัดนิทรรศการมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้
แก่ประชาชนทั่วไปในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยการเลือกรับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด 
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การควบคุมอาหาร มีการตรวจร่างกาย ประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับ
สมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดด้วยความสมัครใจ เป็นกิจกรรมที่มีความเหมาะสม เนื่องจากได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรเป้าหมายได้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรมเพราะมีความสนใจ 
และต้องการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจมิได้บังคับท้าให้การด้าเนินกิจกรรมได้อย่างลุล่วงไม่มีผู้
ออกจากโปรแกรมก่อนการด้าเนินการเสร็จสิ้น แต่มีข้อด้อยคือผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจไม่เป็นผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดท้าให้ไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เด่นชัด คือกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม(p-value>0.05) ในตัว
แปรตาม คือ ความดันโลหิต ระดับน้้าตาล และไขมันในเลือด ส่วน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
การใช้ยามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างจาก Ornish (1990) ที่กล่าวว่า ปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถลดได้หากมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอย่างเคร่งครัด โดยกลุ่มที่เข้า
ร่วมโครงการมีระดับน้้าตาลและไขมันในเลือดสูงมาก ความดันโลหิตสูงมาก และมีการงดใช้ยาภายใต้
ความดูแลของอายุรแพทย์โรคหัวใจ และหลอดเลือดอย่างใกล้ชิดซึ่งต่างจากงานวิจัยนี้ อย่างไรก็ตาม
สุขภาพองค์รวมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมีขึ้นทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณอย่างเป็นองค์รวม 
สอดคล้องกับเกียรติวรรณ อมาตยกุล (2545) อธิบายว่า หลักการนีโอฮิวแมนนิสมุ่งพัฒนาอัจฉริยภาพ
ที่ซ่อนเร้นในตัวมนุษย์ทุกคนให้ปรากฏออกมามากที่สุด พัฒนาทั้งร่างกาย จิตใจ รวมถึงคุณธรรม
ควบคู่กันไป ท้าให้เราเกิดการผ่อนคลาย อยากจะรับประทานอาหารที่เป็นธรรมชาติมากข้ึน มีความรัก 
ให้พลังด้านบวก ร่างกาย การบริหารร่างกายที่สมบูรณ์แบบต้องมีการบริหารอวัยวะทั้งภายนอกและ
ภายในรวมถึงต่อมไร้ท่อ(endocrine gland) และยังมีผลต่อจิตใจอีก ในงานวิจัยนี้นอกจากสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังมีการใช้ยาน้อยลงซึ่งเกิดจากการมีความรู้ การเปลี่ยนทัศนคติ การมี
วิจารณญาณในการใช้ยาดีขึ้น สอดคล้องกับ Nutbeam (2006) ที่อธิบายเกี่ยวกับความฉลาดทาง
สุขภาพ(Health Lieracy)ว่า ความฉลาดทางสุขภาพสามารถจ้าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ความฉลาด
ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ functional health literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 
และเขียนที่จ้าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน เป็นความสามารถในการประยุกต์
ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ้านวนตัวเลข(numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยินยอม
(consent form) ฉลากยา(medical label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบ
การให้ขอมูลทังข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกรรวมทั้งการปฏิบัติตัวตาม
ค้าแนะน้าได้แก่ การรับประทานยา ก้าหนดการนัดหมาย 2) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ หรือcommunicative/ interactive health literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐาน และการมี
พุทธิปัญญา(cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม(social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมรู้จักเลือกใช้
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ขอมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกันรวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health 
literacy ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมทีสูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์
เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด้ารงชีวิตประจ้าวันได้ ความฉลาดทางสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณเน้นการกระท้าของปัจเจกบุคคล (individual  action) และ การมีส่วนร่วมผลักดัน
สังคมการเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชน
ทั่วไป โดยบุคคลจะสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน
สุขภาพอันเป็นทักษะกระบวนการทางสังคมและปัญญาเพ่ือน้าไปสู่ความฉลาดทางสุขภาพซึ่งในแต่ละ
ขั้นตอน คือ การเข้าถึง (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถในการฟัง การดู การพูด การอ่าน การ
เขียน การสืบค้น และการค้านวณ ที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ เชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผล
ความน่าเชื่อถือความถูกต้องตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือให้ได้ข้อมูล และ
สารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ (Understanding) หมายถึง การตีความ แปลความ 
อ้างอิง จ้าแนกประเภทและลักษณะส้าคัญของข้อมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพด้วยการคิด
ใคร่ครวญตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องกับกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดี
งามของสังคมเพ่ือประมวลความรู้ ความคิดรวบยอดจากข้อมูลและสารสนเทศนั้น การประเมิน  
(Assessment) หมายถึง การตรวจสอบ อ้างอิง ท้านาย วิเคราะห์ เปรียบเทียบเชิงตัดสินข้อมูล และ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบด้วยหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ 
ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือเลือกและ
สรุปเป็นหลักการและแนวปฏิบัติที่เหมาะสม การใช้ความรู้ (Utilization) หมายถึง การน้าความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วนไปประยุกต์โดยคิด
ใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือความชอบธรรมตามสิทธิ และหน้าที่ตามกฎ 
ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือแก้ปัญหาลดความเสี่ยง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต การ
สื่อสาร (Communication) หมายถึง การน้าเสนอ เผยแพร่ ชักชวน ต่อรอง และรณรงค์การปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิดใคร่ครวญตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ
ความชอบธรรมตามสิทธิ หน้าที่ กฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือกระตุ้นชักน้า
ความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน สังคม ซึ่งในงานวิจัยนี้ การสื่อสารที่ได้ผลดี คือ จ้านวนยา
ที่เหลือจากการใช้อันเป็นการสื่อสารที่ตรงกันระหว่างแพทย์ และผู้ป่วยด้วยอวจนะภาษา(non-verbal 
communication)ก็มีความส้าคัญในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยเช่นกัน 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้เน้นการเปลี่ยนทัศนคติมากกว่าการให้ความรู้ซึ่ง
ได้ผลดีแตกต่างจาก ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (2553) ที่กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพควรให้ความรู้แก่
ประชาชน และมีต้นแบบแล้วให้ประชาชนประพฤติปฎิบัติ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติในการจัดกิจกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ที่สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ และแตกต่างจาก สุพัตรา ศรี
วณิชชากร (2555) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นสิ่งส้าคัญควรให้ประชาชนมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพท้าให้สุขภาพแข็งแรงสมารถประกอบอาชีพการงานได้ ด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย 
ควรให้ประชาชนมีความรู้ความสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงของตนเองได้เพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ. อันได้แก่ อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์  

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยที่ท้า
ให้การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประสบความส้าเร็จสอดคล้องกับ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  (2553) ที่
กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพควรมีส่วนร่วมของประชาชนจึงจะประสบผลส้าเร็จ นอกจากนี้ยังพบว่า
ความสอดคล้องกับวิถีชุมชนของการจัดกิจกรรมเป็นเงื่อนไขที่ส้าคัญขอกงการจัดกิจกรรมให้ส้าเร็จ
สอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) ที่กล่าวว่า วิถีชุมชนเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาในระบบ
บริการสุขภาพ 

การขยายผลด้วยการจัดท้าคู่มือการจัดกิจกรรมในงานวิจัยนี้ได้รับการประเมินในระดับดีมาก
สอดคล้องกับ วินัย สวัสดิวร (2556) ที่กล่าวว่า การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิควรจัดท้าคู่มือในการปฏิบัติงานเพื่อความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน 

 
ข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้ท้าให้เกิดแนวคิด นวัตกรรมของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นส้าคัญอันน้าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ือการพัฒนา และการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือน้าเสนอแนวทางส้าหรับการพัฒนาการการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติด้วยกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการ โดยการน้าผลการวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้จริงในทางปฏิบัติเพ่ือให้เกิดคุณค่า และประโยชน์
ต่อสังคมโดยรวมอย่างแท้จริง ผู้วิจัยน้าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาส้าหรับผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 2) ข้อเสนอแนะส้าหรับองค์กร หรือหน่วยงาน และ 3) 
ข้อเสนอแนะส้าหรับชุมชนท้องถิ่น มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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1.1) จากผลการวิจัยพบว่าการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนดูแลตนเองแบบองค์
รวมมีความสอดคล้องกับการด้าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกันดังนั้นการเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นเรื่องของแต่ละบุคคลที่มีคลามสัมพันธ์เชื่อมโยงกันของสุขภาพกาย จิต สังคม 
จิตวิญญาณ ดังนั้นนโยบายระดับประเทศโดยภาพรวมเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี มี
จุดมุง่หมายในการส่งเสริม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น ควรมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ให้ความส้าคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมมากกว่า
การพ่ึงพาแต่เพียงบริการสุขภาพที่เน้นแต่สุขภาพกาย และสุขภาพจิตเท่านั้นอันเป็นการประหยัด
งบประมาณ และภาระด้านสุขภาพของประเทศไทยที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะแนวโน้มที่
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

1.2) จากผลการวิจัยพบว่าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆท้าให้กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพประสบผลส้าเร็จ ดังนั้นนโยบายระดับประเทศการส่งเสริมสุขภาพควรเห็นความส้าคัญ
ของการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆมิใช่มีเพียงหน่วยงานสาธารณสุขเพียงอย่าง
เดียว เนื่องจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม ในการด้าเนินชีวิต และสุขภาพมีความจ้าเป็นที่เกี่ยวข้องทั้งด้านสังคม 
จิตวิญญาณกับหน่วยงาน หรือองค์กรต่าง เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ โรงเรียน โรงพยาบาล ตลาด สถานที่
ท้างาน เป็นต้น ดังนั้น การก้าหนดนโยบายด้านสุขภาพควรมีการบูรณาการเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืน
นอกจากกระทรวงสาธารณสุข  

1.3) จากผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยมีส่วนส้าคัญในการ
เปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นนโยบายระดับประเทศการส่งเสริมสุขภาพ และ
การศึกษาควรให้ความส้าคัญกับกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยเนื่องจากเป็นการศึกษาตามวิถีชีวิต 
สอดคล้องกับการด้าเนินชีวิต ประยุกต์เข้ากับการใช้ชีวิตได้จริง และในการศึกษาตามอัธยาศัยไม่ได้
แยกออกจากวิถีชีวิตผู้เรียนมีโอกาส เวลาในการเรียนมาก แต่การศึกษาตามอัธยาศัยมักถูกละเลย ซึ่ง
การศึกษาตามอัธยาศัยจ้าเป็นต้องอาศัยหลายหน่วยงานโดยเฉพาะสื่อสารมวลชน สื่อสังคมออนไลน์
ในยุคปัจจุบัน การก้าหนดนโยบายดังกล่าวจะมีประโยชน์มากทั้งด้านสุขภาพ และการศึกษา 

2) ข้อเสนอแนะส้าหรับองค์กร หรือหน่วยงาน 
2.1) จากผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นกิจกรรมการได้รับ

ประสบการณ์ใหม่ หรือวิกฤติเทียมสามารถเปลี่ยนทัศนคติ และเหมาะสมกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
มากกว่าการบอด หรือให้ความรู้ ดังนั้นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น ส้านักงานสร้างเสริมสุขภาพ
แห่งชาติ(สสส.) หรือกระทรวงสาธารณสุขที่มีจุดมุ่งหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรเน้นการ
เปลี่ยนทัศนคติเป็นส้าคัญแล้วเสริมด้วยการให้ความรู้ จากเดิมที่เน้นพุทธิพิสัยเป็นส้าคัญท้าให้ไม่
ประสบผลส้าเร็จ 
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2.2) จากผลการวิจัยพบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท 
หรือวิถีชีวิตของประชาชน มีความยืดหยุ่นมีการน้าแหล่งเรียนรู้ ทรัพยากรการเรียนรู้ในชุมชนมาใช้จะ
ได้ผลดีในการเปลี่ยนทัศนคติ ดังนั้นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น ส้านักงานสร้างเสริมสุขภาพ
แห่งชาติ(สสส.) หรือกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวจ้าเป็นต้อง
สอดคล้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต การก้าหนดนโยบายควรมีความยืดหยุ่นที่เหมาะสมกับบริบทแต่ละ
พ้ืนที่ หรือชุมชนที่มีความแตกต่างกันมิอาจเหมือนกันทั้งหมด การก้าหนดนโยบายควรเป็นการก้าหนด
โครงร่างพ้ืนฐานส่วนการลงไปในรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมจะขึ้นอยู่กับชุมชน หรือพ้ืนที่ ไม่ควร
ก้าหนดนโยบายให้ท้ากิจกรรมเหมือนๆกันหมดทั่วประเทศ 

2.3) จากผลการวิจัยพบว่า การใช้สัญลักษณ์ในการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงได้ผล
ดีกว่าการพูดซ้้าๆ ดังนั้นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น ส้านักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ(สสส.)
ควรค้านึงถึงทัศนคติตีกลับในการสื่อสาร เช่น การใช้ภาพเดิมๆบนซองบุหรี่อาจท้าให้คนกลัวใน
ระยะแรกแต่เมื่อคนเห็นซ้้าๆจะเกิดความเคยชิน หรือการโฆษณาที่เน้นย้้าแต่คนที่ดื่มเหล้าเป็นคนไม่ดี
แต่เพียงด้านเดียว ไม่มีการสื่อสารเชิงสัญลักษณ์ที่หลากหลายอาจท้าให้เกิดความหมั่นไส้ หรือทัศนคติ
ตีกลับได้ ควรมีการสื่อสารเชิงสัญลักษณ์ที่หลากหลายให้เกิดการตีความ แปลความ เปลี่ยนทัศนคติ ใน
การย้้าเตือนบ่อยๆไม่ควรใช้ภาพเดิมๆซ้้า  

2.4) จากผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารที่ตรงกัน เช่นการน้ายาที่เหลือมาทุกครั้งที่รับ
การตรวจ หรือการสื่อสารด้วยอวจนภาษามีส่วนส้าคัญท้าให้ลดค่ายาลงได้ ดังนั้นหน่วยงานส่งเสริม
สุขภาพ เช่น โรงพยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิควรส่งเสริมการเปลี่ยนทัศนคติ และการ
รู้เท่าทันด้านสุขภาพเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ หรือข้อขัดแย้งในบริการสุขภาพ ควร
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานทางสุขภาพ การติดต่อสื่อสาร และการสะท้อนความคิดเชิง
วิพากษ์ในวิจารณญาณการบริการสุขภาพ จากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการติดต่อสื่อสารมีความ
จ้าเป็น การติดต่อสื่อสารอย่างง่าย เช่น ผู้ป่วยน้ายาที่เหลือในการรับยาแต่ละครั้งแสดงแก่แพทย์ท้าให้
สามารถลดการใช้ยาเกินจ้าเป็นลงได้ 

3) ข้อเสนอแนะส้าหรับชุมชน หรือท้องถิ่น 
3.1) จากผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประสบผลส้าเร็จได้ด้วยความ

ร่วมมือของชุมชน ผู้น้าชุมชน เช่น พระมีความเข้มแข็ง ดังนั้นควรส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 
ผู้น้าชุมชน โดยเฉพาะด้านศาสนาซึ่งน้ามาความเข้มแข็งของทุนสังคม อาจก่อให้เกิดประโยชน์แบ่งเบา
ภาระจากภาครัฐ เช่น หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผู้วิจัยเลือกศึกษาในครั้งนี้เป็นหน่วยบริการ
ที่เกิดจากทุนทางสังคมเป็นบริการที่ช่วยลดภาระภาครัฐ ในปัจจุบันยังไม่มีการส้ารวจศึกษาหน่วย
บริการสุขภาพลักษณะนี้ อย่างไรก็ตามควรมีนโยบายที่ส่งเสริม สนับสนุนหน่วยบริการลักษณะนี้ให้
เกิดข้ึนจากความร่วมมือร่วมใจทั้งภาคชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน 
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3.2) จากผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองมิอาจส้าเร็จได้ด้วยกิจกรรมการศึกษานอกระบบเพียงอย่าง
เดียวต้องอาศัยกิจกรรมเชิงบูรณาการ ดังนั้นการศึกษาควรส่งเสริมการศึกษาเชิงบูรณาการ และ
การศึกษาตามอัธยาศัยโดยใช้ชุมชน แหล่งเรียนรู้ ทรัพยากรในชุมชนเป็นฐานเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก ผู้เรียน
มีเวลาในการศึกษาในระบบโรงเรียน หรือการศึกษานอกระบบโรงเรียนน้อยกว่าการศึกษาตาม
อัธยาศัย ในการส่งเสริมการศึกษาตามอัธยาศัยควรส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ รวมทั้งการก้าหนดมิอาจ
ก้าหนดเพียงด้านการศึกษาเพียงด้านเดียว เนื่องจากมีความเชื่อมโยงกับสังคม ดังนั้นการก้าหนด
นโยบายควรเป็นการก้าหนดนโยบายเชิงบูรณาการด้วยหลายภาคส่วนในสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และชุมชน 

3.3) จากผลการวิจัยพบว่า การตระหนักรู้ในบริบทมีความส้าคัญในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ดังนั้นชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานของประเทศ ทั้งฐานทางประวัติศาสตร์ 
วัฒนธรรม สังคม สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติ เศรษฐกิจหรือฐานการอยู่ร่ วมกันอย่างสมดุล
ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติแวดล้อม ถ้าฐานของประเทศแข็งแรงก็จะท้าให้ประเทศมั่นคง ผู้คน
ถูกเกณฑ์ออกจากชุมชนท้องถิ่นเข้าไปสู่ระบบการศึกษาที่เอาแต่ท่องวิชาโดยไม่รู้จักความจริงของ
แผ่นดินไทยเกิดความเสียหาย ควรส่งเสริมชุมชนจัดการตนเอง ขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างบูรณาการ 
เช่นชุมชนดูแลผู้สูงอายุ ธนาคารความดีเป็นเครดิตกู้เงินของชุมชนรวมทั้งในโรงเรียนเป็นการเชื่อมโยง
อย่างบูรณาการ นโยบายการศึกษาควรให้นักศึกษาทุกคนทุกคณะได้เรียนรู้ภาคปฏิบัติกับชุมชน เป็น
การสมานสังคมไทยไม่ให้แปลกแยกกัน ได้เรียนรู้วิถีชีวิตชาวบ้ านเกิดปัญญารอบด้าน เกิดการ
ช่วยเหลือชาวบ้านในสิ่งที่ชาวบ้านไม่มีองค์ความรู้ เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศการสื่อสาร การดูแล
สุขภาพ วิถีชีวิตชุมชนเป็นที่อยู่ของศีลธรรม คุณธรรมท้าให้เป็นแหล่งเรียนรู้ศีลธรรม คุณธรรม
ภาคปฏิบัติ การเชื่อมโยงองค์ความรู้ เทคโนโลยีกับชุมชนตามความต้องการของชุมชนที่แท้จริง  

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1)การวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีข้อจ้ากัดด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม มีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นผู้ที่มีอาการของโรคน้อยท้าให้ไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาอย่างชัดเจน อาจน้ารูปแบบนี้ไปท้าการวิจัยในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการของโรคมากกว่า  

2)การวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีบริบทของศาสนาพุทธ และกิจกรรมที่จัดขึ้นก็อิงกับบริบทของ
ศาสนาพุทธ อาจน้ารูปแบบนี้ไปท้าการวิจัยในหน่วยบริการสุขภาพระดับบริบทอ่ืน ศาสนาอื่น 
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3)การวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจน้ารูปแบบนี้ไปขยายท้าการ
วิจัยในหน่วยบริการสุขภาพให้ครอบคลุมในระดับประเทศ 

4)การวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รั บบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีข้อจ้ากัดด้วยยาเป็นตัวแปรแทรกซ้อนท้าให้ไม่เห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างชัดเจน อาจน้ารูปแบบนี้ไปท้าการวิจัยในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิ ตติยภูมิที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญควบคุมดูแลในการหยุดยาพร้อมกับการด้าเนินกิจกรรม ในกลุ่ม
ตัวอย่างจะท้าเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ชัดเจน 

 5)การวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการวัดสุขภาพสังคม และจิตวิญญาณเป็นการวัดเชิงคุณภาพ 
และสุขภาพจิตวิญญาณจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับศาสนาอาจไม่ชัดเจน ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจ
พัฒนาเครื่องมือวัดในเชิงปริมาณ 
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ภาคผนวก ก. 

แผนกิจกรรม 
เอกสารประกอบการจัดกิจกรรม 

คู่มือการจัดกิจกรรม 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจคู่มือการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
 
 

1. ผศ.ดร. วีรฉัตร์ สุปัญโญ  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
2. ผศ.ดร. วรรัตน์ ปทุมเจริญวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
3. ผศ.นพ. สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจ และหลอดเลือด  
4. รศ.นพ. วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
5. อ.นพ. ธีระ วระธนารัตน์  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมสุขภาพ   
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ตาราง  แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง การจัดนิทรรศการโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานเวลา 
24 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ 

ประเมินผล 

เพ่ือให้ 
ผู้เข้าชม 

นิทรรศการ 

สามารถ 

1.บอก 

พฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือ
ป้องกัน 

โรคความดัน
โลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

โรคอ้วน 

2.บอก
ภาวะแทรกซ้อน 

 

เพ่ือรับสมัคร 

ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

แบบองค์รวม
เพ่ือป้องกัน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ในผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

พฤติกรรม
สุขภาพ
เพ่ือ
ป้องกัน
โรคที่
เกี่ยวกับ
การ
ด้าเนิน
ชีวิต 
ได้แก่  
โรคความ
ดันโลหิต
สูง 

โรค 

เบาหวาน 

โรคอ้วน 
และภาวะ 

แทรก
ซ้อนของ
โรค
ดังกล่าว 

ขั้นน้า 

1.แสดงภาพโดยใช้ Roll-up 

2.ตรวจร่างกาย 

วัดความดันโลหิต 

ชั่งน้้าหนัก 

วัดส่วนสูง 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรอธิบายถึง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน 

2.วิทยากรอธิบายถึง 

ภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน 

3.วิทยากรอธิบายถึง 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน และ
ภาวะแทรกซ้อน 

ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าชมนิทรรศการ 

สรุปพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน และ ภาวะแทรกซ้อน 

2.ผู้สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

ตนเองแบบองค์รวม 

1.roll-up 

แสดง 

ความรู้
เกี่ยวกับ 

โรค 

ความดัน
โลหิตสูง 
โรค 

เบาหวาน 

โรคอ้วน 

ภาวะแทรก
ซ้อน 

2.เครื่องวัด 

ความดัน
โลหิต 

3.เครื่องชั่ง
น้้าหนัก 

4.ที่วัด
ส่วนสูง 
5.แบบ
ประเมิน
ความเสี่ยง
โรค 

เบาหวาน
ด้วยตนเอง 

1.สังเกต
จาก 

การบอก 

พฤติ 
กรรม
สุขภาพ
เพ่ือ
ป้องกันโรค
ความดัน
โลหิตสูง 
โรคอ้วน 

โรคเบาหว
าน 

และ 
ภาวะแทร
กซ้อน 

 

2. จ้านวน
ผู้สมัครเข้า
ร่วม
กิจกรรม 

การดูแล
สุขภาพ 

ตนเอง 

แบบองค์
รวม 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ทักทายแนะน้าตัวเวลา 4 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 

การสอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอกชื่อ
ของ 

ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

คนอ่ืน 

2.บอก
อาหาร 

ที่ชอบของ 

เพ่ือน
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

3.บอกผลดี 
และผลเสีย
ของ 

อาหารที่
ชอบ 

รับประทาน 

ผลดีและ 

ผลเสีย
ของ 

อาหาร
ที่
รับประ
ทาน 

ขั้นน้า 

1.กล่าวแนะน้า 

ต้อนรับการเข้าร่วมกิจกรรม 

2.ท้าสมาธิ 
 

ขั้นสอน 
1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ผลัดกันยิ้ม กอด สบตา สัมผัส 
สวัสด ี

ถามชื่อและอาหารที่ 
ชอบวนกันไปนครบ 

2.วิทยากรเรียกผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

คนหนึ่งขึ้นมาให้บอกชื่อผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมอีก 

หนึ่งคนพร้อมอาหารที่ชอบ 

3.วิทยากรถามผู้เข้าร่วมกิจกรรม
คนนั้นให้บอก 

ผลดีและผลเสียของ 

อาหารนั้น 

ท้าไมชอบอาหารนั้น 

วนกันไปจนครบ 

 

ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

บอกชื่อเพ่ือนและอาหารที่ชอบ 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

บอกผลดีผลเสีย 

ของอาหาร 

เครื่อง
เสียง 

 

.สังเกตจาก 

การบอกชื่อ 

ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

อาหารที่ชอบ 

ผลดีผลเสีย
ของ 

อาหารนั้น 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง อัมพาตป้องกันได้เวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอกชื่อ
อาการ 

ของ
โรคหัวใจ 

และหลอด
เลือด 

2.บอก
สาเหตุ 
ที่ต้อง
ป้องกัน 

โรคหัวใจ
และ 

หลอดเลือด 

3.บอก
ปัจจัยเสี่ยง 

โรคหัวใจ
และ 

หลอดเลือด 

4.บอกวิธี 
ป้องกัน
โรคหัวใจ 

และหลอด
เลือด 

ปัจจัย
เสี่ยง
ของ 

โรคหัว
ใจและ 

หลอด
เลือด 

วิธี
ป้องกั
น 

โรคหัว
ใจและ 

หลอด
เลือด 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับโรค 

หัวใจและหลอดเลือด 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่. 
แสดงบทบาทสมมุติเป็นอัมพาตจับคู่
กันแข่งกันสื่อสารตามกระดาษท่ี
วิทยากรแจกว่าให้ท้าอะไร 

2.วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อน
ความคิด อัมพาตคืออะไร 

รู้สึกอย่างไรถ้าเป็นอัมพาต 
ท้าไมถึงเป็นอัมพาต 

3.วิทยากรบรรยายพร้อมแสดง
ภาพประกอบ อาการ ปัจจัยเสี่ยงการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4.วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อน
ความคิด อาการและปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดคืออะไร 

การป้องกันท้าอย่างไร 

ท้าไมต้องป้องกัน 
ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกอาการ ปัจจัย
เสี่ยง การป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกเหตุผลที่ต้อง
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.ผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่ 
2.แผ่น
ภาพroll-

up 

เกี่ยวกับ
ปัจจัย
เสี่ยงและ
การ
ป้องกัน
โรคหัวใจ
และ
หลอด
เลือด 
3.

กระดาษ 

4.ปากกา 

5.แบบ
ประเมิน
โรคหัวใจ
และ
หลอด
เลือด
ด้วย
ตนเอง 

.สังเกตจาก 

การบอก
อาการ 

ปัจจัยเสี่ยง 

วิธีการ
ป้องกัน 

โรคหัวใจ
และ 

หลอด
เลือด 

สาเหตุของ 

การ
ป้องกัน 

โรคหัวใจ
และ 

หลอด
เลือด 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง สัญญาดาวเคียงเดือนเวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 

การสอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
พฤติกรรม 

สุขภาพ กาย 
จิต 

สังคม จิต
วิญญาณ 

2.ร่างสัญญา 

การเรียนรู้ 
เกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

สุขภาพกาย 

จิต สังคม 
จิตวิญญาณ 
และการ 

ดูแลตนเอง 

3.แสดง
หลักฐาน 

แห่ง
ความส้าเร็จ 

ของสัญญา
การ 

เรียนรู้ 

การ
ดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบ
องค์รวม
เกี่ยวกับ 

พฤติกร
รม 

สุขภาพ
กาย 

จิต 
สังคม 

จิต
วิญญา
ณ 

 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการ 

ดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวม 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

บอกพฤติกรรมสุขภาพกาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ 

2.วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อนความคิด 

พฤติกรรมสุขภาพ 

คืออะไร ปฏิบัติได้อย่างไร 

ท้าไมถึงต้องปฏิบัติ 
3.วิทยากรบรรยายสัญญาการเรียนรู้
พร้อมแสดงตัวอย่าง 

สุขภาพกายได้แก่ อาหาร 

ออกก้าลังกาย จิต ได้แก่ อารมณ์ สังคม 
ได้แก่ อาทรในครอบครัว 

จิตวิญญาณ ได้แก่ อารีใน 

ชุมชน สังคม และการดูแลตนเอง คือ 
อัตตาหิ อัตโน นาโถ 

4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่าง 

สัญญาการเรียนรู้ 
ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่างสัญญาการเรียนรู้
เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองแบบ
องค์รวม 

1.ใบงาน 

สัญญา
การเรียนรู้ 
 

.สังเกตจาก 

การบอก
พฤติกรรม 

สุขภาพ 

กาย จิต 

สังคม 
จิต
วิญญาณ 

และการ
ดูแลตนเอง 

 

การร่าง
สัญญา 

การเรียนรู้ 
เกี่ยวกับ
พฤติกรรม
สุขภาพ 

1.อาหาร 

2.ออก
ก้าลังกาย 

3.อารมณ์ 
4.อาทร 

5.อารี 
6.อัตตาหิ 
อัตโน นา
โถ 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง เดือนเพ็ญเดือนแรมเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
พฤติกรรม 

สุขภาพ กาย 
จิต 

สังคม จิต
วิญญาณ 

2.ประเมิน
ตนเอง 

เกี่ยวกับ 

พฤติกรรม 

สุขภาพกาย 

จิต สังคม 
จิตวิญญาณ  
3.วางแผน
เกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

สุขภาพ กาย 
จิต 

สังคม จิต
วิญญาณ 

การ
ดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบ
องค์รวม
เกี่ยวกับ 

พฤติกร
รม 

สุขภาพ
กาย 

จิต 
สังคม 

จิต
วิญญา
ณ 

 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรเปิดเพลง แสงจันทร์ 
2.ท้าสมาธิ 
3.วิทยากรบอกให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
วาดภาพดวงจันทร์อาจเป็นเดือน
เต็มดวง หรือเดือนเสี้ยว 

4.แบ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็น 2 กลุ่ม 
คือ เดือนเพ็ญ และเดือนเสี้ยว 
ขั้นสอน 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเดือนเพ็ญ
บอกพฤติกรรมสุขภาพ 

กาย จิต สังคม จิตวิญญาณท่ีดี 
กลุ่มเดือนสี้ยวบอกพฤติกรรม
สุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ
ที่ไม่ดี 
2.วิทยากรอธิบายการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพหากเป็น
พฤติกรรมที่ดีเป็นข้างขึ้น 

พฤติกรรมที่ไม่ดีเป็นข้างแรม 

สามารถบวกลบกันได้ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในแต่ละวันไม่ให้
เป็นข้างแรม 
ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองแบบองค์รวมในแต่ละวันได้ 
 

1.ใบงาน
ประเมิน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

 

2.เครื่อง
เสียง 
 

3.CDเพลง 

 

4.กระดาษ 
 

5.ปากกา 
ดินสอ 
 

.สังเกตจาก 

การบอก
พฤติกรรม 

สุขภาพ 

กาย จิต 

สังคม 

จิตวิญญาณ 

และการ
ดูแลตนเอง 

 

การ
วางแผน
และ
ประเมิน
พฤติกรรม
สุขภาพใน
แต่ละวัน 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง บุฟเฟ่ต์ผักผลไม้ในความมืดเวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประ 

สงค ์

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

ประ 

เมิน
ผล 

เพ่ือให้ผู้
เข้า 

ร่วม 

กิจ 

กรรม 

สามารถ 

1.บอก
จ้านวน
ของผัก 
ผลไม้ที่ 
ทาน 

2.บอก
การ
เลือก
อาหาร
ที่ทาน 

การเลือก
อาหารที่
รับ 

ประ 

ทานโดย
ตัดภาพ
ความน่า 

รับ 

ประ 

ทาน 

ของ
อาหาร
ค้านึงถึง
คุณ 

ประ 

โยชน ์

ของ
อาหาร 

และ 

การ
ประมาณ
อาหารที่
รับ 

ประ 

ทาน 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับผักผลไม้ 
2.ท้าสมาธิ 
3.ปิดตาผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

4.เสิร์ฟอาหารให้รับประทานประกอบด้วย ข้าวโพดต้ม 
กล้วย 

แอปเปิล แตงโม สับปะรด มะละกอ ฝรั่ง บนจานสีขาว 
1 ทัพพี จานสีฟ้า 2 ทัพพี จานสีชมพู 3 ทัพพี 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า 

อาหารที่รับประทานคืออะไร 

รู้สึกอย่างไรเมื่อรับประทานอาหาร 

ท้าไมถึงต้องรับประทานอาหาร 
2.วิทยากรอธิบายถึงประโยชน์ของผักผลไม้และต้อง
รับประทานอย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า จ้านวนผักผลไม้ท่ี
รับประทานคือเท่าไร รู้สึกอย่างไรเมื่อต้องรับประทาน
อาหารที่ไม่ได้เลือกจากเห็นภาพความน่ารับประทาน
ของอาหาร ท้าไมต้องรับประทานอาหารวันละ 5 ทัพพี 
4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกสีของจานและจ้านวนผักผลไม้
ที่รับประทาน 
ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถรับประทานผักผลไม้ที่มี
ประโยชน์ได้ 
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถประมาณจ้านวนผักผลไม้ที่
รับระทานได้ 

1.ผ้าปิด
ตา 

2.จานสี
ขาว 

จานสีฟ้า 

จานสี
ชมพู 

3.

ข้าวโพด
ต้ม 

แอปเปิล 

ฝรั่ง 
มะละกอ  
แตงโม 

สับปะรด  
4.

กระดาษ 

5.ปากกา 

6.เครื่อง
เปิดCD 

7.CD

เพลงเด็ก
ดอยใจดี 

.

สังเก
ตจาก 

การ
บอก
จ้า 

นวน
ผัก
ผลไม้
ที่รับ 

ประ 

ทาน 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง อ้วนซ่อนผ้าประเมินพลังงานเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 
การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
โทษของ
ความอ้วน 

2.ควบคุม
น้้าหนัก
โดย
ประเมิน
พลังงานที่
ได้รับกับ
การใช้
พลังงาน  
3.บอกวิธี
ควบคุม
น้้าหนัก
และ
ประเมิน
น้้าหนักใน
ชีวิตประ 

จ้าวันได ้

การ
ควบคุม
น้้าหนัก
โดย
ประเมิน
พลังงาน
ที่ได้รับ
กับการ
ใช้
พลังงาน 

 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับความอ้วนและ
การประเมินพลังงานที่ได้รับกับที่ใช้ไป 
2.ท้าสมาธิ 
3.เล่นเกมมอญมอญซ่อนผ้าโดยที่ทุกคนใส่
ผ้ากันเปื้อนและถุงทรายน้้าหนักประมาณ 5 

กก.ไว้ โดยคนที่เป็นมอญไม่ต้องใส่เพ่ือ
เปรียบเทียบการที่น้้าหนักเพ่ิม 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อน
ความคิดว่า 

ความอ้วนคืออะไร 

รู้สึกอย่างไรเมื่อน้้าหนักขึ้น 

ท้าไมน้้าหนักถึงขึ้น 

2.วิทยากรอธิบายการควบคุมน้้าหนักโดย
การประเมินพลังงานที่ได้รับและที่ใช้ตาม
หลักธงโภชนาการ 

3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การ
ควบคุมน้้าหนักคืออะไร การควบคุม
น้้าหนักท้าอย่างไร ท้าไมต้องควบคุม
น้้าหนัก 
ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้วิธีควบคุมน้้าหนักโดย
ประเมินพลังงานที่ได้รับกับที่ใช้ได้ 
2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถควบคุม
น้้าหนักโดยประเมินพลังงานที่ได้รับกับที่
ใช้ได้ 

1.ผ้ากัน
เปื้อน 

 

2.ถุงทราย 

 

3.ภาพธง
โภชนาการ 

 

4.กระดาษ 

 

5.ปากกา  
6.เครื่อง
เปิดCD 

7.CDเพลง
เด็กดอยใจ
ดี 
 

.สังเกต
จาก 

การบอก
วิธี
ควบคุม
น้้าหนัก
โดย
ประเมิน
พลังงาน
ที่ได้รับ
กับท่ีใช้ 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ตลาดนัดสุขภาพเวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

การ 

ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอกผลดี
และผลเสีย
ของอาหาร 

ที่เลือกซื้อ 

2.บอกวิธี
เลือกซื้อ
อาหารโดย
ประเมิน
พลังงาน
เช่นเดียวกับ
มูลค่าเงินใน
ชีวิตประจ้าวั
นได้ 

การ
ประเมิ
น
พลังงา
นจาก
อาหาร
ที่เลือก
ซ้ือ
ตาม
แบบ
ธง
โภชนา
การ 

 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับพลังงานที่
ได้รับจากอาหาร 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
สะท้อนความคิดว่า 

อาหารคืออะไร 

รู้สึกอย่างไรเมื่อรับประทานอาหารที่ชอบ 

ท้าไมถึงชอบอาหารนั้น 

2.วิทยากรยกตัวอย่างการซื้ออาหารด้วย
ราคาที่ต้องจ่ายกับรายได้ทีหาได้
เปรียบเทียบและแสดงการประเมิน
พลังงานที่ได้รับจากอาหารตามหลักธง
โภชนาการกับพลังงานที่ใช้ 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การ
เลือกซื้ออาหารคืออะไร การเลือกซื้อ
อาหารท้าอย่างไร ท้าไมต้องควบคุมการ
เลือกซื้ออาหาร 
4. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติจริงไปจ่าย
ตลาดเลือกซ้ืออาหาร 

ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้วิธีเลือกซื้ออาหาร
โดยประเมินพลังงานที่ได้รับกับที่ใช้ได้ 
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเลือกซ้ืออาหารโดย
ประเมินพลังงานที่ได้รับกับที่ใช้ได้ 

1.ภาพธง
โภชนาก
าร 
 
2.

กระดาษ 

 

3.ปากกา  
 

.สังเกต
จาก 

การบอก
วิธีเลือก
ซ้ือ
อาหาร
โดย
ประเมิน
พลังงาน
ที่ได้รับ
กับท่ีใช้ 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ชีวิตโคกับการกินผักเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 
การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ประโยชน์
ของผัก 
ผลไม้ที่
รับประทาน 

2.บอก
สาเหตุของ
การเลือก
อาหารที่
รับประทาน 

การเลือก
อาหารที่
รับประท
านโดย
ค้านึงถึง
คุณประโ
ยชน์ของ
อาหาร 

ที่
รับประท
าน 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับผักผลไม้
เปรียบเทียบกับการกินเนื้อ 
2.ท้าสมาธิ 
3.น้าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทัศนศึกษาโรงไถ่
ชีวิตโค 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
สะท้อนความคิดว่า 

การไถ่ชีวิตโคคืออะไร 

ท้าอย่างไรเมื่อต้องไถ่ชีวิตโค 

ท้าไมถึงต้องไถ่ชีวิตโค 
2.วิทยากรเปิดคลิปการฆ่าโคที่โรงฆ่า
สัตว์พร้อมอธิบายว่าโคถูกฆ่าเพ่ือน้ามา
ให้เรารับประทานการกินผักผลไม้เพ่ิม
ลดการรับปะทานเนื้อจะช่วยชีวิตโค 

3.ท้าสมาธิ 
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
การช่วยชีวิตโคคืออะไร 

ท้าอย่างไรเพ่ือช่วยชีวิตโค ท้าไมการกิน
ผักผลไม้จึงช่วยชีวิตโค 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก
ประโยชน์ของการรับประทานผักผลไม้ 
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกโทษ
ของการรับระทานเนื้อ 
 

1.สถานที่
ไถ่ชีวิตโค 

 
2.VCD 

เกี่ยวกับ
การฆ่า
ชีวิตโคท่ี
โรงฆา่สัตว์ 
 

3.กระดาษ 

 

4.ปากกา 

.สังเกต
จาก 

การบอก
ประโยช
น์ผัก
ผลไม้ที่
รับประ
ทาน 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง เปลี่ยนแปลงชีวิตใหม่เวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประ 

สงค ์

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้ผู้
เข้า 

ร่วม 

กิจ 

กรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความ 

ส้าคัญ
และ 

วิธี
ปฏิบัติ
ของ
พฤติ 
กรรม
สุข 

ภาพ 

พฤติ 
กรรม
สุขภาพ 

คือ 

1.

อาหาร
ปลอดภั
ย 

2.ออก
ก้าลัง
กาย
ง่ายๆ 

3.

อารมณ์
แจ่มใส 

4.

อนามัย
สิ่งแวด
ล้อมน่า 
น่าอยู่ 
5.อโรค
ยาพา
ปลอด
โรค 

6.อบาย 

มุขมิยุ่ง 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรบรรยายถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตโดย
ยกตัวอย่างกรณีศึกษา คุณ รักเกียรติ สุขธนะ 
เปลี่ยนแปลงการด้าเนินชีวิต 

 2.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อต้อง
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ท้าไมจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต  

3.วิทยากรบรรยายว่าการป้องกันโรคย่อมดีกว่าการ
รักษาดังนั้นการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตก่อนเกิดวิกฤติ
ย่อมดีกว่า พร้อมเปิดคลิปจากVCDของกระทรวง 
สาธารณสุข เรื่อง ชีวิตใหม่ของนายเต่าเปลี่ยนไป  
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า พฤติกรรม
สุขภาพคืออะไร พฤติกรรมสุขภาพท้าอย่างไร ท้าไม
ต้องปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกวิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

1.VCD 

เรื่อง 

“ชีวิต
ใหม่ของ
นายเต่า
เปลี่ยน 

ไปเพราะ 
6 อ.” 

2.หนังสือ
เรื่อง 

“ถ้ารู้
ธรรมะ
พระพุทธ
เจ้า
อาตมา
คงไม่เป็น
เช่นนี้”
ของ พระ 

รักเกียรติ 
ขิตธรรโม 
3.

กระดาษ 

4.ปากกา 
 

สังเกต 

จาก 

การ
บอก 

พฤติ 
กรรม
สุข 

ภาพ 
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ตาราง  แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง กระต่ายขาเดียวเดินเร็วเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 
การ 

ประ 

เมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ประ 

โยชน์
ของการ
เดินเร็ว 

2.บอก
สาเหตุ
ของการ
เปลี่ยน
ทัศนคติ
มาเดิน
ออก
ก้าลัง
กาย 

ประ 

โยชน ์

และ
เกณฑ์ 
ที ่
ก้าหนด
ของการ
เดินเร็ว 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการเดินเร็ว 
2.ท้าสมาธิ 
3.วิทยากรจัดเตรียมสถานที่โดยตั้งเก้าอ้ีเป็นหมุดหมาย
ห่างกัน 25 เมตร 
4.แจกเมล็ดถั่วแดงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือนับรอบ
จ้านวนคนละ 20 เมล็ด 
ขั้นสอน 

1.จัดผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นแถวเป็นขบวนเป่านกหวีดให้
เดินรอบเก้าอ้ีห่างกัน 25 เมตร 1 รอบเท่ากับ 50 เมตร
เมื่อครบ 1 รอบ ให้โยนเมล็ดถั่วแดงลงในถัง  

2.วิทยากรเป่านกหวีดให้เริ่มเดินพร้อมเปิดเพลงสร้าง
บรรยากาศเมื่อครบ 6 นาที เป่านกหวีดหยุด 
3.วัดระยะโดยค้านวณจากเมล็ดถั่วที่หายไปบวกกับ
ระยะที่เดินไม่ครบรอบ 
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเดินเร็วคือ
อะไร รู้สึกย่างไรเมื่อเดิน ท้าไมต้องเดิน 

5.ท้าสมาธิ 
6..ให้ทุกคนยืนกระต่ายขาเดียว 

7.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเดินต้องอาศัย
อะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อเดินไม่ได้ ท้าไมต้องถูกตัดขา 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์การเดินเร็ว 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการเดินเร็ว 

3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกโทษของการไม่มีเท้า 

1.

สถานที่
ส้าหรับ
เดิน 

2.เก้าอ้ี 

3.เมล็ด
ถั่วแดง 

4.ถัง 

5.สาย
วัด 

6.

นกหวีด 

7.

นาฬิกา
จับเวลา 

8.CD 

เพลง 

9.เครื่อง
เสียง 

10.

กระดา
ษ 

11.

ปากกา 

.สัง 

เกต
จาก 

การ
เดิน
เร็ว 

และ
บอก
ประ 

โยชน ์

ของ
การ
เดิน
เร็ว 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง เท้าก็ส้าคัญเวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 
การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความส้า
คัญของ
อวัยวะ
ต่างๆ
โดยเฉพา
ะเท้าท่ี
มักถูก
ละเลย 

2.บอก
วิธีการ
ดูแลเท้า 

ความส้าคัญ
ของอวัยวะ
ต่างๆ
โดยเฉพาะ
เท้าท่ีมักถูก
ละเลยและ
การดูแลเท้า 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับอวัยวะต่างๆ
โดยเฉพาะเท้า 

2.ท้าสมาธิ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมกระต่ายขาเกี่ยว
โดยเลือกคนที่แข็งแรงที่สุดเป็นกระต่าย 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า เท้า
คืออะไร รู้สึกย่างไรเมื่อไม่มีเท้า ท้าไมต้องมี
เท้า 

2.วิทยากรอธิบายวิธีการดูแลเท้า 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การ
ดูแลเท้าอะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อดูแลเท้า 
ท้าไมต้องดูแลเท้า 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก
ความส้าคัญของอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะเท้า 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการดูแล
เท้า 

3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์
ของการดูแลเท้า 

 

1.เก้าอ้ี 

 

2.กะละมัง 

 

3.น้้า 
 

4.ด่าง
ทับทิม 

 

5.ผ้าเช็ด
เท้า 

 

6.กระดาษ 

 

7.ปากกา 

สังเกต
จาก 

การบอก
ความ 

ส้าคัญ
ของ
อวัยวะ
ต่างๆโดย 

เฉพาะ
เท้า 

และ
วิธีการ
ดูแลเท้า 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง แม่งูหายใจช้าเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความส้า
คัญของ
การให้
ความ
เชื่อถือ
กันใน
ครอบครั
ว 

2.บอก
วิธีการ
คลาย
เครียด
ด้วยการ
หายใจ
ช้า 

ประ 

โยชน ์

ของ 

ความ 

สัม 

พันธ์
ที่ดีใน
ครอบ 

ครัว
และ
การ
หาย 

ใจช้า 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับความส้าคัญของ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการหายใจช้า 
2.ท้าสมาธิ 
3.วิทยากรแจกขนไก่ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมแม่งูกลุ่มละ10 คน 
ขั้นสอน 

1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อไม่เชื่อถือกัน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี เป็นห่วงบุคคลใน
ครอบครัว ท้าไมต้องเชื่อถือกันสร้างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว  

2.วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยิ้ม กอด สบตา สัมผัส 
สวัสดี สร้างความเชื่อถือกัน 

3.วิทยากรแสดงการบังคับลมหายใจช้าโดยถือขนไก่
ห่างจมูก 1 นิ้ว ดูนาฬิกาหายใจเข้า 3 วินาทีหายใจ
ออก 3 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ ไม่หายใจแรงจนขน
ไก่สั่นไหวพร้อมทั้งอธิบายประโยชน์ของการหายใจช้า 
4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลองปฏิบัติพร้อมเปิดเพลง
เบาๆอัตราการหายใจให้น้อยกว่า10ครั้ง/นาที 
5.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การหายใจช้า
คืออะไร รู้สึกอย่างไร ท้าไมต้องท้าเมื่อเครียด 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์หายใจช้า 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกวิธีการหายใจช้า 

 

1.ขน
ไก่ 
 

2.นาฬิ 
กาจับ
เวลา 

 
3.CD 

เพลง 

 
4.

เครื่อง
เสียง 

 

5.กระ 

ดาษ 

 
6.

ปากกา 

.สังเกต
จาก 

การ
หายใจ
ช้า 

และ
บอก
ประโยช
น์ของ
การ
หายใจ
ช้า 
ความ 

สัม 

พันธ์ 
ใน
ครอบ 

ครัว 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง กาฟักไข่กับลมหายใจเวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อ 

การสอน 
การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
สาเหตุ
ของ
ความเครี
ยด 

2.บอก
วิธีการ
คลาย
เครียด
ด้วยการ
นอนท้า
สมาธิ
ด้วย
โยคะท่า
ศพ 

สาเหตุ
ของ 

ความ 

เครียด
และ
การ
คลาย
เครียด
ด้วย
การ
นอน
ท้า
สมาธิ
ด้วย
โยคะ
ท่าศพ 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับความเครียด 
2.ท้าสมาธิ 
3..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมกาฟักไข่กลุ่มละ
ประมาณ 10 คน 
ขัน้สอน 

1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
ความเครียดคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่ออยากได้
หรือหวงของ ท้าไมต้องจัดการความเครียด  

2.วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนอนท้าสมาธิด้วย
โยคะท่าศพ ผ่อนคลาย 

3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่ารู้สึกอย่างไร
เมื่อผ่อนคลาย นอนท้าสมาธิด้วยโยคะท่าศพ 
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ความตาย
คืออะไร ถ้าจะตายท่านจะเลือกการตายอย่างไร 
ท้าไมถึงเลือกการตายแบบนั้น 

ขั้นสรุป 
1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกสาเหตุของ
ความเครียด 

2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์ของ
การจัดการความเครียด 

3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการจัดการ
ความเครียด 

4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกความส้าคัญของ
การดูแลสุขภาพตนเอง 

1.

ลูกโป่ง 

 
2.CD 

เพลง 

 

3.เครื่อง
เสียง 

 
4.

กระดา
ษ 

 
5.

ปากกา 

 

 

.สังเกตจาก 

การบอก
สาเหตุและ
วิธีการ
จัดการ
ความเครีย
ด และ
ความส้าคั
ญของการ
ดูแลตนเอง 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ข่ีม้าส่งเมืองสู่องค์รวมเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความ
เชื่อมโยง
ของ
สุขภาพ
กาย จิต 
สังคม 
จิต
วิญญาณ 

ความ
เชื่อมโยง
ของ
สุขภาพ
กาย จิต 
สังคม 
จิต 

วิญญาณ 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 
2.ท้าสมาธิ 
3..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมขี่ม้าส่งเมืองกลุ่มละ
ประมาณ 5 คน 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพคือ
อะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อสุขภาพร่างกายไม่ดีปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันไม่ได้ ท้าไมต้องดูแลสุขภาพ  

2.วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมพร้อม
ทั้งยกตัวอย่างกรณีศึกษาโดยเปิดคลิปรายการ 

“ฉันรักเมืองไทย ตอนคุณไอเวนกับคุณวา” มี
เนื้อหา คือ คุณวาประสบภัย สึนามิ สูญเสียลูก
ภรรยา บ้าน ทุกอย่างท้ามีปัญหาสุขภาพจิต นอน
ไม่หลับ ความดันโลหิตสูง มาเป็นคนเร่ร่อนที่
สนามหลวง คุณไอเวนเป็นอาสาสมัครมา
ช่วยเหลือให้ข้าวรับประทาน พาไปรักษาที่
โรงพยาบาล คุณวาสุขภาพดีขึ้นไปช่วยเหลืองาน
อาสาสมัครคุณไอเวน ท้าให้สุขภาพดีข้ึนทั้งกาย
และจิต 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพองค์
รวมคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อมีคนช่วยเหลือเรา 
ท้าไมคนเราถึงต้องช่วยเหลือกัน 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกความเชื่อมโยง
ของสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์ของ
การช่วยเหลือกัน 

1.

เครื่อง
คอมพิ
วเตอร์ 
 
2.

เครื่อง
เสียง 

 
3.

กระดา
ษ 

 
4.

ปากกา 

.สังเกตจาก 

การบอก
ความ
เชื่อมโยง
ของ
สุขภาพ
กาย จิต 
สังคม จิต
วิญญาณ 
และ 
ประโยชน์
ของการ
ช่วยเหลือ
กัน (จิต
สาธารณะ-
สุขภาพจิต
วิญญาณ) 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้เวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 
การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้ผู้
เข้า 

ร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความ 

ส้าคัญ 

ของ 

ศูนย์
เรียนรู้ 
และ 

การช่วย 

เหลือ
สังคม 

การศึกษ
านอก
ระบบ
และ
การศึกษ
าตาม
อัธยาศัย
โดยใช้
ศูนย์
เรียนรู้ 
เชื่อมโยง
กับ
สุขภาพ 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับศูนย์เรียนรู้ 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
ศูนย์เรียนรู้คืออะไร ท่านหาความรู้
อย่างไร ท้าไมต้องมีศูนย์เรียนรู้  
2.วิทยากรร่วมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้า
ความสะอาด ปรับปรุงศูนย์เรียนรู้ 
บริจาคทรัพยากร เช่น หนังสือ การ
จัดการ 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิด 
ประโยชน์ของศูนย์เรียนรู้คืออะไร ท่าน
รู้สึกอย่างไรเมื่อได้ท้าเพ่ือสังคม ท้าไม
ต้องท้าเพ่ือสังคม 

4.อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับผลดีของการ
ช่วยเหลือสังคมกับสุขภาพ 
ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก
ประโยชน์ของศูนย์เรียนรู้ 
2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก
วิธีการใช้ ดูแลศูนย์เรียนรู้  
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอก
ประโยชน์ของการช่วยเหลือสังคม 

4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกความ
เชื่อมโยงของการช่วยเหลือสังคมกับ
สุขภาพ 

 

1.ไม้
กวาด  
 

2.ผ้า 

 
3.

กระดาษ 

 

4.ปากกา 

 

.สังเกตจาก 

การบอก
ประโยชน์และ
วิธีการใช้ศูนย์
เรียนรู้ และ
ผลดีของการ
ช่วยเหลือ
สังคม 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ยาเป็นของจ้าเป็นใช่ของวิเศษเวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 
การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความส้า
คัญของ
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบองค์
รวม 

2.บอก
โทษของ
การใช้ยา
เกิน
จ้าเป็น 

การ
ดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบ
องค์
รวม
และ
ผลข้างเ
คียง
ของยา
รวมทั้ง
ผลเสีย
ของ
การใช้
ยาเกิน
จ้าเป็น 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการใช้ยา 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ยาคือ
อะไร ใช้ยาอย่างไร ท้าไมต้องใช้ยา  

2.วิทยากรแสดงภาพผู้แพ้ยาอย่างรุนแรง
(Steven Johnson Syndrome) พร้อมอธิบายถึง
การแพ้ยา  
3.วิทยากรแจกสลากยาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
อ่านพร้อมอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการใช้ยาที่
ถูกต้อง 
4.แสดงภาพผู้ใช้ยาsteroidเกินขนาดมีอาการ
บวมที่เรียกว่า cushing Syndrome พร้อม
อธิบายถึงผลข้างเคียงของยา และมีผลต่อตับ 
ไต ยาบางตัวอาจท้าให้แท้งได้ เป็นต้น รวมทั้ง
ปัญหาการดื้อยา แนะน้าให้น้ายาที่เหลือไปด้วย
เมื่อ พบแพทย์รวมทั้งบอกอาการหรือสื่อสาร
กับแพทย์เมื่อใช้ยา  

5.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ผลเสีย
ของใช้ยาเกินจ้าเป็นคืออะไร การใช้ยาที่ถูกต้อง
ท้าอย่างไร ท้าไมถึงต้องใช้ยาเท่าท่ีจ้าเป็น 

ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกวิธีใช้ยาที่
ถูกต้อง 

2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกโทษของการ
ใช้ยาเกินจ้าป็น 

1.ภาพ
ผู้ป่วยแพ้
ยาอย่าง
รุนแรง 

 

2.ภาพ
ผู้ป่วยใช้
ยาเกิน
ขนาด 
 

3.สลากยา 
 

4.กระดาษ 

 

5.ปากกา 

 

.สังเกตจาก 

การบอก
ผลข้างเคียง
ของยา และ
ผลเสียของ
การใช้ยา
เกินขนาด  
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง สุขภาพ(กาย)ซื้อไม่ได้1(อาหาร ออกก้าลังกาย)  
เวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

บอก
ประโยช
น์และวิธี
ปฏิบัติ
ของ
พฤติกรร
มสุขภาพ
กายด้าน
อาหาร 
การออก
ก้าลัง
กาย 

พฤติ 
กรรม 

สุข 

ภาพ 

กาย 

เกี่ยว 

กับ
อาหา
ร 
และ 

การ 

ออก
ก้าลัง
กาย 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพกาย 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพกายคือ
อะไร ท่านรับประทานอาหารและออกก้าลังกาย
อย่างไร ท้าไมต้องมีสุขภาพกายที่ดี  
2.วิทยากรเปิดVCD ของกระทรวงสาธารณสุข
เกี่ยวกับอาหารและการออกก้าลังกายตามหลักธง
โภชนาการ 
3.วิทยากรแนะน้า นักกีฬาทีมชาติ คุณ ภาณุพงศ์ 
ประทีป เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการออก
ก้าลังกาย 
4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสนทนากับนักกีฬาทีมชาติ คุณ 
ภาณุพงศ์ ประทีป เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ
การออกก้าลังกาย 
5.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า พฤติกรรม
สุขภาพด้านอาหารและออกก้าลังกายคืออะไร 
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้านอาหารและออกก้าลังกาย
ท้าอย่างไร ท้าไมต้องปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหารและออกก้าลังกายที่ดี 
ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและออกก้าลังกายที่ดี 
4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและออกก้าลังกายที่ดี 

1.VCD 

เรื่อง 

อาหาร
และ
การ 

ออก
ก้าลัง
กาย
ตาม
หลักธง
โภชนา
การของ
กระ 

ทรวง 

2.โทร 

ทัศน์ 
 

3.กระ 

ดาษ 

 
4.

ปากกา 

 

.สังเกต
จาก 

การบอก
วิธีการ
ปฏิบัติ
พฤติกรร
มสุขภาพ
ด้าน
อาหาร
และออก
ก้าลัง
กายท่ีดี 
และ 

ประ 

โยชน์
ของพฤติ 
กรรม
สุขภาพ
ด้าน
อาหาร
และออก
ก้าลัง
กายท่ีดี 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง สุขภาพ(จิต)ซื้อไม่ได้(อารมณ์)เวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

บอก 

ประ 

โยชน์
และวิธี
ปฏิบัติ
ของพฤติ 
กรรม
สุขภาพ 

จิตด้าน
อารมณ์ 

พฤติ 
กรรม
สุขภาพ 

จิต 

เกี่ยว 

กับ
อารมณ์ 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
2.ท้าสมาธิ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมปิดตาเหยียบ
ลูกโป่ง 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
สุขภาพจิตคืออะไร หากต้องสูญเสียดวงตา
รู้สึกอย่างไร ท้าไมต้องมีสุขภาพจิตที่ดี  
2.วิทยากรแนะน้า ศิลปินตาบอด คุณ 
สมบัติ สิมหล้า เกี่ยวกับการปรับตัว 
อารมณ์เมื่อต้องตาบอด 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสนทนากับศิลปินตา
บอด คุณ สมบัติ สิมหล้า เกี่ยวกับการ
ปรับตัวในการด้าเนินชีวิต และปรับ
อารมณ์ 
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า เมื่อ
ต้องพบวิกฤติสิ่งส้าคัญในการปรับตัวเมื่อ
เกิดวิกฤติคืออะไร การปรับตัวเพ่ือมี
สุขภาพจิตที่ดีเมื่อเกิดวิกฤติท้าอย่างไร 
ท้าไมสุขภาพจิตที่ดีเมื่อเกิดวิกฤติจึงส้าคัญ 

ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจิตที่ดี 
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์
ของพฤติกรรมสุขภาพจิตที่ดี 

1.ลูกโป่ง 
 

2.ผ้าปิดตา 
 

3.กระดาษ 

 

4.ปากกา 

 

.สังเกต
จาก 

การบอก
วิธีการ
ปฏิบัติ 
พฤติ 
กรรม
สุขภาพ 

จิตที่ดี  
และ 

ประ 

โยชน ์

ของ 

พฤติ 
กรรม
สุขภาพ 

จิตที่ดี 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง สุขภาพ(สังคม)ซื้อไม่ได้(อาทรในครอบครัว )เวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสง
ค์ 

เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผ
ล 

เพ่ือให้ผู้
เข้า 

รว่ม 

กิจ 

กรรม 

สามารถ 

บอก
ประ 

โยชน์
และวิธี
ปฏิบัติ
ของ
พฤติ 
กรรม
สุขภาพ
สังคม  

พฤติ 
กรรม 

สุข 

ภาพสั
ง 

คม  

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพสังคม  
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพสังคมคือ
อะไร ท่านปฏิบัติอย่างไร ท้าไมต้องมีสุขภาพสังคมที่ดี  
2.วิทยากรเปิดคลิปจากรายการตีสิบในวันแม่ ตัวอย่าง
พ่อแม่ตาบอดเลี้ยงลูกร้องเพลงค่าน้้านม จาก you-

tube 

3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยิ้ม ชม กอด สบตา สัมผัส สวัสดี 
4.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
ความส้าคัญของความสัมพันธ์ในครอบครัวและเพ่ือน
บ้าน การกระท้าดังกล่าวหากท้ากับบุคคลใน
ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
5.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและเพ่ือนบ้านที่ดีคืออะไร ท่านรู้สึกอย่างไร
หากปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสังคมเพ่ือให้เกิด 
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ท้าไม
ต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  
ขั้นสรุป 
1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการปฏิบัติให้มี
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน   

1.

เครื่อง
คอม 

พิว
เตอร์ 
 

2.กระ 

ดาษ 

 
3.

ปากกา 

 

สังเกต
จาก 

การบอก
วิธีการ
ปฏิบัติ
พฤติ 
กรรม
สุขภาพ
สังคม 

ที่ด ี

และ 

ประ 

โยชน์ของ 

พฤติ 
กรรม
สุขภาพ
สังคมท่ีดี 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง สุขภาพ(จิตวิญญาณI)ซื้อไม่ได้(อารีในสังคม ชุมชน )เวลา 4 
ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

บอก
ความ 

ส้าคัญ
ของพฤติ 
กรรม
สุขภาพ 

จิต
วิญญาณ  

พฤติ 
กรรม 

สุข 

ภาพ 

จิต 

วิญ 

ญาณ  

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพจิต
วิญญาณ  
2.ท้าสมาธิกับศพที่ศูนย์เรียนรู้ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
สุขภาพจิตวิญญาณคืออะไร ท่าน
ปฏิบัติอย่างไร ท้าไมต้องมีสุขภาพจิต
วิญญาณท่ีดี  
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับชีวิตกับความตาย การท้าบุญ 
บริจาค ช่วยเหลือสังคม 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
การท้าบุญ บริจาค ช่วยเหลือสังคม 
คืออะไร ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อท้าบุญ 
บริจาค ช่วยเหลือสังคม ท้าไมต้อง
ท้าบุญ บริจาค ช่วยเหลือสังคม  
ขั้นสรุป 
1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการ
ปฏิบัติให้มีจิตวิญญาณที่ดี 
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก
ประโยชน์วิธีการปฏิบัติให้มีจิต
วิญญาณท่ีดี 
  
  

1.ศูนย์
เรียนรู้ที่ท้า
สมาธิกับ
ศพ 

 

2.กระดาษ 

 

3.ปากกา 

 

.สังเกตจาก 

การบอก
วิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรม
สุขภาพจิต
วิญญาณท่ีดี 
และประโยชน์
ของพฤติกรรม
สุขภาพจิต
วิญญาณท่ีดี 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง สุขภาพซื้อไม่ได้อยากได้ต้องท้าเอง 
(อัตตาหิ อัตโน นาโถ )เวลา 4 ชั่วโมง 

วัตถุประ
สงค ์

เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อ
การ
สอน 

การ
ประเมิน
ผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

บอก
ประโยช
น์และวิธี
ปฏิบัติ
ของ
พฤติกรร
มการ
ดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบองค์
รวม  

การ 

ดู 

แล 

สุข 

ภาพ
ตน 

เอง
แบบ
องค์
รวม  

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวม  
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การดูแลตนเองคือ
อะไร ท่านปฏิบัติอย่างไร ท้าไมต้องมีการดูแลตนเองที่ดี  
2.วิทยากรแจกเอกสารการดูแลตนเองแบบองค์รวมจาก
หนังสือ อ.อ่างสุขภาพ โดย ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนา
โรจน์ แผนกหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรกรรม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอ่าน 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
แบบองค์รวมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความส้าคัญของการดูแลตนเองแบบองค์รวม5.วิทยากร
ถามให้สะท้อนความคิดว่าการดูแลตนเองแบบองค์รวม
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดคืออะไร ท่านรู้สึก
อย่างไรหากปฏิบัติการดูแลตนเองแบบองค์รวมเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ท้าไมต้องการดูแล
ตนเองแบบองค์รวม 

ขัน้สรุป 
1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารบอกวิธีการปฏิบัติการดูแล
ตนเองแบบองค์รวมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์การดูแล
ตนเองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

1.

หนัง 

สือ 

อ.
อ่าง
สุข 

ภาพ 

 
2.

กระ 

ดาษ 

 
3.

ปาก 

กา 

 

สังเกต
จาก 

การบอก
วิธีการ
ปฏิบัติกา
รดูแล
ตนเอง
แบบองค์
รวมเพ่ือ
ป้องกัน
โรคหัวใจ
และ
หลอด
เลือด 
และ 

ประ 

โยชน์
ของ 

การดูแล
ตนเอง
แบบองค์
รวม 
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ตาราง แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เวลา 5 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 
กิจกรรม สื่อการสอน การ

ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความ
ความส้า
คัญ ของ
พฤติกรร
มการ
ดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบองค์
รวมจาก
การ
ปฏิบัติใน
ชีวิตจริง 

พฤติ 
กรรม 

การ 

ดู 

แล 

สุข 

ภาพ 

ตน 

เอง 

แบบ 

องค์ 
รวม 

จาก 

การ
ปฏิบัติ 
ใน 

ชีวิต 

จริง 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจับคู่กันผลัด
กันเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมจากการปฏิบัติในชีวิตจริงที่
ส้าเร็จ โดยผู้ฟังต้องฟังอย่างลึกซ้ึง 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผลัดกันเล่าถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมจากการปฏิบัติในชีวิตจริงที่ส้าเร็จของคู่
แล้วอภิปรายกลุ่ม 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมคืออะไร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมจากการปฏิบัติในชีวิต
จริงที่ส้าเร็จท้าได้อย่างไร ท้าไมถึงเลือก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมจากการปฏิบัติในชีวิตจริงอย่างนั้น 
ขั้นสรุป 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมจาก
การปฏิบัติในชีวิตจริง 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์ 
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมจากการปฏิบัติในชีวิตจริง 

1.กระดาษ 

 

2.ปากกา 

 

สังเกตจาก 

การบอกวิธี
และ
ประโยชน์
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
แบบองค์
รวมจาก
การปฏิบัติ
ในชีวิตจริง 
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ตารางท่ี แสดงแผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ตรวจสอบรายงานสัญญาการเรียนรู้ เวลา 9 ชั่วโมง 

วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อ 

หา 

กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม 

สามารถ 

1.บอก
ความส้าคัญ 
ของ
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเองแบบ
องค์รวม 

2.เห็นผล
ของการ
เปลี่ยน
ทัศนคติ 
และ
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเองแบบ
องค์รวม 

พฤติ 
กรร
ม 

การ 

ดูแล 

สุข 

ภาพ 

ตน 

เอง 

แบบ 

องค์ 
รวม 

ขั้นน้า 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
2.ท้าสมาธิ 
ขั้นสอน 
1.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ตอบแบบสอบถาม  

2.วิทยากรตรวจร่างกาย และ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรายงาน และ
แสดงหลักฐานแห่งความส้าเร็จของ
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ตามสัญญาการเรียนรู้ 
ขั้นสรุป 

1..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกวิธี
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวม 

2..ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม 

 

1.

กระดาษ 

 

2.ปากกา 

 
3.

แบบสอ
บถาม 

 
4.

เครื่องวัด
ความดัน
โลหิต 

 

5.ที่วัด
ส่วนสูง 
 

6.เครื่อง
ชั่ง
น้้าหนัก 

 

7.สายวัด 

สังเกตจาก 

การบอกวิธี
และ
ประโยชน์
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเองแบบ
องค์รวม 
และผลของ
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเองแบบ
องค์รวม 
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คู่มือ 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการอบรมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ 

เพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นการเจ็บป่วยที่ส้าคัญเกิดขึ้นจากการมีไขมันไปอุดตันในหลอดเลือดที่
หล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจท้าให้เกิดการปวดเค้นหัวใจและท้าให้หัวใจขาดเลือดและออกซิเจน ถ้ามี
อาการอุดตันมากกล้ามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากการขาดออกซิเจนนานอาจท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต อาการ
หัวใจขาดเลือดมีลักษณะปวดเค้นกลางหน้าอก  เจ็บหลายนาที  อาจร้าวไปที่แขน  ไหล่ซ้าย  ข้อศอก  
ขากรรไกร  หรือไปที่ด้านหลังก็ได้  อาการอ่ืนที่ร่วมด้วย ได้แก่ แน่นหน้าอกหายใจล้าบาก  คลื่นไส้
อาเจียน เป็นลมหมดสติ เหงื่อออกมาก  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จ้านวนมาก
ต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากการอยู่ในสภาพอัมพฤกษ์  อัมพาต  รวมทั้งสูญเสียการมองเห็น  
การพูด  การเคลื่อนไหว  และความสามารถทางสมอง สมองเป็นอวัยวะที่ท้าหน้าที่เป็นศูนย์บัญชาการ
ของร่างกาย  โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็น 2  กลุ่มคือ  โรคสมองขาดเลือด  เกิดจากหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน และโรคเลือดออกจากสมอง เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก  อาการเริ่มแรกของ
โรคหลอดสมอง ได้แก่ อาการชาบริเวณ ใบหน้า  และ/หรือ แขน ขา การคิดสับสน  พูดล้าบาก  หรือ
คนอ่ืนฟังเข้าใจยาก เดินล้าบาก  งุนงง  ทรงตัวไม่ได้เหมือนปกติ มองเห็นไม่ชัด  เห็นภาพซ้อน ปวด
ศีรษะรุนแรง เป็นลมหมดสติ ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้  ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
เบาหวาน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด  และเส้นโลหิตตีบในสมอง  
อีกทั้งยังเป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้ต้องสูงเสียอวัยวะ มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน โรคนี้เกิดขึ้นจากระบบ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผิดปกติ  เนื่องจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน(insulin)  หรือมีภาวะการดื้อต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน  โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการขาดฮอร์โมน
อินซูลินพบตั้งแต่เด็ก เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ทราบสาเหตุ เบาหวานชนิดที่ 3 เกิดจากตับอ่อนอักเสบ 
เบาหวานชนิดที่ 4 เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ เบาหวานชนิดที่ 2 พบบ่อยที่สุดเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เบาหวานประมาณร้อยละ 80 จากผู้ป่วยโรคนี้ทั้งหมดโดยเกิดจากดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับโรคอ้วน เบาหวานชนิดนี้สามารป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมการด้าเนินชีวิตที่
เหมาะสม ได้แก่ การควบคุมน้้าหนัก การออกก้าลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงกว่าคนทั่วไป เพราะท้าให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดในร่างกายรวมถึงหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดส่วนปลายโดยเฉพาะตา ไต เท้า การท้านายโอกาสเสี่ยงเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2(diabetes risk score)ในคนไทย แสดงได้ดังตารางข้างล่างนี้ 
 
 
 
 



 

 

330 

ตาราง แสดงการท้านายโอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2(diabetes risk score)ในคนไทย 

ปัจจัย คะแนน ปัจจัย คะแนน 

อายุ 
น้อยกว่า 45 ปี 
45 – 49 ปี 
ตั้งแต่ 50 ปี 

 
0 
1 
2 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 

น้อยกว่า 23 กก./ม2. 
ตั้งแต่ 23 กก./ม2.ถึงน้อยกว่า 27.5 กก./ม2. 
ตั้งแต่ 27.5 กก./ม2.ขึ้นไป 

 
0 
3 
5 

เพศ 
ผู้หญิง 

ผู้ชาย 

 
0 
2 

เส้นรอบวงเอว 

น้อยกว่า 90 ซม.ในผู้ชาย, น้อยกว่า 80 ซม.
ในผู้หญิง 
ตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไปในผู้ชาย, ตั้งแต่ 80 ซม.
ขึ้นไปในผู้หญิง 

 
0 
2 

มีประวัติเบาหวานในพ่อแม่ พี่
น้อง 

ไม่มี 

มี 

 
0 
4 

ความดันโลหิตสูง(ตั้ งแต่  140/90 มม.
ปรอทขึ้นไป) 
ไม่มี 

มี 

 
0 
2 

รวมคะแนนทั้งหมดที่ได้แล้วแปลผล ดังนี้ 
คะแนนรวม โอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 12 ปี

ข้างหน้า 
การแปลผล 

ตั้งแต่ 11 ขึ้นไป ร้อยละ 31 ขึ้นไป อันตราย 
9 – 10 ร้อยละ 21 ถึง 30 เสียงสูงมาก 
6 – 8 ร้อยละ 11 ถึง 20 เสี่ยงสูง 
3 – 5 ร้อยละ 5 ถึง 10 เสี่ยงปานกลาง 

ตั้งแต่ 2 ลงมา ร้อยละ 0 ถึง 4 เสี่ยงต่้า 
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่มีอาการชัดเจน ผู้ป่วยจึงมักไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิต

สูงหรือไม่ ดังนั้นคนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปจึงควรได้รับการตรวจความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งเราสามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้หากปรับวิถีการด้าเนินชีวิต  แสดงได้ดัง
ตารางข้างล่างนี้ 
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ตาราง แสดงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เงื่อนไขท่ี
ควบคุม 

ข้อแนะน า การลดลงโดยเฉลี่ย 
ของระดับความดันโลหิต 

การลด
น้้าหนัก 

ควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในระดับพอเหมาะ 
(รักษาดัชนีมวลกาย(BMI) ไว้ที่ 18.5-24.9 kg./m2) 

5-20 มม.ปรอทต่อน้้าหนัก
ที่ลดลง 10 กก. 

การบริโภค
อาหาร 

เน้นบริโภคผัก ผลไม้เป็นหลักมากกว่า 5 ทัพพีต่อ
วัน และลดไขมัน 

8-14 มม.ปรอท 

การบริโภค
เกลือ 

ในแต่ละวัน 

ลดการบริโภคเกลือให้เหลือไม่เกินวันละ 2.4 กรัม 2-8 มม.ปรอท 

กิจกรรมทาง
กาย 

ออกก้าลังกายแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็วอย่างน้อย
วันละ 30 นาที หรือ 5 กม. หรือ 10,000ก้าว ทุก

วัน 

4-9 มม.ปรอท 

การบริโภค
เครื่อง 
ด่ืม

แอลกอฮอล์ 

จ้ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ชายดื่มไม่เกินวันละ 
2 แก้ว ผู้หญิงไม่เกินวันละ 1 แก้ว 

2-4 มม.ปรอท 

 
การรักษาความดันโลหิตสูงมีเป้าหมาย คือ ให้ความดันเลือดต่้ากว่า 140/90 มม.ปรอท และ

หากมีเบาหวาน หรือโรคไตร่วมด้วยความดันเลือดต่้ากว่า130/80 มม.ปรอท ในการให้ยาลดความดัน
เลือดมีหลายกลุ่ม ได้แก่ยาขับปัสสาวะ(diuretics), เบต้า บล็อก(beta blocker, BB), แอนจิโอเทนซิน 
อิน ฮิบิต เตอร์ (  angiotensin-converting enzyme inhibitor, ACEI), แอนจิ โอ เทนซิน  บล็อก
(angiotensin recepter blocker, ARB), แคลเซียม บล็อก(calcium chanel blocker, CCB), ยา
ต้านแอลโดสเตอโรน(  aldosterone antagonist, aldoANT) การให้ยาลดความดันโลหิตจะ
ปรับเปลี่ยนตามระดับความดันโลหิตโดยมากมักเป็นการรวมยาหลายกลไก หรือให้ยาร่วมกัน
(combined-drug) โดยหากเป็นความดันโลหิตกลุ่มไม่รุนแรง(mild hypertension) ให้ยาขับ
ปัสสาวะ(diuretic)อาจร่วมกับยากลุ่ม อ่ืน กลุ่มปานกลาง(moderate) หรือรุนแรง( severe 
hypertension)(ความดันโลหิตตัวบน 160-180/ตัวล่าง 100-110 mmHg) ให้ยาร่วมกัน(combine-
drug) ตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป ได้แก่ diuretic, BB, ACEI, CCB, ARB, aldo ANT และตรวจติดตามระดับ
ความดันเลือดให้ลงต่้ากว่า 140/90 มม.ปรอท และพิจารณาความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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อาจให้ยาลดระดับไขมันในเลือด หรือ ยาต้านเกล็ดเลือด (aspirin)ร่วมด้วย  แต่หากมีข้อบ่งชี้
(compelling condition)จ้าเป็นที่จะต้องได้ยา ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว(heart failure) จะให้ยา
ร่วมกัน(combine-drug) คือ diuretic, BB, ACEI, ARB, aldoANT  ถ้าเป็นหลังจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย( post myocardial infarction)ให้ยา BB, ACEI, aldoANT ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาด
เลือดสูง(high coronary disease risk) ให้ยา diuretic, BB, ACEI, CCB ถ้าเปน็เบาหวาน(DM.) ให้ยา 
diuretic, BB, ACEI ,ARB, CCB  ถ้าเป็นโรคไตเรื้อรัง(chronic kidney disease) ให้ยา  ACEI, ARB 
และ ถ้าป้องกันการเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบ แตก ตัน กลับซ้้า(recurrent stroke prevention) ให้
ยา diuretic, ACEI เป็นต้น อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพบว่ามีความส้าคัญเช่นกัน ซึ่งจาก
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจากการ
รักษาแบบผสมผสาน(multifactorial intervention)  

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนว
ทางการรักษาตามท่ีสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาเสนอไว้ดังภาพข้างล่าง 

เร่ิมจากการปรับเปลีย่นวิถีชวีิต(lifestyle modification) 
    หากความดันเลือดไม่ต่ ากวา่ 140/90 mmHg หรือ 130/80 mmHg ในผู้ป่วยเบาหวานหรือโรคไต 

เร่ิมให้ยา 
 

 
ไม่มีภาวะบ่งชี้จ าเป็นบังคับ(compelling indication)  มีภาวะบ่งชี้จ าเป็นบังคับ(compelling indication)     
       ระดับ 1(stage1)                   ระดับ 2(stage2)
                       ความดันโลหิตตวับน/ตัวลา่ง   ความ
ดันโลหิตตัวบน/ตัวลา่ง     SBP 140-159/DBP90-99)   (SBP 
>=160/DBP>=100)  
ให้ยาขับปัสสาวะ   ให้ยาขับปัสสาวะร่วมกับยาขยายเลือด เช่น  ให้ยา 2 ชนิด หรือมากกว่า 
หรืออาจรว่มกับยาอื่น   เบต้า-บล็อก เอซีอีอินฮิบิต แคลเซียมบล็อก  diuretic,BB,ACEI,ARB,CCB 
  หากความดันเลือดยังไม่ลงตามเป้าหมายให้พิจารณาให้ยาจนความดันเลือดลงตามเป้าหมาย 

ภายใต้ความดูแลของอายุรแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

ไขมันในเลือดผิดปกติ คอเลสเตอรอล(cholesterol) เป็นไขมันชนิดหนึ่งซึ่งร่างกายขาดไม่ได้ 
เพราะเป็นส่วนประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ และเป็นสารต้รก้าเนิดของฮอร์โมนในร่างกายหลายชนิด
รวมทั้งกรดน้้าดี โดยปกติร่างกายสามารถสร้างคอเลสเตอรอลขึ้นได้เอง และได้รับสมทบจากอาหารที่
เป็นผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ อาหารทะเล เครื่องใน ไข่แดง นม และอ่ืนๆ รวมทั้งการ
ได้รับไขมันอ่ิมตัวจากพืช เช่น น้้ามันปาล์ม น้้ามันมะพร้าว หรือกะทิ ซึ่งไขมันอิ่มตัวจากพืชเหล่านี้ไม่มี
คอเลสเตอรอลแต่สามารถไปเพ่ิมปริมาณคอเลสเตอรอลได้หากรับประทานมากๆ เมื่อร่างกายมีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันในที่สุด 
กลายเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการมีระดับคอเลสเตอรอลสูงไม่ได้
น้าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดเสมอไป เพราะคอเลสเตอรอลในเลือดมีอยู่ 2 แบบ คือ แอลดีแอล 
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คอเลสเตอรอล(LDL-C) และเอชดีแอล คอเลสเตอรอล(HDL-C)  แอลดีแอล คอเลสเตอรอล คือ ตัวก่อ
โทษที่ต้องควบคุมให้อยู่ในระดับต่้า เพราะเมื่อมีปริมาณมากเกินไปจะเกาะรวมกับสารอนุมูลอิสระไป
อยู่ตามผนังหลอดเลือด และท้าให้หลอดเลือดแดงแข็งได้ในที่สุด ส่วนเอชดีแอล คอเลสเตอรอลเป็นตัว
ช่วยล้าเลียงคอเลสเตอรอลที่เหลือจากการใช้งานของเซลล์มายังตับ ท้าให้มีหลงเหลือไปเกาะผนังเส้น
เลือดน้อยลง ส้าหรับไตรกลีเซอไรด์(triglyceride)ซึ่งมีฤทธิ์ไม่ต่างจากแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 
จัดเป็นไขมันอีกประเภทหนึ่ง ที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหาร ข้าว แป้ง น้้าตาล ไขมัน 
ผลไม้ที่มีรสหวาน และแอลกอฮอลล์มากเกินไป 
ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในลักษณะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีด้วยกัน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 

กลุ่มแรก คือ กลุ่มท่ีมีแอลดีแอล คอเลสเตอรอล รวมทั้งระดับคอเลสเตอรอลโดยรวมสูง 
กลุ่มท่ีสอง คือ กลุ่มท่ีมีไตรกลีเซอไรด์สูง และ/หรือระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดต่้า 
กลุ่มท่ีสาม คือ กลุ่มท่ีมีอาการควบทั้งแบบของกลุ่มแรกและกลุ่มท่ีสอง 
ดังนั้นระดับไขมันในเลือดที่เหมาะสมมี ดังนี้ 
 

ไขมันดี เอชดีแอล คอเลสเตอรอล มากกว่า 40 มก./ดล. ในผู้ชาย 

และมากกว่า 50มก./ดล.ในผู้หญิง 

ไขมันไม่ดี ปริมาณคอเลสเตอรอล โดยรวม 

แอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ 

น้อยกว่า 240 มก./ดล 

น้อยกว่า 160 มก./ดล. 
น้อยกว่า 200 มก./ดล. 

 
 แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดส้าหรับผู้ที่มีไขมันใน

เลือดผิดปกติแต่ละกลุ่มนั้นแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม การเน้นบริโภคผัก ผลไม้ และธัญพืช ซึ่งเป็น
กลุ่มอาหารที่ปลอดไขมันในกลุ่มที่ก่อพิษให้มากขึ้นควบคู่กับการออกก้าลังกายสม่้าเสมอนับเป็นทาง
สายกลางที่ทุกคนควรท้าเพ่ือสร้างปราการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากพิษไขมันแสดงได้ดัง
ตารางข้างล่าง 
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ตาราง แสดงสิ่งที่ควรลดเพ่ือเลี่ยงไขมันก่อพิษ 

สิ่งท่ีควรลด แนวทางทดแทน 
1.ลดปริมาณไขมันในอาหาร เลี่ยงอาหารผัด ทอด เลือกดื่มนมไขมันต่้า 

2.ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวให้ 
น้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลังงานทั้งหมด 

กินเฉพาะเนื้อ เลี่ยงเนื้อติดมัน หนังสัตว์ น้้ามัน
ปาล์ม น้้ามันมะพร้าว และกะทิ 

3.ลดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหาร
ให้เหลือน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน 

กินไข่แดงไม่เกิน 2-3 ฟองต่อสัปดาห์ เลี่ยงการกิน
เครื่องในสัตว์ และอาหารทะเลที่มีคอเลสเตอรอลสูง 

4.ลดปริมาณไขมันประเภททรานส์ ลด และเลี่ยงมาการีน ขนมปัง เค้ก ของทอด 

5.ลดน้้าหนักถ้าอ้วน ลดให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของน้้าหนักเริ่มต้น 
ไม่กินของหวาน ผลไม้หวานมากเกินไป เพ่ิมใย
อาหาร เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืช ผัก 

6.ลดโปรตีนจากสัตว์ กินโปรตีนจากพืชทดแทน โดยเฉพาะถั่วเหลืองควร
กินให้ได้ 25 กรัมต่อวัน 

 
รอบเอวของคนรุ่นปัจจุบันที่ใหญ่ขึ้นกว่าคนยุคก่อนๆเป็นสัญญาณเตือนภัยที่ใกล้ตัวที่สุดว่าเรา

ก้าลังเผชิญความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ขนาดรอบเอวสะท้อนถึงปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกาย และเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะน้้าหนักเกินจนถึงขั้นอ้วน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของ
การน้าไปสู่โรคร้ายแรงหลายโรครวมถึงโรคหลอดเลือดแดงแข็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ในคน
เอเชียรอบเอวปกติไม่ควรเกิน 90 ซม.ในผู้ชาย และ ไม่เกิน80 ซม.ในผู้หญิง๖ต้าแหน่งเอวที่วัด คือ วัด
ผ่านจุดกลางระหว่างชายโครง และขอบบนของกระดูกปีกสะโพก ผ่านเหนือสะดือเล็กน้อย แนววัด
ขนานกับพ้ืน) โรคอ้วนมีผลกระตุ้นระบบต่างๆของร่างกายท้าให้มีน้้า และเกลือคั่งในร่างกาย เพ่ิม
ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ หัวใจบีบตัวแรงขึ้น ผนังหัวใจหนาขึ้น ขนาดของหัวใจโตขึ้น และ
การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ซิมพาเธติก ท้าให้หัวใจเต้นเร็ว จนมีโอกาสเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
และเกิดหัวใจล้มเหลวที่น้าไปสู่การเสียชีวิตเฉียบพลันได้  ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ซึ่งค้านวณจากน้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก้าลังสอง นับเป็นตัวชี้ วัดส้าคัญที่บ่ง
บอกภาวะน้้าหนักเกิน หรือโรคอ้วนได้ และยิ่งตัวเลขดัชนีมวลกายทิ้งห่างจากค่ามาตรฐานมากเท่าไร
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจยิ่งมากขึ้นเท่านั้น โดยทั่วไปคนเอเซียถือว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 กก./
ม.2 เข้าข่ายน้้าหนักเกินและถ้าเกิน 25 กก./ม.2 เข้าข่ายอ้วน แม้ว่าเรื่องของพันธุกรรม และวัยที่
เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการเกิดภาวะน้้าหนักเกิน และโรคอ้วน แต่สาเหตุที่พบว่าส้าคัญที่สุดในยุคปัจจุบันเกิด
จากเงื่อนไขสิ่งแวดล้อม ได้แก่การบริโภคเกินพอดี และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยเกินไป 
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ทุกวันนี้มีผลการศึกษาที่ยืนยันชัดเจนแล้วว่า การออกก้าลังกายมีความสัมพันธ์กับอายุที่ยืน
ยาว โดยไม่ข้ึนกับปัจจัยทางพันธุกรรมแม้เมื่อตอนอายุมากแล้ว สามารถลดความเสี่ยง หรือโอกาสของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอ้วน ช่วยลดความเครียด ความ
วิตกกังวล และอารมณ์ซึมเศร้า และช่วยท้าให้ระดับไขมันในร่างกายดีขึ้น นอกจากนั้นยังช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม และหลอดเลือดสมองตีบเป็นอย่างดี การ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพไม่จ้าเป็นต้องท้าโดยการออกก้าลังกาย หรือเล่นกีฬาอย่างหัก
โหมเพียงแค่ท้ากิจกรรมทางกายที่ใช้แรงปานกลาง หรือหายใจเร็วขึ้นเล็กน้อย เช่นการเดินเร็ว การท้า
สวน การท้างานบ้าน ครั้งละนาน 10 นาทีขึ้นไป โดยสะสมให้ได้มากกว่า 30 นาทีต่อวัน และสัปดาห์
ละ 5 วันขึ้นไป หรือได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือคนที่สามารถมีกิจกรรมทางกายที่ใช้แรงค่อนข้าง
หนักมาก หรือเหนื่อยจนหายใจหอบ เช่นการวิ่ง ว่ายน้้า การยกของหนักมาก ควรท้าได้อย่างน้อยวัน
ละ 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ หรือรวมได้ 60 นาทีต่อสัปดาห์ กิจกรรมทางกายเหล่านี้อาจเป็นการเล่น
กีฬา การออกก้าลังกายที่มีรูปแบบ เช่น การเต้นแอโรบิก  ร้ากระบอง ร้ามวยไทย ไทเก็ก และอ่ืนๆ 
หรือเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน เช่นที่ท้างาน ที่บ้าน การเดินทาง หรือทุกหนทุกแห่งที่สะดวก ก็
เพียงพอส้าหรับการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ประมาณร้อยละ 30 และถ้าท้า
มากข้ึน โดยท้าแรงขึ้น หรือท้านานขึ้น ประโยชน์ที่ได้รับจะเพ่ิมพูนยิ่งขึ้น ตัวอย่างกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพเท่าเทียมกับการเดินเร็ว แสดงได้ดังตารางข้างล่าง 
ตาราง แสดงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์เทียบเท่ากับการเดินเร็ว 30 นาท ี

กิจกรรม ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา กิจกรรม ระยะเวลา 
ล้ างและเ ช็ดขัด
รถยนต์ 

45-60 นาที ท าสวน ขุดดิน  30-45 นาที เต้นร าใน
จังหวะเร็ว 

30 นาที 

เช็ดถูบ้าน 
หน้าต่าง 

45-60 นาที หมุนล้อรถเข็น(ผู้พิการ) 30-45 นาที คราดหญ้า 30 นาที 

เล่นวอลเล่ย์บอล 45 นาที เดินประมาณ 2.8 กม. 35 นาที เดินประมาณ 3 
กม. 

30 นาที 

ชู้ตลูก
บาสเกตบอล 

30 นาที ขี่จักรยานประมาณ 8 
กม. 

30 นาที ว่ายน้ า 20 นาที 

เต้นแอโรบิกในน้ า 30 นาที เล่นบาสเก็ตบอล 15 นาที กระโดดเชือก 15 นาที 
ขี่ จั กรยาน  6.4 
กม. 

 15 นาที วิ่งประมาณ 2.4 กม.  15 นาที เดินข้ึนบันได 15 นาที 

 
จากทิศทางการผลิตอาหารของโลกยุคใหม่รวมทั้งกลยุทธ์ของการโฆษณาท่ีมุ่งเน้นให้คนหันมา

นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ท้ามาจากเนื้อสัตว์ อาหารที่มีไขมันและน้้าตาลสูงรวมทั้งอาหารที่มีการ
เติมเกลือโซเดียม โน้มน้าให้ผู้คนมากมายในยุคปัจจุบันเผชิญกับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
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เลือด ทุกวันนี้เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าปริมาณพลังงานที่ได้จากอาหาร คุณภาพและปริมาณของไขมัน
ในอาหาร ปริมาณผักและผลไม้ และปริมาณโซเดียมที่เข้าสู่ร่างกาย คือ เงื่อนไขส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ ยังพบด้วยว่า อาหารที่ส่งผลต่อการเกิดหรือการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นบทบาทที่เกิดจากสารอาหารหลายตัวร่วมกัน ดังนั้นค้าแนะน้าส้าหรับประชาชน
ทั่วไปในปัจจุบันจึงได้แนะน้าการบริโภคในรูปอาหารมากกว่าในรูปเม็ดยา หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
แนวทางดังกล่าว ได้แก่ การบริโภคผักผลไม้ และถั่วเมล็ดแห้งในปริมาณมากเพียงพอในแต่ละวันและ
เป็นไปอย่างสม่้าเสมอ สรรพคุณของการบริโภคอาหารดังกล่าวเกิดจากการได้รับใยอาหารมาก
เพียงพอ การที่ไขมันในถั่วเมล็ดแห้งเป็นกรดไขมันคุณภาพดี คือ มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสูง และอุดมด้วย
สารพฤกษเคมี(phytochemicals)ต่างๆ ที่มีคุรสมบัติเป้นสารต้านอนุมูลอิสระ และคุณสมบัติเฉพาะที่
มีผลต่อการท้างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง การบริโภคตามธงโภชนาการ ประกอบด้วย 
ข้าววันละ 8-12 ทัพพี ผัก วันละ 4-6 ทัพพี ผลไม้วันละ 3-5 ส่วน นมวันละ 1-2 แก้ว เนื้อสัตว์วันละ 
6-12 ช้อนกินข้าว น้้ามัน น้้าตาล เกลือ วันละน้อยๆ วิธีที่ดีที่สุด คือ การเลือกบริโภคอาหารที่เป็น
แหล่งของสารอาหารตามธรรมชาติอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ เช่น  ใยอาหาร(fiber) จากผล
การศึกษาที่ผ่านมา น้ามาสู่ข้อแนะน้าให้บริโภคใยอาหารประมาณวันละ 15 กรัมต่อพลังงาน 1,000 
กิโลแคลอรี่ สารต้านอนุมูลอิสระ(antioxidant) สารอาหารในกลุ่มนี้ ได้แก่ วิตะมินซี วิตะมินอี แคดร
ทีนอยส์ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่าการบริโภคสารเหล่านี้เดี่ยวๆมีผลต่อดารลดความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด โฟเลต นักวิชาการแนะน้าว่า ถ้าต้องการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควร
เลือกบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของโฟเลตให้มากพอและเป็นประจ้าได้แก่ ผักใบเขียว  สารพฤกษเคมี
ต่างๆ เช่น ฟลาโวนอยด์ที่พบในผักผลไม้ เช่น ใบชา หัวหอม แอปเปิล และอ่ืนๆ อาจมีผลต่อการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ยังไม่ชัดเจน สารที่อาจมีคุณสมบัติในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ได้แก่ สาร isothiocyanates และ indoles ซึ่งพบมากในผักตระกูลกะหล่้า สาร
sulfides ซึ่ งพบมาในหัวหอและกระเทียม สาร terpenes ซึ่ งพบมากในพืชตระกูลส้ม สาร 
phytoestrogen ซึ่งพบมากในถั่วเหลือง ส่วนชนิดอาหารที่ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ ธัญพืช ข้าว ข้าวโพดและเมล็ดพืชประเภทต่างๆ ถั่ว เช่นถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถั่วด้า และ
อ่ืนๆ ผักผลไม้ นัท เช่น แอลมอนด์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ วอลนัท และอ่ืนๆ ปลาประกอบด้วยไข
มันปลาที่เรียกว่า omega-3 น้้ามันมะกอก ส่วนอาหารที่ควรลด คือ อาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน
แคลอรีสูง เช่น ขนมหวาน น้้าหวาน ขนมเค้ก คุ้กก้ี เกลือโซเดียมคลอไรด์ ลักษณะของรูปแบบการกิน
อาหารอย่างฉลาด คือ บริโภคผัก ผลไม้ พืชตระกูลถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสี ปลา มีรายงานว่า กลุ่มประชากร
ที่เป็นมังสวิรัติมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต่้า    จากปัจจัยเสี่ยงหลักด้านกายภาพ 
พฤติกรรม กรรมพันธุ์ เพศและวัยนั้น ที่เป็นสาเหตุเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผุ้
ป่วยเพียงสองในสาม นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า สภาพจิตใจ ที่ส้าคัญไดแก่ ภาวะซึมเสร้า ความโดด
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เดี่ยวหรือขาดการสนับสนุนจากสังคม ภาวะไม่เป็นมิตร หรืออารมณ์โกรธฉุนเฉียว ภาวะตึงเครียด
เรื้อรังในชีวิต ภาวะเครียดเฉียบพลัน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงหนึ่ง
ในสาม มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุความเกี่ยวพันระหว่างสภาพจิตใจกับการน้าไปสู่โรคหัวใจและหลอด
เลือดว่าน่าจะเป็นผลมาจากกลไกอย่างน้อย 2 ประการ คือ ประการแรก ผู้ที่มีภาวะสภาพจิตใจมักมี
พฤติกรรมอ่ืนๆที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมอยู่ด้วย เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม กินยาไม่สม่้าเสมอ ไม่ค่อยใส่ใจการดูแลสุขภาพตนเอง ขาดแรงบันดาลใจในการ
ออกก้าลังกาย ดังนั้นการฝึกผ่อนคลายความเครียด และการรวมกลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือท้าให้
เกิดแรงสนับสนุนจากสังคม(social support) จึงนับรวมเป็นหนึ่งในโปรแกรมการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีหลักฐานชัดเจนว่าปัจจัยเกี่ยวกับจิตใจ และสังคมมีผลต่อความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น ความช่วยเหลือเกื้อกูล จิตสาธารณะ เอาใจใส่กันในครอบครัว
จึงลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  รายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามแนวทางธงโภชนาการ 
ธงโภชนาการจัดท้าขึ้นโดยกองโภชนาการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย โดย
ดัดแปลงมาจากพีระมิดแนะแนวอาหาร กระทรวงเกษตรแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อช่วยให้
ผู้บริโภคได้รู้จักการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและพอเหมาะต่อความต้องการในแต่ละวัน 
โดยเน้นให้ผู้บริโภคเลือกรับประทานอาหารหลักทั้ง 5 หมู่ให้หลากหลายออกไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์
และเกิดความสมดุลของสารอาหารที่ร่างกายแต่ละคนต้องการ ขึ้นกับอายุ เพศ ขนาดรูปร่าง และ
ระดับการใช้แรงงานที่จะแตกต่างกันไป ซึ่งจะส่งผลในการช่วยเสริมสร้างสุขภาพเพ่ิมภูมิต้านทานและ
ป้องกันโรค ชั้นที่ 1 ข้าว แป้ง ให้สารอาหารหลักคือ คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงาน ชั้นที่ 2 พืช ผัก 
ผลไม้ กินปริมาณรองลงมาให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร ชั้นที่ 3 เนื้อสัตว์ ถั่ว นม กินปริมาณ
พอเหมาะเพ่ือให้ได้โปรตีน ชั้นที่ 4 น้้ามัน น้้าตาล เกลือ กินแต่น้อย ๆ เท่าที่จ้าเป็น 

 
 

รูปธงโภชนาการแนะแนวอาหารเพื่อสุขภาพ 
 



 

 

338 

 อาหารแต่ละหมวดในธงโภชนาการและพีระมิดต่างก็มีความส้าคัญต่อสุขภาพเท่าๆ กัน ไม่มี
อาหารชนิดใดชนิดเดียวที่จะให้สารอาหารได้ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ ข้อส้าคัญอาหารในหมวดหนึ่ง
ไม่สามารถจะทดแทนอาหารในอีกหมวดหนึ่งได้เพราะฉะนั้นเราต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง5 
หมวด คือหมวดข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์และนม ร่างกายจึงจะได้รับประโยชน์จากอาหารอย่างเต็มที่
และให้ผลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ดี  บนยอดสูงสุดของพีระมิดและปลายสุด
ของธงโภชนาการ คือ หมวดอาหารประเภทไขมัน ของหวาน รวมทั้งน้้าสลัด ครีม เนย เนยเทียม 
น้้าตาล น้้าอัดลม ลูกอม และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานและไขมันสูง เพ่ิม
น้้าหนักได้ดีแต่มีวิตามิน เกลือแร่และสารอาหารอ่ืนๆ      ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายน้อยมาก ดังนั้น
จึงควรรับประทานอาหารหมวดนี้ให้น้อยที่สุด ยิ่งหลีกเลี่ยงได้มากเท่าไหร่ก็ยิ่งเป็นการดีต่อสุขภาพ
เท่านั้น เพราะการจ้ากัดอาหารหมวดนี้จะช่วยป้องกันความอ้วนและโรคที่จะตามมากับความอ้วน เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น นอกจากนี้ การเลือกชนิดของไขมันก็มีความส้าคัญ
อย่างยิ่งต่อสุขภาพ ควรเลือกไขมันจากพืชเป็นหลักแต่ต้องจ้ากัดปริมาณด้วย เพราะแม้ว่าไขมันจาก
พืชจะไม่มีคอเลสเทอรอลเหมือนไขมันจากสัตว์แต่ก็ท้าให้อ้วนและมีปัญหาสุขภาพตามมาได้เช่นกัน 
เพราะไขมันทุกชนิดมีพลังงานเท่ากัน เลือกวิธีการประกอบอาหาร เช่น การต้ม ตุ๋น นึ่ง ย่าง อบ ย้า
และผัดที่ไม่มันพยายามลดขนมหวานและอาหาร หรือขนมที่ท้าด้วยกะทิ เป็นต้น  หมวดของนมและ
ผลิตภัณฑ์นม เช่น นมสด โยเกิร์ต เนยแข็ง หรือชีส ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นแหล่งของแคลเซียมที่จ้าเป็นอย่างยิ่งต่อกระดูกและฟัน คนส่วนใหญ่มักจะ
ละเลยสารอาหารหมวดนี้หรือบริโภคอาหารหมวดนี้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ดังนั้น
ทุกคนควรใส่ใจในหมวดนี้ให้มากขึ้น การดื่มนมวันละ 2-3 แก้ว จะช่วยในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
ส้าหรับผู้ใหญ่ควรเลือกดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมขาดไขมันหรือผลิตภัณฑ์จากนมขาดไขมัน เพ่ือ
จ้ากัดปริมาณไขมัน หมวดเนื้อสัตว์ ได้แก่ เนื้อหมู เนื้อวัว สัตว์ปีก ปลา ไข่ ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีน 
วิตามินเอ    บี 1 บี 6 บี 12 ดี เค ธาตุเหล็ก ไนอะซิน สังกะสีและฟอสฟอรัส แต่เราควรเลือกโปรตีน
ชนิดที่มีไขมันต่้าและบริโภคตามปริมาณและสัดส่วนที่ควรได้รับในแต่ละวันตามเพศและวัย เพราะจะ
ช่วยลดปริมาณไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเทอรอลช่วยลดการเกิดโรคหัวใจ นอกจากนี้โปรตีนจากพืช 
ได้แก่ ถั่วเหลือง และถั่วต่าง ๆ ยังเป็นแหล่งของวิตามินอี กรดโฟลิค เส้นใยอาหาร สารต้านมะเร็ง 
และสารอาหารอ่ืน ๆ ก็จัดอยู่ในหมวดนี้ด้วย หมวดผัก เป็นแหล่งวิตามินและเกลือแร่ต่างๆ เช่น 
วิตามินบี 2 และบี 6 กรดโฟลิค แมกนีเซียม แคลเซียม ธาตุเหล็ก ทองแดงและโปตัสเซียม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งวิตามินที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น เบตาแคโรทีน หรือวิตามินเอ ซีและอี ซึ่งจะช่วยชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายและผิวพรรณ ป้องกันโรคหัวใจ โรคต้อกระจก(โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ) โรคข้อ
เสื่อม เพ่ิมภูมิต้านทานและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส่วนแคลเซียมป้องกันโรคกระดูกพรุน ธาตุ
เหล็ กป้องกัน โรคโลหิตจาง  เส้นใยอาหารในพืชมีสาร เฉพาะที่ เ รี ยกว่ า  สารพฤกษเคมี  
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(phytochemicals) ซึ่งสามารถป้องกันโรคมะเร็งได้หลายชนิด ตัวอย่างเช่น ถั่วเหลืองจะมีสารไอโซ
เฟลโวนส์ที่ช่วยป้องกันโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก โรคกระดูกพรุนและอาการร้อนวูบวาบ
ในหญิงหมดประจ้าเดือน และโปรตีน ถั่วเหลืองยังช่วยลดคอเลสเทอรอลได้อีกด้วย หมวดผลไม้ เป็น
แหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ (เบตาแคโรทีน วิตามินเอ ซี) บี 6 กรดโฟลิค โปตัสเซียม เส้นใยอาหาร
และสารพฤกษเคมีที่จะช่วยป้องกันมะเร็ง เช่น ส้ม แอปเปิล พรุน สับปะรด ฝรั่ง มะละกอ เป็นต้น ใน
แต่ละวันเราควรเลือกรับประทานผัก ผลไม้ให้ได้อย่างน้อยวัยละ 5 ส่วน โดยเลือกชนิดผักผลไม้ที่มีสี
เหลืองหรือสีส้มจัด ซึ่งจะเป็นแหล่งของเบตาแคโรทีนอย่างน้อยวันละ 1 อย่าง ผักใบเขียวจัด   วันละ 1 
อย่าง เลือกผลไม้ที่มีวิตามินสูงๆ 1 อย่างเช่น ส้ม มะละกอ ฝรั่ง แคนตาลูป ที่เหลือจะเลือกผักผลไม้
ชนิดใดก็ได้ หมวดข้าว ได้แก่ ข้าว ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว แป้ง และเมล็ดธัญพืช ซึ่ งอยู่ที่ฐานของธง
โภชนาการหรือพีระมิดเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรต เป็นหมวดที่จะต้องรับประทานพอประมาณในแต่ละ
วัน เพราะเป็นแหล่งที่ให้พลังงานในชีวิตประจ้าวัน นอกจากนี้ยังมีวิตามินบี 1 บี 2 บี 6 อี กรดโฟลิค 
ไนอะซินและเกลือแร่ เช่น แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส โปตัสเซียม สังกะสี ทองแดงและสารพฤกษเคมี ใย
อาหาร จะพบได้ในพืชเท่านั้น ซึ่งระบบย่อยของร่างกายคนเราไม่สามารถย่อยกากของพืชได้ ใยอาหารจะ
ไม่ให้พลังงานแต่จะช่วยในการขับถ่ายและยังป้องกันมะเร็งบางชนิดได้ เช่น มะเร็งในล้าไส้ใหญ่ ใยอาหาร
ชนิดละลายน้้า ช่วยลดคอเลสเทอรอล ป้องกันโรคหัวใจ โรคอ้วน ควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรต
ชนิดที่มีกากใยอาหารสูง เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวโพด ขนมปังโฮลวีท ข้าวโอ๊ตและธัญพืชอ่ืนๆ เช่น ถั่ว
เขียว ถั่วด้า ถั่วแดง ลูกเดือย เป็นต้น แสดงได้ดังตาราง 
 
ตาราง แสดงแนวทางปริมาณอาหารที่แต่ละคนควรกินในแต่ละวันของพีระมิดแนะแนวอาหาร 
 

 
ระดับพลังงานต่อวัน 

ปริมาณอาหารในแต่ละหมวดต่อวัน 
หมวดข้าว 
หรือแป้ง 

หมวดผัก หมวดผลไม ้ หมวดนม หมวด 
เนื้อสัตว์ 

1,600 กิโลแคลอรี ส าหรับเด็ก ผู้ใช้
แรงงานขั้นต่ าในผู้หญิงและผู้สูงอายุ 

6 ส่วน 3 ส่วน 2 ส่วน 2-3 ส่วน 5 ส่วน 

2,200 กิโลแคลอรี ส าหรับเด็กโต 
วัยรุ่นหญิง หญิงใช้แรงงานปานกลาง 
และชายใช้แรงงานต่ า 

9 ส่วน 4 ส่วน 3 ส่วน 2-3 ส่วน 6 ส่วน 

2,800 กิโลแคลอรี ส าหรับวัยรุ่นชาย 
ชายใช้แรงงานปานกลาง และหญิงที่
ใช้แรงงานหนัก 

11 ส่วน 5 ส่วน 4 ส่วน 2-3 ส่วน 7 ส่วน 
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ตาราง แสดงปริมาณอาหาร 1 ส่วน  
หมวดอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน 

ข้าว ก๋วยเตี๋ยว หรือขนมปัง 6-11ส่วนต่อ
วัน 

ข้าว ก๋วยเต๋ียว มักกะโรนี หรือเมล็ดธัญพืชสุก = 1/3 ถ้วยตวง หรือ 1 ทัพพี หรือ
ประมาณขนมปัง 1 แผ่น 

ผัก 3-5 ส่วนต่อวัน ผักดิบ 1 ถ้วยตวง ผักสุก 1/2 ถ้วยตวง หรือ 1 ทัพพี น้ าผักคั้น 3/4 ถ้วยตวง (180 
ซี.ซี.) 

ผลไม้ 2-4 ส่วนต่อวัน ผลไม้ขนาดกลาง (ส้ม กล้วย แอปเปิล) 1 ผล หรือผลไม้หั่น หรือผลไม้กระป๋อง 
1/2 ถ้วยตวง หรือน้ าผลไม้ 180 ซี.ซี. 

นมและผลิตภัณฑ์นม 2-3 ส่วนต่อวัน นม 1 แก้ว (240 ซี.ซี.) หรือโยเกิร์ต 1 ถ้วยตวง (240 ซี.ซี.) หรือนมผง 1/3 ถ้วย
ตวง ชีส 45-60 กรัม (ขึ้นกับชนิดของชีส) 

หมวดเนื้อสัตว์ สัตว์ปี ก ปลา ไข่และถั่ว
ต่าง ๆ 5-7 ส่วนต่อวัน 

เนื้อสัตว์สุกไม่ติดหนังและไม่ติดมัน 30 กรัม (ขนาด 1 กลักไม้ขีด) หรือ (2 ช้อนโต๊ะ) 
หรือถั่วสุก 1/2 ถ้วยตวง ไข่ 1 ฟอง      ถั่วเปลือกแข็ง 1/3 ถ้วยตวง เต้าหู้ 120 กรัม 
(1/2 หลอด) 

 
 หลาย ๆคนมักจะคิดว่าอาหารเพ่ือสุขภาพนั้นมีรสชาติที่ไม่น่ารับประทาน ท้าให้ขาดความสุข
ในการรับประทาน ซึ่งในความเป็นจริงแล้วหากเรารู้จักใช้ธงโภชนาการหรือพีระมิดแนะแนวอาหาร
เป็นแนวทางในการรับประทาน นอกจากจะช่วยให้มีความสุขสนุกกับการบริโภคแล้วยังท้าให้มีสุขภาพ
ที่ดีอีกด้วย เพราะธงโภชนาการหรือพีระมิดแนะแนวอาหารจะเน้นการกินอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ 
ข้อส้าคัญยังเน้นให้เรารู้จักการเลือกรับประทานอาหารให้หลากหลายอีกด้วย เทคนิคในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีขณะเดียวกันก็มีความสุขกับการกินได้ คือ ปัจจุบันพีระมิดได้มีการปรับเปลี่ยนไป
ตามข้อมูลการวิจัยของสหรัฐอเมริกา และได้รวมการออกก้าลังกายไว้ในพีระมิดที่มีการปรับปรุงใหม่ 
ดังนี้ 
 1. รู้จักผ่อนสั้น ผ่อนยาว คือ ไม่จ้าเป็นจะต้องกินอาหารในปริมาณเท่า ๆ กันทุกมื้อ  ทุกวัน 
เพราะในความเป็นจริงแล้ว เราอาจกินบางมื้อมาก บางมื้อน้อยก็ได้เพียงแต่ถ้ามื้อไหนกินมากก็
พยายามใช้แรงงานตัวเองเพ่ิมข้ึน เช่น เดินเพ่ิมขึ้นวันละ 30 นาที หรือถ้ารู้ตัวว่ากินอาหารไขมันสูงใน
มื้อเย็น ในมื้อเช้าและม้ือเที่ยงก็ให้เลือกอาหารที่มีไขมันต่้าและกินให้น้อยลง ภายใน 1 สัปดาห์     เรา
อาจจะลดหรือเพ่ิมปริมาณอาหารในแต่ละมื้อก็ได้ ขอเพียงจัดให้เหมาะสมซึ่งค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้จาก
อาหารทั้งสัปดาห์ก็ยังคงที่อยู่นั่นเอง  
 2. กินอย่างฉลาด คือ อยากกินอะไรก็กิน แต่ต้องรู้จักปริมาณในการกิน ถ้าอาหารที่กินมี
ไขมัน เกลือ หรือน้้าตาลสูง ก็ควรกินในปริมาณที่น้อยลง แล้วเลือกกินอาหารที่มีใยอาหารสูงร่วมด้วย  
 3. เปลี่ยนบริโภคนิสัยอย่างค่อยเป็นค่อยไป คือ เปลี่ยนนิสัยการรับประทานที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพให้เป็นการรับประทานแต่อาหารที่มีคุณประโยชน์ต่อร่างกายให้มากขึ้นแม้ว่าการเปลี่ยนบริโภค
นิสัยจะไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ก็ไม่ได้แปลว่าจะไม่สามารถท้าได้เลยต้องพยายามท้าวันละเล็กละน้อยค่อยเป็น
ค่อยไป ข้อส้าคัญคือต้องท้าอย่างสม่้าเสมอก็จะประสบผลส้าเร็จ  
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 4. กินอย่างมีสติ เราสามารถทดลองอาหารแปลกๆ ใหม่ๆ ได้เสมอ แต่อย่าลืมพิจารณาชนิด
ของอาหารนั้น ๆ และปริมาณท่ีควรกินโดยใช้ธงโภชนาการหรือพีระมิดอาหารเป็นแนวทางไว้ก่อน เรา
ก็จะเป็นผู้ที่มีความชาญฉลาดในการกิน ทั้งยังได้เอร็ดอร่อยกับอาหารมากมายหลากหลายชนิดโดย
ได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์และถูกต้องตามหลักของการกินเพ่ือสุขภาพที่ดีได้  
 5. พยายามท้าตัวให้ว่องไวกระฉับกระเฉงอยู่เสมอและนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอด้วย 
การท้าตัวให้กระฉับกระเฉงท้าได้หลายวิธี เช่น ออกก้าลังกายทุกวันอาจจะวิ่ง เดิน เล่นกีฬา  ว่ายน้้า
หรือการท างานบ้าน ล้างรถ ท้าสวน เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ เป็นต้น เพื่อเพิ่มการใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ้าวัน แม้แต่การเดินเพียง 10 นาทีหลังอาหารเที่ยงทุกวันก็สามารถท้าให้ร่างกายเราให้ดีขึ้น 
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรค
กระดูกพรุนลงได้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งประเมินได้ด้วยตนเอง แสดงได้ดัง
ตารางข้างล่าง 
 
ตาราง แสดงการประเมินค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ปัจจัยเสีย่ง ไม่มี มี 
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป   
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน หรือ สูดดมควันบุหรี่เป็นประจ า   
ผู้ชาย รอบเอวเกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) , ผู้หญิง รอบเอวเกิน 80 ซม. (32 นิ้ว)หรือมีภาวะอ้วน (ดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากัน 25 กก./ม2 

  

เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน   
เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   
มีญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่น้อง ลูก) ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย , ได้รับการผ่านตัดหลอดเลือด
หัวใจ , ใช้บอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ ,อัมพฤกษ์ อัมพาต , เสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจ ก่อนอายุ 55 
ปี (ในเพศชาย) ก่อนอายุ 65 ปี (ในเพศหญิง) 

  

การแปลผลความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  

 กลุ่มเสี่ยงน้อย (มีปัจจัยเสี่ยง 0-1 ข้อ)  

 กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง (มีปัจจัยเสี่ยง 2-4 ข้อ)  

 กลุ่มเสี่ยงสูงมาก (มีปัจจัยเสี่ยง 5-7 ข้อ)  
 เมื่อรู้ปัจจัยเสี่ยงว่ามีอะไรบ้าง ให้  
 1.  ก้าหนดเป้าหมายว่าจะลดปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยใด ก่อน-หลัง ตามล้าดับ  
 2.  ก้าหนดวันที่เริ่มท้า ควรเป็นวันส้าคัญ เช่น วันเกิด วันครบรอบแต่งงาน วันเกิดคนใน
ครอบครัว เป็นต้น  
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 3.  สร้างขวัญและก้าลังใจให้กับตัวเอง เพ่ือบรรลุเป้าหมาย เช่น ตั้งเป้าหมายว่าจะลด
น้้าหนัก 1 กิโลกรัม ภายใน 1 เดือน ก้าหนดรางวัลที่จะให้แก่ตนเอง และควรให้รางวัลที่เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  
  
ปฏิบัติการเพื่อลดความเสี่ยง  
 หลักส้าคัญของการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ ยง คือ หลัก 3 อ. (อาหาร ออกก้าลังกาย 
อารมณ์) และ 2 ส. (ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา)  
 1. อ. อาหาร กินพอดี  
 กินพอ คือ กินอาหารครบทุกหมู่ มากน้อย ให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย และสมดุล
กับการออกแรงในแต่ละวัน  
 กินดี คือ กินอาหารให้หลากหลายชนิด ไม่ซ้้า จ้าเจ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก ผลไม้ 
(ควรเลือกรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย) แสดงได้ดังตาราง 
 
ตาราง แสดงชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสมส้าหรับคนไทยใน 1 วัน 

 
กลุ่มอาหาร 

 
หน่วยนับ 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
1,600 2,000 2,400 

ข้าว – แป้ง  ทัพพี  8 10 12 
ผัก  ทัพพี  4(6) 5 6 
ผลไม้  ส่วน  3(4) 5 5 
เนื้อสัตว์  ช้อนกินข้าว  6 9 12 
นม  แก้ว  2(1) 1 1 
น้ ามัน  
น้ าตาล  
และเกลือ 

ช้อนชา ไม่ควรกินน้ าตาลเกินวันละ 4-6 ช้อนชาต่อวัน เพราะพลังงานที่
ได้รับจากน้ าตาลเป็นส่วนเกิน จะสะสมท าให้อ้วนได้  
เกลือโซเดียม หรือเกลือแกง เป็นสารที่ให้ความเค็มในเครื่องปรุง
รส ไม่ควรรับประทานเกินวันละ 1 ช้อนชา หากเกินจะเส่ียงต่อ
ภาวะความดันโลหิตสูง 

หมายเหตุ  
พลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี่ เหมาะส้าหรับ เด็กอายุ 6 – 13 ปี หญิงวัยท้างาน อายุ 
25 – 60 ปี ,และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  
พลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี่ เหมาะส้าหรับ วัยรุ่นหญิง-ชาย อายุ 14-35 ปี ชายวัย
ท้างาน 25 – 60 ปี  
พลังงานวันละ 2,400 กิโลแคลอรี่ เหมาะส้าหรับหญิง-ชาย ที่ใช้พลังงานมาก ๆ เช่น  
เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา  
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2. อ. ออกก าลังกาย พอเพียง  
 การออกก้าลังกายจะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย ความทนทานของหัวใจ ช่วยควบคุม 
น้้าหนักลดไขมันในเลือด ส่งเสริมกระบวนการใช้น้้าตาลลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตได้ประมาณ 8 – 10 มิลลิเมตรปรอท ลดความเครียด (เพ่ิมระดับ
ฮอร์โมนความสุข, เอนดอร์ฟิน) และท้าให้สามารถประกอบกิจวัตรประจ้าวันและท้างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
เคล็ดลับในการเริ่มต้นออกก าลังกาย คือ  
 การแต่งกาย สวมรองเท้าพ้ืนหนารองรับแรงกระแทกยืดหยุ่นได้ สวมใส่เสื้อผ้าที่สบายและ
แห้ง ดูดซับเหงื่อได้ดี  
 เริ่มต้นด้วยการเดิน 5 นาที (หรือออกก้าลังกายอย่างอ่ืนที่คุณชอบ) เกือบทุกวันของสัปดาห์ 
อย่างช้า ๆ เพ่ิมเวลามากขึ้นจนกระทั่ง สามารถท้าได้ 30 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์     
ถ้าต้องการลดน้้าหนักควรออกก้าลังกายต่อเนื่องวันละ 45 นาทีขึ้นไป  
 การเดิน เป็นวิธีออกก้าลังกาย ที่ง่าย และปลอดภัยที่สุด เหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย ท้าได้
ทุกที่ทุกเวลา ที่มีโอกาส โดยการเดินเร็ววันละ 30 – 45 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 35 – 50 %  
 การออกก้าลังกายระดับปานกลางเหมาะสมกับคนทั่วไป โดยหัวใจควรเต้น 60 – 70% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยค้านวณจากสูตร  
 อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ = 220 – อายุ (ปี) 
 เช่น นาย ก มีอายุ 40 ปี ความหนักของการออกก้าลังกายที่ต้องการคือ 60 % ของอัตราการ
เต้นสูงสุดของหัวใจ อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจของคนอายุ 40 ปี เท่ากับ 220 – 40 = 180 ดังนั้น 
60 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดของนาย ก. เท่ากับ 60/100 x 180 = 108 ครั้งต่อนาที กรณี
ที่ไม่ได้จับชีพจร ให้สังเกตอาการ ขณะออกก้าลังกาย คือ ขณะที่ออกก้าลังกาย หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
หายใจเร็วขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย แต่สามารถพูดคุยกับผู้อ่ืนได้จนจบประโยคโดยไม่ต้องหยุดเพ่ือหายใจ 
ร้องเป็นเพลงได้ แต่ไม่ไพเราะ  
ขั้นตอนการออกก าลังกาย  
 การออกก้าลังกายที่ถูกต้องและท้าอย่างสม่้าเสมอ จะท้าให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง อายุยืน 
ชะลอความชรา และลดโอกาสการ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเครื่อง (Warm up) ประมาณ 5 – 10 นาที  
 ขั้นตอนที่  2 การออกก้าลังกายอย่างจริงจัง (Exercise) ประมาณ 20 – 30 นาที  
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 ขั้นตอนที่  3 การท้าให้ร่างกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง (Cool down) เป็นระยะ      
ผ่อนคลายประมาณ 5 – 10 นาที  
ข้อควรระวัง  
 หากมีอาการดังต่อไปนี้ให้หยุดการออกก้าลังกายและไปพบแพทย์ เพ่ือตรวจหาสาเหตุ  

ใจสั่น แน่นหน้าอก และปวดร้าวไปที่แขนไหล่และคอซีกซ้าย หายใจล้าบาก หรือเวลาหายใจ
มีเสียงดังวี๊ด ๆ หายใจตื้น เร็ว อย่างรุนแรง วิงเวียน รู้สึกเหมือนจะเป็นลม หรือรู้สึกพะอืดพะอม เหงื่อ
ออกมากผิดปกติ เป็นตะคริว มีอาการปวดกล้ามเนื้อย่างรุนแรง คลื่นไส้  
 3. อ. อารมณ์ ผ่อนคลายไม่เครียด  
 ความเครียดจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เช่น  
 ความผิดปกติทางร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ ไมเกรน ท้องเสียหรือท้องผูก นอนไม่หลับ หรือ
ง่วงเหงาหาวนอน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เบื่ออาหารหรือ กินมากกว่าปกติ ท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย 
ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเท้าเย็น เหงื่อออกตามมือตามเท้า ใจสั่น 
ถอนหายใจบ่อย ๆ ผิวหนังเป็นผื่นคน เป็นหวัดบ่อย ๆ แพ้อากาศง่าย เป็นต้น  
 ความผิดปกติทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล คิดมาก คิดฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย หงุดหงิด      
โกรธง่าย ใจน้อย เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เหงา ว้าเหว่ สิ้นหวัง หมดความรู้สึกสนุกสนาน เป็นต้น 
 ความผิดปกติทางพฤติกรรม ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากข้ึน ใช้สารเสพติด ใช้ยานอนหลับ จู้จี้
ขี้บ่น ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อ่ืนบ่อย ๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟัน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัว 
เป็นต้น  
 แสดงการประเมินได้ดังตารางข้างล่าง 

 ตาราง แสดงการประเมินความเครียด 
ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 

๒ - ๔ สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ้นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง      
5 ไม่อยากพบปะผู้คน      

คะแนนรวม  

 ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ท้าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่
เพียงพอ หนี้สิน ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ท้าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้ง
ประโยชน์และโทษ หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ขอให้ท่านลอง
ประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0 - 3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน  
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  คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี  
  คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง  
  คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง  
  คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ้า 
การแปลผล  
  คะแนน 0 – 4  เครียดน้อย  
  คะแนน 5 – 7  เครียดปานกลาง  
  คะแนน 8 – 9  เครียดมาก (ควรพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือขอรับค้าปรึกษา)  
  คะแนน 10 – 15 เครียดมากที่สุด (ท่านต้องเข้ารับค้าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข)  
การประเมินโรคซึมเศร้าสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง แสดงได้ดังตารางที่ 11 
ตาราง แสดงคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค้าถาม  

ล าดับที่ ค าถาม มี ไม่มี 
1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า 

หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่ 
  

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ     ท า
อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ 

  

  
 การแปลผล ถ้าท่านตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือ “มี” ทั้ง 2 ข้อ ท่านควรขอรับค้าปรึกษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล หรือหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านท่าน เพ่ือรับการประเมิน
อย่างละเอียดต่อไป 
การผ่อนคลายความเครียดแบบท่ัว ๆ ไป  
 เมื่อรู้สึกเครียด คนเราจะมีวิธีผ่อนคลายความเครียดที่แตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่จะเลือก
วิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบหรือสนใจท้าแล้วเพลิดเพลินมีความสุขซึ่งวิธีคลายเครียดโดยทั่ว ๆ ไป    
มีดังนี้ คือ นอนหลับพักผ่อน ออกก้าลังกาย ยืดเส้นยืดสาย เต้นแอโรบิค ร้ามวยจีน โยคะ ฟังเพลง 
ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ อ่านหนั งสือ แต่งกลอน งานศิลปะ งานฝีมือ งาน
ประดิษฐ์ต่าง ๆ สะสมแสตมป์ สะสมเครื่องประดับ ถ่ายรูป จัดอัลบั้ม ปลูกต้นไม้ ท้าสวน จัดห้อง 
ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ท่องอินเตอร์เน็ต พูดคุย พบปะสังสรรค์กับเพ่ือน
ฝูง ไปเสริมสวย ท้าผม ท้าเล็บ ไปซื้อของ ไปท่องเที่ยว  
 สิ่งส้าคัญ เมื่อเกิดความเครียด อย่าท้าสิ่งที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด 
เล่นการพนัน เที่ยวกลางคืน กินจุบจิบ ฯลฯ เพราะจะท้าให้เสียสุขภาพ เสียทรัพย์ และอาจท้าให้เกิด
ปัญหาอื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย  
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4. ส. ไม่สูบบุหรี่  
 ผลเสียของบุหรี่กับสุขภาพ  
 1. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ  
 2. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง ปอดอุดตันเรื้อรัง  
 3. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร ล้าไส้เล็ก  
 4. โรคในช่องปาก ได้แก่ มีคราบหินปูนฝังแน่นที่ฟัน  
 5. มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
 6. มีผลต่อทารกในครรภ์  
 7. ผลเสียของบุหรี่กับสุขภาพ  
 เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่  
 1. ตั้งใจจริงที่จะเลิกบุหรี่  
 2.  ตั้งเป้าว่าจะเลิกเพ่ือใคร เพราะอะไร  
 3.  เลือกวันที่จะเลิกสูบบุหรี่  
 4.  ทิ้งอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ให้หมดไม่ว่าจะเป็นบุหรี่ ที่เข่ียบุหรี่ และไฟแช็ค  
 5.  ตั้งสติให้มั่น เข้มแข็งเมื่อมีอาการหงุดหงิด  
 6.  ตัดความเคยชิน หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่มักจะท้าร่วมกับการสูบบุหรี่ เช่นการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
 7.  คุมอาหารด้วยการเลือกกินอาหารจ้าพวกผัก ผลไม้ ให้มากกว่าเดิม  
 8. หาที่พึงทางใจ ก้าลังใจจากคนรอบข้าง หรือให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถท้าได้  
 9. เตือนตัวเองอยู่เสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แล้ว”  
 10. อย่าท้อแท้เมื่อท้าไม่ส้าเร็จให้พยายามต่อไปและปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ เช่น 
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์สายด่วน 1600  
 ตัวช่วยเม่ือคุณรู้สึกอยากสูบบุหรี่  

 อย่าสูบบุหรี่ทันที่ท่ีอยากสูบ ควรประวิงเวลาของการสูบบุหรี่ออกไปเรื่อย ๆ  

 ดื่มน้้าหรือล้างหน้าทันที่เมื่อรู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย  

 สูดลมหายใจเข้าออกลึก ๆ และช้า ๆ ท้าเช่นนี้ 2-3 ครั้ง คุณจะรู้สึกผ่อนคลายขึ้น  

 หันไปท้ากิจกรรมอ่ืน เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความอยากสูบบุหรี่  
 5. ส. ลดการดื่มสุรา  
 ผลเสียของสุรากับสุขภาพ  
 หากคุณดื่มสุราเป็นประจ้ามากเกินไป จะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ดังนี้  
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 1.  ผลต่อการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ท้าให้ความดันโลหิตสูงและเกิด
โรคหัวใจ  
 2.  ผลต่อการท้างานของสมอง ได้แก่ ท้าให้เกิดการเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว รู้สึกสับสน
เซลล์สมองเสื่อม  
 3.  ผลเสียต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ตับอักเสบ 
ตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งปาก  
 4.  สุราให้พลังงานสูง อาจส่งผลให้น้้าหนักเกินอ้วน และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน  
 5.  สุราท้าให้มีการสร้างฮอร์โมนเพศหญิง (Estrogen) สูง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง  
 6.  เกิดอุบัติเหตุ  
 7.  มีผลต่อทารกในครรภ์  
 เคล็ดลับในการเลิกสุรา  
 1.  ตั้งใจจริงที่จะเลิกสุรา  
 2.  ตั้งเป้าว่าจะเลิกเพ่ือใคร เพราะอะไร  
 3.  ลดปริมาณการดื่มทีละน้อย เช่น ใช้แก้วใบเล็กลง ใช้แอลกอฮอล์ผสมน้อยลง โดยตั้งเป้า
ลดการดื่ม เช่น เคยดื่มวันละ 4 แก้ว ให้ลดลงเหลือวันละ 1-2 แก้ว  
 4.  เลือกวันที่จะลด / เลิกสุรา  
 5.  หลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่เคยดื่มและเพ่ือน ๆ ที่ร่วมดื่ม  
 6.  ท้ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เช่น การออกก้าลังกาย เล่นกีฬา ดนตรี  
 7.  หยุดความคิดที่จะดื่มเพ่ือต้องการเข้าสังคม  
 8.  ฝึกพูดปฏิเสธ เช่น หมอห้ามดื่ม ลูกขอร้องให้หยุดดื่ม ไม่ว่างติดธุระ  
 9.  หาที่พ่ึงทางใจ ก้าลังใจจากคนรอบข้าง หรือให้รางวัลตัวเองเมื่อสามารถท้าได้  
 10. อย่าท้อแท้แม้ว่าครั้งแรก ไม่ประสบความส้าเร็จ ให้พยายามต่อไป และอาจปรึกษา 
หน่วยงานช่วยเหลือ เช่น สายด่วนยาเสพติด สถาบันธัญญารักษ์ โทร. 1165 สายด่วนเลิกเหล้า 
023791020 และโรงพยาบาลท่ัวประเทศ  
 เมื่อได้รับทราบแนวปฏิบัติในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองแล้ว 
ควรลงมือปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอ โดยมีการจดบันทึกแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งที่ท้าได้ใน
แต่ละวัน เช่น เป้าหมายจะออกก้าลังกายโดยการเดินอย่างน้อยวันละ 20 นาที ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
เมื่อท้าได้หรือไม่ได้ให้จดบันทึกเพ่ือสร้างก้าลังใจให้ท้าได้ดีขึ้นต่อ ๆ ไป 



 

 

348 

คู่มือ 
การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
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ค าน า 
 

คู่มือการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมส้าหรับผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ(การป้องกันภาวะแทรกซ้อนส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน )นี้ ผู้วิจัยได้
จัดท้าขึ้นประกอบดุษฎีนิพนธ์ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมส้าหรับผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ” ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากเดิมการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมักเป็นการจัดโดยให้ความรู้เป็นหลักแล้ว
น้าไปสู่การสร้างทัศนคติที่ดีแล้วน้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพดังกล่าวยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดีนักดังจะเห็นได้จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวมิได้คลี่คลาย
ลง ผู้วิจัยจึงเสนอแนวคิดใหม่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นการเปลี่ยนทัศนคติเป็นหลัก
แล้วเสริมด้วยการให้ความรู้แล้วน้าไปสู่การการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และทดลองปฏิบัติ ตามหลักการการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงด้วยการจ้าลองปัญหา หรือวิกฤติ
เทียมแล้วสะท้อนความคิดที่หลากหลายพร้อมทั้งเสนอทัศนคติใหม่ในการปฏิบัติ 

อนึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวต้องมีความน่าสนใจ หรือมีความแรงพอที่จะกระตุ้นท้าให้เกิดแรง
บันดาลใจในการเปลี่ยนทัศนคติผนวกกับกิจกรรมที่จัดควรมีความหลากหลาย ยืดหยุ่น อีกท้ังกิจกรรม
ที่จัดควรมีความถี่ ความบ่อยในการกระตุ้นเตือนใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยการใช้สัญลักษณ์ การตีความ
มิใช่การสอนโดยตรงซ้้าๆซึ่งการประยุกต์ใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการจะมีความเหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เสนอการจัดกิจกรรมดังกล่าวอันเป็นการ
ผนวกรวมศาสตร์การแพทย์ การสาธารณสุขเข้ากับศาสตร์ทางการศึกษาได้อย่างมีชั้นเชิง และ
เหมาะสมในการเปลี่ยนทัศนคติผู้เข้าร่วมกิจกรรมอันน้าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

 
ประศักดิ์ สันติภาพ 

ผู้วิจัย         
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บทน า 
 
 จากการพัฒนาด้านต่างๆท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคม
อุตสาหกรรม สังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น แบบแผนในการด้ารงชีวิตเปลี่ยนไปเป็นการ
บริโภคนิยม การใช้เทคโนโลยีเกินความจ้าเป็น และไม่เหมาะสม สถาบันทางสังคมอ่อนแอลง การใช้
ชีวิตมีความเร่งรีบ แก่งแย่งแข่งขัน เอารัดเอาเปรียบ ท้าให้ขาดความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน ขาดการ
เอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ไม่ได้สัดส่วน ขาดสมดุล มิได้
ค้านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการที่ส่งผลกระทบทางสุขภาพอันน้าไปสู่ภาระโรคต่างๆ เช่น นิยมอาหารที่มี
รสหวานมากเกินไป หรือรสเค็มที่มีเกลือโซเดียมสูง รับประทานผักและผลไม้น้อย รวมทั้งขาดการออก
ก้าลังกายอาจเนื่องจากในวิถีชีวิตมีปัญหาจราจรท้าให้สูญเสียเวลาในการเดินทาง และโครงสร้างผัง
เมืองยังไม่เอ้ือต่อการเดินเท้า หรือขี่จักรยาน สิ่งแวดล้อมยังมีมลพิษ มีความไม่ปลอดภัย ส่งผลให้ วิถี
การเดินทางที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพไม่เกิดขึ้นกับคนส่วนใหญ่ อีกทั้งยังเกิดความเครียดสะสม ใน
บางรายไม่สามารถหาทางออกได้ต้องหันไปพ่ึงการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่และดื่มสุราอันมีกลไก
การตลาดที่เข้มแข็ง ด้วยเหตุดังกล่าวที่กล่าวมาข้างต้น ท้าให้ปัญหาทางด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
โดยมีแบบแผนการเจ็บป่วยและตายเปลี่ยนจากจากโรคติดเชื้อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถ
ป้องกันได้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือด
สมอง เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้แต่ประชาชนยังมีทัศนคติว่าเป็นโรคทางพันธุกรรม เป็นแล้วต้องพ่ึง
ยาพ่ึงแพทย์ทั้งที่จริงแล้วการดูแลสุขภาพตนเองเป็นสิ่งส้าคัญที่สุดในการให้บริการดูแลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเหล่านี้  ท้าให้ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส้าคัญในอันดับแรกๆของประเทศและมี
แนวโน้มที่สูงขึ้น บั่นทอนสุขภาพและคุณภาพชีวิต และสร้างความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจอย่าง
มากมาย ที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบที่ส้าคัญจากการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
ทั้งทางด้านอาหาร เครื่องดื่ม บุหรี่ สุรา ขาดการออกก้าลังกาย/กิจกรรมทางกายที่ เพียงพอและไม่
สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้อย่างเหมาะสม หากยังขาดความตระหนัก ความเข้าใจ
เข้าถึงแก่นแท้ของปัญหา และการพัฒนาที่มีทิศทางอย่างถูกต้องเหมาะสมและเข้มแข็ง จะก่อให้เกิด
การสูญเสียสุขภาพ ชีวิต และมีภาระค่าใช้จ่ายตามมาอย่างมหาศาล ซึ่งแบบแผนการบริโภค และการ
ด้ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปนี้นับเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส้าคัญ และเป็นภัยคุกคามสุขภาพ ท้าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรืออาจเรียกได้ว่าโรควิถีชีวิตนี้เป็นโรคสามารถป้องกันได้ต่าง
จากทัศนคติเดิมที่คิดว่าไม่สามารถป้องกันได้ดังโรคติดเชื้อ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง     มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยตลอด หากเราไม่สามารถหยุดยั้งพฤติกรรม
เสี่ยงก็จะท้าให้ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต  
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 ดังนั้น ผู้เขียน(ผู้วิจัย)จึงเสนอรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวโดยเน้นการ
เปลี่ยนทัศนคติเป็นส้าคัญแล้วเสริมด้วยการให้ความรู้จะน้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอันเป็น
แนวความคิดใหม่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้เขียน(ผู้วิจัย)วิเคราะห์ว่าการน้าทฤษฎีการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง(transformative learning)มีความเหมาะสมในการจัดกิจกรรมเพ่ือเปลี่ยน
ทัศนคติ และทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง(self-directed learning)มีความเหมาะสมในการจัด
กิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้เสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดอัน
เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
 

แนวคิดในการจัดกิจกรรม 
  

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยเสนอมีจุดมุ่งหมายที่จะเปลี่ยนทัศนคติเป็นส้าคัญเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิตดังกล่าว ผู้วิจัยน้าเสนอ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดที่ผู้วิจัยเสนอในการดูแลสุขภาพตนเองในโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดอันส่งผลให้เกิดปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบันดังกล่าว ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นควรจัดกิจกรรมดังกล่าวในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นส้าคัญ เนื่องจากเป็นการบริการต้นทางที่ใกล้ชิดชุมชน ไม่ใช้
เทคโนโลยีที่ซับซ้อน ครอบคลุมการเข้าถึงของประชาชน และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน หาก
มีปัญหาแทรกซ้อนเกินความสามารถจึงส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อัน
เป็นการลดความคับคั่ง และการเข้าถึงบริการสุขภาพในหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ การก้าหนด
วัตถุประสงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ได้
ก้าหนดสุขภาพตามนิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดไว้ว่า สุขภาพ คือ ความสัมพันธ์อย่างมีดุลย
ภาพของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพควรมองในมิติขององค์
รวมที่สัมพันธ์กันอย่างมีดุลยภาพของเอกัตบุคคลระหว่างสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดย
ก้าหนดวัตถุประสงค์ คือ การลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานที่มารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง(transformative learning)มีความ
เหมาะสมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดทีผู้วิจัยเสนอให้มีการจัดกิจกรรมเปลี่ยน
ทัศนคติเป็นส้าคัญ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นหลักในการจัดกิจกรรม 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส้าคัญ(core element) 6 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ การสนับสนุน
การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ การสนทนา ความสอดคล้องกันอย่างองค์รวม การตระหนักรู้ในบริบท 
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ความสัมพันธ์ที่แท้จริง จาก 6 องค์ประกอบดังกล่าว การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical 
reflection)เป็นองค์ประกอบที่ผู้วิจัยให้ความส้าคัญจึงได้วิเคราะห์เพ่ือน้าไปสู่การสังเคราะห์กิจกรรม 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. เหตุการณ์กระตุ้นอาจเป็นวิกฤติ หรือเหตุการณ์ทางบวก เช่น การเลื่อนต้าแหน่งก็ได้   
 2. สนทนาตั้งค้าถามต่อสมมุติฐาน ท้าสมมุติฐานให้กระจ่างแจ้ง ตั้งค้าถามถึงเหตุและ
ผล ตั้งค้าถามถึงความเที่ยงตรงด้วยการตั้งค้าถามว่า อะไร อย่างไร ท้าไม 
 3. เสนอสมมุติฐานใหม่  ได้แก่ อัตมโนทัศน์ ความท้าทาย มุมมองทางเลือก 
 4.    ส้ารวจทดสอบสมมุติฐานใหม ่
สรุปแนวคิดการจัดกิจกรรมแสดงได้ดังภาพ ข้างล่างนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  แสดงองค์ประกอบของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 
นอกจากการปฏิบัติจนเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพจากการเปลี่ยนทัศนคติแล้ว การให้ความรู้ก็

มีส่วนเสริมที่ส้าคัญเพ่ือเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความยั่งยืนของการเปลี่ยน
ทัศนคติดังกล่าว จากการวิเคราะห์การให้ความรู้ของผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการ
น้าตนเองเสริมในการจัดกิจกรรม การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้และหา
ความหมายที่กว้างขึ้นของบุคคลแต่ละคนที่จะน้าเสนอวิธีการของตนเองตามการวินิจฉัยความต้องการ
ในการเรียนรู้ เป้าหมาย แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ การเลือก และการน้าสู่การปฏิบัติตามกลยุทธ์การ
เรียนรู้ที่วางไว้ รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ของการเรียนรู้ เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ การพัฒนา
ตนเองที่บุคคลเลือก และท้าให้เกิดขึ้นด้วยความพยายามของตนเองด้วยวิธีการใดๆภายใต้สถานการณ์

 

ประสบการณ์

ตระหนักใน
บริบท

สัมพันธ์
แท้จริง

องค์รวมเหตุผล
และอารมณ์

การสนทนา

การสะท้อน
ความคิดเชิง
วิพากษ์ 1)
เหตุการณ์

กระตุ้น/วิกฤติ
เทียม 2)

สนทนา 3)
ข้อเสนอ

สมมุติฐานใหม่
4)ส ารวจตนเอง  
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บางอย่างในช่วงเวลาหนึ่ง รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองที่เรียกว่า Dimension in Self-
Directed Learning แสดงได้ดังภาพ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
          

           
  
 
 
 
ภาพ แสดงการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง  

สรุปว่า การเปลี่ยนทัศนคติ และการเรียนรู้ด้วยการน้าตนเองเริ่มจากการกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจที่ส้าคัญ ด้วยการเสนอปัญหาซึ่งผู้วิจัยได้จ้าลองเป็นวิกฤติเทียมอันเป็นแนวคิดท่ีส้าคัญที่ผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์และสังเคราะห์ขึ้นเป็นนวัตรรมการส่งเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้ที่มีความแรงพอที่จะให้เกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนทัศนคติ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ความถ่ีหรือความบ่อยในการกระตุ้นของ
กิจกรรมมิใช่การท้ากิจกรรมซ้้าเดิมๆอันอาจท้าให้เกิดความเบื่อหน่าย หรือเกิดทัศนคติที่ไม่พึงประสงค์
ตามจุดมุ่งหมายได้ ต้องมีความหลากหลาย ยืดหยุ่น และได้ผลเร็ว ใช้เวลาน้อย อีกทั้งต้องเหมาะสม
กับวิถีชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับหลักการการศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยจากการวิเคราะห์ของผู้วิจัย พบว่า 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้เชิงบูรณาการแบบสอดแทรก (infusion)มีความเหมาะสมโดยมีกิจกรรม
การศึกษานอกระบบเป็นแกนหลักแล้วสอดแทรกด้วยกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย  เช่น การฟัง
บรรยาย การอภิปรายเนื้อหาจากต้ารา การอภิปรายเป็นกลุ่มเป็ นคณะ การเล่นเกมต่างๆ การ
ยกตัวอย่างเฉพาะกรณี การสาธิตวิธีการหรือขั้นตอนกระบวนการ การแสดงบทบาทสมมุติ การ
อภิปรายอย่างอิสระ การให้ค้าปรึกษา การจัดนิทรรศการ การจัดทัศนศึกษา การจัดห้องสมุด การ
อภิปรายกลุ่มหลังการชมภาพยนตร์ เป็นต้น ตัวอย่างกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศั ย เช่น การดู
รายการโทรทัศน์ที่ให้ความรู้ในชีวิตประจ้าวัน การอ่านหนังสือพิมพ์ ฟังวิทยุในชีวิตประจ้าวัน การใช้

แรงจูงใจภายใน 

การรับผิดชอบติดตามตนเอง 
 

การควบคุมบริหาร 
จัดการตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
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ห้องสมุด การไปทัศนศึกษา เป็นต้น ตัวอย่าง คือ การอภิปรายกลุ่มหลังชมภาพยนตืการฆ่าโคเพ่ือน้า
เนื้อมาเป็นอาหาร หลังจากนั้นเมื่อผู้เรียนผ่านโรงไถ่ชีวิตโคก็จะนึกถึงภาพยนต์แล้วเกิดความคิดว่าถ้า
กินเนื้อน้อยลงกินผักมากขึ้นจะช่วยชีวิตโคได้ เมื่อไปตลาดเห็นคนขายเนื้อภาพการฆ่าโคจะย้อนกลับ
มาในความคิดท้าให้ไม่อยากกินเนื้อเปลี่ยนไปกินผักแทนอันเป็นการเปลี่ยนทัศนคติโดยใช้สัญลักษณ์ที่
มีปฏิสัมพันธ์กับสังคม เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการจัดกิจกรรมเชิงบูรณาการนี้มีความเป็นองค์รวมมิอาจ
แยกออกจากกันได้ ดุจดังผลที่เกิดขึ้นมีอาจแยกได้ว่าเป็นผลจากต้นตอ หรือส่วนที่ติดตา เนื่องจาก
ทั้งหมดเชื่อมต่อกันอย่างเป็นองค์รวมอันเดียวกัน 

 
ตัวอย่างกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1. ทักทาย แนะน าตัว 
วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกชื่อของผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนอ่ืน บอกอาหาร

ที่ชอบของเพ่ือนผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งบอกผลดีและผลเสียของอาหารที่ชอบ
รับประทาน  

หลักการ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง ด้วยการ ยิ้ม ชม สบตา สัมผัส สวัสดี 
สาระส้าคัญ  สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้าความรู้จักกันและแนะน้าเข้าสู่การ

ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
เนื้อหา คุณค่าอาหารตามโภชนาการ 
กิจกรรม การศึกษานอกระบบโรงเรียน(เกม และการอภิปรายสะท้อนความคิด) 
ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์  ดนตรีประกอบเบาๆที่ไม่รบกวนสมาธิแต่ช่วยให้เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลายอบอุ่น

(เครื่องเสียงและ CD) 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 
 1.วิทยากรชี้แจงกิจกรรมว่า ให้สมาชิกทักทายแนะน้าตัวกันและกันรวมทั้งอาหารที่ชอบ โดย
เดินไปรอบๆวงด้วยการ ยิ้ม ชม สบตา สัมผัส สวัสดี 
 2.เปิดดนตรีและให้สมาชิกเดินทักทายกันตามสบาย วิทยากรให้สัญญาณบอกเมื่อหมดเวลาที่
ก้าหนด 
 3.วิทยากรให้สมาชิกแนะน้าเพื่อนหนึ่งคนบอกชื่อและอาหารที่ชอบ 

4.วิทยากรสนทนาด้วยค้าถาม อาหารนั้นมีส่วนประกอบอะไร ท้าไมถึงชอบอาหารนั้น ผลดี
ผลเสียของอาหารนั้น และวิธีเลี่ยงอย่างไร 
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ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลาประมาณ 
-วิทยากรชี้แจงกิจกรรมและบอกวัตถุประสงค์การอบรม 10-20 นาท ี
-ท้าสมาธิ 30-40 นาท ี
-ท้าสมาธิให้เวลาสมาชิกกลุ่มคุยกัน 60 นาท ี
-เล่นเกมโดยวิทยากรเชิญผู้เข้าอบรมแนะน้าเพ่ือนหนึ่งคนรวมทั้ง
อาหารที่ชอบรับประทานให้ออกมาแล้วสนทนาด้วยค้าถามว่า 
อาหารนั้นมีส่วนประกอบอะไร ท้าไมถึงชอบอาหารนั้น หากอาหาร
นั้นไม่เหมาะสมมีวิธีเลี่ยงอย่างไร วนไปจนครบ 

120-150 นาท ี

การประเมินผล สมาชิกในกลุ่มรู้จักชื่อสมาชิก และอาหารที่ชอบในกลุ่มรวมทั้งผลดีผลเสีย 
 
กิจกรรมที่ 2. อัมพาตป้องกันได้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกอาการ สาเหตุที่ต้องป้องกัน ปัจจัยเสี่ยง วิธี

ป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
สาระส้าคัญ แสดงให้เห็นถึงความล้าบากเมื่อเป็นอัมพาต สะท้อนความคิดเกี่ยวกับความส้าคัญ

ของการป้องกันอัมพาต รู้ปัจจัยเสี่ยง และวิธีป้องกันอัมพาต 
หลักการ  การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
กิจกรรม  การศึกษานอกระบบโรงเรียน(บทบาทสมมุติ บรรยาย และการอภิปรายสะท้อน
ความคิด) 
เนื้อหา ปัจจัยเสี่ ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่  เพศ อายุ  ความดันโลหิต 

โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือด เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ วิธีป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การ
งดสูบหรือเข้าใกล้ผู้สูบบุหรี่ เป็นต้น 

วัสดุอุปกรณ์ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นภาพroll-up เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กระดาษ ปากกา แบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระยะเวลา 5 ชั่วโมง  
ขั้นตอนกิจกรรม 1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.ท้าสมาธิ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เพ่ือให้รู้สึกว่าคนเมื่อเป็นอัมพาตต้องใส่ผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่แล้วล้าบากอย่างไรแสดงบทบาทสมมุติเป็นอัมพาตจับคู่กันแข่งกันสื่อสารตาม
กระดาษท่ีวิทยากรแจกว่าให้ท้าอะไร 
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4.วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อนความคิด อัมพาตคืออะไร รู้สึกอย่างไรถ้าเป็น
อัมพาต ท้าไมถึงเป็นอัมพาต 
5.วิทยากรบรรยายพร้อมแสดงภาพประกอบ อาการ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
6.วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อนความคิด อาการและปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดคืออะไร ปัจจัยเสี่ยงของท่านมีอะไรบ้าง การป้องกันท่านท้าอย่างไรลดปัจจัย
เสี่ยงอะไรบ้าง ท้าไมต้องป้องกันลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
7.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกอาการ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน และเหตุผลที่ต้องป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-เกริ่นน้าและชี้แจง 10-30 นาท ี
-ท้าสมาธิ 30-40 นาท ี
-ผู้เข้าร่วมกิจกรรมใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่แสดงบทบาทสมมุติเป็นอัมพาตแข่งกัน
สื่อสารตามโจทย์ที่บอกให้ 

40- 60 นาท ี 

-วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อนความคิด อัมพาตคืออะไร รู้สึกอย่างไรถ้าเป็น
อัมพาต ท้าไมถึงเป็นอัมพาต 

40-60 นาท ี

-วิทยากรบรรยายพร้อมแสดงภาพประกอบ อาการ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

40-60 นาท ี

-วิทยากรถามค้าถามให้สะท้อนความคิด อาการและปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดคืออะไร ปัจจัยเสี่ยงของท่านมีอะไรบ้าง การป้องกันท่านท้า
อย่างไรลดปัจจัยเสี่ยงอะไรบ้าง ท้าไมต้องป้องกันลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

40-60 นาท ี

การประเมินผล สังเกตจากการบอกอาการ ปัจจัยเสี่ยง วิธีการป้องกัน และเหตุผลของการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อรู้ปัจจัยเสี่ยงว่ามีอะไรบ้าง ให้  
 1.  ก้าหนดเป้าหมายว่าจะลดปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยใด ก่อน-หลัง ตามล้าดับ  
 2.  ก้าหนดวันที่เริ่มท้า ควรเป็นวันส้าคัญ เช่น วันเกิด วันครบรอบแต่งงาน วันเกิดคนใน
ครอบครัว เป็นต้น  
 3.  สร้างขวัญและก้าลังใจให้กับตัวเอง เพ่ือบรรลุเป้าหมาย เช่น ตั้งเป้าหมายว่าจะลด
น้้าหนัก 1 กิโลกรัม ภายใน 1 เดือน ก้าหนดรางวัลที่จะให้แก่ตนเอง และควรให้รางวัลที่เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  
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กิจกรรมที่ 3. สัญญาดาวเคียงเดือน 
วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกพฤติกรรมสุขภาพ กาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ 
  2.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่างสัญญาการเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพกาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ หลักการ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง   
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มได้ส้ารวจประเมินตนเองและเรียนรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ พฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพทางกาย
เปรียบเหมือนดาว 5 แฉกประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การออก้าลังกาย  
ทางจิตคือ  อารมณ์ หรือความเครียด สังคม คือความสัมพันธ์กับครอบครัว จิต
วิญญาณ คือ การช่วยเหลือชุมชน สังคม เดือนหนึ่งดวง คือ การพ่ึงตนเอง หรือการ
ดูแลตนเอง ร่างสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมโดยมีหลักฐาน
แห่งความส้าเร็จ เช่น น้้าหนัก เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้้าตาล ไขมันใน
เลือด ความสัมพันธ์ในครอบครัว ชุมชน การใช้ยาที่ลดลง  

เนื้อหา พฤติกรรมการดูแลตนเองสุขภาพแบบองค์รวม(กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) และ
การดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ 6 อ. คือ อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์ อาทรใน
ครอบครัว อารีในสังคม และอัตตาหิ อัตโน นาโถ(โอสถเท่าที่จ้าเป็น) 

กิจกรรม การศึกษานอกระบบโรงเรียน(บรรยาย, การเขียน)  
วัสดุอุปกรณ์ กระดาษใบงานที่มีรูปดาวเคียงเดือน 2 ใบ พร้อมดินสอ ปากกา 
ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 
ขัน้ตอนในการด้าเนินกิจกรรม 
 1.วิทยากรเกริ่นน้า ชี้แจง และแจกใบงานสัญญาการเรียนรู้ 

2.ท้าสมาธิ 
3.วิทยากรอภิปรายการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

 4.ให้สมาชิกร่างสัญญาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งหลักฐานแห่งความส้าเร็จเมื่อ
สิ้นสุดการอบรมในใบงาน 
 
 
 
 
 
 



 

 

359 

ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-เกริ่นน้า ชี้แจงและแจกใบงาน 10-30 นาท ี
-ท้าสมาธิ 30-60 นาท ี
-วิทยากรอภิปรายการดูแลตนเองพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม 30-60 นาท ี
-สมาชิกกลุ่มส้ารวจและเขียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองทั้ง กาย 
จิต สังคม จิตวิญญาณ การดูแลตนเอง 

30- 60 นาท ี 

-ร่างสัญญาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 10-30 นาท ี
 
การประเมินผล สมาชิกในกลุ่มส้ารวจพฤติกรรมสุขภาพตนเองและร่างสัญญาแห่งการเรียนรู้ได้ 
 
ใบงาน 

 
สัญญาดาวเคียงเดือน 

 
ดาว (สุขภาพ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) 

แฉกที่ สัญญาความ
ตั้งใจ 

หลักฐาน
ความส าเร็จ 

วันที่คาดว่า
ส าเร็จ 

1. อาหาร    

2. ออกก าลังกาย    
3. อารมณ์    

4. อาทรครอบครัว    
5. อารีสังคม    

เดือน(การใช้ยา) 

6. โอสถ    
 

 
กิจกรรมที่ 4. เดือนเพ็ญเดือนแรม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอก ประเมินตนเอง วางแผนเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 
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หลักการ การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินตนเองและเรียนรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก้าลังกาย การ
หลีกเลี่ยงเหล้า บุหรี่ ความเครียด จิตอาสา เป็นต้น โดยการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพคร่าวๆเปรียบเทียบเป็นสัญลักษณ์กับดวงจันทร์โดยใช้เทคนิคการวาดภาพ
กลุ่ม พฤติกรรมสุขภาพที่ดีสมบูรณ์ คือ ดวงจันทร์วันเพ็ญ 15 ค่้า หากมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดี 1อย่างก็เป็นแรม 1 ค่้า 2 อย่างก็ 2 ค่้า หากจะให้เป็นเดือนเพ็ญ 
จะต้องมีการวางแผนและด้าเนินพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแล้วน้าสู่การประเมินใหม่
เรื่อยๆไป(ตามรูปแบบการศึกษานอกระบบของ Boone)  สามารถน้าไปใช้ได้ใน
ชีวิตประจ้าวันโดยวางแผนให้เป็นข้างขึ้น 

กิจกรรม การศึกษานอกระบบโรงเรียน(การวาดภาพกลุ่ม การเขียน) 
เนื้อหา  การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 
วัสดุอุปกรณ์ ดนตรีประกอบเพลง  กระดาษ พร้อมดินสอ ปากกา 
ระยะเวลา  5 ชั่วโมง  
ขั้นตอนในการด้าเนินกิจกรรม 
  1.วิทยากรเปิดเพลง แสงจันทร์ และแจกกระดาษดินสอ 
  2.ท้าสมาธิ 

3.ให้ทุกคนวาดรูปทิวทัศน์โดยมีดวงจันทร์ประกอบให้เลือกวาดดวงจันทร์เต็มดวง
หรือจันทร์เสี้ยวแล้วแต่ความคิดแต่ละคน 

  4.แบ่งสมาชิกในกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มจันทร์เต็มดวง และกลุ่มจันทร์เสี้ยว 
5.วิทยากรอภิปรายเชื่อมโยงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นพฤติกรรมทางบวกหรือข้างขึ้น 
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีเป็นพฤติกรรมทางลบหรือข้างแรม 
6.ให้สมาชิกในกลุ่มจันทร์เต็มดวงร่วมกันอภิปรายโดยยกตัวอย่างพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี และกลุ่มจันทร์เสี้ยวร่วมกันอภิปรายโดยยกตัวอย่างพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี 
7.วิทยากรอภิปรายสรุปพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไม่ดีพร้อมยกตัวอย่างการน้าไปใช้ 
เช่น ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเองหลังจาการท้างานมีความเครียด รับประทาน
อาหารมีไขมันมาก นอนไม่หลับ ประเมินเป็นพฤติกรรมลบหรือข้างแรม หาก
ต้องการให้ดีขึ้น จึงวางแผนและด้าเนินการออกก้าลังกาย ผ่อนคลายความเครียด 
รับประทานผักผลไม้ เป็นข้างขึ้น บวกลบกันโดยประมาณ หรือต้องไปงานเลี้ยงตอน
เย็นที่ต้องรับประมานอาหารที่มีไขมันมาก ดื่มเหล้า ประเมินเป็นข้างแรม ตอน
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กลางวันจึงวางแผนและรับประทานผักผลไม้เป็นข้างข้ึนบวกลบกัน เป็นต้น ในแต่ละ
วันเมื่อบวกลบกันแล้วให้เป็นข้างข้ึน  

ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรเกริ่นน้าและเปิดเพลง แสงจันทร์ และแจกกระดาษ ดินสอ 10-30 นาที 
-ท้าสมาธิ 30-45 นาที 
-ชี้แจงให้วาดภาพดวงจันทร์เป็นจันทร์เสี้ยวหรือเต็มดวง 30-45 นาที 
-แบ่งกลุ่มสมาชิกเป็น 2 กลุ่ม จันทร์เสี้ยว หรือเต็มดวง 5-10 นาที 
-กลุ่มเต็มดวงอภิปรายพฤติกรรมสุขภาพที่ดี กลุ่มจันทร์เสี้ยวอภิปราย
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 

60 นาที  

-วิทยากรอภิปรายสรุปการประเมินพฤติกรรมสุขภาพพร้อมยกตัวอย่าง 60 นาที 
-ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิธีดังกล่าว สรุปและน้าไปใช้ในชีวิต 30-50 นาที 

การประเมินผล สมาชิกในกลุ่มบอกพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไม่ดีได้ และสามารถประเมิน วางแผน 
และน้าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวันได้  

 
กิจกรรมที่ 5.อ้วนซ่อนผ้าประเมินพลังงาน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกโทษของความอ้วน ควบคุมน้้าหนักโดย

ประเมินพลังงานที่ได้รับกับการใช้พลังงาน บอกวิธีควบคุมน้้าหนักและประเมิน
น้้าหนักในชีวิตประจ้าวันได้ 

สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งให้ความรู้เรื่องการได้รับพลังงานจากอาหารส่วนเกินจะสะสมเป็นไขมัน 
น้้าหนักเพ่ิมข้ึนเป็นความอ้วน เปลี่ยนทัศนคติโดยแสดงให้เห็นถึงโทษของความอ้วน 
และการปฏิบัติลดน้้าหนักท่ีถูกวิธีโดยค้านึงถึงพลังงานที่ได้รับและการใช้พลังงาน 

เนื้อหา การประเมินพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ตามแนวคิดธงโภชนาการ แสดงได้ดังภาพต่อไปนี้ 
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ตาราง แสดงตัวอย่างการเผาผลาญพลังงานจากกิจกรรมทางกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักการ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน(เกม, บรรยาย, อภิปรายกลุ่ม)  
ระยะเวลา 5 ชั่วโมง  
วัสดุอุปกรณ์ ผ้ากันเปื้อน ถุงทราย ภาพธงโภชนาการ กระดาษ ปากกา 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

ประเภท กิจกรรมการออกก าลังกาย / 1 ชั่วโมง เผาผลาญ/กิโลแคลอรี่ 

 กระโดดเชือก 780 

 กวาดพื้น 225 

 ขี่จักรยาน 250-600 

 ซักผ้าด้วยมือ 240 

 ตัดหญ้า 250-300 

 แอโรบิค 600 
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1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับความอ้วนและการประเมินพลังงานที่ได้รับกับท่ีใช้ไป 
2.ท้าสมาธิ 
3.เล่นเกมมอญมอญซ่อนผ้าโดยที่ทุกคนใส่ผ้ากันเปื้อนและถุงทรายน้้าหนักประมาณ 
5 กก.ไว้ โดยคนที่เป็นมอญไม่ต้องใส่เพ่ือเปรียบเทียบการที่น้้าหนักเพ่ิม 
4.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่าความอ้วนคืออะไร รู้สึก
อย่างไรเมื่อน้้าหนักข้ึน ท้าไมน้้าหนักถึงขึ้น 
5.วิทยากรอธิบายการควบคุมน้้าหนักโดยการประเมินพลังงานตามหลักธง
โภชนาการ 
6.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การควบคุมน้้าหนักคืออะไร การควบคุม
น้้าหนักท้าอย่างไร ท้าไมต้องควบคุมน้้าหนัก 
7.วิทยากรสรุปการประเมินพลังงานตามหลักธงโภชนาการ 

ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรชี้แจงกิจกรรม แจกผ้ากันเปื้อน ถุงทราย 20-30 นาท ี
-ท้าสมาธิ 30-45 นาท ี
-เล่นเกม มอญซ่อนผ้า 30-45 นาท ี
-วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า ความอ้วนคืออะไร 
รู้สึกอย่างไรเมื่อน้้าหนักข้ึน ท้าไมน้้าหนักถึงขึ้น 

45 นาที 

-วิทยากรอธิบายการควบคุมน้้าหนักโดยการประเมินพลังงานที่ได้รับและที่ใช้
ตามหลักธงโภชนาการ 

60 นาที 

-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่าวิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การ
ควบคุมน้้าหนักคืออะไร การควบคุมน้้าหนักท้าอย่างไร ท้าไมต้องควบคุม
น้้าหนัก  

45 นาที 

-วิทยากรสรุปการประเมินพลังงานตามหลักธงโภชนาการ และการควบคุม
น้้าหนัก 

30-45 นาท ี

 
การประเมินผล สังเกตจากการบอกวิธีการรับประทานอาหาร ควบคุมน้้าหนักตามหลักธงโภชนาการ 

และความรู้สึกเมื่อน้้าหนักข้ึน     
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กิจกรรมที่ 6. บุฟเฟ่ต์ผักผลไม้ในความมืด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกปริมาณของผัก ผลไม้ และบอกความรู้สึกการ

เลือกอาหารที่รับประทานเมื่อไม่เห็น เปลี่ยนทัศนคติให้รับประทานเพราะหิวไม่ใช่
เพราะอยาก 

สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งให้กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมประมาณปริมาณผักผลไม้ที่รับประทานได้
ถูกต้อง ให้รู้สึกถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นต้อกระจกมองไม่เห็นหากยัง
มีพฤติกรรมเช่นเดิม เปลี่ยนทัศนคติให้รับประทานเพราะหิวไม่ใช่เพราะอยากจาก
การเห็นความน่ารับประทานของอาหาร 

เนื้อหา การเลือกอาหารที่รับประทานโดยตัดภาพความน่ารับประทานของอาหารค้านึงถึง
คุณประโยชน์ของอาหารและการประมาณอาหารที่รับประทาน แสดงภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน คือต้อกระจกท้าให้มองไม่เห็น  

หลักการ  การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน(บทบาทสมมุติ, บรรยาย, อภิปรายกลุ่ม)  
ระยะเวลา 4 ชั่วโมง  
วัสดุอุปกรณ์ ผ้าปิดตา จานสีขาว จานสีฟ้า จานสีชมพู ข้าวโพดต้ม แอปเปิล ฝรั่ง มะละกอ ชมพู่ 

แตงโม สับปะรดกล้วยกระดาษ ปากกา CD เครื่อเสียง 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับผักผลไม้ แจกผ้าปิดตา 
2.ท้าสมาธิ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปิดตาด้วยผ้าปิดตา พร้อมเปิดเพลง เด็กดอยใจดี(ผักมีวิตะมิน) 
4.เสิร์ฟอาหารให้รับประทานประกอบด้วย ข้าวโพดต้ม กล้วย แอปเปิล แตงโม 
สับปะรด มะละกอ ฝรั่งชมพู่ บนจานสีขาว 1 ทัพพี จานสีฟ้า 2 ทัพพี จานสีชมพู 3 
ทัพพี 
5.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า อาหารที่รับประทานคืออะไร 
รู้สึกอย่างไรเมื่อรับประทานอาหารผักผลไม้ ท้าไมถึงต้องรับประทานอาหารผักผลไม้ 
6.วิทยากรอธิบายถึงประโยชน์ของผักผลไม้และต้องรับประทานอย่างน้อยวันละ 5 

ทัพพี 
7.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่อยๆเปิดตา วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า จ้านวนผัก
ผลไม้ที่รับประทานคือเท่าไรจานสีอะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อต้องรับประทานอาหารที่
ไม่ได้เลือกจากเห็นภาพความน่ารับประทานของอาหาร ท้าไมต้องรับประทานอาหาร
ผักผลไม้วันละ 5 ทัพพี 
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ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรชี้แจงกิจกรรม แจกผ้าปิดตา 20-30 นาท ี
-ท้าสมาธิ 30-45 นาท ี
-ปิดตาผู้เข้าร่วมกิจกรรม เสิร์ฟอาหารแต่ละคนได้อาหาร และจานไม่
เหมือนกัน 

60 นาที 

วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า อาหารที่รับประทาน
คืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อรับประทานอาหารผักผลไม้ ท้าไมถึงต้อง
รับประทานอาหารผักผลไม้ 

45 นาที 

-วิทยากรอธิบายถึงประโยชน์ของผักผลไม้และต้องรับประทานอย่างน้อยวัน
ละ 5 ทัพพี 

20-30นาที 

-ผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่อยๆเปิดตา วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า จ้านวน
ผักผลไม้ที่รับประทานคือเท่าไรจานสีอะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อต้องรับประทาน
อาหารที่ไม่ได้เลือกจากเห็นภาพความน่ารับประทานของอาหาร ท้าไมต้อง
รับประทานอาหารผักผลไม้วันละ 5 ทัพพี 

45 นาที 

 
การประเมินผล สังเกตจากการบอกผัก ผลไม้ ที่รับประทาน ประโยชน์ และปริมาณที่รับประทาน

ถูกต้อง ความรู้สึกในการเลือกรับประทานอาหาร  
 
กิจกรรมที่ 7. ชีวิตโคกับการรับประทานผัก  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์ของผัก ผลไม้ที่รับประทาน และ

สาเหตุของการเลือกอาหารที่รับประทานเป็นผัก ผลไม้ 
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งเปลี่ยนทัศนคติให้รับประทานเนื้อน้อยลงรับประทานผักผลไม้มากขึ้น

จากการเห็นคุณค่าของชีวิตโค 
เนื้อหา การเลือกอาหารที่รับประทานโดยค้านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ พลังงานของอาหาร

ที่รับประทานโดยเฉพาะผัก ผลไม้ รวมทั้งประโยชน์ที่เกิดข้ึนอย่างอ่ืน 
หลักการ การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย(ทัศนศึกษา อภิปรายกลุ่ม ชม

วีดิทัศน์) 
วัสดุ อุปกรณ์ แหล่งเรียนรู้ คือ สถานที่ไถ่ชีวิตโค VCD(การฆ่าโคที่โรงฆ่าสัตว์)  โทรทัศน์ เครื่องเล่น

VCD กระดาษ ปากกา 
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ระยะเวลา 5 ชั่วโมง   
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับผักผลไม้เปรียบเทียบกับการรับประทานเนื้อ 
2.น้าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทัศนศึกษาโรงไถ่ชีวิตโค 
3.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า การไถ่ชีวิตโคคืออะไร ท้า
อย่างไรเมื่อต้องไถ่ชีวิตโคท้าไมถึงต้องไถ่ชีวิตโค 
4.วิทยากรเปิดคลิปการฆ่าโคที่โรงฆ่าสัตว์พร้อมอธิบายว่าโคถูกฆ่าเพ่ือน้ามาให้เรา
รับประทานการรับประทานผักผลไม้เพ่ิมลดการรับปะทานเนื้อจะช่วยชีวิตโค 
5.ท้าสมาธิ 
6.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ประโยชน์ของการรับประทานผักผลไม้คืออะไร 
ผลเสียของการรับประทานเนื้อ ท้าอย่างไรเพ่ือช่วยชีวิตโคนอกจากการบริจาคเงิน 
ท้าไมการรับประทานผัก ผลไม้จึงช่วยชีวิตโค 
7.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานผักผลไม้ และ
โทษของการรับประทานเนื้อ 
 

 
ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับผักผลไม้เปรียบเทียบกับการรับประทานเนื้อ 20-30 นาที 
-น้าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทัศนศึกษาโรงไถ่ชีวิตโค และท้าสมาธิ 45-60 นาที 
-วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า การไถ่ชีวิตโคคือ
อะไร ท้าอย่างไรเมื่อต้องไถ่ชีวิตโคท้าไมถึงต้องไถ่ชีวิตโค 

45 นาท ี

-วิทยากรเปิดคลิปการฆ่าโคที่โรงฆ่าสัตว์พร้อมอธิบายว่าโคถูกฆ่าเพ่ือ
น้ามาให้เรารับประทานการรับประทานผักผลไม้เพ่ิมลดการรับปะทาน
เนื้อจะช่วยชีวิตโค 

30 นาท ี

-ท้าสมาธิ 30-45นาที 
-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ประโยชน์ของการรับประทานผัก
ผลไม้คืออะไร ผลเสียของการรับประทานเนื้อ ท้าอย่างไรเพ่ือช่วยชีวิตโค
นอกจากการบริจาคเงิน ท้าไมการรับประทานผัก ผลไม้จึงช่วยชีวิตโค 

60 นาท ี

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานผัก
ผลไม้ และโทษของการรับประทานเนื้อ 

45 นาท ี
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การประเมินผล สังเกตจากการบอกประโยชน์ของผักผลไม้ และโทษของเนื้อที่รับประทาน 
 
 
กิจกรรมที่ 8. ตลาดนัดสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกผลดีและผลเสียของอาหารที่เลือกซ้ือตาม

คุณค่าโภชนาการ และพลังงาน และบอกวิธีเลือกซื้ออาหารโดยประเมินคุณค่า
โภชนาการ พลังงานเช่นเดียวกับราคาอาหาร มูลค่าเงินในชีวิตประจ้าวันได้ 

สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งให้ผู้เข้าร่วมประเมินคุณค่าโภชนาการ พลังงานจากอาหารที่เลือกซ้ือ 
ค้านึงถึงเหตุผลของอาหารที่เลือกซื้อ 

เนื้อหา  การประเมินคุณค่าโภชนาการ พลังงานจากอาหารที่เลือกซื้อ  
หลักการ  การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง 
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย(ทัศนศึกษา บรรยาย และ

ปฏิบัติจริง)  
ระยะเวลา 4 ชั่วโมง  
วัสดุอุปกรณ์ ภาพธงโภชนาการ กระดาษ ปากกา แหล่งเรียนรู้ คือ ตลาด 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับพลังงานที่ได้รับจากอาหาร 
2.ท้าสมาธิ 
3.วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า อาหารคืออะไร รู้สึกอย่างไร
จึงซื้ออาหารนั้น ท้าไมถึงซื้ออาหารนั้น 
4.วิทยากรยกตัวอย่างการซื้ออาหารด้วยราคาที่ต้องจ่ายกับรายได้ทีหาได้
เปรียบเทียบและแสดงการประเมินคุณค่าโภชนาการพลังงานที่ได้รับจากอาหารตาม
หลักธงโภชนาการกับพลังงานที่ใช้ 
5.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเลือกซ้ืออาหารที่ถูกต้องคืออะไร การเลือก
ซื้ออาหารที่ถูกต้องท้าอย่างไร ท้าไมต้องค้านึงการเลือกซื้ออาหารที่ถูกต้อง 
6. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติจริงไปจ่ายตลาดเลือกซ้ืออาหาร 
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ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับพลังงานที่ได้รับจากอาหาร 20-30 นาท ี
-ท้าสมาธิ 30-45 นาท ี
-วิทยากรถามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดว่า อาหารคืออะไร 
รู้สึกอย่างไรจึงซื้ออาหารนั้น ท้าไมถึงซ้ืออาหารนั้น 

45 นาท ี

-วิทยากรยกตัวอย่างการซื้ออาหารด้วยราคาที่ต้องจ่ายกับรายได้ทีหา
ได้เปรียบเทียบและแสดงการประเมินคุณค่าโภชนาการพลังงานที่
ได้รับจากอาหารตามหลักธงโภชนาการกับพลังงานที่ใช้ 

45 นาท ี

-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเลือกซื้ออาหารที่ถูกต้องคือ
อะไร การเลือกซื้ออาหารที่ถูกต้องท้าอย่างไร ท้าไมต้องค้านึงการ
เลือกซื้ออาหารที่ถูกต้อง 

45นาท ี

-. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติจริงไปจ่ายตลาดเลือกซื้ออาหาร 45 นาท ี
 
การประเมินผล สังเกตจากการบอกวิธีเลือกซื้ออาหารโดยประเมินพลังงานที่ได้รับกับที่ใช้ และคุณค่า
โภชนาการ 
 
กิจกรรมที่ 9. กระต่ายขาเดียวเดินเร็ว 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกเกณฑ์ และประโยชน์ของการเดินเร็ว รวมทั้ง

เปลี่ยนทัศนคติกิจกรรมทางกายมาเดินเร็ว 
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งเปลี่ยนทัศนคติของผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้มีกิจกรรมทางกายง่ายๆด้วย

การเดินเร็ว 
เนื้อหา การเดินเป็นกิจกรรมทางกายที่มีประโยชน์ช่วยป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

เหมาะสมกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยควรเดินอย่างต่้าวันละ 5 
กิโลเมตร  

หลักการ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน(การปฏิบัติ บรรยาย บทบาทสมมุติ อภิปรายกลุ่ม) 
วัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ส้าหรับเดิน เก้าอ้ี เมล็ดถั่วแดง ถัง สายวัด นกหวีด นาฬิกาจับเวลา กระดาษ 
ปากกา 
ระยะเวลา  5 ชั่วโมง 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 
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1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการเดินเร็ว และจัดเตรียมสถานที่โดยตั้งเก้าอ้ีเป็นหมุด
หมายห่างกัน 25 เมตร พร้อมทั้งแจกเมล็ดถั่วแดงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือนับรอบ
จ้านวนคนละ 20 เมล็ด 
2.ท้าสมาธิ 
3.จัดผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นแถวเป็นขบวนเป่านกหวีดให้เดินรอบเก้าอ้ีห่างกัน 25 
เมตร 1 รอบเท่ากับ 50 เมตรเมื่อครบ 1 รอบ ให้โยนเมล็ดถั่วแดงลงในถัง  
4.วิทยากรเป่านกหวีดให้เริ่มเดินพร้อมเปิดเพลงเมื่อครบ 6 นาที เป่านกหวีดให้หยุด 
5.วัดระยะโดยค้านวณจากเมล็ดถั่วที่หายไปบวกกับระยะที่เดินไม่ครบรอบ(เกณฑ์ 

400-700 ม.) 
6.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเดินเร็วคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อเดิน ท้าไม

ต้องเดิน 
7.ท้าสมาธิ 
8..ให้ทุกคนยืนกระต่ายขาเดียว 
9.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเดินอาศัยอะไร รู้สึกอย่างไรเดินไม่ได้ 

ท้าไมเดินไม่ได้ 
ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการเดินเร็ว และจัดเตรียมสถานที่โดยตั้งเก้าอ้ี
เป็นหมุดหมายห่างกัน 25 เมตร พร้อมทั้งแจกเมล็ดถั่วแดงให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเพื่อนับรอบจ้านวนคนละ 20 เมล็ด 

30-45 นาที 

-ท้าสมาธิ 30-45 นาที 
-จัดผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นแถวเป็นขบวนเป่านกหวีดให้เดินรอบเก้าอ้ี 1รอบ 

50 เมตรเมื่อครบ 1 รอบ ให้โยนเมล็ดถั่วแดงลงในถัง เป่านกหวีดให้เริ่ม
เดินเมื่อครบ 6 นาที เป่านกหวีดให้หยุดวัดระยะโดยค้านวณจากเมล็ดถั่ว
ที่หายไปบวกกับระยะที่เดินไม่ครบรอบ(เกณฑ์ คือ 400-700 เมตร)  

60-90 นาที 

-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า เดินเร็วคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อเดิน 
ท้าไมต้องเดิน 

45 นาที 

-ท้าสมาธิ 30-45นาที 
-ให้ทุกคนยืนกระต่ายขาเดียว 10 นาที 
-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การเดินต้องอาศัยอะไร รู้สึกอย่างไร
เมื่อเดินไม่ได้ ท้าไมเดินไม่ได้ 

45 นาที 
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การประเมินผล สังเกตจากการเดินได้ตามเกณฑ์ และการบอกประโยชน์ของการเดิน 
 
กิจกรรมที่ 10.แม่งูหายใจช้า  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกความส้าคัญของความสัมพันธ์ในครอบครัวที่

อาจก่อให้เกิดความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดด้วยการหายใจช้า 
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่ ง เปลี่ยนทัศนคติของผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมให้ เห็นความส้าคัญของ

ความสัมพันธ์และการให้ความเชื่อถือกันในครอบครัว และวิธีการคลายเครียดด้วย
การบังคับการหายใจให้ช้า 

เนื้อหา  ประโยชน์ของความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว และวิธีการหายใจช้า 
หลักการ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน(การปฏิบัติ บรรยาย เกม อภิปรายกลุ่ม) 
วัสดุ อุปกรณ์ ขนไก่ นาฬิกาจับเวลา CDเพลง เครื่องเสียง กระดาษ ปากกา 
ระยะเวลา  5 ชั่วโมง 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับความส้าคัญของความสัมพันธ์ในครอบครัวกับ
ความเครียด และการหายใจช้าคลายเครียด พร้อมทั้งแจกขนไก่ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2.ท้าสมาธิ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมแม่งูกลุ่มละประมาณ 10 คน 
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวคืออะไร รู้สึก
อย่างไรเมื่อไม่เชื่อถือกัน ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี เป็นห่วงบุคคลในครอบครัว 
ท้าไมต้องเชื่อถือกันสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  
5.วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยิ้ม กอด สบตา สัมผัส สวัสดี สร้างความเชื่อถือกัน 
พร้อมทั้งให้สะท้อนความคิดถึงความรู้สึก และหากปฏิบัติเช่นเดียวกันกับคนใน
ครอบครัวจะเป็นอย่างไร 
6.วิทยากรแสดงการบังคับลมหายใจช้าโดยถือขนไก่ห่างจมูก 1 นิ้ว ดูนาฬิกาหายใจ
เข้า 3 วินาทีหายใจออก 3 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ ไม่หายใจแรงจนขนไก่สั่นไหว
พร้อมทั้งอธิบายประโยชน์ของการหายใจช้า 
7.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลองปฏิบัติพร้อมเปิดเพลงเบาๆอัตราการหายใจให้น้อยกว่า

10ครั้ง/นาที ผ่อนคลาย 
8.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การหายใจช้าคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อหายใจ
ช้า ท้าไมต้องหายใจช้าเมื่อรู้สึกเครียด 
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9.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสรุปความส้าคัญของความสัมพันธ์ในครอบครัว และวิธีการคลาย
เครียดด้วยการหายใจช้า  

ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับความส้าคัญของความสัมพันธ์ในครอบครัวกับ
ความเครียด และการหายใจช้าคลายเครียด พร้อมทั้งแจกขนไก่ให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

20-30 นาท ี

-ท้าสมาธิ 30-45 นาท ี
-ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมแม่งูกลุ่มละประมาณ 10 คน 10-20 นาท ี
-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวคืออะไร รู้สึก
อย่างไรเมื่อไม่เชื่อถือกัน ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี  

45 นาท ี

-วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยิ้ม กอด สบตา สัมผัส สวัสดี  พร้อมทั้งให้สะท้อน
ความคิดถึงความรู้สึก และหากปฏิบัติเช่นเดียวกันกับคนในครอบครัวจะเป็น
อย่างไร 

45นาท ี

วิทยากรแสดงการบังคับลมหายใจช้าโดยถือขนไก่ห่างจมูก 1 นิ้ว ดูนาฬิกา
หายใจเข้า 3 วินาทีหายใจออก 3 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ ไม่หายใจแรงจนขน
ไก่สั่นไหวพร้อมทั้งอธิบายประโยชน์ของการหายใจช้าแล้วผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทดลองปฏิบัติพร้อมเปิดเพลงเบาๆอัตราการหายใจให้น้อยกว่า10ครั้ง/นาที  

45 นาท ี

-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า การหายใจช้าคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อ
หายใจช้า ท้าไมต้องหายใจช้าเมื่อรู้สึกเครียด และวิธีคลายเครียดในครอบครัว 

45-60 นาท ี

 
การประเมินผล สังเกตจากการบอกความส้าคัญของความสัมพันธ์ในครอบครัว และวิธีการคลาย
เครียดด้วยการหายใจช้า 
แบบการประเมินโรคซึมเศร้าสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง  
ตาราง แสดงคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค้าถาม  

ล าดับที่ ค าถาม มี ไม่มี 

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า 
หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่ 

  

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ     ท้า
อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ 

  



 

 

372 

 การแปลผล ถ้าท่านตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือ “มี” ทั้ง 2 ข้อ ท่านควรขอรับค้าปรึกษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล หรือหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านท่าน เพ่ือรับการประเมิน
อย่างละเอียดต่อไป 

 
แบบแสดงการประเมินความเครียด 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 
๒ - ๔ สัปดาห์ 

คะแนน 

0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     

3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ้นใจ     

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง      
5 ไม่อยากพบปะผู้คน      

คะแนนรวม  

 
 ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ท้าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่
เพียงพอ หนี้สิน ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ท้าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้ง
ประโยชน์และโทษ หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ขอให้ท่านลอง
ประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0 - 3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน  
  คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี  
  คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง  
  คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง 
  คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ้า 
 
การแปลผล  
  คะแนน 0 – 4  เครียดน้อย 
  คะแนน 5 – 7  เครียดปานกลาง  
  คะแนน 8 – 9  เครียดมาก (ควรพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือขอรับค้าปรึกษา)  
  คะแนน 10 – 15 เครียดมากที่สุด (ท่านต้องเข้ารับค้าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข)  
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กิจกรรมที่ 11.ขี่ม้าส่งเมืองสู่องค์รวม  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกความเชื่อมโยงของสุขภาพองค์รวม 
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งเปลี่ยนทัศนคติของผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของ

สุขภาพ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เป็นองค์รวมมิใช่สุขภาพกายเพียงด้านเดียว 
เนื้อหา  สุขภาพองค์รวมเน้นความเชื่อมโยงของสุขภาพ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 
หลักการ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน(เกม ชมภาพยนตร์ อภิปรายกลุ่ม) 
วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องคอมพิวเตอร์ กระดาษ ปากกา 
ระยะเวลา  4 ชั่วโมง 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม  
2.ท้าสมาธิ 
3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมขี่ม้าส่งเมืองกลุ่มละประมาณ 5 คน 
4.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อสุขภาพ
ถดถอยช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ท้าไมต้องดูแลสุขภาพตนเอง  
5.วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมพร้อมทั้งยกตัวอย่างกรณีศึกษาโดยเปิด
คลิปรายการ “ฉันรักเมืองไทย ตอนคุณไอเวนกับคุณวา” จากอินเตอร์เน็ต มีเนื้อหา 
คือ คุณวาประสบภัย สึนามิ สูญเสียลูกภรรยา บ้าน ทุกอย่างท้ามีปัญหาสุขภาพจิต 
นอนไม่หลับ ความดันโลหิตสูง มาเป็นคนเร่ร่อนที่สนามหลวง คุณไอเวนเป็น
อาสาสมัครมาช่วยเหลือให้ข้าวรับประทาน พาไปรักษาที่โรงพยาบาล คุณวาสุขภาพ
ดีขึ้นไปช่วยเหลืองานอาสาสมัครคุณไอเวนท้าให้สุขภาพดีขึ้น  
 6.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพองค์รวมคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อมีคน
ช่วยเหลือ ท้าไมความเป็นองค์รวมของสุขภาพจึงส้าคัญ 
7.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสรุปความเชื่อมโยงของสุขภาพ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ  
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ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 20-30 นาที 
-ท้าสมาธิ 30-45 นาที 
-ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมขี่ม้าส่งเมืองกลุ่มละประมาณ 5 คน 10-20 นาที 
-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพคืออะไร รู้สึกอย่างไรเมื่อ
สุขภาพถดถอยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท้าไมต้องดูแลตนเอง 

45 นาท ี

-วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมพร้อมทั้งยกตัวอย่าง
กรณีศึกษาโดยเปิดคลิปรายการ “ฉันรักเมืองไทย ตอนคุณไอเวนกับคุณ
วา” จากอินเตอร์เน็ต 

60 นาท ี

-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า สุขภาพองค์รวมคืออะไร รู้สึก
อย่างไรเมื่อมีคนช่วยเหลือ ท้าไมความเป็นองค์รวมจึงมีความส้าคัญกับ
สุขภาพ 

45 นาท ี

-ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสรุปความเชื่อมโยงของสุขภาพ กาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ   

20-30 นาที 

การประเมินผล สังเกตจากการบอกความเชื่อมโยงของสุขภาพ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 
 
กิจกรรมที่ 12.ยาจ าเป็นใช่ของวิเศษ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกโทษการใช้ยาเกินจ้าเป็น และประโยชน์ของการดูแล

ตนเอง 
สาระส้าคัญ กิจกรรมนี้มุ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เห็นความส้าคัญการดูแลสุขภาพตนเองใช้ยาที่

จ้าเป็น 
หลักการ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
กิจกรรมที่ใช้ การศึกษานอกระบบโรงเรียน(บรรยาย อภิปรายกลุ่ม) 
วัสดุ อุปกรณ์ ภาพผู้ใช้ยาเกินจ้าเป็น สลากยา ผ้า กระดาษ ปากกา ยาที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกินหรือ
ใช้ 
ระยะเวลา  4 ชั่วโมง 
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการใช้ยา 
2.ท้าสมาธิ 
3.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ยาคืออะไร ท่านใช้ยาอย่างไร ท้าไมต้องใช้ยา  
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4.วิทยากรแสดงภาพการแพ้ยา ผลข้างเคียงของยา แจกสลากยาให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมอ่าน พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง ให้น้ายาที่กินหรือใช้
แสดงพร้อมทั้งสะท้อนความคิด   
6.วิทยากรถามให้สะท้อนความคิด การใช้ยาเกินจ้าเป็นคืออะไร ท่านมียาเหลือไม่ได้
ใช้ ยาหมดอายุหรือไม่ ท่านท้าอย่างไรกับยานั้นและรู้สึกอย่างไร ท้าไมต้องใช้ยา
เท่าท่ีจ้าเป็น 
7.สรุปวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องพร้อมทั้งแนะน้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้ายาที่เหลือกิน
เหลือใช้น้าไปแสดงให้แพทย์ดูทุกครั้งที่ไปตรวจรักษา 

ตารางเวลากิจกรรม 
กิจกรรม เวลา(ประมาณ) 
-วิทยากรกล่าวน้าเกี่ยวกับการใช้ยา 20-30 นาที 
-ท้าสมาธิ 30-45 นาที 
-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิดว่า ยาคืออะไร ท่านใช้ยาอย่างไร ท้าไม
ต้องใช้ยา 

45 นาที 

-วิทยากรแสดงภาพการแพ้ยา ผลข้างเคียงของยา แจกสลากยาให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมอ่าน พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องพร้อมทั้ง
แสดงยาที่กินหรือใช้ 

60 นาที 

-วิทยากรถามให้สะท้อนความคิด การใช้ยาเกินจ้าเป็นคืออะไร ท่านมียา
เหลือไม่ได้ใช้ ยาหมดอายุหรือไม่ ท่านท้าอย่างไรกับยานั้น ท่านรู้สึก
อย่างไรเมื่อยาเหลือหรือหมดอายุ ท้าไมต้องใช้ยาเท่าที่จ้าเป็น 

45 นาที 

-สรุปวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องพร้อมทั้งแนะน้าให้น้ายาที่เหลือกินเหลือใช้แสดง
ให้แพทย์ดู 

20-30 นาที 

การประเมินผล สังเกตจากการบอกวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 
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บทสรุป 
 

 คู่มือการจัดกิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่แนวความคิดใหม่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยมีแนวคิดในการเปลี่ยนทัศนคติเป็นหลักแต่มิได้ละเลยการให้ความรู้ และการเพ่ิมทักษะ
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม โดยประยุกต์ใช้หลักการหรือทฤษฎีการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้เพื่อ
การเปลี่ยนแปลง(transformative learning) เป็นหลักอันมีผู้ริเริ่ม คือ เมซิโรว์ ซึ่งเน้นการผ่าน 
หรือปรับตัวของผู้ผ่านวิกฤติในชีวิต และมีความกดดัน แต่การจัดกิจกรรมนี้ถึงแม้เป้าหมายผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่รู้สึก
ว่าตัวเองมีวิกฤติ เป้าหมายของการจัดกิจกรรมเป็นการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นวิกฤติที่
แท้จริง แต่ผู้ป่วยดังกล่าวมีปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรค คือ การด้าเนินวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม หริมี
พฤติกรรมสุขภาพอันเกิดจากทัศนคติที่ไม่เหมาะสม กิจกรรมการส่งเริมสุขภาพจึงควรมุ่งเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ผู้วิจัยจึงเลือกหลักการเรียนรู้ เ พ่ือการเปลี่ยนแปลงของ เทย์เลอร์ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ การสนทนา การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ การสร้างบรรยากาศอัน
เป็นองค์รวมของเหตุผลและอารมณ์ การตระหนักในบริบท การสร้างความสัมพันธ์ที่แท้จริง ซึ่ง
องค์ประกอบส้าคัญทีผู้วิจัยเน้นเป็นพิเศษ คือ การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ (critical reflection) 
โดยนัย คือ การสะท้อนความคิดในเรื่องที่เป็นวิกฤติ และหลากหลาย เช่น การสะท้อนความคิดในเรื่อง 
อัมพาต หากสนทนากับ แพทย์ หรือเพ่ือนบ้านที่มีความเห็นตรงกันท้าให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติได้
ดีกว่าการที่แพทย์สะท้อนความคิดเห็นเพียงด้านเดียว ผู้วิจัยได้สังเคราะห์กระบวนการการสะท้อน
ความคดิเชิงวิพากษ์เป็นแนวคิด หรือนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 
 จากแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวจ้าเป็นต้องจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ เนื่องจากการจัดกิจกรรมต้องการความหลากหลาย 
ความแรงให้เกิดแรงจูงใจ ความบ่อยผ่านที่เป็นการกระตุ้นผ่านสัญลักษณ์ให้เกิดการตีความ แปลความ 
ให้ค่าด้วยผู้เข้าร่วมกิจกรรมเอง ตัวอย่างที่ดี คือ การใช้ชีวิตโคเป็นสัญลักษณ์กระตุ้นให้เกิดการกินผัก
ผลไม้แทนเนื้อเนื่องจากศาสนาพุทธการฆ่าสัตว์เป็นบาปท้าให้คนสงสารเมื่อผ่านโรงเลี้ยงโคเวลาไป
ตลาด ลดการกินเนื้อลง จะเห็นว่าได้ผลกว่าการสื่อสารโดยใช้ค้าพูด (verbal communication)โดย
แพทย์บอกให้กินผักทุกครั้งที่ไปตรวจรักษาแต่คนไข้ไม่เคยปฏิบัติ หรือการน้ายาที่เหลือไปให้แพทย์ดู
เป็นการสื่อสารที่ตรงกันโดยไม่ใช้ค้าพูดท้าให้สามารถลดการใช้ยาเกินจ้าเป็นได้ การใช้สัญลั กษณ์ควร
เลือกตามบริบทที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ในการจัดกิจกรรมเชิงบูรณาการควรยึดวัตถุประสงค์เป็นหลัก 
หากการจัดกิจกรรมด้วยหลักการเดียวส้าเร็จก็ไม่ควรจัดกิจกรรมเชิงบูรณาการ ในการจัดกิจกรรมนี้
ผู้วิจัยสังเคราะห์กระบวนการ และรูปแบบกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ คือ  
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 วิกฤติ(dilemma) ในกรณีนี้ยังไม่เกิดวิกฤติเราต้องการป้องกัน ดังนั้นควรแสดงให้เห็นวิกฤติ
เป็นวิกฤติเทียม(dilemma simulation) ด้วยเหตุผลดังกล่าวจากกวิเคราะห์ของผู้วิจัย พบว่า การ
ประยุกต์ใช้กิจกรรมการศึกษานอกระบบมีความเหมาะสม เช่น บทบาทสมมุติเป็นอัมพาต ตาบอด ขา
ด้วน เนื่องจากเห็นผลได้เร็ว สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จากบริบทสังคมไทย ผู้วิจัยได้ประยุกต์
การละเล่นไทย เช่น กระต่ายขาเดียวแทนผู้ขาด้วน ปิดตาตีหม้อแทนตาบอด การประยุกต์ดังกล่าว
นอกจากได้ประโยชน์ในการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แล้วยังเป็นการอนุรักษ์การละเล่นไทยที่นับวัน
จะเลือนหาย   
 วิพากษ์วิจารณ์((dialog) ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงนี้ต้องมีการ
สนทนาหลังจากตระหนักในวิกฤติแล้ว การสนทนาจะเป็นการแนะน้าจากประสบการณ์ในชีวิต (life’s 
mentoring dialog)ของผู้คนที่หลากหลายที่มีความเห็นสอดคล้องกันจะท้าให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติ 
ในการจัดกิจกรรมนี้มีการสนทนากับผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกันเอง แพทย์ นักกีฬาทีมชาติ ศิลปินตา
บอด 
 วินิจวิเคราะห์ข้อเสนอส้าหรับทัศนคติใหม่(determine premise) ในการจัดกิจกรรมนี้ได้
เสนอข้อเสนอส้าหรับทัศนคติใหม่ คือ อ.อาหาร เน้นให้รับประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 
ลดหวาน มัน เค็ม อ.ออกก้าลังกาย เน้นให้เดินอย่างน้อยวันละ 5 กิโลเมตร อ.อารมณ์ ไม่เครียด นอน
วันละ 7 ชั่วโมง อ.อาทรในครอบครัว ยิ้ม ชม กอด สบตา สัมผัส สวัสดี อ.อารีสังคม มีจิตสาธารณะ 
ท้าบุญ ท้าทาน ช่วยเหลือผู้อ่ืน อ.อัตตาหิ อัตโน นาโถ ดูแลตนเอง ปฏิบัติตามแพทย์ ไปพบแพทย์ตาม
นัด ใช้ยาเท่าที่จ้าเป็น ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้มิได้มีการงดเหล้างดบุหรี่เนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มิได้มีผู้ดื่มเหล้าสูบบุหรี่ 
 วิสัยทัศน์ ทัศนคติเปลี่ยน(diversify attitude) ในการจัดกิจกรรมนี้จัดให้มีการส้ารวจตนเอง 
ด้วยการสะท้อนความคิดด้วยค้าถามอะไรเพ่ือตรวจสอบส้ารวจตนเองเกี่ยวกับเนื้อหา (content)  
ค้าถามอย่างไรเพ่ือตรวจสอบส้ารวจตนเองเกี่ยวกับกระบวนการ(process) ค้าถามท้าไมเพ่ือตรวจสอบ
ส้ารวจตนเองเกี่ยวกับข้อเสนอส้าหรับทัศนคติใหม่(premise) เพ่ือให้เกิดทัศนคติใหม่จากการส้ารวจ
ตนเอง 
 อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจะเกิดได้เมื่อมีเหตุการณ์ที่มีความแรง (quality) และ
ความบ่อย(frequency) พอที่จะกระตุ้นให้เกิดการหยุดคิด ชั่งใจ ส้ารวจตนเอง แต่การกระตุ้นสิ่งนั้น
บ่อยๆด้วยกิจกรรมเดิมๆอาจท้าให้ความแรงในการกระตุ้นนั้นลดลง เช่น การชมภาพยนตร์ในครั้งแรก
อาจมีความแรงพอให้เกิดการกระตุ้นแต่หากฉายภาพยนตร์ซ้้าๆผู้ชมภาพยนตร์จะรู้ว่าฉากต่อไปเป็น
อะไรท้าให้ความแรงลดลง ในการเกิดทัศนคติ หรือมุมมองความหมายนั้น เมซิโรว์กล่าวว่าเหตุการณ์ที่
มีความแรง หรือความบ่อยจะท้าให้มนุษย์เก็บเหตุการณ์นั้นเป็นสัญลักษณ์(symbol)ในจิตใต้ส้านึก
หากมีการกระตุ้นมากขึ้นเรื่อยๆ สัญลักษณ์จะเปลี่ยนเป็นสัญญาณ(sign)ซึ่งจะยากต่อการเปลี่ยนแปลง
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ทัศนคติ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสร้างให้เกิดสัญลักษณ์กระตุ้นเตือนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมซึ่ง
สัญลักษณ์ท่ีดีควรเป็นสิ่งที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็น หรือประสบบ่อยๆ ดังนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าสิ่งนั้นควร
เป็นสิ่งที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบเห็น หรือประสบในชีวิตประจ้าวันบ่อยๆก่อให้เกิดการตีความชั่งใจใหม่ 
ในการจัดกิจกรรมนี้ผู้วิจัย เลือก สถานที่ไถ่ชีวิตโค ตลาด และวัด(ที่เก็บร่างไร้ชีวิต) จากเหตุผลดังกล่าว
ประกอบกับการเสริมให้เกิดความยั่งยืนของทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยเลือกทฤษฎีการ
เรียนรู้ด้วยการน้าตนเอง(self-directed learning)ท่ีมีข้ันตอนส้าคัญ คือ การสร้างแรงจูงใจ ดังนั้นการ
จัดกิจกรรมควรบูรณาการกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยเข้ากับการศึกษานอกระบบโรงเรียน จาก
การวิเคราะห์ของผู้วิจัย พบว่า รูปแบบการสอดแทรก(infusion)มีความเหมาะสม ในการจัดกิจกรรมนี้
สอดแทรกกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยใน 5 กิจกรรม คือ การจัดนิทรรศการ(เข้าชมนิทรรศการ
ตามอัธยาศัย) การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้(ใช้ห้องสมุด ศูนย์เรียนรู้ตามอัธยาศัย) ชีวิตโคกับการกินผัก ตลาด
นัดสุขภาพ สุขภาพจิตวิญญาณซื้อไม่ได้(ทัศนศึกษา ปฏิบัติในสถานที่จริงตามอัธยาศัย)        
 สรุปว่า รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นใหม่เป็นนวัตกรรมการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ รูปแบบ 4 D หรือ 4 วิ ประกอบด้วย 
 วิกฤติเทียม(dilemma simulation) 

วิพากษ์วิจารณ์(dialog) 
วินิจวิเคราะห์ข้อเสนอส้าหรับทัศนคติใหม่(determine premise) 
วิสัยทัศน์ ทัศนคติเปลี่ยน(diversify attitude) 
ด้วยกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ ด้วยรูปแบบ

สอดแทรก หรือต้นตอติดตา 
จากแนวคิดข้างต้นผู้วิจัยได้เสนอแนวคิดการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ เน้นการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นส้าคัญนั้นต้องการให้ผู้จัดกิจกรรมครอบคลุมได้ทุกกลุ่ม ทุกเป้าหมายจึงเสนอ
รูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 

1) ขั้นตอนการเตรียมการ หรือระดับมหภาค ประกอบด้วย การวางแผน ได้แก่ การก้าหนด
วัตถุประสงค์ตามสภาพปัญหา การวางแผนสร้างเครื่องมือวิจัย และการประเมินผล การ
ออกแบบ ได้แก่ การเลือกหลักการ หรือทฤษฎีการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ การด้าเนินการ การประเมินผล 

2) ขั้นตอนการรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และศึกษาบริบทพ้ืนที่ด้าเนินกิจกรรม หรือระดับ
จุลภาค ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบ การด้าเนินการ การประเมินผล 

3) ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบ การด้าเนินการ 
การประเมินผล การตรวจสอบผล การรายงานผล 
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ภาคผนวก ข. 

เคริ่องมือการวิจัย 
 
 
 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัยการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
และการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ

ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
 
 

1. รศ.ดร. ศิริเดช สุชีวะ   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย และวัดผลการศึกษา 
2. อ.ดร. ปาน กิมปี   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
3. ผศ.นพ. สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจ และหลอดเลือด  
4. รศ.นพ. วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ ี  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
5. อ.นพ. ธีระ วระธนารัตน์  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมสุขภาพ   

 
 
 
 
 
 



 

 

380 

เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ชุดที่ 1 
แบบวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(ส้าหรับนักวิจัย) 

วัตถุประสงค์ 
 แบบวิเคราะห์เอกสารงานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
วิเคราะห์งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปีปัจจุบันทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาที่เกี่ยวกับภาระโรค และการบริการสุขภาพ หลักการ แนวคิด
ทฤษฎี การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และน้าข้อมูลที่ได้เพ่ือไปก้าหนด
วัตถุประสงค์ และพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์วิจัย 

รายละเอียดเนื้อหา 

 แบบวิเคราะห์งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน และส่วนที่ 2 แบบสรุปการวิเคราะห์ สภาพปัญหา เนื้อหา และ
ตารางการวิเคราะห์งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ความหมายของค าที่ใช้ในแบบสอบถาม 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการ หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับทฤษฏี แนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ 
กระบวนการ และผลที่จะได้รับ โดยรูปแบบประกอบด้วย หลักการ วิธีการ ขั้นตอนของแผนกิจกรรม 
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และการประเมินผลของการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเป็นหลักแล้วสอดแทรกด้วย
กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยอย่างเป็นเนื้อเดียวกันมีกระบวนการพัฒนา 6 ขั้นตอนประกอบด้วย 1)

การวางแผน 2)การออกแบบ 3)การด้าเนินการ 4)การประเมินผล 5)การตรวจสอบผล 6)รายงานผล 
โดยการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้วางแผนจะท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมความรู้ เปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมทั้งในภาวะแข็งแรง ภาวะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรค หรือลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรับบริการการแพทย์ทางเลือก และการรับบริการการแพทย์วิชาชีพเมื่อ
จ้าเป็นโดยค้านึงถึงสุขภาพองค์รวมมิได้เน้นแต่สุขภาพกายเพียงอย่างเดียว  

สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุขภาวะ 
ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้  

สุขภาพกาย หมายถึง ร่างกายไมมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับปกติทั้งกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกายที่
สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การมีอารมณ์ทางบวกมากกว่า
อารมณ์ทางลบที่สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  

สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ หมายถึง มีปัญญารอบรู้เท่าทัน เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนมีจิตสาธารณะ 
 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก้าไรเอกชน หน่วยบริการสุขภาพที่มิได้มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของเอกชน ภายใต้ก้ากับ
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ที่มารับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีอายุมากกว่า 20 

ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน  
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แบบวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

1. ช่ือเรื่อง/หัวข้อ........................................................................................................................................ 
2. ช่ือผู้ท้าวิจัย/ผูเ้ขียน................................................................................................................................ 
3. ปี พ.ศ. ท่ีเขียน/พิมพ์เผยแพร่................................................................................................................. 

4. ประเภทเอกสาร (  ) งานวิจัย (  ) วิทยานิพนธ์ (  ) รายงาน (  ) หนังสือ (   ) 

อื่นๆ/ระบุ........................................................................................................................ 

ส่วนที่ 2 แบบสรุปการวิเคราะห์เนื้อหา 

การวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีประเด็นส้าหรับการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 

1) สภาพปัญหาการบริการสุขภาพ และภาระโรคเปรียบเทียบระหว่างประเทศ 
2) สภาพปัญหาการบริการสุขภาพ และภาระโรคเปรียบเทียบระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ 
3) สภาพปัญหาการบริการสุขภาพ และภาระโรคหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
4) ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ และภาระโรค 
5) แนวทาง หลักการ แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาการบริการสุขภาพ และภาระโรค 
6) หลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการแก้ไขปัญหาการ

บริการสุขภาพ และภาระโรค 
7) กระบวนการ หรือสภาพการด้าเนินกิจกรรมการเรียนรู้เพิ่เพิ่มพูนความรู้ การเปลี่ยนทัศนคติ การ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
8) กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัยที่เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบ

องค์รวม 
9) เนื้อหาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ปัญหาสุขภาพ และภาระโรค 

ตารางการวิเคราะห์รายงานการวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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ประเด็นการวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ รายละเอียด/ทฤษฏีที่
เกี่ยวข้อง 

1)สภาพปัญหาการบริการสุขภาพ 

และภาระโรคเปรียบเทียบระหว่างประเทศ 

  

2) สภาพปัญหาการบริการสุขภาพ 

และภาระโรคเปรียบเทียบระหว่าง 

หน่วยบริการสุขภาพ 

  

3) สภาพปัญหาการบริการสุขภาพ 

และภาระโรคหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

  

4) ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของปัญหา
สุขภาพ และภาระโรค 

  

5) แนวทาง หลักการ แนวคิด ทฤษฎีการ
เรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาการบริการ
สุขภาพ และภาระโรค 

  

6) หลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ และภาระโรค 

  

7) กระบวนการ หรือกิจกรรมการเรียนรู้
เพ่ิเพ่ิมพูนความรู้ การเปลี่ยนทัศนคติ การ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

  

8) กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
การศึกษาตามอัธยาศัยที่เสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

  

9) เนื้อหาการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ปัญหาสุขภาพ 
และภาระโรค 
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ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ประเด็นเพ่ิมเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ชุดที่ 2 

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองส้าหรับการส้ารวจ 
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

 
เลขที่แบบสอบถาม.............................................. 

 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถาม หรือวงกลมหน้าข้อความตามความเป็นจริง 
1.เพศ  1  ชาย 
   2  หญิง 
2.อายุ............................ปี 
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3.การศึกษา  1  ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   2  ประถมศึกษา(ระบุชั้นปีการศึกษาที่จบ)……………………………… 
  3  มัธยมศึกษาตอนต้น(ระบุชั้นปีการศึกษาท่ีจบ)………………………………… 
  4  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.(ระบุชั้นปีการศึกษาที่จบ)………………  
  5  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
   6  ปริญญาตรี 
   7  ปริญญาโท 
   8  ปริญญาเอก 
4.สถานภาพสมรส 1  โสด 
   2  สมรส/มีคู ่
   3  หย่า/แยก 
   4  ม่าย 
5.รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  
6.รายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย  1  ไม่เพียงพอ 
     2  เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     3  เพียงพอและเหลือเก็บ 
7.ศาสนา    1  พุทธ 
     2  คริสต์ 
     3  อิสลาม 
     4  อ่ืนๆ(ระบุ)........................................... 
8.อาชีพ    1  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     2  เกษตรกรรม 
     3  รับจ้าง 
     4  ข้าราชการ/ข้าราชการบ้านาญ 
     5  ค้าขาย 
     6  อ่ืนๆ(ระบุ)..............................................  
9.โรคประจ้าตัว(เฉพาะเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 
     1  เบาหวาน 
     2  ความดันโลหิตสูง 
     3  เบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ 
ค าชี้แจง-แบบทดสอบมีทั้งหมด 32 ข้อ 
 -ค้าถามแต่ละข้อมีค้าตอบให้เลือก 4 ตัวเลือก คือ ก ข ค ง 
 -โปรดตอบค้าถามโดย วงกลมล้อมรอบอักษร ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. ข้อใดคือสาเหตุการตายมากที่สุด 3 อันดับแรกของคนไทยในปัจจุบัน 
ก.  โรคเอดส์, โรคมะเร็ง, โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ข.  โรคมะเร็ง, โรคเอดส์, อุบัติเหตุ  
ค.  อุบัติเหตุ, โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคเอดส์ 
ง.   โรคมะเร็ง,อุบัติเหตุ, โรคหัวใจและหลอดเลือด    เฉลยข้อ ง. 

2. ข้อใดคือปัจจัยส้าคัญมากที่สุดของสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกของคนไทย 
ก. เชื้อโรค 
ข. พฤติกรรม 
ค. โครงสร้างพื้นฐาน 
ง. ระบบบริการสาธารณสุข      เฉลยข้อ ข. 

3. ข้อใดคือความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม 
ก.   ความสัมพันธ์อย่างมีดุลยภาพของของกาย, จิต, วัฒนธรรมค่านิยม, จิตวิญญาณ 
ข.   การมีปัญญารอบรู้ในความสัมพันธ์รวมกันของกาย, จิต, วัฒนธรรมค่านิยม 
ค.   การดูแลสุขภาพโดยใช้การแพทย์ทางเลือกไม่ใช่แพทย์แผนปัจจุบัน 
ง.   ความสัมพันธ์อย่างมีดุลยภาพของของกาย, จิต, สังคม, จิตวิญญาณ เฉลยข้อ ง.  

4. ข้อใดกล่าวถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ก.   การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน,แพทย์พ้ืนบ้าน และ การดูแลตนเองอย่างละ
เท่าๆกัน 
ข.   การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่า แพทย์พ้ืนบ้าน และ การดูแลตนเอง 
ค.   การดูแลสุขภาพโดยการดูแลตนเองมากกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์พ้ืนบ้าน 
ง.   การดูแลสุขภาพโดยการดูแลตนเองส้าคัญที่สุดจึงไม่มีการดูแลโดยแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์พ้ืนบ้าน        เฉลยข้อ ค. 

5. ข้อใดกล่าวถูกต้องน้อยที่สุดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ก.    นาง ก. อายุ 40 ปีไปตรวจมะเร็งปากมดลูกประจ้าปี  
ข.    ป้า ข. อายุ 50 ปีกินยาลดความดันโลหิตมีอาการไอมากจึงซื้อกินยาแก้ไอกินเอง 
ค.    ลุง ค. อายุ 60 ปีไปวัดท้าบุญ 
ง.    ตา ง. อายุ 65 ปีเข้าชมรมผู้สูงอายุ     เฉลยข้อ ข. 
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6. ข้อใดเป็นอาการที่พบบ่อยของโรคเบาหวาน 
ก. ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 
ข. ปัสสาวะกระปริดกระปรอย 
ค. ปัสสาวะไม่สุด ไม่พุ่ง 
ง. ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม       เฉลยข้อ ก. 

7. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของโรคเบาหวาน 
ก. พันธุกรรม  
ข. ตับอักเสบ 
ค. ตับอ่อนอักเสบ 
ง. ไม่ทราบสาเหตุ       เฉลยข้อ ข. 

8. เกณฑ์วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงคือข้อใด 
ก.   มากกว่า 80 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 120 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัว 
ข.   มากกว่า 120 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 80 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัว 
ค.   มากกว่า 90 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 140 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัว 
ง.   มากกว่า 140 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 90 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัวเฉลยข้อ ง. 

9. อาการที่พบบ่อยมากที่สุดของโรคความดันโลหิตสูงคือข้อใด 
 ก.   ปวดศีรษะ, ปวดกล้ามเนื้อ 
   ข.   ปวดศีรษะ, ตัวบวม 

ค.   ไม่มีอาการ, ปวดศีรษะ 
ง.   แขนขาชา, ตัวบวม       เฉลยข้อ ค. 

10. ข้อใดคือเกณฑ์ปกติของรอบเอวส้าหรับผู้ใหญ่ 
ก.   น้อยกว่า 32 นิ้วในเพศชาย และ 30 นิ้วในเพศหญิง 
ข.   น้อยกว่า 32 นิ้วในเพศชาย และ 32  นิ้วในเพศหญิง 
ค.   น้อยกว่า 36 นิ้วในเพศชาย และ 32 นิ้วในเพศหญิง 
ง.    น้อยกว่า 36 นิ้วในเพศชาย และ 36 นิ้วในเพศหญิง   เฉลยข้อ ค.  

11. ข้อใดคือการวัดดัชนีมวลกาย 
ก.   น้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเมตร 
ข.   น้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเมตรก้าลังสอง 
ค.   น้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 
ง.   น้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเซนติเมตรก้าลังสอง   เฉลยข้อ ข. 
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12. ข้อใดคือค่าดัชนีมวลกายส้าหรับชาวเอเซียที่เหมาะสมส้าหรับคนไทย 
ก.   เท่ากับ18.5ถึง22.9 กก/ม.2 

ข.   เท่ากับ18.5ถึง24.9 ก/ซม.2 

ค.   เท่ากับ18.50ถึง24.9 กก/ม. 

ง.   เท่ากับ23.0ถึง24.9 กก/ซม.2      เฉลยข้อ ก. 
13. ข้อใดคือการแบ่งสัดส่วนการกินอาหารในแต่ละวันที่เหมาะสมมากที่สุด 

ก. มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น:มื้อค่้า เท่ากับ 3:3:3:1 
ข. มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น:มือ้ค่้า เท่ากับ 4:3:2:1 
ค. มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น เท่ากับ 3:3:4 
ง. มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น เท่ากับ 5:3:2    เฉลยข้อ ง. 

14. เราควรกินผักผลไม้สดอย่างน้อยวันละเท่าใด 
ก.  4 ทัพพี 
ข.  5 ทัพพี 
ค.  6 ทัพพี 
ง.  7 ทัพพี        เฉลยข้อ ข. 

15. ปริมาณผลไม้ 1 ส่วนประมาณเท่ากับข้อใด 
ก.   กล้วยน้้าว้า 1 ผล, สับปะรดขนาดชิ้นพอค้า 9-10 ชิ้น,สม้เขียวหวาน 1 ผล 
ข.   กล้วยน้้าว้า 1 ผล, แตงโมขนาดชิ้นพอค้า 6-8 ชิ้น, ส้มเขียวหวาน 1 ผล 
ค.   ฝรั่ง 1 ผล, แตงโมครึ่งผล, ส้มโอ 1 ผล 
ง.   ส้มโอ 1 ผล, กล้วยน้้าว้า 1 ผล, สับปะรดขนาดชิ้นพอค้า 9-10 ชิ้น  เฉลยข้อ ข. 

16. ข้อใดคืออาหารที่เหมาะสมมากที่สุดส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ก.  ถั่วเหลืองต้ม, ทุเรียน, กล้วยน้้าว้า 
ข.  แกงเลียง, มะม่วงสุก, ปลานึ่ง 
ค.  ถั่วเหลืองต้ม, ฝรั่ง, ปลานึ่ง 
ง.  ปลานึ่ง, มะม่วงสุก, ฝรั่ง      เฉลยข้อ ค. 

17. คนไทยไม่ควรกินน้้าตาลเกินวันละเท่าใด 
ก.  5 ช้อนชา 
ข.  6 ช้อนชา 
ค.  7 ช้อนชา 
ง.  8 ช้อนชา        เฉลยข้อ ข. 
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18. คนไทยไม่ควรกินเกลือแกงเกินวันละเท่าใด 
ก.  1 ช้อนชา 
ข.  2 ช้อนชา 
ค.  3 ช้อนชา 
ง.  4 ช้อนชา        เฉลยข้อ ก. 

19. ข่อใดคืออาหารประเภทปลาที่ท่านควรรับประทานมากที่สุด 
ก. ปลาสลิดทอด ปลาช่อนนึ่ง 
ข. ปลาทูต้ม ปลาร้า 
ค. ปลาช่อนต้ม ย้าปลาทูนึ่ง 
ง. ปลาช่อนนึ่ง ปลาหมึกปิ้ง      เฉลยข้อ ค. 

20. ผู้ใหญ่ควรนอนวันละกี่ชั่วโมง 
ก. 5 ชั่วโมง 
ข. 6 ชั่วโมง 
ค. 7 ชั่วโมง 
ง. 8 ชั่วโมง        เฉลยข้อ ค. 

21. ผู้ใหญ่ควรเดินอย่างน้อยวันละกี่กิโลเมตร 
ก. 5 กิโลเมตร 
ข. 6 กิโลเมตร 
ค. 7 กิโลเมตร 
ง. 8 กิโลเมตร        เฉลยข้อ ก. 

22. ข้อใดคือการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมมากที่สุด 
ก. เตะฟุตบอลวันละ 1 ชั่วโมงสปัดาห์ละ 1 วัน 
ข. ปั นจักรยานทุกวัน วันละ 30 นาท ี
ค. เต้นแอโรบิกวันละ 40 นาทีสัปดาห์ละ 2 วัน 
ง. เดินไป-กลับท้างานทุกวัน เช้า 10 นาที เย็น 10 นาท ี   เฉลยข้อ ข. 

23. ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายมากเมื่อเกิดความเครียดคือข้อใด 
ก.  เอ็นดอร์ฟิน 
ข.  เมลาโทนิน 
ค.  อะดรีนาลิน 
ง.  ซีโรโตนิน        เฉลยข้อ ค. 
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24. ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายมากเมื่อออกก้าลังกายคือข้อใด 
ก.  เอ็นดอร์ฟิน 
ข.  ไฮออสซิน     
ค.  เนลาปิน 
ง.  เมลานิน        เฉลยข้อ ก. 

25. ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายน้อยเมื่อนอนหลับคือข้อใด 
ก.  เอ็นดอร์ฟิน 
ข.  เมลาโทนิน 
ค.  อะดรีนาลิน 
ง.  ซีโรโตนิน        เฉลยข้อ ค. 

26. ข้อใดคือกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันที่เหมาะสมน้อยที่สุดในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวม 
ก.   นาย ก.ออกก้าลังกาย และกินอาหารเสริมส้าเร็จรูป  
ข.   นาย ข.กินอาหารที่หลากหลาย และเดินไปท้างาน 
ค.   นาย ค.ท้าความสะอาดร่างกายเช้า-เย็น และนั่งสมาธิ 
ง.    นาย ง. ช่วยภรรยาท้าความสะอาดบ้านเรือน และท้าทาน  เฉลยข้อ ก. 

27. ลูกนายด้าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลต้องการเกร็ดเลือดจ้านวนมาก 
นายด้าจึงเครียด อธิบายความสัมพันธ์ของสุขภาพของนายด้าได้ดีที่สุดคือข้อใด 
ก.    สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ข.    สุขภาพจิตส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ค.    สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพสังคม 
ง.     สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพจิต     เฉลยข้อ ก. 

28. นายด้านายด้าเครียดท้าให้ความดันโลหิตขึ้นสูง อธิบายความสัมพันธ์ของสุขภาพของนายด้า
ได้ดีที่สุดคือข้อใด 
ก.     สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ข.     สุขภาพจิตส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ค.     สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพสังคม 
ง.     สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพจิต     เฉลยข้อ ข. 
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29. นายด้าเครียดท้าให้ความดันโลหิตขึ้นสูงการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมมากที่สุดคือข้อใด 
ก.    กินยาลดความดันโลหิต และยาคลายเครียด 
ข.    นั่งสมาธิ และกินยาคลายเครียด 
ค.    กินยาคลายเครียด และออกก้าลังกาย 
ง.    ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ และนั่งสมาธิ    เฉลยข้อ ง. 

30. นายด้าเคยบริจาคโลหิตบ่อยท้าให้รู้จักผู้ที่บริจาคโลหิตเป็นประจ้าได้ตั้งชมรมผู้บริจาคโลหิต 
นายด้าจึงสามารถหาเกล็ดเลือดลูกได้ นายด้าจึงหายเครียด อธิบายความสัมพันธ์ของสุขภาพ
ของนายด้าได้ดีที่สุดคือข้อใด 
ก.    สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ข.    สุขภาพจิตวิญญาณส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ค.    สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ง.    สุขภาพจิตวิญญาณส่งผลต่อสุขภาพจิต     เฉลยข้อ ง. 

31. เมื่อนายด้ารักษาจนอาการดีข้ึน และดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีสิ่งที่ควรปฏิบัติมากที่สุดคือข้อ
ใด 
ก.    ออกก้าลังกาย 
ข.    กินผักผลไม้ 
ค.    น้าประสบการณ์ท่ีได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
ง.    นั่งสมาธ ิ        เฉลยข้อ ค. 

32. ข้อใดเหมาะสมน้อยที่สุดในการเรียนรู้เพื่อดูแลตนเองเมื่อนายด้าเป็นผู้ใหญ่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ก. สมัครเรียนในโรงเรียน และ หาข้อมูลในห้องสมุดโรงเรียน 
ข. เข้าอบรมในโปรแกรมของโรงพยาบาล และ สอบถามแพทย์ พยาบาล 
ค. ดูหรือฟังรายการสุขภาพทางโทรทัศน์หรือวิทยุ และ อ่านบอร์ดให้ความรู้ที่แจกเมื่อไป

รักษาที่โรงพยาบาล 
ง. อ่านเอกสารที่โรงพยาบาลแจก และ หาข้อมูลในอินเตอร์เน็ต  เฉลยข้อ ก.  

 
ส่วนที3่ แบบสอบถามทัศนคติ 
ค้าชี้แจง โปรดอ่านข้อความในแบบสอบถามต่อไปนี้ซึ่งเป็นข้อความบรรยายเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากน้อยเพียงใดคิดเป็นร้อย
ละตามความคิดเห็นของท่านโดยกากบาทลงในช่อง ดังนี้ 
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1. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น ร้อยละ0 ถึง ร้อยละ20(เห็นด้วยน้อยมาก) 
2. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ20ถึงร้อยละ40(เห็นด้วยน้อย) 
3. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ40ถึงร้อยละ60(เห็นด้วยปาน

กลาง) 
4. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ60 ถึงร้อยละ80(เห็นด้วยมาก) 
5. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ80 ถึงร้อยละ100(เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง) 
มาก              น้อย 

   ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อร่างกาย
แข็งแรง       

5 4 3 2 1 

1.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินผักผลไม้      

2.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบสูบบุหรี่      
3.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินเนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อวัว มาก      

4.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินเนื้อปลามาก      

5.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารอร่อยจนอ่ิมมาก       
6.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารเสริมส้าเร็จรูป      

7.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารรสหวาน รสเค็ม      
8.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบดื่มสุรา      

9.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารเช้า      

10.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารว่าง ขนมกรุบกรอบ      
11.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารต้ม นึ่ง      

12.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารช้าๆ      

13.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบงดอาหารมื้อค้่า      
14.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเดินเร็ว      

15.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเล่นการพนัน เช่น หวย ไพ่ ไฮ-โลว ์      
16.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบออกก้าลังกายจนเหงื่อออก ใจเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อย
ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกอดคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ พ่ี 
น้อง ลูก หลาน 

     

17.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบท้างานบ้านจนเหงื่อออก      
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มาก          น้อย 

   ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อร่างกาย
แข็งแรง       

5 4 3 2 1 

18.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบใช้รถจักรยานยนต์ รถยนต์ ไปไหนมาไหน       
19.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบคิดแก้ปัญหาคนเดียวไม่ปรึกษาใคร      

15.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเล่นการพนัน เช่น หวย ไพ่ ไฮ-โลว ์      

20.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบท้าบุญ ท้าทาน ช่วยเหลือผู้อื่น      
21.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกอดคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ พ่ี 
น้อง ลูก หลาน 

     

22.ท่านรู้สึกว่าท่านไม่ชอบเอาเปรียบ หรือท้าร้ายผู้อ่ืน       

23.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินยาแก้ปวดเมื่อรู้สึกปวดเมื่อย ปวดหัว      

24.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเถียงหรือทะเลาะกับผู้อ่ืน      
25.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบความสบายไม่ลุกไปไหน นั่งๆนอนๆ      

26.ท่านรู้สึกว่าท่านรู้สึกพอใจในงานและความเป็นอยู่ที่ท่านเป็นในปัจจุบัน      

27.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบนั่งสมาธิ      
28.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเด็ดดอกไม้ใบไม้ตัดต้นไม้ทิ้ง รังแกสัตว์ ทิ้งขยะไม่
เป็นที่ 

     

29 ท่านรู้สึกว่าศีล 5 จ้าเป็นส้าหรับการด้าเนินชีวิต       

30.ท่านรู้สึกเสียเวลาในการรอคิว      

 
ข้อคิดเห็นอื่น
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
 
ส่วนที4่ แบบสอบถามการปฏิบัติ 
ค้าชี้แจง โปรดอ่านข้อความในแบบสอบถามต่อไปนี้ซึ่งเป็นข้อความบรรยายเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อนั้นตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใดคิดเป็นความถี่
ตามการปฏิบัติของท่านโดยกากบาทลงในช่อง ดังนี้ 
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0. คือ ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย 

1. คือ ท่านแทบไม่ได้ปฏิบัติ 
2. คือ ท่านปฏิบัติบางครั้ง บางมื้อ บางวัน บางสัปดาห์ 
3. คือ ท่านปฏิบัติแทบทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
4. คือ ท่านปฏิบัติทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 

 
มาก          น้อย 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อร่างกายแข็งแรง       4 3 2 1 0 

1.ในแต่ละวันท่านกินผักผลไม้มากกว่า 5 ทัพพี      
2.ในแต่ละม้ือท่านกินเนื้อ หมู ไก่ ทอดหรือผัด      

3.ในแต่ละวันท่านสูบบุหรี่      
4.ในแต่ละวันท่านกินอาหารมื้อเช้า      

5.ในแต่ละม้ือท่านกินอาหารรสหวาน รสเค็ม      

6.ในแต่ละม้ือท่านกินอาหารจนอิ่มมาก      
7.ในแต่ละวันท่านดื่มสุรา      

8.ในแต่ละวันท่านกินอาหารมื้อค่้า      

9.ในแต่ละสัปดาห์ท่านออกก้าลังกายจนเหงื่อออก ใจเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อย 
      อย่างน้อย 3 ครั้ง 

     

10.ในแต่ละวันท่านกินอาหารว่าง ขนมกรุบกรอบ      
11.ในแต่ละมื้อท่านกินอาหารช้าๆ      

12. ในแต่ละวันท่านเดินอย่างน้อย 5 กิโลเมตร      

13.ในแต่ละมื้อท่านกินปลา ต้มหรือนึ่ง       
14.ในแต่ละวันท่านท้างานบ้านจนเหงื่อออก      

15.ในแต่ละวันท่านกินอาหารเสริมสกัดส้าเร็จรูป      
16.ในแต่ละวันท่านกอดคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่  
น้อง ลูก หลาน    

     

17.ในแต่ละวันท่านนั่งสมาธิ      
18.ในแต่ละวันท่านแซงคิวผู้อื่น ฝ่าฝืนกฎจราจร เด็ดดอกไม้ใบไม้ 
ตัดต้นไม้ทิ้ง ทิ้งขยะไม่เป็นที่ รังแกสัตว์ 
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 มาก          น้อย 

   การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อร่างกายแข็งแรง       4 3 2 1 0 
19.ในแต่ละวันท่านคิดแก้ปัญหาคนเดียวไม่ปรึกษาใคร      

20.ในแต่ละวันท่านดูหนัง ฟังเพลง ผ่อนคลายหลังจากการท้างาน      

21.ในแต่ละวันท่านสังเกตอาการที่เกิดผิดปกติกับท่าน เช่น 
 น้้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง  

     

22. ในแต่ละวันท่านนอนหลับ 7 ชั่วโมง      
23.ในแต่ละครั้งที่ท่านรู้สึกปวดเมื่อย ปวดหัว ท่านกินยาแก้ปวด      

24.ในแต่ละวันท่านเอาเปรียบผู้อื่น หรือท้าร้ายผู้อ่ืน      

25.ในแต่ละวันท่านนั่งๆนอนๆ ไม่ค่อยลุกไปไหน      
26.ในแต่ละวันท่านท้าบุญ ท้าทาน ช่วยเหลือผู้อื่น      

27.ในแต่ละวันท่านรู้สึกพอใจในงานและความเป็นอยู่ที่ท่านเป็น      
28.ในแต่ละวันแต่ละงวดท่านเล่นการพนัน เช่น หวย ไพ่ ไฮ-โลว ์      

29.ในแต่ละวันท่านรักษาศีล 5      

30.ในแต่ละวันท่านเถียง หรือทะเลาะกับคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
คนในชุมชน 

     

ข้อคิดเห็นอื่น
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ...................................
. 
ค าถามเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ปัญหาเกี่ยวกับสาธารณสุขในหมู่บ้านท่านมีอะไรบ้าง 
1………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
4………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
5…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ชุดที่ 3 
 

แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับสภาพปัญหา และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(ส้าหรับนักวิจัย) 
วัตถุประสงค์ 

 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับนดยบาย และระดับปฏิบัติการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และผู้เกี่ยวข้อง แนว
ทางการสัมภาษณ์นี้ท้าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหา การแก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือน้าไปก้าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้
ในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ
รายละเอียดเนื้อหา 
 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส้าคัญท่ีจะได้รับ 
2. กรอบความคิดการสัมภาษณ ์
3. รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
4. ผู้สัมภาษณ ์
5. ประเด็นค้าถาม 

ความหมายของค้าที่ใช้ในในแบบสอบถาม 
ปัญหาและแนวทางแก้ไขของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง 

ปัญหา หรือภาระโรคและแนวทางแก้ไขปัญหาของการบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิรวมทั้งความรู้ เปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมทั้งในภาวะแข็งแรง ภาวะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรค หรือลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรับบริการการแพทย์ทางเลือก และการรับบริการการแพทย์วิชาชีพเมื่อ
จ้าเป็นโดยค้านึงถึงสุขภาพองค์รวมมิได้เน้นแต่สุขภาพกายเพียงอย่างเดียว  
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สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุขภาวะ 
ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้  

สุขภาพกาย หมายถึง ร่างกายไมมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับปกติทั้งกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกายที่
สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การมีอารมณ์ทางบวกมากกว่า
อารมณ์ทางลบที่สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  

สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ หมายถึง มีปัญญารอบรู้เท่าทัน เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนมีจิตสาธารณะ 
 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก้าไรเอกชน หน่วยบริการสุขภาพที่มิได้มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของเอกชน ภายใต้ก้ากับ
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ที่มารับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีอายุมากกว่า 20 
ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน  

 
แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

1.ข้อมูลส้าคัญที่จะได้รับ 
 ความคิดเห็นของผู้ให้การสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหา การแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.กรอบความคิดการสัมภาษณ์ 
 มุ่งให้ผู้ให้การสัมภาษณ์ได้อธิบายปัญหา และการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจากประสบการณ์ รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
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3.รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา

ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้องให้การสัมภาษณ์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 5 ท่าน ดังนี้ 

รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ ต้าแหน่ง วันที่สัมภาษณ์ 

1.คุณ เริงชัย มะระกานนท์ อดีตผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย  
2.หลวงพ่อเมือง วุฒิพโล เจ้าอาวาสวัดป่ามัชฌิมาวาส  

3.คุณ อุมาพร ฆารอ้าไพ เจ้าหน้าที่ประจ้าพุทธบูชาคลินิก  
4.คุณ สมบัติ สิมหล้า ศิลปินหมอแคนตาบอดผู้มีเชื่อเสียง  

5.คุณ ภาณุพงศ์ ประทีบ นักกีฬาทีมชาติ  

 4.ผู้สัมภาษณ ์  นาย ประศักดิ์ สันติภาพ(นักวิจัย) 
 
ประเด็นค้าถาม 
  1.ปัญหาการบริการสุขภาพท่ีเป็นปัญหามากมีอะไรบ้าง 
  2.ปัญหาการบริการสุขภาพท่ีเป็นปัญหามากที่สุดคืออะไร 
  3.ปัญหาการบริการสุขภาพท่ีต้องการแก้ไขปัญหามากที่สุดคืออะไร 
  4.ผู้รับบริการสุขภาพมีปัญหาสุขภาพมากท่ีสุดในเรื่องใด 
  5.ผู้รับบริการสุขภาพมีทัศนคติต่อการบริการสุขภาพอย่างไร 
  6.ท่านต้องการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพมากท่ีสุดคือเรื่องใด 
  7.ท่านต้องการเปลี่ยนทัศนคติของผู้รับบริการสุขภาพหรือไม่อย่างไร 
  8.ท่านเคยประสบวิกฤติ หรือปัญหาสุขภาพอย่างไร 
  9.ท่านผ่านวิกฤติ หรือปัญหาสุขภาพนั้นได้อย่างไร 
  10.ท่านดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร 
  11.การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมมีความส้าคัญหรือไม่อย่างไร 
  12.การเปลี่ยนทัศนคติของผู้รับบริการสุขภาพให้ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมท้าได้อย่างไร 
ข้อเสนอแนะ/ประเด็นเพ่ิมเติม 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................  
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เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ชุดที่ 4 
แบบส้ารวจการเก็บข้อมูลสภาพชุมชน บริบทชุมชน และวิถีชีวิต 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

วันที่เก็บข้อมูล............./.............../........... 
เวลา................ถึง...................... 

สถานที่...................................................................................................................... .......... 
ค้าชี้แจง 
 แบบส้ารวจการเก็บข้อมูลสภาพชุมชน บริบทชุมชน และวิถีชีวิตนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย
เชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 1.เพ่ือศึกษาสภาพชุมชน บริบทชุมชน และวิถีชีวิตในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 2.เพ่ือคัดเลือกแหล่งเรียนรู้  ทรัพยากรที่ เหมาะสมในการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
 แบบส้ารวจการเก็บข้อมูลสภาพชุมชน บริบทชุมชน และวิถีชีวิตนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ปรากฎขึ้นในสภาพปัจจุบันเกี่ยวับข้อมูลสภาพชุมชน
บริบทชุมชน และวิถีชีวิตที่ประกอบด้วย ข้อมูล ที่ตั้ง เนื้อที่ ภูมิประเทศ อาณาเขตติดต่อ จ้านวน
หมู่บ้าน ประชากร สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม วัฒนธรรม การด้าเนินชีวิต 
 
 ส้าหรับการก้าหนดสัดส่วนของข้อมูลที่ต้องการเก้บรวบรวมด้วยวิธีการส้ารวจในแบบส้ารวจนี้ 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์วัตถุประสงค์การวิจัยังกล่าวข้างต้น และแบ่งสัดส่วนของข้อมูลที่ต้องการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
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1.ที่ตั้งชุมชน 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
ประวัติชุมชน 
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................  
 
2.ภูมิประเทศของชุมชน 
 ลักษณะเนื้อท่ี/สัดส่วนการใช้ที่ดิน 
......................................................................................................................................................... 
 ลักษณะภูมิอากาศ 
......................................................................................................................................................... 
 แหล่งน้้าธรรมชาติ 
.................................................................................................................................................. 
 ไฟฟ้า/ประปา/โทรศัพท์ 
.................................................................................................................................................. 
 ถนน 
.................................................................................................................................................. 
 
3.อาณาเขตติดต่อ 
 ทิศเหนือ....................................................................................................................................  
 ทิศใต้....................................................................................................................... .................. 
 ทิศตะวันออก.................................................................................................................. ......... 
 ทิศตะวันตก......................................................................................................... ................... 
 
4.จ้านวนครัวเรือน 
หมู่บ้าน..............ครัวเรือน........................ประชากร...........................ชาย..............หญิง.............  
5.สภาพเศรษฐกิจ 
 อาชีพส่วนใหญ่................................................................. ................................................ 
 อาชีพรอง..................................................................................................................... ........ 
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 อาชีพที่ท้ารายได้ให้ประชากรมากที่สุด....................................................................................
6.สภาพสังคม 
 การศึกษา.................................................................................................................... ............. 
 สถาบัน/องค์กรศาสนา........................................................................................................... .. 
 สาธารณะ......................................................................................................... ........................ 
 แหล่งน้้าธรรมชาติ............................................................................................................. ....... 
 แหล่งเรียนรู้................................................................................... ........................................... 
 
7.การด้าเนินชีวิตของประชากรส่วนใหญ่ 
 เช้า......................................................................................................................... .................. 
 กลางวัน...................................................................................................................... .............. 
 เย็น............................................................................................................... ............................ 
 ค่้า.......................................................................................................................... .................. 
 วัฒนธรรมประเพณี
.................................................................. .......................................................................................
............................................................................................................................. ............................ 
8.อ่ืนๆ
..................................................................................................................................... ....................
............................................................................................................... .......................................... 
 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านส้าหรับความร่วมมือในการวิจัยให้เกิดประโยชน์กับชุมชนอย่างแท้จริง 

นาย ประศักดิ์ สันติภาพ(นักวิจัย) 
 
 
 

เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ชุดที่ 1 
แบบสอบถามตอบด้วยตนเองส้าหรับการทดลอง 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
 

หมายเลขประจ้าตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรม.............................................. 
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถาม หรือวงกลมหน้าข้อความตามความเป็นจริง 
 
1.เพศ  1  ชาย 
   2  หญิง 
2.อายุ............................ปี 
3.การศึกษา  1  ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   2  ประถมศึกษา(ระบุชั้นปีการศึกษาที่จบ)…………………………… 
  3  มัธยมศึกษาตอนต้น(ระบุชั้นปีการศึกษาที่จบ)……………………………… 
  4  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.(ระบุชั้นปีการศึกษาที่จบ)……………… 
  5  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
   6  ปริญญาตรี 
   7  ปริญญาโท 
   8  ปริญญาเอก 
4.สถานภาพสมรส 1  โสด 
   2  สมรส/มีคู ่
   3  หย่า/แยก 
   4  ม่าย 
5.รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  
6.รายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย  1  ไม่เพียงพอ 
     2  เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     3  เพียงพอและเหลือเก็บ 
7.ศาสนา    1  พุทธ 
     2  คริสต์ 
     3  อิสลาม 
     4  อ่ืนๆ(ระบุ)........................................... 
8.อาชีพ    1  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     2  เกษตรกรรม 
     3  รับจ้าง 
     4  ข้าราชการ/ข้าราชการบ้านาญ 
     5  ค้าขาย 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ 
ค าชี้แจง-แบบทดสอบมีทั้งหมด 38 ข้อ 
 -ค้าถามแต่ละข้อมีค้าตอบให้เลือก 4 ตัวเลือก คือ ก ข ค ง 
 -โปรดตอบค้าถามโดย วงกลมล้อมรอบอักษร ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1.   ข้อใดคือสาเหตุการตายมากที่สุด 3 อันดับแรกของคนไทยในปัจจุบัน 
ก.   โรคมะเร็ง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคเอดส์ 
ข.   โรคมะเร็ง, อุบัติเหตุ, โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ค.   อุบัติเหตุ, โรคมะเร็ง, โรคเอดส์ 
ง.    อุบัติเหตุ, โรคหัวใจและหลอดเลือด. โรคเอดส์    เฉลยข้อ ข. 

2.   ข้อใดคือการแก้ไขปัจจัยที่ส้าคัญที่ดีมากที่สุดของสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกของคนไทย 
ก.   ป้องกันการติดเชื้อโรค 
ข.   ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข 
ค.   ก่อสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ง.   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       เฉลยข้อ ง. 

3.   ข้อใดคือความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม 
ก.   ความสัมพันธ์อย่างมีดุลยภาพของของกาย, จิต, สังคม, จิตวิญญาณ 
ข.   การมีปัญญารอบรู้ในความสัมพันธ์รวมกันของกาย, จิต, วัฒนธรรมค่านิยม 
ค.   การดูแลสุขภาพโดยใช้การแพทย์ทางเลือกไม่ใช่แพทย์แผนปัจจุบัน 
ง.   การดูแลสุขภาพโดยใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน เฉลยข้อ ก.  

4.   ข้อใดกล่าวถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ก.  การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน,แพทย์พ้ืนบ้าน และ การดูแลตนเองอย่างละ

เท่าๆกัน 
ข.  การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันและ แพทย์พ้ืนบ้านร้อยละ10, การดูแลตนเอง

ร้อยละ80 
ค.  การดูแลสุขภาพโดยการดูแลตนเองร้อยละ10,แพทย์แผนปัจจุบันร้อยละ 10 และแพทย์

พ้ืนบ้านร้อยละ 80 
ง.  การดูแลโดยแพทย์แผนปัจจุบันร้อยละ80,แพทย์พ้ืนบ้านร้อยละ 10 และการดูแลตนเอง

ร้อยละ 10        เฉลยข้อ ข. 
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5.   ข้อใดกล่าวถูกต้องน้อยที่สุดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ก.  นาย ก. อายุ 15 ปีออกก้าลังกายด้วยการวิ่งทุกวันๆละ 1 ชั่วโมง  
ข.  นาง ข. อายุ 35 ปีไปวัดท้าบุญ นั่งสมาธิทุกวัน 
ค.  นาง ค. อายุ 40 ปีกินอาหารเสริมส้าเร็จรูปทุกวัน 
ง.   นาย ง. อายุ 60 ปีเข้าชมรมผู้สูงอายุร้ามวยจีนทุกวัน   เฉลยข้อ ค. 

6.  ข้อใดไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ก.   ต้อกระจก, ไตวาย 
ข.   แผลเรื้อรังท่ีเท้า, ต้อกระจก 
ค.   ไตวาย, เส้นเลือดตีบ แตก ตันในสมอง 
ง.   ต้อลม, ตับวาย       เฉลยข้อ ง. 

7.   เกณฑ์วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงคือข้อใด 
ก.  มากกว่า 120 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 90 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัว 
ข.  มากกว่า 140 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 80 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัว 
ค.  มากกว่า 140 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 90 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัว 
ง.   มากกว่า 120 มม.ปรอทเมื่อหัวใจบีบตัว และ 80 มม.ปรอทเมื่อหัวใจคลายตัวเฉลยข้อ ค. 

8.   ข้อใดไม่ใช่อาการของเส้นเลือดหัวใจตีบ 
ก.  เจ็บเค้นแน่นหนักๆหน้าอกด้านซ้าย 
ข.  เหงื่อแตก หน้ามืด 
ค.  เจ็บหน้าอกด้านซ้ายจี๊ดๆเป็นๆหายๆ   
ง.   เจ็บหน้าอกด้านซ้ายร้าวไปคอ แขนด้านในด้านซ้าย   เฉลยข้อ ค. 

9.   ข้อใดไม่ใช่อาการของเส้นเลือดตีบ แตก ตันในสมอง 
ก.  ปวดศีรษะ อาเจียน 
ข.  ชาใบหน้า แขนขา   
ค.  ชักเกร็งปลายมือปลายเท้าจีบ หายใจเร็ว   
ง.   ชักปัสสาวะราด หมดสติ      เฉลยข้อ ค. 

10.  ข้อใดไม่ใชส่าเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 ก.   ม้ามโต 
 ข.   พันธุกรรม 
 ค.   ไตวาย    
 ง.   ไม่ทราบสาเหตุ       เฉลยข้อ ก. 
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11.  ข้อใดไม่ใชป่ัจจัยเสี่ยงของโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
 ก.   ระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
 ข.   ระดับไขมันดีในเลือดสูง 
 ค.   พันธุกรรม    
 ง.   สูบบุหรี ่        เฉลยข้อ ข. 
12.  ข้อใดไม่ใชป่ัจจัยเสี่ยงของโรคเส้นเลือดตีบ แตก ตัน ในสมอง 
 ก.  พันธุกรรม  
 ข.   ระดับคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต่้าในเลือดสูง 
 ค.   ระดับคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูงในเลือดสูง    
 ง.   ระดับน้้าตาลในเลือดสูง      เฉลยข้อ ค. 
13.   ข้อใดคือเกณฑ์ปกติของรอบเอวส้าหรับผู้ใหญ่ 

ก.   น้อยกว่า 80 เซนติเมตรในเพศชาย และ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 
ข.   น้อยกว่า 90 เซนติเมตรในเพศชาย และ 90 เซนติเมตรในเพศหญิง 
ค.   น้อยกว่า 90 เซนติเมตรในเพศชาย และ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 
ง.   น้อยกว่า 80 เซนติเมตรในเพศชาย และ 90 เซนติเมตรในเพศหญิง เฉลยข้อ ค.  

14.  ข้อใดคือการวัดดัชนีมวลกาย 
ก.   น้้าหนักเป็นกรัมหารส่วนสูงเป็นเซนติเมตรก้าลังสอง 
ข.   น้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเมตร 
ค.   น้้าหนักเป็นปอนด์หารส่วนสูงเป็นเมตรก้าลังสอง 
ง.   น้้าหนักเป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงเป็นเมตรก้าลังสอง   เฉลยข้อ ง.  

15.  ข้อใดคือค่าดัชนีมวลกายส้าหรับชาวเอเซียที่เหมาะสมส้าหรับคนไทย 
ก.   เท่ากับ18.5 ถึง 22.9 ปอนด์/ม.2 

ข.   เท่ากับ18.5.0ถึง22.9 กก/ม.2 

ค.   เท่ากับ23.0ถึง24.9 ก/ซม. 

ง.   เท่ากับ23.0ถึง24.9 กก/ม.      เฉลยข้อ ข. 
16.  ข้อใดคือการแบ่งสัดส่วนการกินอาหารในแต่ละวันที่เหมาะสมมากที่สุด 

ก.   มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น เท่ากับ 5:3:2 
ข.   มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น เท่ากับ 2:3:5 
ค.   มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น เท่ากับ 3:5:2 
ง.   มื้อเช้า:มื้อกลางวัน:มื้อเย็น เท่ากับ 3:3:4    เฉลยข้อ ก. 
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17.  เราควรกินผักผลไม้สดอย่างน้อยวันละเท่าใด 
ก.  4 ทัพพี 
ข.  5 ทัพพี 
ค.  6 ทัพพี 
ง.  7 ทัพพี        เฉลยข้อ ข. 

18.  ปริมาณผลไม้ 1 ส่วนประมาณเท่ากับข้อใด 
ก.   แตงโมขนาดชิ้นพอค้า 9-10 ชิ้น,ชมพู่ 1 ผล, กล้วยน้าวา้ 1 ผล 
ข.   กล้วยน้้าว้า 1 ผล, แตงโมขนาดชิ้นพอค้า 6-8 ชิ้น, ส้มโอ 1 ผล 
ค.   ฝรั่ง 1 ผล, กล้วยน้าว้า 1 ผล, ส้มโอ 1 ผล 
ง.   ส้มเขียวหวาน 1 ผล, กลว้ยน้้าว้า 1 ผล, สับปะรดขนาดชิ้นพอค้า 6-8 ชิ้น เฉลยข้อ ง. 

19.  ข้อใดคืออาหารที่เหมาะสมมากที่สุดส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ก.   ถั่วเขียวต้มน้้าตาล, ปลาทูต้มเค็ม, ฝรั่ง 
ข.   ปลาหมึกนึ่ง, กล้วยน้้าว้า, แกงเลียง 
ค.   ทุเรียน, ปลาสลิดทอด, มะม่วงสุก  
ง.   ปลาทับทิมนึ่ง, แกงเลียง, ฝรั่ง      เฉลยข้อ ง. 

20.  คนไทยไม่ควรกินน้้าตาลเกินวันละเท่าใด 
ก.  4 ช้อนชา 
ข.  6 ช้อนชา  
ค.  8 ช้อนชา 
ง.  9 ช้อนชา        เฉลยข้อ ข. 

21.  คนไทยไม่ควรกินเกลือแกงเกินวันละเท่าใด 
ก.  ครึ่ง ช้อนชา 
ข.  1 ช้อนชา  
ค.  1 ช้อนชาครึ่ง 
ง.  2 ช้อนชา        เฉลยข้อ ข. 

22.   ข้อใดคืออาหารประเภทปลาที่คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานควรรับประทาน
มากที่สุด 
ก.  ปลาทูต้มเค็ม ปลาช่อนนึ่ง 
ข.  ปลาร้าสับ ปลาทับทิมต้ม 
ค.  ปลาหมึกนึ่ง ปลาทับทิมต้ม 
ง.  ปลาช่อนนึ่ง ปลาทับทิมต้ม      เฉลยข้อ ง. 
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23.   ผู้ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรนอนวันละกี่ชั่วโมง 
ก.  6 ชั่วโมง 
ข.  7 ชั่วโมง 
ค.  8 ชั่วโมง 
ง.   9 ชั่วโมง        เฉลยข้อ ข. 

24.  ผู้ใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงควรเดินอย่างน้อยวันละกี่ก้าว 
ก.  5000 ก้าว 
ข.  10000 ก้าว 
ค.  15000 ก้าว 
ง.   20000 ก้าว        เฉลยข้อ ข. 

25.  ข้อใดคือการออกก้าลังกายที่เหมาะสมน้อยที่สุดส้าหรับผู้ใหญ่วัย60ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง 
ก.  เตะฟุตบอลวันละ 30 นาท ีสัปดาห์ละ 2 วัน 
ข.  ร้ามวยจีนจนเหงื่ออกวันเว้นวัน วันละ ครึ่ง ชั่วโมง 
ค.  เล่นโยคะทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง 
ง.   เดินเร็วทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง      เฉลยข้อ ก. 

26.  ผู้ใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงการปฏิบัติที่เหมาะสมมากที่สุดคือข้อใด 
ก.  กินผักผลไม้วันละ 6 ทัพพี, เดินวันละ 4 กิโลเมตร, นั่งสมาธิวันละ 1 ชั่วโมง 
ข.  เดินวันละ 6 กิโลเมตร, นั่งสมาธิวันละ 1 ชั่วโมง, กินผักผลไม้วันละ 5 ทัพพี 
ค.  เดินวันละ 5 กิโลเมตร, นอนวันละ 6 ชั่วโมง, กินผักผลไม้วันละ 7 ทัพพี 
ง.   เดินวันละ 5 กิโลเมตร, นอนวันละ 7 ชั่วโมง, กินผักผลไม้วันละ 4 ทัพพี เฉลยข้อ ข. 

27.   ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายมากเมื่อเกิดความเครียดท้าให้ความดันโลหิต
สูงคือข้อใด 
ก.  เมลานิน 
ข.  อะดรีนาลิน 
ค.  โปรแลคติน 
ง.  เอสโตรเจน        เฉลยข้อ ข. 
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28.   ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายมากเมื่อออกก้าลังกายท้าให้ลดความดันโลหิต
คือข้อใด 
ก.  เมลานิน 
ข.  เนลาปิน     
ค.  เอ็นดอร์ฟิน 
ง.  อะดรีนาลิน        เฉลยข้อ ง. 

29.   ข้อใดไม่ใช่ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายเมื่อนอนหลับ 
ก.  เมลาโทนิน 
ข.  ซีโรโตนิน 
ค.  เนลาปิน 
ง.  เอ็นดอร์ฟิน        เฉลยข้อ ค. 

30. เมื่อนั่งสมาธิคลื่นสมองในร่างกายมีความถี่ในระดับเท่ากับคลื่นใด 
ก.  เบต้า 
ข.  แกมม่า 
ค.  แอลฟ่า 
ง.  อัลตร้า        เฉลยข้อ ค. 

31.   ฮอร์โมนหรือสารที่หลั่งจากอวัยวะในร่างกายน้อยหรือท้างานผิดปกติท้าให้เป็น
โรคเบาหวานคือข้อใด 
ก.  ไธร็อกซิน 
ข.  อินสุลิน 
ค.  โปรเจสเตอโรน 
ง.  เทสโตรสเตอโรน       เฉลยข้อ ข. 

32.   ข้อใดคือกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันที่เหมาะสมน้อยที่สุดในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมเม่ือเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ก.   ออกก้าลังกายอาทิตย์ละ 3 วันๆละครึ่งชั่วโมง, กินอาหารเสริมส้าเร็จรูป, ดูแลตนเองไม่
ไปพบแพทย์ตามนัด   

ข.   กินอาหารที่หลากหลาย, เดินไป-กลับที่ท้างานวันละ 5 กิโลเมตร, นอนวันละ 7 ชั่วโมง 
ค.   ออกก้าลังกายวันเว้นวันๆละ 1 ชั่วโมง, ท้าความสะอาดร่างกายเช้า-เย็น, นั่งสมาธิทุก

วันๆละ 1 ชั่วโมง 
ง.   ช่วยภรรยาท้าความสะอาดบ้านเรือน ,ท้าทาน, กินผักผลไม้วันละ 5 ทัพพี, กินยาครบ
ตามแพทย์สั่ง        เฉลยข้อ ก. 
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33.  เศรษฐกิจไม่ดี นายด้าหาเงินได้น้อย นายด้าจึงเครียด ความดันโลหิตจึงสูงมาก อธิบาย
ความสัมพันธ์ของสุขภาพของนายด้าได้ดีที่สุดคือข้อใด 
ก.   สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ข.   สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพจิตส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ค.   สุขภาพจิตส่งผลต่อสุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพสังคม 
ง.   สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพจิตส่งผลต่อสุขภาพสังคม   เฉลยข้อ ข. 

34.  การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของนายด้าที่เหมาะสมมากที่สุดคือข้อใด 
 ก.  กินยาคลายเครียดเอง กินยาลดความดันโลหิตเอง 
 ข.   กินยาคลายเครียดเอง ออกก้าลังกาย 
 ค.   นั่งสมาธิ กินยาลดความดันโลหิตเอง 
 ง.    ไปพบปรึกษาแพทย์ นั่งสมาธิ      เฉลยข้อ ง.  
35.  จากเหตุการณ์ดังกล่าวนายด้าเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบต้องเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลท้า

ให้ท้างานไม่ได้ ภรรยาต้องท้างานหาเงินเพิ่มข้ึนแทน อธิบายความสัมพันธ์ของสุขภาพของ
นายด้าได้ดีที่สุดคือข้อใด 
ก.   สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ข.   สุขภาพจิตส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ค.   สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพสังคม 
ง.   สุขภาพกายส่งผลต่อสุขภาพจิต      เฉลยข้อ ค. 

36. นายด้าต้องผ่าตัดย้ายเส้นเลือดขามาต่อเส้นเลือดหัวใจใหม่แทนนายด้าต้องการโลหิตในการ
ผ่าตัด นายด้าเคยบริจาคโลหิตบ่อยท้าให้รู้จักผู้ที่บริจาคโลหิตเป็นประจ้าได้ตั้งชมรมผู้บริจาค
โลหิต นายด้าจึงสามารถหาโลหิตได้ นายด้าจึงสามารถผ่าตัดได้ อธิบายความสัมพันธ์ของ
สุขภาพของนายด้าได้ดีที่สุดคือข้อใด 
ก.   สุขภาพจิตวิญญาณส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ข.   สุขภาพจิตวิญญาณส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ค.   สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ง.    สุขภาพสังคมส่งผลต่อสุขภาพจิต     เฉลยข้อ ข. 
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37. เมื่อนายด้ารักษาจนอาการดีขึ้น และดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีจากประสบการณ์ที่ได้รับสิ่งที่
นายด้าปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุดคือข้อใด 
ก.   ออกก้าลังกายโดยเล่นฟุตบอล, กินผักผลไม้วันละ 5 ทัพพี 
ข.   เล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนบ้านฟัง, ให้ภรรยาท้างานหนักแทนตน 
ค.   เป็นอาสาสมัครโรงพยาบาลน้าประสบการณ์ท่ีได้ช่วยเหลือผู้อื่น, นั่งสมาธิ 
ง.   นั่งสมาธิ, ท้างานหนักหาเงินชดเชย     เฉลยข้อ ค. 

38.  ข้อใดเหมาะสมน้อยที่สุดเมื่อนายด้าเป็นผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต้องการ
เรียนรู้เพือ่ดูแลสุขภาพตนเอง 
ก.  สมัครเรียนในโรงเรียน 
ข.  เข้าอบรมในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
ค.  ดูหรือฟังรายการสุขภาพทางโทรทัศน์หรือวิทยุ 
ง.   อ่านเอกสารที่โรงพยาบาลแจก      เฉลยข้อ ก.  

 
 
 
 
 
 
ส่วนที3่ แบบสอบถามทัศนคติ 
ค้าชี้แจง โปรดอ่านข้อความในแบบสอบถามต่อไปนี้ซึ่งเป็นข้อความบรรยายเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากน้อยเพียงใดคิดเป็นร้อย
ละตามความคิดเห็นของท่านโดยกากบาทลงในช่อง ดังนี้ 
1. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น ร้อยละ0 ถึง ร้อยละ20(เห็นด้วยน้อยมาก) 
2. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ20ถึงร้อยละ40(เห็นด้วยน้อย) 
3. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ40ถึงร้อยละ60(เห็นด้วยปาน

กลาง) 
4. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ60 ถึงร้อยละ80(เห็นด้วยมาก) 
5. คือ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น มากกว่าร้อยละ80 ถึงร้อยละ100(เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง) 
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มาก              น้อย 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเม่ือป่วยเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

5 4 3 2 1 

1.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินผักผลไม้      
2.ท่านชอบกินเนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อวัวมาก      

3.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารทอด ผัด      

4.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินเนื้อปลามาก       
5.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารมื้อค้่า       

6.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารรสหวาน รสเค็ม      

7.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารอร่อยจนอ่ิมมาก      
8.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารว่าง ขนมกรุบกรอบ      

9.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารมื้อเช้า      
10.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารเสริมส้าเร็จรูป      

11.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารช้าๆ       

12.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกินอาหารต้ม นึ่ง      
13ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเดินเร็ว      

14.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบออกก้าลังกายจนเหงื่อออก ใจเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อย      

15.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบดื่มสุรา      
16.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบท้างานบ้านจนเหงื่อออก      

17.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบท้าบุญ ท้าทาน ช่วยเหลือผู้อื่น      
18.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบสูบบุหรี่      

19.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบเล่นการพนัน เช่น หวย ไพ่ ไฮ-โลว์      

20.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบดูหนัง ฟังเพลง ผ่อนคลายหลังจากการท้างาน      
21.ท่านรู้สึกว่าท่านพอใจในงานและความเป็นอยู่ที่ท่านเป็น      

22.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบนั่งสมาธิ       

23.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบคิดแก้ปัญหาคนเดียวไม่ปรึกษาใคร       
24.ท่านรู้สึกว่าชอบเถียงกับบุคคลอื่น      

25.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบนั่งๆนอนๆสบายๆไม่ลุกไปไหน       

26.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบกอดคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ พ่ี น้อง 
ลูก หลาน 
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มาก           น้อย 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเม่ือป่วยเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

5 4 3 2 1 

27.ท่านรู้สึกว่าท่านไม่ต้องเป็นบุคคลสมบูรณ์แบบ      
28.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบใช้รถจักรยานยนต์ รถยนต์ไปไหนมาไหน      

29 .ท่านรู้สึกว่าศีล 5 จ้าเป็นส้าหรับการด้าเนินชีวิต      

30.ท่านรู้สึกว่าท่านมักไม่พอใจเมื่อไม่ได้สิ่งที่คาดหวัง       
31.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบรังแกสัตว์ เด็ดดอกไม้ใบไม้ตัดต้นไม้ทิ้ง ทิ้งขยะไม่
เป็นที่   

     

32.ท่านรู้สึกเสียเวลาในการรอคิว      

33.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบอ่านฉลากยา      

34.ท่านรู้สึกว่าท่านชอบสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดกับตัวท่าน เช่นการขึ้นลง
ของ น้้าหนัก 

     

35.ท่านรู้สึกว่าท่านไม่ชอบเอาเปรียบ หรือท้าร้ายผู้อ่ืน      
36.ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงต้องเป็นโรคหัวใจหลอด
เลือด 

     

37.ท่านรู้สึกว่าเท้าเป็นอวัยวะส้าคัญเท่ากับสมอง และหัวใจ      

38.ท่านรู้สึกเบื่อที่ต้องไปพบแพทย์ตามนัด      

39.ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถคุมระดับน้้าตาล และไขมันในเลือดได้โดยไม่ใช้
ยา 

     

40.ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถคุมระดับความดันโลหิตได้โดยไม่ใช้ยา      
ข้อคิดเห็นอื่น
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. .............................................................................. 
 
  
ส่วนที4่ แบบสอบถามการปฏิบัติ 
ค้าชี้แจง โปรดอ่านข้อความในแบบสอบถามต่อไปนี้ซึ่งเป็นข้อความบรรยายเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อนั้นตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใดคิดเป็นความถี่
ตามการปฏิบัติของท่านโดยกากบาทลงในช่อง ดังนี้ 
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0. คือ ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย 

1. คือ ท่านแทบไม่ได้ปฏิบัติ 
2. คือ ท่านปฏิบัติบางครั้ง บางมื้อ บางวัน บางสัปดาห์ 
3. คือ ท่านปฏิบัติแทบทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 
4. คือ ท่านปฏิบัติทุกครั้ง ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 

 
มาก            น้อย 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง 

4 3 2 1 0 

1.ในแต่ละวันท่านกินผักผลไม้มากกว่า 5 ทัพพี      

2.ในแต่ละม้ือท่านกินเนื้อ หมู ไก่ ทอด ผัด      
3.ในแต่ละวันท่านกินอาหารมื้อค่้า      

4.ในแต่ละม้ือท่านกินปลา ต้ม นึ่ง      

5.ในแต่ละม้ือท่านกินอาหารอร่อยจนอิ่มมาก      
6.ในแต่ละม้ือท่านกินอาหารรสหวาน รสเค็ม      

7.ในแต่ละวันท่านสูบบุหรี่       
8.ในแต่ละวันท่านกินอาหารว่าง ขนมกรุบกรอบ      

9. ในแต่ละม้ือท่านกินอาหารช้าๆ      

10.ในแต่ละวันท่านดื่มสุรา      
11.ในแต่ละวันทานกินอาหารมื้อเช้า       

12.ในแต่ละสัปดาห์ท่านออกก้าลังกายจนเหงื่อออก ใจเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อย 
      อย่างน้อย 3 ครั้ง  

     

13. ในแต่ละวันท่านท้างานบ้านจนเหงื่อออก      

14.ในแต่ละวันท่านเดินอย่างน้อย 5 กิโลเมตร      
15.ในแต่ละวันท่านกินอาหารเสริมสกัดส้าเร็จรูป       

16,ในแต่ละวันท่านกอดคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่ น้อง ลูก 
หลาน 

     

17.ในแต่ละวันท่านพอใจในงานและความเป็นอยู่ที่ท่านเป็น      

18.ในแต่ละวันแต่ละงวดท่านเล่นการพนัน เช่น หวย ไพ่ ไฮ-โลว์      
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                          มาก             น้อย 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อป่วยเป็นเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง 

4 3 2 1 0 

19.ในแต่ละวันท่านแซงคิวผู้อื่น ฝ่าฝืนกฎจราจร       
20.ในแต่ละวันท่านท้าบุญ ท้าทาน ช่วยเหลือผู้อื่น       

21.ในแต่ละวันท่านนั่งสมาธิ      

22.ในแต่ละวันท่านนอนหลับ 7 ชั่วโมง       
23.ในแต่ละวันท่านเด็ดดอกไม้ใบไม้ตัดต้นไม้ทิ้ง ทิ้งขยะไม่เป็นที่ รังแก
สัตว์ 

     

24.ในแต่ละครั้งท่านใช้รถจักรยานยนต์ รถยนต์ ไปไหนมาไหน      

25.ในแต่ละวันท่านนั่งๆนอนๆสบายๆไม่ลุกไปไหน       

26.ในแต่ละวันท่านไม่เอาเปรียบ หรือท้าร้ายผู้อื่น      
27.ในแต่ละวันท่านดูหนัง ฟังเพลง ผ่อนคลายหลังจากการท้างาน      

28.ในแต่ละวันท่านเถียง หรือทะเลาะกับคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน คน
ในชุมชน 

     

29.ในแต่ละวันท่านรักษาศีล 5       

30.ในแต่ละครั้งท่านคิดแก้ปัญหาคนเดียวไม่ปรึกษาใคร      
31.ในแต่ละครั้งที่ท่านรู้สึกปวดเมื่อย ปวดหัวท่านกินยาแก้ปวดทันที      

32.ในแต่ละวันท่านกินยาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไม่ครบ      

33.ในแต่ละวันท่านสังเกตอาการที่เกิดผิดปกติกับท่าน เช่น น้้าหนักที่
เพ่ิมข้ึนหรือลดลงผิดปกติ 

     

34.ในแต่ละวันท่านดูแล ท้าความสะอาดร่างกายโดยเฉพาะเท้า      
35.ในแต่ละวันท่านปฏิบัติตัวเพ่ือลดการกินยารักษาโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง 

     

36.ในแต่ละวันท่านกินยารักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไม่ครบ      

37.ในแต่ละครั้งที่นัดท่านไปพบแพทย์ตามนัด      

38.ในแต่ละครั้งที่ท่านกินยารักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่าน
ไม่ได้อ่านฉลากยา 

     

39.ในแต่ละครั้งที่กินยาท่านสังเกตอาการหลังกินยา      
40.ในแต่ละครั้งที่ตรวจท่านซักถามแพทย์ถึงอาการผิดปกติของท่าน      
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ข้อคิดเห็นอื่น
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 

 

เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ชุดที่ 2  
แบบบันทึกการตรวจสุขภาพกาย และการใช้ยา 

หมายเลขประจ าตัว....................................... 
1.น้้าหนัก……………………………………….กิโลกรัม 

2.ส่วนสูง………………………………………..เซนติเมตร 

3.รอบเอว………………………………………เซนติเมตร 

4.ความดันโลหิต…………………………/………………………….มม.ปรอท 

5.ระดับน้้าตาลในเลือด(fasting plasma glucose)………………………………….มก./ดล. 
6.ระดับไขมันในเลือด(plasma cholesterol)………………………………….มก./ดล. 
7.ระดับไขมันในเลือด(plasma triglyceride)………………………………….มก./ดล. 
8.การใช้ยา 
ACE-Inh. คือ...................................จ้านวน.....................................mg/d 
Antiplatelet คือ...................................จ้านวน.....................................mg/d 
Beta-Blocker คือ....................................จ้านวน......................................mg/d 
Ca Channel Blocker คือ.................................จ้านวน.................................. mg/d 
Digitalis คือ................................จ้านวน...........................................mg/d 
Diuretic คือ.................................จ้านวน.........................................mg/d 
Hormone Replacement คือ.................................จ้านวน.............................mcg/d 
Insulin คือ.................................จ้านวน................................................u/d 
Nitrate คือ.................................จ้านวน................................................mg/d 
Oral hypoglycemics คือ.................................จ้านวน.......................................mg/d 
Otherคือ.......................................................จ้านวน... ......................................mg/d 
Otherคือ.......................................................จ้านวน......................................... mg/d 
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การวัดขนาดรอบเอว 
- ผู้ถูกวัดจะต้องยืนตัวตรง แขนอยู่ข้างล้าตัว ไม่เกร็งท้อง เปิดเสื้อข้ึนหรือถอดเสื้อออก

เพ่ือให้เห็น บริเวณท่ีจะวัด(บริเวณเอว) 
- ผู้ท้าการวัดหันหน้าเข้าหาผู้ถูกวัด แล้วหาต้าแหน่งที่คอดที่สุดระหว่างซี่โครงซี่สุดท้ายกับ

สะโพก(ส่วนที่แคบที่สุดของเอว) 
- ใช้สายวัดที่/อยู่กับตาชั่งสปริงวัดรอบส่วนที่แคบที่สุดของเอวอ่านค่าขณะที่ผู้ถูกวัดหายใจ

ออกสุด(ก่อนจะหายใจเข้า)โดยสายวัดจะต้องขนานกับพ้ืนและต้องออกแรงดึงสายวัด 
750 กรัม 

- บันทึกค่าที่ได้โดยใช้ค่าท่ีวัดได้ต่างกันน้อยกว่า0.1เซนติเมตร(๑ มิลลิเมตร)จากการวัด 2 
ครั้ง 

การชั่งน้้าหนัก 
- ท้าการชั่งน้้าหนักโดยที่ไม่สวมเสื้อผ้าหรือสวมเสื้อผ้าน้อยที่สุด ไม่สวมรองเท้า(เท้าเปล่า)  

และปล่อยแขนข้างล้าตัว หายใจช้าตามปกติ ไม่เบ่ง หรือ กลั้นหายใจ 
- เครื่องชั่งต้องเริ่มที่ 0 ทุกครั้งก่อนชั่งน้้าหนัก 
- เครื่องชั่งน้้าหนักต้องเทียบน้้าหนักมาตรฐานก่อนการน้ามาใช้งานทุกครั้ง 

การวัดส่วนสูง 

 ผู้ถูกวัดไม่สวมรองเท้า ยืนตรงส้นเท้าชิดกัน เท้าชิดติดกับปลายล่างสุดของไม้วัด มือ
วางไว้ข้างล้าตัว หายใจช้าตามปกติ ไม่เกร็งส่วนใดส่วนหนี่งของร่างกาย 

 ผู้วัดเลื่อนไม้ฉากลงวางบนส่วนบนสุดของศีรษะ และ อ่านผลค่าเฉลี่ยจากการวัด ๒ 
ครั้ง 

การวัดความดันโลหิต 
1. ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยควรนั่งพักในท่าที่สบายอย่างน้อย 5 นาที ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล หรืออาหาร
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หรือยากระตุ้น adrenergic ก่อนการวัดความดันโลหิต ผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 65 ปีและ/หรือเป็นเบาหวาน ควรวัดความดันโลหิตทั้งในท่านั่ง ท่ายืนทันที 
และหลังจากยืนขึ้น 2 นาที ถ้า systolic blood pressure ในท่ายืน ท่านั่งต่างกัน 20 
mmHg แสดงว่ามี postural hypertension 

2. อุปกรณ์ 
Mercury sphygmomanometer เป็นอุปกรณ์มาตรฐานในการวัดความดันโลหิต ขนาด
ของ bladder ต้องพันได้รอบแขน (อย่างน้อย 80 % ของรอบวงแขน) และยาว 2 ใน 3 
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ของความยาวแขน ถ้า bladder เล็กเกินไปค่าความดันโลหิตที่วัดได้จะสูงกว่าความเป็น
จริง แต่ในการวัดเพ่ืองานวิจัยจะใช้เครื่องวัดความดันอัตโนมัติแบบตัวเลข ที่ได้เทียบ
มาตรฐาน (calibration) กับ mercury sphygmomanometer แล้ว 

3. เทคนิค 
การวัดความดันโลหิต ควร inflate bladder อย่างรวดเร็วจนถึงระดับความดันที่คล้าชีพ
จร radial ไม่ได้ แล้ว inflate ความดันขึ้นไปอีก 20 mmHg แล้วถึง deflate bladder 
ช้าๆ(ประมาณ 3 mmHg/วินาที) ใช้ streptoscope ฟังที่บริเวณชีพจร brachial เสียง
แทรกที่ได้ยิน (Korokoff phase I) เป็นระดับความดัน systolic และเสียงที่หายไป 
(Korokoff V) เป็นระดับความดัน diastolic แต่ในการวัดเพ่ือการวิจัยโดยใช้เครื่องวัด
ความดันอัตโนมัติแบบตัวเลข ให้วัดความดันโลหิตทุก ๆ 3 นาทีอย่างน้อย 3 ครั้ง และ
บันทึกค่าความดันโลหิตทุกครั้งจนได้ค่าความดัน 3 ค่าติดกันที่มีค่าความดันตัวบน 
(systolic) ต่างกันไม่เกิน 5 mmHg ใช้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 3 ค่านั้น ถ้าค่าเฉลี่ยที่วัด
ได้เกินกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จึงวินิจฉัยว่าความดันโลหิตสูง (ยกเว้นในภาวะ
ความดันโลหิตสูงวิกฤติซึ่งต้องให้การรักษาอย่างเร่งด่วน) 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ชุดที่ 3  
แบบวัดอารมณ์โดยรวม(Global Mood Scale) 

หมายเลขประจ าตัว....................................... 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านและเขียนวงกลมล้อมรอบหมายเลขที่ตรงกับระดับความรู้สึกและอารมณ์ของท่าน
ในรอบสัปดาห์ (เจ็ดวัน) ที่ผ่านมาทั้ง 20 ข้อ โดยค้าตอบจะแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  
0 คือ ไม่เลย ไม่รู้สึก 1 คือ เล็กน้อย   2 คือ ปานกลาง     3 คือ ค่อนข้างมาก 4 คื อ  ม า ก
ที่สุด 
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ท่านมีอารมณ์ และ/หรือ ความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใดในเจ็ดวันที่ผ่านมา ? 
1. เหนื่อยใจ เบื่อหน่าย
ร้าคาญ 

0 1 2 3 4 
 

 11.ไม่สนใจสิ่งใด เฉย
เมย 

0 1 2 3 4 

2.กระตือรือร้น 
คล่องแคล่ว 

0 1 2 3 4 
 

 12.เหน็ดเหนื่อย 
เมื่อยล้าอิดโรย 

0 1 2 3 4 

3.ใช้แรงจนหมดพลัง 0 1 2 3 4 
 

 13.อยากริเริ่ม 
สร้างสรรค์ 

0 1 2 3 4 

4.ปราดเปรียว มีพลัง 0 1 2 3 4 
 

 14.ผ่อนคลาย หาย
กังวลปล่อยวาง 

0 1 2 3 4 

5.สดชื่นแจ่มใส ร่าเริง 0 1 2 3 4 
 

 15.ไม่ปลอดภัย ไม่
มั่นคง 

0 1 2 3 4 

6.ท้าอะไรไม่ถูก  
ไร้ค่า ไร้อ้านาจ 

0 1 2 3 4 
 

 16.ชอบสังคม ชอบ
วิสาสะ ชอบเป็นหมู่ 

0 1 2 3 4 

7.ท้างานหนักได้ สู้งาน
หนักไหว 

0 1 2 3 4 
 

 17.ปลื้มปีติยินดี ดีอก
ดีใจ 

0 1 2 3 4 

8.อ่อนแอ อ่อนด้อย 0 1 2 3 4 
 

 18.เหนื่อยกายจาก
งานหนัก 

0 1 2 3 4 

9.มีชีวิตชีวา 
กระฉับกระเฉง 

0 1 2 3 4 
 

 19.ถูกท้าให้อ่อนแอ 0 1 2 3 4 

10.อ่อนเพลีย ไม่แข็งแรง 0 1 2 3 4  20.เชื่อมั่นในตัวเอง 0 1 2 3 4 

 
เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ชุดที่ 4 

แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับสุขภาพสังคม จิตวิญญาณของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแล

สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(ส้าหรับนักวิจัย) 

วัตถุประสงค์ 
 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  อันท้าให้ผู้วิจัยได้



 

 

419 

ข้อมลูเชิงลึกในประเด็นที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสังคม และจิตวิญญาณก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้เข้ารวมกิจกรรมเพ่ือน้าไปประเมินผลการเรียนรู้ในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
รายละเอียดเนื้อหา 
 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส้าคัญท่ีจะได้รับ 
2. กรอบความคิดการสัมภาษณ ์
3. รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
4. ผู้สัมภาษณ ์
5. ประเด็นค้าถาม 

ความหมายของค าที่ใช้ในในแบบสอบถาม 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ

พฤติกรรมทั้งในภาวะแข็งแรง ภาวะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรค หรือลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรับบริการการแพทย์ทางเลือก และการรับบริการการแพทย์วิชาชีพเมื่อ
จ้าเป็นโดยค้านึงถึงสุขภาพองค์รวมมิได้เน้นแต่สุขภาพกายเพียงอย่างเดียว  

สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุขภาวะ 

ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้  

สุขภาพกาย หมายถึง ร่างกายไมมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับปกติทั้งกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกายที่
สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การมีอารมณ์ทางบวกมากกว่า
อารมณ์ทางลบที่สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  

สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ หมายถึง มีปัญญารอบรู้เท่าทัน เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนมีจิตสาธารณะ 
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 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก้าไรเอกชน หน่วยบริการสุขภาพที่มิได้มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของเอกชน ภายใต้ก้ากับ
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ที่มารับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีอายุมากกว่า 20 
ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน  

แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกสุขภาพสังคม จิตวิญญาณ 
1.ข้อมูลส้าคัญที่จะได้รับ 
 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกี่ยวกับสุขภาพสังคม จิตวิญญาณเพ่ือการประเมินผลก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ 
2.กรอบความคิดการสัมภาษณ์ 
 มุ่งให้ผู้ให้การสัมภาษณ์ได้อธิบายสุขภาพสังคม และจิตวิญญาณก่อน และหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
3.รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 31 ท่าน ดังนี้ 
หมายเลขผู้เข้าร่วมกิจกรรม วันที่สัมภาษณ์ 
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 4.ผู้สัมภาษณ ์  นาย ประศักดิ์ สันติภาพ(นักวิจัย) 
 
ประเด็นค้าถาม 
  1.สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
  2.ความสัมพันธ์ของท่านกับครอบครัวเป็นอย่างไร 
  3.ความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อนบ้านเป็นอย่างไร 
  4.ความสัมพันธ์ของท่านกับชุมชนเป็นอย่างไร 
   5.สุขภาพของท่านเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
   6.ความสัมพันธ์ของท่านกับครอบครัวเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร  

  7.ความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อนบ้านเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
  8.ความสัมพันธ์ของท่านกับชุมชนเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
  9.ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของท่านเป็นอย่างไร 
  10.ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของท่านเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
  11.ท่านช่วยเหลือชุมชนหรือไม่อย่างไร 
  12.ท่านท้าบุญท้าทานหรือไม่อย่างไร 
  13.การช่วยเหลือชุมชนของท่านเปลี่ยนไปเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมอย่างไร 
  14.การท้าบุญท้าทานของท่านเปลี่ยนไปเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมอย่างไร 

 
ข้อเสนอแนะ/ประเด็นเพ่ิมเติม 
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................  

 
เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ชุดที่ 5 

แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบองค์รวมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 

เชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการ 
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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(ส้าหรับนักวิจัย) 
วัตถุประสงค์ 

 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  อันท้าให้ผู้วิจัยได้
ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้ารวมกิจกรรมเพ่ือน้าไปประเมินผลการเรียนรู้ในการ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ 
รายละเอียดเนื้อหา 
 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส้าคัญท่ีจะได้รับ 
2. กรอบความคิดการสัมภาษณ ์
3. รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
4. ผู้สัมภาษณ ์
5. ประเด็นค้าถาม 

ความหมายของค าที่ใช้ในในแบบสอบถาม 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ

พฤติกรรมทั้งในภาวะแข็งแรง ภาวะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรค หรือลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรับบริการการแพทย์ทางเลือก และการรับบริการการแพทย์วิชาชีพเมื่อ
จ้าเป็นโดยค้านึงถึงสุขภาพองค์รวมมิได้เน้นแต่สุขภาพกายเพียงอย่างเดียว  

สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุขภาวะ 
ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้  

สุขภาพกาย หมายถึง ร่างกายไมมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับปกติทั้งกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกายที่
สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 
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สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การมีอารมณ์ทางบวกมากกว่า
อารมณ์ทางลบที่สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  

สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ หมายถึง มีปัญญารอบรู้เท่าทัน เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนมีจิตสาธารณะ 
 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก้าไรเอกชน หน่วยบริการสุขภาพที่มิได้มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของเอกชน ภายใต้ก้ากับ
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ที่มารับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีอายุมากกว่า 20 
ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน  

     ทัศนคติ หมายถึง การมีเหตุผล สังคมภาษาสื่อสาร จิตวิทยาความรู้สึกอารมณ์ในการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวม 
    พฤติกรรม หมายถึงการปฎิบัติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมอย่างสม่้าเสมอ 
แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกทัศนคติ การปฏิบัติพฤติการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

1.ข้อมูลส้าคัญที่จะได้รับ 
 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกี่ยวกับทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกนนมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวมเพ่ือการประเมินผลก่อนและหลังการเข่าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม
ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
2.กรอบความคิดการสัมภาษณ์ 
 มุ่งให้ผู้ให้การสัมภาษณ์ได้อธิบายทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกนนมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมก่อน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ
3.รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
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อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 31 ท่าน ดังนี้ 

หมายเลขผู้เข้าร่วมกิจกรรม วันที่สัมภาษณ์ 

  
  

  

  
  

  

  
4.ผู้สัมภาษณ ์  นาย ประศักดิ์ สันติภาพ(นักวิจัย) 
 
ประเด็นค้าถาม 
1.เหตุผลของท่านในการดูแลสุขภาพตนเองคืออะไร 
2.ท่านสื่อสารกับผู้อื่นในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร 
3.ความรู้สึกของท่านในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างไร 
4.เหตุผลของท่านในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
5.การสื่อสารของท่านกับผู้อ่ืนในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
6.ความรู้สึกของท่านในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
7.การใช้ยาของท่านในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
8.การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของท่านเป็นอย่างไร 
9.การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของท่านเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
10.วิถีชีวิตของท่านเช่น การเดิน การกิน การนอน เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนไปอย่างไร 
 
ข้อเสนอแนะ/ประเด็นเพ่ิมเติม 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
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เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ชุดที่ 6 
แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม 

หมายเลข................................... 
ค าชี้แจง โปรดระบุระดับความคิดเห็นต่อข้อความ และกรุณาท้าเครื่องหมาย x ในช่องที่ตรงกับความ
พึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากท่ีสุด โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุด 
 4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมมาก 
 3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมปานกลาง 
 2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อย 
 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยที่สุด 

มาก             น้อย 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อป่วยเป็นเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูง 

5 4 3 2 1 

ด้านเนื้อหา 

1.เนื้อหาความรู้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม      

2.เนื้อหาความรู้ครอบคลุมวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวม 

     

3.เนื้อหามีความรู้ความเข้าใจง่าย      

4.เนื้อหาความรู้ในการจัดกิจกรรมมีความสมบูรณ์ และเหมาะสม      

5.เนื้อหาความรู้เป็นประโยชน์สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ได้จริง      

ด้านวิทยากร 

6.วิทยากรมีความสามารถและความรอบรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม 

     

7.วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ดี      

8.วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ได้แบบเป็นกันเอง ให้ความ
สนใจต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

     

9.ลักษณะ บุคลิกภาพของวิทยากรมีความเหมาะสม      

ด้านการจัดกิจกรรม 

10.มีการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมมือร่วมใจกันท้ากิจกรรมเป็น
กลุ่มมีการสนทนา 
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มาก             น้อย 

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมเมื่อป่วยเป็นเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง 

5 4 3 2 1 

11.เทคนิคและวิธีการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม      

12.เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสม      

13.การจัดกิจกรรมมีการด้าเนินไปอย่างเป็นล้าดับขั้นตอน      

14.สื่อ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความน่าสนใจ และเหมาะสม      

15.สถานที่และสิ่งแวดล้อมในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม      

16.ความพึงพอใจในภาพรวมต่อกิจกรรม      

 
เครื่องมือวิจัยระยะที่ 3 ชดที่ 1 

แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรคของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแล

สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

(ส้าหรับนักวิจัย) 
วัตถุประสงค์ 

 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  อันท้าให้ผู้วิจัยได้
ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรคการจัดกิจกรรมของผู้เข้ารวมกิจกรรม
เพ่ือน้าไปตรวจสอบผลการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
รายละเอียดเนื้อหา 
 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส้าคัญท่ีจะได้รับ 
2. กรอบความคิดการสัมภาษณ ์
3. รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
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4. ผู้สัมภาษณ ์
5. ประเด็นค้าถาม 

ความหมายของค าที่ใช้ในในแบบสอบถาม 
การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ

พฤติกรรมทั้งในภาวะแข็งแรง ภาวะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรค หรือลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรับบริการการแพทย์ทางเลือก และการรับบริการการแพทย์วิชาชีพเมื่อ
จ้าเป็นโดยค้านึงถึงสุขภาพองค์รวมมิได้เน้นแต่สุขภาพกายเพียงอย่างเดียว  

สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของมิติทั้ง 4 ของสุขภาพหรือสุขภาวะ 
ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา น้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนได้  

สุขภาพกาย หมายถึง ร่างกายไมมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับปกติทั้งกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกายที่
สามารถยกระดับได้ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสม การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ การมีอารมณ์ทางบวกมากกว่า
อารมณ์ทางลบที่สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  

สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ หมายถึง มีปัญญารอบรู้เท่าทัน เห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนมีจิตสาธารณะ 
 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก้าไรเอกชน หน่วยบริการสุขภาพที่มิได้มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของเอกชน ภายใต้ก้ากับ
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ที่มารับบริการสุขภาพหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีอายุมากกว่า 20 
ปีที่เป็นความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน  

 ปัจจัย หมายถึง องค์ประกอบในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้การจัดกิจกรรมประสบ
ความส้าเร็จ 

เงื่อนไข หมายถึง องค์ประกอบในการจัดกิจกรรมที่ขาดไม่ได้ในการจัดกิจกรรมประสบ
ความส้าเร็จ 
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อุปสรรค หมายถึง องค์ประกอบในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้การจัดกิจกรรมประสบ
ความส้าเร็จ 

 
แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกัปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรค 

1.ข้อมูลส้าคัญที่จะได้รับ 
 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกี่ยวกับปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรคการจัดกิจกรรมเพ่ือการ
ตรวจสอบผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิง
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ 
2.กรอบความคิดการสัมภาษณ์ 
 มุ่งให้ผู้ให้การสัมภาษณ์ได้อธิบายปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรคการจัดกิจกรรมเพ่ือตรวจสอบผล
การพัฒนากิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
3.รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยเชิงบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ้านวน 31 ท่าน ดังนี้ 

หมายเลขผู้เข้าร่วมกิจกรรม วันที่สัมภาษณ์ 
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4.ผู้สัมภาษณ ์  นาย ประศักดิ์ สันติภาพ(นักวิจัย) 
ประเด็นค้าถาม 

1. การก้าหนดวัตถุประสงค์การดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสมหรือไม่อย่างไร 
2. การจัดกิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสมหรือไม่

อย่างไร 
3. ปัญหาในการด้าเนินกิจกรรมที่ส้าคัญคืออะไร 
4. ท่านชอบส่วนไหนในการด้าเนินกิจกรรมมากที่สุด 

5. ท่านไม่ชอบส่วนไหนในการด้าเนินกิจกรรมมากที่สุด 
6. วิทยากรด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร 
7. เนื้อหาในการด้าเนินกิกรรมเป็นอย่างไร 
8. ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมเป้นอย่างไร 
9. กระบวนการในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร 
10. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนในการด้าเนินกิจกรรมอย่างไรบ้าง 
11. สถานที่ในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร 
12. สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ แหล่งเรียนรู้ในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร 
13. สภาพแวดล้อม บรรยากาศในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร 
14. การประเมินผลในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร 

   
ข้อเสนอแนะ/ประเด็นเพ่ิมเติม 
.........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 

เครื่องมือวิจัยระยะที่ 4 ชุดที่ 1 
แบบสอบถามตอบด้วยตนเองเพื่อประเมินความเห็นต่อคู่มือการจัดกิจกรรม 

 
หมายเลข................................... 

ค าชี้แจง โปรดระบุระดับความคิดเห็นต่อประเด็นโดยประมาณการเป็นร้อยละของความเหมาะสม
สอดคล้องตามความคิดเห็นของท่าน และกรุณาท าเครื่องหมาย x ในระดับความเห็นนั้นบนเส้นระดับ
ความคิดเห็น(เส้นประแสดงร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วย มาตราที่ให้คูณด้วยสิบ ) 
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ประเด็นหัวข้อ ระดับความเห็น 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          x 

1.เนื้อหาความรู้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์  

          

2.เนื้อหาความรู้จากการ
วิ เคราะห์ โดยหลักการ 
แนวคิด ทฤษฎีที่น่าเชื่อถือ
ได้อย่างเหมาะสม 

          

3.เนื้อหามีความรู้ความ
เข้าใจง่าย 

          

4.เนื้อหาความรู้ มีความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ในการ
จัดกิจกรรม 

  

5.รูปเล่มมีความสวยงาม 
ภาพ ตาราง ภาพประกอบ
มีความเหมาะสม 

  

6.รูปเล่ม และตัวอักษรมี
ขนาดเหมาะสม 

  

7.รูปเล่มมีการแบ่งส่วน
ต่ า ง ๆ อ ย่ า ง ชั ด เ จ น 
ครบถ้ วน  ท า ให้ ผู้ อ่ า น
เข้าใจได้ง่าย 

  

 
 
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
....................................... 
 
 
 
ค าชี้แจง โปรดระบุระดับความคิดเห็นต่อประเด็นโดยประมาณการเป็นร้อยละของความเหมาะสม
สอดคล้องตามความคิดเห็นของท่าน และกรุณาท าเครื่องหมาย x ในระดับความเห็นนั้นบนเส้นระดับ
ความคิดเห็น(เส้นประแสดงร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วย มาตราที่ให้คูณด้วยสิบ ) 
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ประเด็นหัวข้อ ระดับความเห็น 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          x 

8.รูปแบบมีคุณค่า  และ
เป็นประโยชน์ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ดี  

          

9.รูปแบบมีความครบถ้วน 
ละเอียดเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติได้ดี 

          

10.รู ปแบบมี ก า ร เ สนอ
แนวคิดใหม่ มีความคิด
สร้างสรรค ์

          

11.รู ป แ บ บ มี ค ว า ม
เหมาะสม สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างยั่งยืน 

  

12.รู ป แ บ บ มี ค ว า ม
เหมาะสมของการน าไป
ประยุกต์ใช้โดยภาพรวม 

  

13.การจัดกิจกรรมมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และบรรลุวัตถุประสงค์ 

  

14.การจัดกิจกรรมเลือกใช้
หลักการ แนวคิด ทฤษฎี
ได้อย่างเหมาะสม 

  

15.การจัดกิจกรรมมีการ
ส ร้ า ง บ ร ร ย า ก า ศ  ใ ช้
ท รั พ ย า ก ร ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสม 

  

16.การจัดกิจกรรมมีความ
เ ห ม า ะ ส ม  ค ร บ ถ้ ว น
สมบูรณ์ในภาพรวม 

  

 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ค าชี้แจง โปรดระบุระดับความคิดเห็นต่อประเด็นโดยประมาณการเป็นร้อยละของความเหมาะสม
สอดคล้องตามความคิดเห็นของท่าน และกรุณาท าเครื่องหมาย x ในระดับความเห็นนั้นบนเส้นระดับ
ความคิดเห็น(เส้นประแสดงร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วย มาตราที่ให้คูณด้วยสิบ ) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          x 

17.การน าไปประยุกต์ใช้มี
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สังคมไทย 

  

18.การน าไปประยุกต์ใช้
กับประเด็นอ่ืนสามารถท า
ได้อย่างเหมาะสม 

  

19.การน าไปประยุกต์ใช้ไม่
ต้ อ งอาศั ยวิ ทยากรที่ มี
ความรู้ หรือทักษะพิเศษ 

  

20.การน าไปประยุกต์ใช้
กั บ ชุ ม ช น บ ริ บ ท อ่ื น
ส า ม า ร ถ ท า ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสม 

  

 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………. 

 
ข้อวิพากษ์ ข้อคิดเห็น เพ่ิมเติม 
เมื่อท่านได้ศึกษารายละเอียดของคู่มือการจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบกิจกรรม

การศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยภาพรวมของคู่มือการจัดกิจกรรมท่านมีความเห็นว่า (X ลงใน
ช่อง (    ) ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน) 

   (        ) ดีมาก 
   (       ) ดี 
   (       ) พอใช้ 
   (       ) ต้องปรับปรุง 
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เมื่อท่านได้ศึกษารายละเอียดของรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
โดยภาพรวมรูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมของผู้รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่านมีความเห็นว่า (X ลงในช่อง (     ) 
ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน) 

    
 (        ) ดีมาก 
 (       ) ดี 
 (       ) พอใช้ 

(       ) ต้องปรับปรุง 
 
ข้อคิดเห็น และ/หรือข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

............................................................................................................................. ............................

....................................................................................................... ..................................................

............................................................................................................................. ............................

.........................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ............................
......................................................................... 
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ภาคผนวก ค. 

รูปภาพแสดงการด้าเนินการจัดกิจกรรม 
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ขั้นเตรียมการ 
 
 
 
 
 
 
 

การทดสอบความปลอดภัยของกิจกรรมที่สังเคราะห์จากการสร้างวิกฤติเทียม 
ร่วมกับการละเล่นพ้ืนบ้านไทย 

 
 
 

ขั้นตอนรับสมัครและศึกษาบริบทพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การจัดนิทรรศการรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม และรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีใช้ในงานวิจัยและบริบท 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นพ. ประศักดิ์ สันติภาพ ภูมิล้าเนา กรุงเทพมหานคร ส้าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในปีการศึกษา 2532 
ได้รับประกาศนียบัตร ตจวิทยา จากสถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2536 ได้รับปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัย
รังสิตในปีการศึกษา 2540 และได้รับปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาเชศาสตร์ชุมชน จาก
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2547 
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