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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลแม่สัน และเพื่อเช่ือมโยงการขับเคลื่อน อสม.สู่การพัฒนาท่ียั่งยืน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือกจาก อสม. ที่เป็นแกนน า จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ การสังเกต การสัมภาษณ์
เจาะลึก แบบทดสอบ การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยเน้นความตรงตามเนื้อหา ใช้เทคนิคการเก็บข้อมูล
จากทฤษฎีกระบวนการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนา รวมถึงการตรวจสอบจากระบบสามเส้า คือ  
ตรวจสอบจากบุคคลที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) พลังของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม.  มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ ต้องการเติม เต็ม
ศักยภาพตนด้านการดูแลสุขภาพชุมชน เนื่องจากสังคมคาดหวังเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ภายใต้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่คู่หู
สารสุข เกิดประโยชน์สาธารณะต่อชุมชนและต่อระบบสุขภาพ จึงให้ช่ือร่วมกันว่า หมอของถิ่น หมายถึง การสร้างพลัง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม.ต าบลแม่สัน ที่เน้นแกนน าของ อสม.มาร่วมปฏิบัติการเรียนรู้ แล้วน าไปสร้างเครือข่าย
ถ่ายทอดความรู้สู่คู่หูสารสุขในชุมชนของตน 2) กระบวนการเช่ือมโยงการขับเคลื่อน อสม. อาศัยความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาคีหลายส่วน เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ล าปาง รพ.สต.แม่เหียง องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สัน 
โรงเรียนผู้สูงอายุบุญฮอม มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง และแกนน า อสม.สู่คู่หูสารสุข ซึ่งพบว่า ปรัชญา วิสัยทัศน์ และ
พันธกิจขององค์กรเหล่านี้ ล้วนไปในทิศทางใกล้เคียงกัน คือมุ่งเน้นความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร ในการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมสู่ความยั่งยืน หรือมุ่งเน้นความยั่งยืนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
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Abstract 
 

 This participatory action research aims (1) to develop a learning exchange process in the 
development of village health volunteers (VHV) in Mae San Sub-district and (2) to link the movement 
of the VHVs towards sustainable development. A purposive sampling was selected from 20 VHV leaders. 
The research instruments used were observation, in-depth interviews and test. A content validation 
approach was used to construct and check the quality of the research instruments. The process theory 
was applied to collect the data. The data were analyzed by descriptive analysis method, including the 
triangulation.  
 The findings are as follows: 1) The power of exchanging and learning of the VHVs has the same 
aim that is to fulfill their potential in community health care as the society expected when an 
emergency occurred. The exchanging of knowledge with their “happy VHV partners” (kuhu sara suk) is 
beneficial to the public, the community and the health system. Therefore, that VHV is named a “local 
doctor”  who creates the power to exchange knowledge among Mae San VHVs. The VHV leaders join 
the learning practice then create a network to pass knowledge to their happy partner in the community.  
2) The process of linking the movement of Mae San VHVs is based on the cooperation with several 
partner agencies such as Boromarajonani College of Nursing, Lampang; Mae Hiang health promoting 
hospital; Mae San subdistrict administrative organization; Boon Hom senior school; Lampang Rajabhat 
University; and happy VHV partners. The research found that the philosophy, vision and mission of 
these organizations are all in a similar direction, that is, focusing on corporate social responsibility to 
develop economic, social and environmental towards sustainability, or focusing on sustainability 
according to the philosophy of sufficiency economy. 
 
 

Keywords: Local doctor; Happy health buddy; Learning exchange process; Sustainable development; 
Village health volunteers 
 
 

ความส าคัญของปัญหา  
  ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย
และองค์การอนามัยโลกฉบับที่ห้า พ.ศ. 2560 - 2564 
(Country Cooperation Strategy (CCS) 2017–2021) 
เป็นวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์จากองค์การอนามัยโลกใน
การท างานขององค์การร่วมกับรัฐบาลไทยตลอดจนผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องและยังเป็นแนวทางความร่วมมือระดับโลก
ในด้านสาธารณสุข ที่หยั่งลึกถึงระดับประเทศ และในช่วง
ไม่กี่ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ริเริ่มการด าเนินงานที่โดด

เด่นหลายด้าน ส่งผลให้ประชาชนจ านวนมากได้รับความ
คุ้มครองด้านสุขภาพ สามารถบรรลุความส าเร็จในด้าน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีระดับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่ค่อนข้างดีเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านอืน่ ๆ   
( World Health Organization. Regional Office for 
South-East Asia, 2017) ในด้านเป้าหมายการมีสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี ถูกจัดเป็นหนึ่งใน 17 เป้าหมายโลก
ว่าด้วยการพัฒนาที่ยั่งยืน เน้นพัฒนาความสมดุลระหว่าง
ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ล้วนแต่เป็น
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ปัจจัยก าหนดสุขภาพประชาชน ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพ
ร่วมสมัยได้มุ่งทีจ่ะท างานกับปัจจัยเหล่านี้อยู่ ไม่ว่าจะเป็น
เป้าหมายขจัดความยากจน การศึกษาเท่าเทียม ความเท่า
เทียมทางเพศ การจัดการน้ าและสุขาภิบาล การจ้างงานที่
มีคุณค่า การบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน และมีการพิสูจน์
แล้วว่ามาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีมุ่งแก้ไขปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ มีส่วนส าคัญในการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนในวงกว้าง แล้วยังน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ที่สมดุลทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม ผ่านยุทธศาสตร์ส าคัญของการสร้างเสริม
สุขภาพ อาทิ แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health 
in All Policies)  
 ขณะเดียวกัน ดร.แดเนียล เคอร์เทส ผู้แทนองค์การ
อนามัยโลกประจ าประเทศไทย กล่าวเกี่ยวกับการบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในการมีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีว่า ประเทศไทยมีความก้าวหน้าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายดังกล่าวในหลาย ๆ ส่วนเทียบกับประเทศท่ีมี
รายได้ปานกลางอื่น ๆ  โดยยังคงมีบางประเด็นที่ประเทศที่
มีรายได้ปานกลางควรจะเร่งพัฒนาให้เกิดขึ้น อาทิ การมี
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งประเทศไทยเป็น
ต้นแบบระดับโลก การมีระบบจัดการข้อมูลที่ดีเพื่อใช้
ก ากับติดตามผลอย่างมีประสิทธิภาพ และการดึงภาคส่วน
อื่น ๆ นอกเหนือจากภาคสุขภาพให้เข้ามามีส่วนร่วม ทั้งนี้
มีผลพิสูจน์ที่ ชัดเจนว่าการลงทุนในด้านสุขภาพให้
ผลตอบแทนกลับสู่สังคมเป็นอย่างมาก สามารถน าไปสู่การ
บรรลุ เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่ งยืน (Sustainable  
Development Goals: SDGs ) ส่วนปัทมา เธียรวิศิษฎ์
สกุล รองเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ กล่าวถึงช่องว่างในการบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
อย่างยั่งยืนว่า ประเทศไทยยังมีช่องว่างโดยเฉพาะมิติด้าน
สุขภาพ ความท้าทายของคุณภาพ ความเท่าเทียมในระบบ
บริการสุขภาพ ปัญหาความยากจนของประชากรผู้สูงวัยที่
ก าลังเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรวัยอื่น ๆ โดยขอเสนอ
ให้มีการจัดท าแผนจัดการความเสี่ยง สร้างสรรค์นวัตกรรม
เชิงนโยบายใหม่ ๆ พร้อมกับมีระบบประเมินผลติดตาม
นโยบายนั้น ๆ ว่าตอบสนองถูกกลุ่มเป้าหมาย และที่ส าคัญ

คือความร่วมมือกันอย่างเหนียวแน่นระหว่างภาครัฐและ
เอกชน เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพและ
ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่ ที่ ดี  ( ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ,2562) ขณะเดียวกันกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายที่จะให้ประชาชนมีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดี ได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง ตลอดจนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข จึงได้
น าเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการ
พัฒนา ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 (2520-2524) เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ 
และส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นท่ีจะต้อง
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซึ่งมีตัวจักรส าคัญ
ในการด าเนินงาน คือ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือจิตอาสา
ที่ยอมเสียสละเวลาช่วยเหลือสังคมและท างานด้วยใจอย่าง
แท้จริง ซึ่งในประเทศไทยมี อสม. มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 
จนถึงปัจจุบัน นับเป็นระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 30 ปีแล้ว
ที่เครือข่าย อสม. ยังคงท าหน้าที่เสมือนญาติพี่น้องในการ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง เนื่องจากชุมชน
บางแห่งอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เวลา
เจ็บป่วยจึงไม่สะดวกที่จะเดินทางไปรักษา ขณะที่
โรงพยาบาลเองก็ต้องดูแลรักษาประชาชนในแต่ละพื้นท่ี
กว่าหมื่นคน ด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีจ านวนไม่มาก
นัก ท าให้การบริการสาธารณสุขไม่ทั่วถึง การจัดตั้ง อสม. 
ภายในชุมชนจึงช่วยให้ชาวบ้านเข้าถึงการแพทย์และการ
รักษาได้อย่างรวดเร็วขึ้น และช่วยแบ่งเบาภาระของ
บุคลากรในโรงพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยในเบื้องต้น 
(ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  จังหวัด
นครศรีธรรมราช,2555)  
 จาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล 
(2562)  ที่ระบุช่องว่างมิติด้านสุขภาพ ความท้าทายของ
คุณภาพ ปัญหาความยากจนของประชากรผู้สูงวัยที่ก าลัง
เพิ่มขึ้น โดยมีข้อเสนอให้มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมเชิง
นโยบาย รวมถึงมีระบบประเมินผลติดตามนโยบายกับ
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า อสม. ในเขตต าบลแม่สัน อ าเภอห้าง
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ฉัตร จังหวัดล าปาง มีการพัฒนาโครงการบัดดี้สุขภาพ 
หรือคู่สารสุข (Damrongwattanakool และคณะ, 2018) 
และเมื่อถอดบทเรียนสะท้อนความต้องการเชิงลึกจากการ
ลงพื้นที่เพิ่มเติม ในปี 2563 กลับพบว่า อสม. ต าบลแม่สัน 
ต้องการการปฏิบัติงานเชิงรุกในฐานะผู้น าปฏิบัติการ จาก
การเพิ่มพลังการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชน กรณี
ฉุกเฉิน ก่อนถึงโรงพยาบาล เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ การ
ช่วยเหลือในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน การส าลักอาหารของ
ผู้สูงวัย เป็นต้น ดังนั้น จึงต้องการค้นหาค าตอบว่าจะ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในด้านองค์ความรู้ ทักษะเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เสริมสร้างความเช่ือมั่น 
ตลอดจนขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานสุขภาพชุมชน 

ภายใต้การขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่าย ตามความ
ต้องการของ อสม. ต าบลแม่สัน ท าได้อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแม่สัน 
 2. เพื่ อเ ช่ือมโยงการขั บเคลื่ อนอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลแม่สัน สู่การพัฒนาที่
ยั่งยืน  
    จากวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย น าไปสู่การ
เช่ือมโยงเป็นกรอบแนวคิดการพัฒนาหมอของถิ่น ดังภาพที่1 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด การพัฒนาหมอของถิ่น: การขับเคลื่อนอาสาสมัครชุมชนสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
 วิธีด าเนินการวิจั ย จะเน้นการวิจั ยเ ชิ ง

ปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม  (Participatory Action 
Research) คือวิธีการที่ใหอ้สม. เข้ามามีส่วนร่วมวิจัย โดย
เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ และอาศัยการมีส่วน
ร่วมอย่างแข็งขันจากภาคี เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมการวิจัย นับตั้งแต่การเปิดเวทีเพื่อท าความเข้าใจ
แนวทางการด าเนินงาน และรับฟังข้อเสนอแนะจากคนใน
ชุมชน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วและองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่สัน อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
ตลอดจนการก าหนดปัญหา ศึกษาบริบทชุมชน ออกแบบ
บทเรียนเพื่ออบบรมความรู้ อสม. ถ่ายทอดความรู้ ขยาย
ผลความรู้ ประเมินผล ตลอดจนสรุปบทเรียน โดยเน้น
การด าเนินการ และหาแนวทางในการแก้ปัญหาหรือ
ส่งเสริมกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี ้

ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ทั้งหมด 124 คน จาก 9 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านป่าเหียง 
หมู่ที่ 1 จ านวน 18 คน 2) บ้านลุ่มกลาง หมู่ที่ 2 จ านวน 
17 คน 3) บ้านหัวทุ่ง หมู่ที ่3 จ านวน  17 คน 4) บ้านแม่
สัน หมู่ที่ 4 จ านวน 4 คน 5) บ้านโป่งขวาก หมู่ที่ 5 
จ านวน 21 คน 6) บ้านส้มป่อย หมู่ที่ 6จ านวน 14 คน 7) 
บ้านปันเต้า หมู่ที่ 7 จ านวน 11 คน 8) บ้านนาเงิน หมู่ที่ 
8 จ านวน 6 คน 9) บ้านหัวทุ่งพัฒนา หมู่ที่ 9 จ านวน 16 
คน (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์อ าเภอห้างฉัตร ณ วันที่ 12 
ตุลาคม 2563) โดยขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
ขอบเขตด้านเนื้อหา โดยศึกษาในประเด็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการพัฒนา อสม. รวมถึงการ
เชื่อมโยงการขับเคลื่อน อสม. สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน และ 
2) ขอบเขตด้านระยะเวลา ในการศึกษาคือ ช่วงตุลาคม 
2562 ถึงตุลาคม 2563 และ 3) ขอบเขตด้านพื้นที่ คือ 
ต าบลแม่สัน อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  

ด้านเทคนิคและวิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้เทคนิค
การสุ่ มตั วอย่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง  (Purposive 
Sampling) จากการคัดเลือกขององค์การบริหารส่วน
ต าบลแม่สัน โดยคัดเลือกจาก อสม.ที่เป็นแกนน า จ านวน 
20 คน และ อสม. ท่ีเป็นแกนน า จะน าปฏิบัติการเรียนรู้

ที่ได้ไปถ่ายทอดสู่คู่หูสารสุข ท าให้เกิดพลังการเรียนรู้เพิ่ม
อีก 20 คน รวมเป็น 40 คน แล้วน ามาประเมินผลการ
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีข้อมูลที่ใช้ในการ
วิจัยมี 2 ประเภท คือ 1) ข้อมูลที่ได้จากเอกสาร หลักฐาน
จากการทบทวนวรรณกรรม และ 2) ข้อมูลที่ได้จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม รวมถึงการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม  

ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) การสังเกต เช่น ลักษณะพฤติกรรมที่เป็นขั้นตอน
ต่อเนื่อง จนเป็นแบบแผน ในการทดสอบปฏิบัติการ 
การสนทนากลุ่ม โดยรวบรวมข้อมูลจากการนั่งสนทนา
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informant ) เป็นกลุ่ม โดย
คัดเลือก อสม. แกนน าหรือผู้สามารถให้ข้อมูลที่ต้องการ
ได้และเป็นกลุ่มที่มีลักษณะหลายๆประการคล้ายคลึง
กัน (Homogeneity) และถูกเชิญให้มาร่วมวงสนทนา
อย่างเป็นธรรมชาติ จ านวน 8 - 10 คน โดยแนวค าถามใน
การสนทนากลุ่มเช่น (1) การปรับประยุกต์ความรู้ที่ได้  
โดยเน้นต่อตนเอง และครอบครัว  กับ อสม. (คู่ร่วม
เรียนรู้) และกับคนในชุมชน (2) ความรู้สึกในการเข้าร่วม
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. (3) ความประทับใจ หรือ
คาดหวัง และเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่อย่างไร 
แนวทาง/ข้อเสนอแนะ ที่จะท าให้เป็นไปตามที่คาดหวัง 
และ(4) สิ่งที่ต้องการพัฒนาการเรียนรู้เพิ่มเติม ในการ
พัฒนาศักยภาพครั้งต่อไป 2) การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-
depth Interview) รวมถึงการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ทั้งจ านวนและลักษณะ
ข้อมูลที่ต้องการ สามารถปรับปรุงวิธีการสัมภาษณ์และ
สามารถอธิบายที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เข้าใจและได้ข้อมูลที่
ไม่ได้วางแผนมาก่อน 3) แบบทดสอบ เช่น แบบทดสอบ 
อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ แบบประเมินสอบทักษะ
การการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR 2015) แบบ
ประเมินการล้างแผล แบบประเมินการดามกระดูก ซึ่ง
เป็นเครื่องมือการเก็บข้อมูลที่น ามาใช้การทดสอบความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องที่ศึกษาและ4) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR – Participatory Action 
Research) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เน้นให้บุคคล
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ฝ่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในตลอดกระบวนการวิจัย 
ประกอบด้วย นักวิจัย นักพัฒนาชุมชน แกนน า อสม. โดย
เข้ามามีส่วนร่วมท าได้ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมเสนอ ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมกันเติม
เต็มการต่อยอดความรู้ในอนาคต 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เน้น
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดขึ้นว่าเป็นไปตามความตรงเชิงเนื้อหาที่ก าหนด
และสามารถวัดได้ตรงกับที่ต้องการจะวัด ในลักษณะของ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เป็นการมอง
โดยส่วนรวมว่าเครื่องมือหรือชุดของค าถามหรือแบบ
สัมภาษณ์นั้น ครอบคลุมเนื้อหาที่จะวัดได้ถูกต้อง
ครบถ้วน ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยประเด็น
ค าถามทีมวิจัยสร้างขึ้นเอง แล้วทดลองโดยน าไป
ตรวจสอบต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหาของเครื่องมือ
นั้น ๆ ภายหลังการตรวจสอบผู้สร้างเครื่องมือจะน า
ข้อแนะน าที่ได้รับมาแก้ไขปรับปรุงจนกว่าจะได้รับการ
ยอมรับจากผู้ เ ช่ียวชาญความเห็นพ้องต้องกันของ
ผู้เช่ียวชาญ แสดงถึงการมีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือนั้น หรือมีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระ
ของเครื่องมือกับเนื้อหาสาระของสิ่งที่ต้องการศึกษา 
หลังจากนั้นน าไปทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ด้วยวิธี Cronbach’s alpha และค่าความ
เช่ือมั่นที่ได้คือ0.78 

เทคนิคและวิธีการเก็บข้อมูล เน้นการสังเกต 
การจดบันทึก การสนทนากลุ่ม และใช้เทคนิคการเก็บ

ข้อมูลจากทฤษฎีกระบวนการ คือร่วมกันวิเคราะห์ตั้งแต่
ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง ผลผลิต และผลกระทบ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบจาก
ระบบสามเส้า คือตรวจสอบจากบุคคลที่เกี่ยวข้องหลาย
ฝ่าย ส่วนสถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนดัชนีความสุขก่อนและหลังเปรียบเทียบด้วย T-
test ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต 
การสนทนากลุ่ม การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมา
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิ เคราะห์ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่ วนร่ วม เน้นการพัฒนาเกี่ ยวกับกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการอาศัยสื่อการเรียนรู้การดูแล
สุขภาพชุมชนในภาวะฉุกเฉินเพื่อให้ทราบว่าสิ่งต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นนั้นมีกระบวนการพัฒนาสู่ความยั่งยืนอย่างไร โดย
การพรรณนาข้อมูลตามปรากฏการณ์ร่วมด้วยเพื่อ
แสวงหาหรือให้ได้มาซึ่งข้อค้นพบ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ มา
ท าการทบทวน วิเคราะห์ ปรับปรุง ด้วยกระบวนการ 
PDCA ห รื อ ว ง จ ร คุ ณ ภ า พ  คื อ เ มื่ อ ไ ด้ ว า ง แ ผ น
งาน (Plan) น าไปปฏิบัติ  (Do) ระหว่างการปฏิบัติก็
ด าเนินการตรวจสอบ (Check)  พบปัญหาก็ท าการแก้ไข
หรือปรับปรุ ง (Action) การปรับปรุ งก็ เริ่ มจากการ
วางแผนก่อนวนไปได้เรื่อย ๆ ดังภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 วางแผนการด าเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลแม่สัน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพื่อทบทวนแผนการด าเนินงาน และความต้องการพัฒนาศักยภาพของ อสม.โดยเน้นการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก 
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ภาพที่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการและการทดสอบ “การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ตาม
แนวทาง AHA 2015” กลุ่ม อสม.ต้นแบบ พร้อมสื่อการสอน 

 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาและอภิปรายผล จะเน้นตาม
วัตถุประสงค์ ประกอบด้วย  
 1) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาอาสาสมัคร ชุมชน ต าบลแม่สัน  จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม. ของต าบลแม่สัน พบว่า
ส่วนใหญ่ที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อเป็นตัวแทนของชุมชน
นั้นถูกกลั่นกรองและได้รับการยอมรับจากพื้นฐานของ
การเป็นคนที่เห็นแก่ส่วนรวม มีน้ าใจและชอบให้ความ
ช่วยเหลือผู้อื่น รวมทั้งเป็นผู้ที่ใส่ใจและมีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ นอกจากนั้นยังมีความสัมพันธ์และความรู้สึก
ผูกพันกับงานสาธารณสุข มีความไว้วางใจและมีความ
เข้าใจที่ดีต่องานสุขภาพชุมชน พร้อมที่จะให้ความ

ร่วมมือในการท างานต่าง ๆ จนอาจกล่าวได้ว่า อสม. 
เป็นคนที่เช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างระบบสาธารณสุข
ของรัฐกับชุมชน ในการวางแผนการท างานร่วมกัน
ตั้งแต่ขั้นตอนแรก คือการสะท้อนความต้องการของอ
สม.ในการพัฒนาตน จึงเกิดจากความต้องการของ
ชุมชนเป็นหลัก ผนวกกับพันธกิจขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่สัน ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การรับผิดชอบสุขภาพชุมชน ผ่านกระบวนการท างาน
ของ อสม. จึงหนุนเสริมการท างานอย่างมีส่วนร่วมไป
พร้อม ๆ กัน ขั้นตอนที่สอง ด้านการปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม ตามความต้องการของกลุ่ม อสม.ต าบลแม่สัน 
คือการพัฒนาตนด้านการดาม การล้างแผล และการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีการก าหนดเป้าหมายการ
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ขยายผลร่วมกัน คือการน าความรู้ที่ได้ ไปถ่ายโอนสู่คู่
สารสุข หรือบัดดี้สุขภาพ ท าให้ขยายผลการเรียนรู้จาก
สองมือของวิทยากร สู่ 20 มือของ อสม. ที่เข้าอบรม ทั้ง 
20 รายและทั้ง 20 ราย ขยายผลสู่คู่หูสารสุข รวมเป็น 
40 ราย ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างทวีคูณ 
และในขั้นที่สาม การประเมินผล นอกจากประเมินผล
ตามแบบทดสอบความรู้ของ อสม.แล้ว ยังประเมินจาก
การทดสอบจากคู่สารสุขท่ีขยายผลด้วย ผลการประเมนิ
อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้ง 20 คู่ เนื่องจากพลังของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคู่หูสารสุข มีความตั้งใจและ
จุดมุ่งหมายเดียวกัน คือต้องการเติมเต็มศักยภาพด้าน
การดูแลสุขภาพ เพราะคู่  อสม. ส่วนใหญ่สะท้อนว่า
สังคมคาดหวังเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน อสม. ในพื้นที่จะ
ได้รับการร้องขอความช่วยเหลือแบบฉุกเฉิน จึงเป็น
ความต้องการที่ตรงใจของ อสม. ในการขับเคลื่อน
สุขภาพชุมชนและนับเป็นทุนทางสังคมที่มีศักยภาพใน
อันที่จะพัฒนาให้เกิดประโยชน์สาธารณะต่อชุมชนและ
ต่อระบบสุขภาพ 

จากข้อค้นพบความโดดเด่นของการสร้างพลัง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม. ต าบลแม่สัน จึงให้ช่ือ
ร่วมกันว่า หมอของถิ่น ที่หมายถึงการสร้างพลังการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของ อสม. ต าบลแม่สันที่น าแกนน า
ของ อสม. มาร่วมปฏิบัติการเรียนรู้ แล้วน าไปถ่ายทอด 
และสร้างการเรียนรู้ สู่คู่หูสารสุขและย้อนกลับมา

ทดสอบความรู้ร่วมกันอีกครั้ง โดยประเมินจากคู่หูสาร
สุขที่ตนเองไปถ่ายทอดให้   ขณะเดียวกันจากแนว
ทางการสนทนากลุ่ม ยังพบข้อค้นพบที่น่าสนใจ เช่น 
ความรู้ที่ได้รับจะน าไปใช้กับตนเอง และครอบครัวได้ 
รวมถึงความรู้ที่ได้รับจากปฏิบัติการการฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน เมื่อเหตุฉุกเฉินท าให้มีสติ สามารถปฏิบัติจริงได้ 
และถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้รวมถึงยังสามารถน าความรู้ที่ได้
ไปดูแลสามีที่มีแผลผ่าตัดได้  นอกจากนี้ยังพบว่ากับ อสม. 
คู่หูสารสุข (คู่ร่วมเรียนรู้) เกิดการปรึกษาหารือและ
ช่วยเหลือกัน ได้รับมิตรภาพกับคู่สารสุขกับคนในชุมชน 
สามารถเป็นแกนน าให้กับชุมชนได้ มีความมั่นใจมากขึ้น
ในการปฐมพยาบาลได้รับความรู้ที่ไม่เคยได้รับมาก่อน 
ท าให้รู้แล้วน าไปปฏิบัติ (จากท่ีรู้แล้วไม่เคยปฏิบัติ) และ
ได้รับความรู้มากกว่าที่คาดหวังสิ่งที่ต้องการพัฒนาการ
เรียนรู้เพิ่มเติม ในการพัฒนาศักยภาพครั้งต่อไป เช่น 
ต้องการความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ความรู้เรื่อง
โภชนาการแต่ละวัย หรือการปฏิบัติการเรื่อง การห้าม
เลือดจากอุบัติเหตุ เลือดก าเดาไหล การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย เป็นต้น เมื่อประเมินระดับความสุข จากการเข้า
ร่วมโครงการของกลุ่ม อสม.เป้าหมาย สามารถสรุปได้
ดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินความสุขกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
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แปลผล
ระดับ

ความสุข 

หมู่ท่ี 1  
บ้าน 
ป่าเหียง 

2.27 2.10 2.20 2.37 2.67 2.57 1.80 1.87 1.93 2.30 2.13 2.23 2.60 2.47 2.53 34.03 
มีความสุข 
สูงกว่าคน
ท่ัวไป 

หมู่ท่ี 2  
บ้าน 
ลุ่มกลาง 

2.04 2.08 2.20 2.64 2.76 2.76 1.92 1.84 1.92 2.12 2.28 2.20 2.68 2.64 2.72 34.80 
มีความสุข 
สูงกว่าคน
ท่ัวไป 

หมู่ท่ี 6  
บ้าน
ส้มป่อย 

2.12 2.12 2.20 2.48 2.76 2.60 2.00 1.92 1.88 1.92 2.12 1.84 2.16 2.32 2.44 32.88 
มีความสุข
เท่ากับ 
คนท่ัวไป 

หมู่ท่ี 7 
บ้าน 
ปันเต้า 

2.40 2.40 2.40 2.40 2.80 2.80 1.60 1.80 1.80 2.20 2.10 2.00 3.00 2.20 3.30 35.20 
มีความสุข 
สูงกว่าคน
ท่ัวไป 

ค่าเฉลี่ย 2.19 2.14 2.31 2.63 2.83 2.72 1.74 1.83 1.79 2.15 2.20 2.14 2.48 2.45 2.57 34.22 
มีความสุข 
สูงกว่าคน
ท่ัวไป 
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ตารางที่ 2 แบบประเมินความสุขกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
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รวม 
แปลผล
ระดับ

ความสุข 

หมู่ท่ี 1  
บ้าน 
ป่าเหียง 

2.27 2.17 2.23 2.53 2.70 2.57 1.08 1.08 1.93 2.33 2.30 2.20 2.60 2.40 2.53 34.37 
มีความสุข 
สูงกว่าคน

ท่ัวไป 
หมู่ท่ี 2  
บ้าน 
ลุ่มกลาง 

2.08 2.12 2.20 2.64 2.76 2.56 1.96 1.96 1.92 2.12 2.28 2.16 2.60 2.60 2.68 34.64 
มีความสุข 
สูงกว่าคน

ท่ัวไป 
หมู่ท่ี 6  
บ้าน
ส้มป่อย 

2.32 2.24 2.36 2.48 2.64 2.36 1.48 1.56 1.64 2.08 2.20 2.20 2.68 2.52 2.60 33.36 
มีความสุข
เท่ากับ 

คนท่ัวไป 
หมู่ท่ี 7  
บ้าน 
ปันเต้า 

2.40 2.80 2.80 2.80 2.80 3.00 1.20 1.80 1.60 2.20 2.20 2.20 3.00 3.00 3.00 36.80 
มีความสุข 
สูงกว่าคน

ท่ัวไป 

ค่าเฉลี่ย 2.12 2.11 2.21 2.62 2.81 2.53 1.77 1.87 1.76 2.12 2.16 2.14 2.58 2.47 2.55 34.79 
มีความสุข 
เท่ากับคน

ท่ัวไป 
 

หมายเหตุ  
35 - 45  คะแนน หมายถึง มีความสุขสูงกว่าคนท่ัวไป  
28 - 34 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป; 
27  คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขต่ ากว่าคนทั่วไป 
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ภาพท่ี 4 แบบประเมินความสุขเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

จากภาพที่ 4 พบว่า กลุ่มเป้าหมายตอบแบบ
ประเมินความสุข ในพื้นที่ต าบลแม่สัน อ าเภอห้างฉัตร 
จังหวัดล าปาง ในภาพรวมอยู่ในระดับที่มีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ
ขับเคลื่อนอาสาสมัครชุมชนสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ส่งผลต่อ
ดัชนีความสุขที่เพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ยระดับ 34.22 
คะแนน เป็น 34.79 คะแนนเมื่อประเมินผลหลังสิ้นสุด
โครงการ แต่มีแนวโน้มของตัวเลขคะแนนประเมินสูงขึ้น
เล็กน้อย โดยหมู่บ้านท่ีได้คะแนนเฉลี่ยรวมมากท่ีสุดคือ 
หมู่ที่ 7 บ้านปันเต้า รองลงมาคือ หมู่ที่ 2 บ้านลุ่ม-กลาง  
หมู่ที่ 1 บ้านป่าเหียง และหมู่ที่ 6 บ้านส้มป่อย ตามล าดับ 
และจากการสะท้อนถึงความสุขในการเข้าร่วมโครงการ
พบว่ามีความดีใจที่ได้มาร่วมอบรม ร่วมท ากิจกรรม มี
ความสุข ต้องการอบรมและท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ต้องการเพิ่มเวลาในการท ากิจกรรมให้มากขึ้นขึ้น 
ขณะเดียวกันค่าคะแนนความสุข ก่อนและหลังมีค่าเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) แต่มี
แนวโน้มค่าที่สูงขึ้น ยกเว้นหมู่บ้านลุ่ม-กลาง มีความสุข
เท่ากับคนท่ัวไป อาจเนื่องมาจากปัจจัยความสุขมาจาก
หลายประการ อาจขึ้นกับสภาวะการตอบค าถาม ณ 
ขณะนั้น 

  ด้านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
อาสาสมัครชุมชน ต าบลแม่สัน โดยใช้โครงการการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การล้างแผล การดาม การถ่ายโยง
การปฏิบัติการสู่คู่หูสารสุข ท าให้เกิดการขยายความรู้
ต่อเนื่อง เป็นพลังส าคัญของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จาก
สองมือการถ่ายทอดการปฏิบัติการร่วมกับวิทยากรด้าน
สาธารณสุข สู่ 20 มือของผู้ร่วมเรียนรู้ และการขยายผล
การเรียนรู้ ถ่ายโอนสู่คู่หูสารสุขรวมเป็นการขยายพลัง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 40 คู่ พร้อมน าความรู้
กลับมาประเมินผล และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน
ต่อ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของ 
Nonaka and Takaeuchi (1995) ด้ านการถ่ ายทอด
ความรู้ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคลหนึ่งสู่
บุคคลหนึ่ง (Socialization) รวมถึงการถ่ายทอดหลักการ 
แบบจ าลองของบุคคลที่มีความเช่ียวชาญ โดยเผยแพร่ใน
รูปแบบที่เป็นรูปธรรม (Externalization ) และสอดคล้อง
กับ นิคม ชัยขุนพล และคณะ (2560) ในการเน้นรูปแบบ
การปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบแลกเปลี่ยน หมายถึง
ปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารที่เปิดโอกาสให้โต้ตอบและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันทั้งระหว่างคู่หูสารสุข และ
ระหว่างกลุ่มสมาชิก ขณะเดียวกันลักษณะงานของ อสม. 
คือภารกิจที่เช่ือมโยง ประสานงานกับชุมชน อยู่ในชุมชน 
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บ้านป่าเหียง บ้านลุ่ม-กลาง บ้านส้มป่อย บ้านปันเต้า

ก่อน หลงั มีความสุขต ่ากว่าคนทั่วไป

มีความสุขเท่ากบัคนทั่วไป มีความสุขสูงกว่าคนทั่วไป
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ได้รับความไว้วางใจในชุมชน ย่อมน าไปสู่ความร่วมมือ 
หรือการขับเคลื่อนกิจกรรมของ อสม. ได้ สอดคล้องกับ 
Putnam (2008)  ที่ สะท้ อนว่ าความร่ วมมื อแบบ
อาสาสมั ค ร โดยประชาคมของพล เมื อ ง  ( Civic 
Community) ต่อกิจกรรมทางสังคมมีผลต่อการสะสม
ทุนทางสังคม ท าให้สั งคมเข้มแข็งและการพัฒนา
เศรษฐกิจประสบความส าเร็จ และสังคมที่เข้มแข็งจะท า
ให้รัฐมีความเข้มแข็ง โดยทุนทางสังคม จะเกิดได้ต้องมี
ความไว้วางใจ (Trust) บรรทัดฐาน (Norms) และ
เครือข่าย (Networks) โดยการส่งเสริม เกื้อหนุน การ
ร่วมมือในการด าเนินงานซึ่งกันและกัน เกิดจารีตประเพณี
ที่เกี่ยวกับการพึ่งพาอาศัยกันหรือต่างตอบแทน ท าให้
องค์กรชุมชนแข็งแรงและมีพลังมากขึ้น รวมถึงเกิดความ
ไว้วางใจระหว่างกันของคนในเครือข่ายท าให้การติดต่อ
และระบบข้อมูลข่าวสารมีความสะดวกรวดเร็ว ซึง่การดูแล
สุขภาพชุมชน ของ อสม. ยังสอดคล้องกับ พงษ์ทัช จิต
วิบูลย์ และ วันชัย ธรรมสัจการ (2562) ด้านการพัฒนา
สังคมมนุษย์ ที่มุ่งเน้นประเด็นทางวัฒนธรรมการเอื้อ
อาทร ที่อยู่ในหัวใจของสังคมไทย ควบคู่ไปกับประเด็น
ทางด้านเศรษฐกิจและเทคโนโลยี  มีความสัมพันธ์
เกี่ยวขอ้งอย่างแนบแน่นกับวัฒนธรรมที่ด ารงอยู่ในสังคม  
 2)  การเช่ือมโยงการขับเคลื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ของ
ต าบลแม่สัน ในการขับเคลื่อนหมอของถิ่น ของต าบลแม่
สัน ได้อาศัยการเช่ือมโยงกับหน่วยงานภาคีหลายส่วน 
เช่น  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีล าปาง  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่เหียง  องค์การบริหารส่วนต าบล
แม่สัน โรงเรียนผู้สูงอายุบุญฮอม มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ล าปาง และแกนน า อสม. ต าบลแม่สัน ซึ่งพบว่า ปรัชญา 
วิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กรเหล่านี้ สอดคล้องกับ
ความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร ในการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมให้มีความยั่งยืน หรือ
มุ่งเน้นความยั่งยืนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
นั่นเอง การเช่ือมโยงการขับเคลื่อน อสม. สู่การพัฒนาที่
ยั่งยืน ครั้งนี้จึงพบว่า กลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ

หมอของถิ่นในครั้งนี้ มีความเกี่ยวข้องกับภาระงานของ
หลายหน่วยงาน ทั้งภาคราชการ ภาคประชาสังคม 
ประชาชน และภาควิชาการ ในรูปของประชารัฐ ภายใต้
การบูรณาการและการท างานร่วมกันเพื่ อให้ เกิด
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล และน าไปสู่ความเข้มแข็ง
และยั่ งยืนและเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ World 
Commission on Environment and Development 
(1987)  ซึ่ง พรชนก ทองลาด และคณะ (2559) ได้ทดสอบ
องค์ประกอบของความยั่งยืน พบว่าทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ล้วนมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 
และสามารถปรับประยุกต์ได้ ทั้งเชิงธุรกิจ และการพัฒนา
สังคม (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง 
,2550) ดังนั้น การเช่ือมโยงการขับเคลื่อนอาสาสมัคร
ชุมชน สู่การพัฒนาที่ยั่งยืนของต าบลแม่สัน จะต้องบูรณา
การและการท างานร่วมกัน สอดคล้องกับเดโช แขน้ าแก้ว 
และคณะ (2563) ที่ระบุถึงคุณลกัษณะของบัณฑิตพัฒนา
ชุมชน ต้องเป็นนักคิดที่เน้นการท างานอย่างเป็นระบบ 
วิเคราะห์จากปัญหาชุมชนเป็นฐาน และจะสามารถ
สร้างสรรค์งาน ออกมาอย่างมีคุณค่าโดยบูรณาการความรู้
และประสบการณ์ในลักษณะ “คิดร่วมกับ ชุมชน” จะท า
ให้ได้รับ การแก้ปัญหาอย่างตรงจุด ขณะเดียวกัน 
กระบวนการขับเคลื่อนเหล่านี้ ยังพบว่า ผู้น าองค์กร เป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการเช่ือมโยง บูรณาการ
ความรู้ร่วมกันในหลากหลายภาคส่วน ถือเป็นท้ังศาสตร์
และศิลป์ เป็นความสามารถด้านอิทธิพลต่อบุคคลในกลุ่ม 
เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย ใช้กระบวนการสั่ง
การ การมีอิทธิพลต่อผู้อื่น การมีปฏิสัมพันธ์ โดยถ่ายทอด
แนวคิดไปสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับ นุช สัทธาฉัตรมงคล 
และ อรรถพล ธรรมไพบูลย์  (2559) ที่ ระบุถึ งการ
ขับเคลื่อนองค์กรยุคโลกาภิวัตน์ ว่าผู้น าองค์กรควรต้อง
มองการณ์ไกล มีการวางแผนการด าเนินงานอย่าง
รอบคอบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ให้คุณค่าและ
ศักดิ์ศรี แก่เพื่อนร่วมงานส่งเสริมให้มีการพัฒนาและ
ฝึกอบรม เพิ่มพูนทักษะ ความรู้ความสามารถของ
พนักงานอย่างต่อเนื่อง มีความจริงใจต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ชุมชน และสังคม บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล มี
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ความรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคม ให้ความส าคัญกับ
การพัฒนานวัตกรรม ส่งเสริมและสนับสนุน กับการ
พัฒนาสิ่งใหม่ โดยการมีเวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
หรือการประชุมร่ วมกันเพื่ อแบ่ งปัน  องค์ความรู้  
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ มีการจัดการองค์ความรู้ทั้งจากภายใน
และภายนอกองค์การ ที่สามารถน าไปใช้หรือปฏิบัติงาน
ได้จริง มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชน์สูงสุด มีการจัดหาเทคโนโลยีอย่างความ
เหมาะสมตามความจ าเป็น มีการบริหารความเสี่ยงบน
พื้นฐานของความจริง ผู้น า ต้องสร้างวัฒนธรรมองค์การที่
มีความแข็งแกร่ง เพื่อให้บุคลากรในองค์การถือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติ และเกิดพฤติกรรมที่ถือว่าเป็น
วัฒนธรรมโดยเฉพาะขององค์การ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม. ต าบลแม่สัน จะต้องเน้น
กระบวนการพัฒนาร่วมกัน ตั้ งแต่การระบุปัญหา 
วิเคราะห์ ปัญหา ค้นหาสาเหตุ มองภาพอนาคตร่วมกัน 
และการด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์โดยการ
เช่ือมโยงกับการบูรณาการหลากหลายภาคส่วน 2) 
ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย จากข้อค้นพบ หมอของถิ่น ต าบล
แม่สัน มีความสามารถในการท างานร่วมกับชุมชนได้ 
สร้างเครือข่ายการเรียนรู้คู่สารสุขได้เป็นอย่างดี ท าให้
หนุนเสริมบทบาทของหน่วยงานสาธารณสุข แต่ยังขาด
แนวทางการยกระดับของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
เท่าที่ควร ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควร เน้นการวิจัย
และพัฒนา ยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เช่น 
การใช้แอปพลิเคช่ันด้านสุขภาพเพื่อการคัดกรอง 
ติดตาม และการส่งต่อผู้ป่วย วิธีการถ่ายทอดความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ วิธีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ 
เป็นต้น 
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