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การพัฒนากลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ผ่านสถานีสุขภาพตําบลบางใหญ่

อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
The Development of a Learning Mechanism for Health Volunteers to Enhance
Their Capacity in Caring for Patients with Non-Communicable Diseases (NCDs)

Through the Health Station at Bang Yai Subdistrict, Bang Yai District, Nonthaburi Province

เบญจา อ่ิมในสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางใหญ่

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ
ประเมินประสิทธิผลของกลไกการเรียนรู้ที่พัฒนาข้ึนผ่านสถานีสุขภาพตําบลบางใหญ่ อําเภอบางใหญ่ จังหวัด
นนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 77 คน มีขั้นตอนการศึกษาเป็น 4 ระยะ
คือ (1) การศึกษาสถานการณ์ (2) การพัฒนาและออกแบบกลไกการเรียนรู้ (3) การทดลองใช้และการปรับปรุง
(4) การประเมินผลและสรุปผล ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการใช้กลไกการเรียนรู้ อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับน้อย เฉลี่ยเท่ากับ 10.95 คะแนน (S.D. = 1.59) ภายหลัง
การใช้กลไกการเรียนรู้ คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 18.66 คะแนน (S.D. = 1.74) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการใช้กลไกการเรียนรู้ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความรู้หลังการใช้กลไกการ
เรียนรู้สูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในด้านทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ก่อนการใช้กลไกการเรียนรู้ อสม. มีคะแนนทักษะเฉล่ียเท่ากับ 2.59 คะแนน (S.D. = 0.51) และหลังการใช้
กลไกการเรียนรู้ คะแนนทักษะเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.17 คะแนน (S.D. = 0.94) ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะ
ก่อนและหลังการใช้กลไกการเรียนรู้ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนทักษะในการดูแลผู้ป่วย NCDs หลัง
การใช้กลไกการเรียนรู้สูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า กลไกการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี
สามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง ช่วยเสริมสร้างความม่ันใจและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย NCDs รวมทั้งส่งเสริมการทํางานร่วมกันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในชุมชนได้เป็นอย่างดี

คําสําคัญ : กลไกการเรียนรู้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

บทความวิจัย (Research Article)
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก

และประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคัญของการเจ็บป่วยเรื้อรัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การอนามัยโลกระบุว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตท้ังหมดทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (World Health Organization, 2021)

สําหรับประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปีงบประมาณ
พ.ศ. 2558 – 2567 แสดงให้เห็นว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ทั้งในกลุ่มผู้ ป่วยสะสมและผู้ป่วยรายใหม่ โดยเฉพาะในช่วงปี พ.ศ. 2564 – 2567
ที่อัตราผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นอีก สะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคเร้ือรังที่ยังไม่สามารถควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในระบบสุขภาพ

เมื่อพิจารณาในระดับพื้นท่ี ตําบลบางใหญ่ อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางใหญ่ พบว่า สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน จากรายงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ
การวินิจฉัยรายใหม่ต่อประชากรแสนคนเพิ่มจาก 10.32 เป็น 43.23 ขณะที่อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่เพ่ิมจาก 72.23 เป็น 270.21 ต่อประชากรแสนคน (ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข,
2567) ข้อมูลนี้ช้ีให้เห็นความจําเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสําคัญในการเชื่อมต่อบริการสุขภาพสู่ชุมชน อย่างไรก็ตาม พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะและองค์ความรู้เชิงระบบในการจัดการโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ทําให้การดูแลขาดความต่อเนื่อง

สถานีสุขภาพ (Health Station) จึงถูกนํามาใช้เป็นเครื่องมือสําคัญในการแก้ไขปัญหานี้ โดยสถานีสุขภาพ
คือ “ศูนย์ปฏิบัติการด้านสุขภาพในระดับพื้นท่ี” ที่พัฒนามาจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพื่อเป็นจุดคัดกรอง
ติดตามอาการ และให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในเชิงรุก นอกจากน้ียังทําหน้าที่เป็น “พื้นที่แห่งการเรียนรู”้
(Learning Space) ที่เปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ได้ฝึกปฏิบัติงานจริง ดังน้ันสถานี
สุขภาพตําบลบางใหญ่จึงเหมาะสมท่ีจะเป็นพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องมาจากความพร้อมด้านนโยบาย
ที่สอดคล้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการยกระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)
และสภาพปัญหาในพื้นท่ีท่ีมีอุบัติการณ์ของโรค NCDs สูงขึ้น การใช้สถานีสุขภาพเป็นฐานการเรียนรู้จะช่วยสร้าง
ความมั่นใจและเสริมสร้างบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น “สะพานเช่ือมโยง”
ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและสร้างระบบการ
จัดการสุขภาพที่ยั่งยืนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนากลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)
ผ่านสถานีสุขภาพตําบลบางใหญ่ เพื่อยกระดับศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประเมินประสิทธิผลของกลไกดังกล่าว อันจะเปน็ต้นแบบในการพฒันาการดูแลผู้ปว่ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. พัฒนากลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการเสริมสร้างศักยภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
2. ประเมินประสิทธิผลของกลไกการเรียนรู้ท่ีพัฒนาข้ึน ในสถานีสุขภาพตําบลบางใหญ่ อําเภอบางใหญ่

จังหวัดนนทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยประยุก ต์ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดําเนินการเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหา
2) การพัฒนาและออกแบบกลไกการเรียนรู้ 3) การทดลองใช้และปรับปรุงกลไกการเรียนรู้ และ 4) การประเมินผล
และสรุปผลกลไกการเรียนรู้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
1. ประชากร คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนากลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ตําบลบางใหญ่ รวมทั้งสิ้น 315 คน ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน 8 คน อสม. 77 คน
เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 7 คน บุคลากรสาธารณสุข 5 คน และผู้ป่วย NCDs 218 คน

2. กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
(1) กลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 36 คน (แกนนํา อสม. 8 คน

และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 28 คน) เพื่อร่วมในการศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบกลไกการเรียนรู้
(2) กลุ่มเป้าหมายในการทดลองใช้รูปแบบ คือ อสม. ท้ังหมดในพื้นท่ีตําบลบางใหญ่ จํานวน 77 คน

โดยใช้วิธีสํามะโน (Census) เพื่อทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของกลไกการเรียนรู้
โดยมีรายละเอียดของวิธีการศึกษา กลุ่มเป้าหมาย และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละระยะ ดังแสดง

ในตารางต่อไปนี้

การ
ดําเนินงาน

วิธีการศึกษา ประชากร/ กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้

ระยะที่ 1
การศึกษา
สถานการณ์
และปัญหา

การวิจัยเชิงปริมาณ: สํารวจความต้องการ
การเรียนรู้ของ อสม. และทดสอบความรู้
และทักษะของ อสม.
(ก่อนการใช้กลไกการเรียนรู้)

อสม. ท้ังหมด จํานวน 77 คน โดยใช้
วิธีสํามะโน (Census) จากประชากรท้ังหมด
(Total Enumeration)

(1) แบบสํารวจความต้องการ
การเรียนรู้ของ อสม.
(2) แบบทดสอบความรู้ และ
ทักษะของ อสม. (ก่อนการใช้
กลไกการเรียนรู้)

การวิจัยเชิงคุณภาพ: การสนทนากลุ่ม
(Focus Group Discussion) เพื่อยกร่าง
โมเดลกลไกการเรียนรู้

กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จํานวน 36 คน
(แกนนํา อสม. 8 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 28
คน)

(1) แนวคําถาม และประเด็นใน
การทํา (Focus Group
Discussion)

ระยะที่ 2 การ
พัฒนาและ
ออกแบบกลไก
การเรียนรู้

การวิจัยเชิงคุณภาพ : การสนทนากลุ่ม
(Focus Group Discussion) เพื่อยืนยัน
โมเดลการเรียนรู้

กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จํานวน 36 คน
(แกนนํา อสม. 8 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 28
คน)

(1) (ร่าง) โมเดลกลไกการเรียนรู้
(2) แนวคําถาม และประเด็นใน
การทํา (Focus Group
Discussion)

ระยะที่ 3 การ
ทดลองใช้และ
ปรับปรุงกลไก
การเรียนรู้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ: อสม.
ฝึกปฏิบัติงานจริง ณ สถานีสุขภาพ
(On-the-job Training)

อสม. ท้ังหมด จํานวน 77 คน โดยใช้
วิธีสํามะโน (Census) จากประชากรท้ังหมด
(Total Enumeration)

(1) โมเดลกลไกการเรียนรู้ ฉบับ
สมบูรณ์

การวิจัยเชิงปริมาณ : ทดสอบความรู้
และทักษะของ อสม.
(หลังการใช้กลไกการเรียนรู้)

อสม. ท้ังหมด จํานวน 77 คน โดยใช้
วิธีสํามะโน (Census) จากประชากรท้ังหมด
(Total Enumeration)

(1) แบบทดสอบความรู้ และ
ทักษะของ อสม. (หลังการใช้
กลไกการเรียนรู้)

ระยะที่ 4 การ
ประเมินผล
และสรุปผล
กลไกการ
เรียนรู้

การวิจัยเชิงคุณภาพ : การสนทนากลุ่ม
(Focus Group Discussion)

กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จํานวน 36 คน
(แกนนํา อสม. 8 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 28
คน)

(1) แนวคําถาม และประเด็นใน
การทํา (Focus Group
Discussion)

การวิจัยเชิงคุณภาพ : การสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview)

กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 6 คน
ได้แก่ ตัวแทน อสม./แกนนําชุมชน/บุคลากร
สาธารณสุข/อปท./ ผู้ป่วย NCDs

(2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
(In-depth Interview)



5

ข้อตกลงเบื้องต้น
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)

1.1 ผู้ท่ีสามารถอ่านออก เขียนได้ และส่ือสารได้
1.2 ผู้ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
1.3 ผู้ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป
1.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านท่ีมีอายุการทํางานมากกว่า 1 ปี
1.5 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีประสบการณ์ทํางานในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 ปี

2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)
2.1 ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพรุนแรง หรือมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว
2.2 เป็นผู้พิการ ทางหู ตา สติปัญญา หรือทุพพลภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด้านความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ

จํานวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมด้านเนื้อหาโดยมีค่า (IOC : Index of item objective
congruence) เท่ากับ 0.96 จากน้ันนําเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุงโดยผู้เช่ียวชาญแล้ว นําไป
ทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่
อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 ชุด แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.93

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ให้สามารถดําเนินการวิจัยได้ เอกสารรับรองเลขที่
36/2568 โดยมีการรับรองตั้งแต่ วันท่ี 7 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการตามข้ันตอนของการวิจัยและพัฒนา โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลก่อนการ

ใช้กลไกการเรียนรู้ (Pre-test) จากน้ันดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามกลไกที่พัฒนาขึ้น ผ่านสถานีสุขภาพ
ตําบลบางใหญ่ เม่ือส้ินสุดการทดลองใช้กลไกการเรียนรู้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลองใช้กลไกการเรียนรู้
ท่ีพัฒนาข้ึน (Post-test) พร้อมทั้งดําเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อสะท้อนผลการใช้กลไกการเรียนรู้ในบริบทพื้นท่ีจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้และทักษะ ก่อนและหลังการใช้กลไก
การเรียนรู้ ด้วยสถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
(Content Analysis) โดยวิธีการ Triangulation เพื่อวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ และความถูกต้องของข้อมูล
จัดหมวดหมู่ข้อมูล สังเคราะห์ประเด็นสําคัญ และเช่ือมโยงผลการวิเคราะห์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
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ผลการวิจัย
ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ และความต้องการของชุมชน

1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 77 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.03 รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 24.68 และเพศทางเลือก (LGBTQ) คิดเป็น
ร้อยละ 1.30 มีอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.25 มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บา้น (อสม.) มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.65 เคยไดรั้บการอบรมเกี่ยวกับโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs)
คิดเป็นรอ้ยละ 92.21 และมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คิดเปน็ร้อยละ 88.31 สะท้อนให้เห็น
ถึงศักยภาพเชิงประสบการณ์ แต่ยังมีข้อจํากัดด้านองค์ความรูเ้ชงิเทคนคิและทักษะเฉพาะทาง

2. ความต้องการในการพัฒนาการเรียนรู้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
ต้องการพัฒนาความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) คิดเป็น
ร้อยละ 18.77 โภชนาการและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 16.18 การดูแลและติดตามอาการผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คิดเป็นร้อยละ 15.86 การตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 10.03 และการใหคํ้าปรกึษาและให้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน คิดเป็นร้อยละ 9.06

3. ความต้องการในการพัฒนาด้านทักษะ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
ต้องการพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.45 รองลงมา คือ การสังเกต
อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คิดเป็นร้อยละ 15.58 และการส่ือสารให้ความรู้และ
การให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ คิดเป็นร้อยละ 14.29 นอกจากนี้ยังต้องการพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยี
สุขภาพ เช่น แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” และการอ่านข้อมูลจากระบบ HDC เพ่ือใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนด้วย

4. ผลการประเมินความรู้ และทักษะก่อนการพัฒนากลไกการเรียนรู้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 61.00 โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 10.95 คะแนน และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCDs) อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.32 โดยมีคะแนนทักษะเฉลี่ย เท่ากับ 2.59 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึง
ความจําเป็นในการพัฒนารูปแบบกลไกการเรียนรู้ที่เป็นระบบ และสอดคล้องกับบริบทการทํางานจริงในพ้ืนที่

ระยะท่ี 2 ผลการพัฒนา และออกแบบกลไกการเรียนรู้
ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบกลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เน้นการ

ออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทการทํางานจริง ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และสามารถนําไปประยุกต์ใช้
ได้จริงผ่านสถานีสุขภาพชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่

1. ปัจจัยนําเข้า (Input) เช่น ความต้องการพัฒนาความรู้และทักษะของ อสม., ทรัพยากรบุคคล
(วิทยากร/พี่เลี้ยง), สื่อการเรียนรู้และสถานการณ์จําลอง, เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการจัดการข้อมูล วัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์สําหรบัฝกึปฏบิัติจริงในพืน้ท่ี และนโยบายสนบัสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) / ชมุชน

2. กระบวนการเรียนรู้ (Process) ซ่ึงเป็นกลไกการเรียนรู้ท่ีเน้นการปฏิบัติและการมีพี่เลี้ยง พัฒนาเป็น
“กลไก 5 ข้ันตอน” ดังนี้ (1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop - based Training) (2) การเรียนรู้จาก
กรณีศึกษาและพัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริงในพื้นท่ี (3) ฝึกปฏิบัติการใช้เทคโนโลยีในการทํางาน
(4) การเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงานและบุคลิกภาพ (5) การติดตาม ประเมิน และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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3. ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีนําไปสู่การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ได้อย่างมีระบบและต่อเน่ือง
ดังแสดงตาม แผนภาพท่ี 1 Model กลไกการเรียนรู้ฉบับสมบูรณ์ (Final Confirmed Model)

Model กลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผ่านสถานีสุขภาพชุมชน ตําบลบางใหญ่ อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
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แผนภาพท่ี 2 Sub Model 1 กลไกการเรียนรู้ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)
หัวข้อ “การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop-based Training)”
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แผนภาพที่ 3 Sub Model 2 การเรียนรู้จากกรณีศึกษา และพัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริง
ในพ้ืนท่ี
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แผนภาพที่ 4 Sub Model 3 กลไกการเรียนรู้จากเทคโนโลยีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)
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แผนภาพที่ 5 Sub Model 4 กลไกการเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงานและบุคลิกภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)
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แผนภาพที่ 6 Sub Model 5 การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

3. ผลการยืนยันความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบกลไกการเรียนรู้ที่พัฒนาข้ึน จากการ
ประเมินและวิพากษ์รูปแบบกลไกการเรียนรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี พบว่า รูปแบบกลไก
การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมสูงมากใน 3 มิติหลัก ได้แก่

(1) ด้านความเหมาะสม (Appropriateness) เน้ือหาและกิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบท
ทางสังคม และภาระงานจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีตําบลบางใหญ่

(2) ด้านความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ (Feasibility) กระบวนการเรียนรู้เน้นการปฏิบัติท่ีสถานี
สุขภาพชุมชน ซ่ึงเข้าถึงง่าย และเป็นกันเอง ทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความมั่นใจ และ
เกิดการเรียนรู้ท่ีเป็นรูปธรรม

(3) ด้านความย่ังยืน (Sustainability) การมีระบบพี่ เ ล้ียง การติดตามและประเมินผล และ
การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินช่วยให้กลไกการเรียนรูน้ี้สามารถดําเนินไปได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว
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ระยะท่ี 3 ผลการทดลองใช้ และการปรับปรุงกลไกการเรียนรู้
1. ผลการนํากลไกการเรียนรู้ไปปฏบิัติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ตามกระบวนการของกลไกการเรียนรู้ที่พัฒนาขึน้ ครบทุกกระบวนการ รวมทัง้มีการจัดการความรู้เชิงรุก (Workshop)
และการฝึกปฏิบตัิในสถานการณ์จริงที่สถานสุีขภาพ (On-the-Job Training) โดยเน้นทกัษะการคัดกรอง การแปลผล
นํ้าตาลในเลือด และคัดกรองความดันโลหิต รวมถึงการใช้ระบบบันทึกข้อมูลดิจิทัล ซึ่งพบว่ากลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) กล้าซักถาม และฝึกฝนทักษะได้อย่างม่ันใจมากข้ึน

2. การปรับปรุงกลไกการเรียนรู้จากการนํากลไกไปปฏิบัติ จากการสังเกตและการสะท้อนคิดในพื้นท่ี
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงกลไกใน 2 ประเด็นสําคัญ คือ (1) ด้านส่ือการเรียนรู้ มีการปรับคู่มือให้มีขนาดกะทัดรัด และใช้
รูปภาพประกอบท่ีชัดเจนข้ึน พร้อมคลิปวิดีโอส้ัน ๆ เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่ (2) ด้านการ
สื่อสาร มีการเพิ่มบทบาทของ “ระบบพี่เลี้ยง” ผ่านแอปพลิเคชัน Line เพื่อให้คําปรึกษาแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ได้ทันท่วงทีระหว่างการปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี

3. ผลการประเมินเชิงปริมาณ (ประสิทธิผลของกลไก) จากการเปรียบเทียบระดับความรู้ และทักษะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ก่อน และหลังการเข้าร่วมกลไกการเรียนรู้ พบว่า

(1) ด้านความรู้ คะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มขึ้นจาก 10.95 คะแนน
(S.D. = 1.59) เป็น 18.66 คะแนน (S.D. = 1.74) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน

(2) ด้านทักษะปฏิบัติ คะแนนทักษะเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มข้ึนจาก
2.59 คะแนน (S.D. = 0.51) เป็น 4.17 คะแนน (S.D. = 0.94) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน รายละเอียดแสดง
ดังตารางต่อไปนี้

ตารางท่ี 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนการใช้กลไกการเรียนรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) (n = 77)

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ
น้อย 47 61.0
ปานกลาง 30 39.0
มาก 0 0

Mean 10.95 S.D. 1.59 Min 6.00 Max 14.00

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลังการใช้กลไกการเรียนรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) (n = 77)

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ
น้อย 0 0
ปานกลาง 5 6.49
มาก 72 93.51

Mean 18.66 S.D. 1.74 Min 13.00 Max 20.00
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ตารางท่ี 3 ระดับทักษะในการดูแลผู้ป่วย NCDs ก่อนการใช้กลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) (n = 77)

ระดับทักษะ จํานวน ร้อยละ
น้อย 19 24.68
ปานกลาง 58 75.32
มาก 0 0

Mean 2.59 S.D. 0.51

ตารางท่ี 4 ระดับทักษะในการดูแลผู้ป่วย NCDs หลังการใช้กลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) (n = 77)

ระดับทักษะ จํานวน ร้อยละ

น้อย 3 3.90

ปานกลาง 18 23.38

มาก 56 72.73

Mean 4.17 S.D. 0.94

(3) เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนความรู้ และทักษะหลังการใช้กลไกการเรียนรู้
สูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลไกนี้สามารถยกระดับศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ได้อย่างมีนัยสําคัญ รายละเอียดแสดงดังตารางต่อไปนี้

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และทักษะในการดูแลผู้ป่วย NCDs
ก่อนและหลังการใช้กลไกการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) (n = 77)

คะแนน N X S.D. t 95%CI p-value
ความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ก่อนใช้กลไกการเรียนรู้ 77 10.95 1.59 -27.114 -8.28095 ถึง
-7.14762

<0.001*
หลังใช้กลไกการเรียนรู้ 77 18.66 1.74

ทักษะในการดูแลผู้ป่วย NCDs
ก่อนใช้กลไกการเรียนรู้ 77 2.59 0.51 -26.358 -1.69436 ถึง

-1.45629
<0.001*

หลังใช้กลไกการเรียนรู้ 77 4.17 0.94
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ระยะท่ี 4 การประเมินผล และการสรุปผลกลไกการเรียนรู้
1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มคีะแนนเฉลี่ย

ความรู้และทักษะการปฏิบัตงิานหลงัการใช้กลไกการเรียนรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณ์เชงิลึก พบว่า กลไกการเรียนรู้
ฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านการขัดเกลาแล้ว มีความเหมาะสมกับบริบทพืน้ท่ี และสามารถนําไปขยายผลได้จริง เนื่องจาก

(1) สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ได้อย่างเป็นระบบผ่านสถานสีุขภาพชุมชน

(2) เกิดความยั่งยืน กลไกการเรียนรู้นี้ ได้รับความร่วมมือ ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ทําให้เกิดระบบการดูแลผูป้่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) อย่างต่อเนื่องและชุมชนพึง่พาตนเองได้

อภิปรายผล
ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

1. การพัฒนากลไกการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง (NCDs) กลไกการเรียนรู้ที่พัฒนาขึน้มคีวามโดดเด่น เน่ืองจากเป็นการออกแบบ
ตามสภาพปัญหาและความต้องการจริงของพื้นท่ี โดยมุ่งเน้นการจัดการความรู้เชิงรุก (Active Learning) ร่วมกับ
การฝึกปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ีเรียนรู้ (Learning Space) ณ สถานีสุขภาพตําบลบางใหญ่ ซึ่งกลไกการเรียนรู้
ประกอบด้วยองคป์ระกอบหลักที่สําคัญ คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การฝกึทักษะในการปฏิบัติงานจรงิ และระบบ
พี่เล้ียง การที่กลไกการเรียนรู้นี้ประสบความสําเร็จในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
(อสม.) เนื่องมาจากกระบวนการออกแบบที่อ้างอิง ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory)
ของ Knowles (1980) ท่ีเน้นความเชื่อมโยงกับประสบการณ์ตรงและการนําไปใช้แก้ปัญหาได้จริงในบทบาทหน้าท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ถนัต จา่กลาง (2567) ที่ช้ีใหเ้ห็นว่า
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้สูง
ต้องเกิดจากการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกับบริบทการทํางานจรงิ

2. ประสิทธิผลของกลไกการเรียนรู้ในสถานีสุขภาพตําบลบางใหญ่ ผลการประเมินประสิทธิผล
ของกลไก พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีศักยภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ทั้งในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะความแม่นยําในการคัดกรองและการใช้เคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ใน 2 มิติหลัก คือ (1) ด้านประสิทธิผลเชิงประจักษ์ คะแนนความรู้และทักษะ
ท่ีเพิ่มสูงขึ้น สะท้อนถึง “การเรียนรู้เชิงประสบการณ์” (Experiential Learning) ตามแนวคิดของ Kolb (1984)
ท่ีเปลี่ยนจากการรับข้อมูลทางเดียวเป็นการลงมือปฏิบัติจริงในสภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย จนเกิดเป็นความชํานาญและ
ความคงทนของทักษะ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วุฒิพงษ์ สินทรัพย์ และคณะ (2568) ทีพ่บว่า กลไกสถานีสุขภาพ
เป็นพื้นท่ีท่ีช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีสมรรถนะเพิ่มข้ึนและเข้าถึงประชาชนได้ดีข้ึน
(2) ด้านความมั่นใจและการมีส่วนรว่ม ผลเชิงคุณภาพยืนยันว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
เช่ือมั่นในอํานาจแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งเกิดจากกระบวนการ PAOR
(วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่ม) ที่ใหค้วามสําคัญกับการสะท้อนคิด และการสนับสนุนจากภาคีเครอืข่าย
ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) สามารถแสดงบทบาทเป็นสะพานเชื่อมโยงสุขภาพระหว่าง
ชุมชนและหน่วยงานสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับความน่าเชื่อถือจากผู้ป่วยและญาติเพิ่มมากขึ้น
สอดคล้องกับงานวิจัยของ น้ําฝน วีรภัทรธาดากุล และปัญจมาพร รัตนหน (2568) ที่สรุปว่ารูปแบบการดูแลที่เน้น
การมีส่วนร่วมจะช่วยยกระดับความรู้และสร้างความยั่งยืนในระบบสุขภาพชุมชน
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
หน่วยงานสาธารณสุข ควรนํากลไกการเรียนรู้นี้ไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) โดยเปลี่ยนจากการอบรมเชิงบรรยายเป็นการฝึกปฏิบัติจริงในสถานีสุขภาพ
(On-the-Job Training) ควบคู่กับระบบพี่เ ล้ียง และการใช้เทคโนโลยีสนับสนุน เพื่อยกระดับความเชื่อมั่น
ของประชาชนต่อบริการสุขภาพปฐมภูมิ และช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระยะยาว และวิจัย

พัฒนานวัตกรรมดิจิทัลที่สนับสนุนการบันทึกข้อมูล และปรึกษาทางไกลแบบเรียลไทม์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรับส่งข้อมูล และสร้างความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระยะยาวต่อไป

เอกสารอ้างอิง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. คู่มือ อสม. “สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจําบ้าน” ปีงบประมาณ 2565.
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2568). ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ Health Data

Center (HDC). https://hdc.moph.go.th
กระทรวงสาธารณสุข. (2565). แนวทางการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.).

กรุงเทพฯ: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์.
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2568). แนวทางการดําเนินงานสถานีสุขภาพ Health

station. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์.
ถนัต จ่ากลาง. (2567). รูปแบบการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น. วารสารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 6(1), 1–13.
นํ้าฝน วีรภัทรธาดากุล และปัญจมาพร รัตนหน. (2568). การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไฮ่ อําเภอพรรณานิคม
จังหวัดสกลนคร. วารสารอนามัยส่ิงแวดล้อม และสุขภาพชุมชน, 10(2), 104-112.

วุฒิพงษ์ สินทรัพย์. (2568). การพัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานสถานีสุขภาพประจําหมู่บ้านต้นแบบ จังหวัด
อํานาจเจริญ. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 18(2), 14–25.

สมาคมเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย. (2564). คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับ
ชุมชน. กรุงเทพฯ: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. W. H. Freeman and Company.
Kemmis, S & McTaggart, R. (1988). The Action Research Planer (3rd ed.). Victoria: Deakin

University.
Knowles, M. S. (1980). The Modern Practice of Adult Education: From Pedagogy to Andragogy.

Cambridge Books. https://research.com/education/the-andragogy-approach
Kolb, D. A. (1984). Experiential learning: Experience as the source of learning and development.

Prentice-Hall.
World Health Organization. (2021). Noncommunicable diseases country profiles 2021. Geneva: WHO.

https://research.com/education/the-andragogy-approach

