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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา จํานวน 376 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ในชวงระยะเวลาต้ังแต 15 พฤษภาคม ถึง 15 กรกฎาคม 2557 ไดแบบสอบถาม
คืน 376 ฉบับ (รอยละ 100) สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t - test, One - Way 
ANOVA และคาสัมประสิทธ์ิสหพันธ (r) 

ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม.ในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก (รอยละ 64.6) เม่ือพิจารณาระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนรายดาน 
ไดแก ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชน ดานการรวมประเมินผล พบวาสวน
ใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน ขณะท่ีความรูสวนใหญระดับสูง (รอยละ 72.6) และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวน
ใหญระดับมาก (รอยละ 60.9) เม่ือเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล และทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง กับการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา อสม.ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีแตกตางกัน
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไมแตกตางกัน แต อสม.ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ความรู ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) สวนระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถิ่น ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุม โรคไมติดตอเรื้อรัง ของอสม. ขอเสนอแนะในการวิจัย การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน 
การดําเนินงาน การรวมรับผลประโยชน และการประเมินผลน้ัน สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางอําเภอ หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การสื่อสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และใหความสําคัญ
ในการวางแผน ในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ ซึ่งจะสงผล
ให อสม.เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานไดดีมากขึ้น การสรางแรงจูงใจเพ่ือให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง น้ัน ควรมีอยางตอเน่ือง เพ่ือเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
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ABSTRACT 
This study was descriptive research with the objective of studying 

participation in the prevention and control of chronic non-communicable diseases of 
village health volunteers in Bang Pa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The 
studied sample were 376 village health volunteers working in Bang Pa-in District. The 
research tool was a questionnaire. The data was collected from 15th May – 15 July, 2014 
B.E. There were 376 sets of returned questionnaires (100%). The statistical methods used 
for data analysis were percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA and 
correlation   coefficient (r). 

The study showed that the overall participation in the prevention and control 
of chronic non-communicable diseases of the village health volunteers was at a high level 
(64.6%); analysis per aspect of participation showed that planning, implementing, 
benefiting and evaluating were mostly at a high level. The knowledge was mostly high 
(72.6%), and working motivation was mostly high (60.9%).  

Comparative analysis of personal characteristics and correlation analysis 
between knowledge about prevention and control of chronic non-communicable diseases 
and motivation in working for  prevention and control of chronic non-communicable 
diseases  with participation in prevention and control of non-communicable diseases 
showed that village health volunteers  with differences in sex, age, education, and 
occupation were not different in their participation in the prevention and control of chronic  
non-communicable diseases. However, duration of working as a village health volunteer 
and knowledge had positive relationships with participation with statistical significance (p 
< 0.001). Duration of living in the community did not have any relationship with 
participation. The research recommendations are that there should be the promotion of 
participation of village health volunteers in planning, implementing, benefitting, and 
evaluating participation. The creation of such participation could be by many means: 
exchange of knowledge and experience of village health volunteers between districts or 
provinces, communication with village health volunteers with simple means and simple 
language which are easily understood. Planning should be given the top priority. For the 
meeting or training for village health volunteers, the focus should be on strengthening of 
the knowledge and increasing potentiality of the volunteers so that they  would have more  
confidence with their  work. There should be continuity of the building up of working 
motivation for village health volunteers in participating with the prevention and control of 
chronic non-communicable diseases. 
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บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยกําลังพัฒนามีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ท้ังทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม จากประเทศเกษตรกรรมไปสูประเทศอุตสาหกรรม ท้ังวิถีการดําเนินชีวิต ดาน
อาชีพ การเคล่ือนยายประชากร พฤติกรรมการบริโภค และการใชเคร่ืองอุปโภคของประชาชนเปล่ียนแปลง
ไป ความสําคัญของโรคไมติดตอเพิ่มมากข้ึนซ่ึงลวนเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและความพิการ 
ท่ีสูงมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และท่ีเปนปญหา เพิ่ม 
ข้ึนเร่ือย ๆ คือ โรคท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (สํานักโรคไมติดตอ, 2550)  
 การดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของประชากรจะเกิดประสิทธิผลนั้นจะตองมุงเนน
การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอ ในปจจุบันยังคงใช
หลักการของสาธารณสุข มูลฐานในการดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว ดวยหลักการสําคัญของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน คือการท่ีประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถแกปญหา
ดานการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชน โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหคําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุน 
เพื่อใหประชาชนและชุมชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีสวนรวม ตลอดจนการสนับสนุน
สงเสริมการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลวิธีนี้จึงถูกนํามาใชใหบรรลุ
การมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนคือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ มีสิทธิ และมีโอกาสและ
สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน คือเปนผูส่ือขาวทางสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและ
ประชาชนในหมูบาน ใหคําแนะนําและถายทอดความรูแกเพื่อนบาน และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
โดยใชงบประมาณท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลหรือจากแหลงอ่ืน ๆ 
การชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดย
ใชกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) การดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนใน
หมูบาน การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือหนวยงานอื่น
เพื่อกระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนรวมเฝาระวังสุขภาพ ของ อสม. ท่ีสําคัญ 
4 ดาน คือ 1) ดานการรวมวางแผน คือ การเปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนา
ชุมชน 2) ดานการรวมดําเนินการ คือ เปนแกนนําในการเขารวมดําเนินงานกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
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ของชุมชน พัฒนาคุณภาพชีวิต และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมในดานตาง ๆ 3) ดานการรวมรับผล 
ประโยชน คือการรวมในผลประโยชนทางดานวัตถุ ดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคลเพื่อใหการ
ดําเนินงานเกิดประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 4) ดานการรวมประเมินผล 
คือ เปนแกนนําในการประสานงาน ประเมินผลการดําเนินงานกับกลุมผูนําชุมชน องคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) เพื่อการวางแผนและดําเนินงานพัฒนางานสาธารณสุขตอไป  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. พัฒนาองคความรู ทักษะ 
บทบาทท้ังทางดานคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน โดยเนนการทํางานสุขภาพเชิงรุก การสงเสริม
สุขภาพ ลดการเจ็บปวย เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สรางความเช่ือม่ัน ขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงานสุขภาพชุมชน จึงไดวางแผนและดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข โดยจัดทํา
คูมือ อสม.ยุคใหม เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน สงผลให อสม.มีความเชื่อม่ันในการแสดง
บทบาทสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและเขามามีสวนรวมในการจัดสุขภาพชุมชนมากข้ึน กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายเชิงรุกในการดูแลสุขภาพอนามัยในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวย
เร้ือรังในชุมชน จึงไดจัดสิทธิประโยชน สวัสดิการและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ อสม.ข้ึน โดยมีคาตอบแทน 
เปนขวัญและกําลังใจในการทํางานสําหรับผูท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในหนาท่ี อสม.อีกดวย 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  
 ปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเปน อสม. จากการศึกษาของ รักศักดิ์ 
ออนทรง (2555) พบวาปญหาการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชนประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพ และจัดการกําลังคน อสม.สวนใหญท่ีปฏิบัติงานเปนท่ียอมรับนับถือจากชุมชน และจากการ 
ศึกษาของวีณา เท่ียงธรรม (2554 อางถึงใน ขนิษฐา นันทบุตร) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพชุมชน: 
แนวคิดและการประยุกตใช พบวา ลักษณะของการดําเนินงานของภาคีเครือขายในระดับชุมชนโดย
องคกรตาง ๆ ในประเทศไทย องคกรภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 1) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนตําบล 2) องคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูดูแล/ญาติ อาสาสมัคร/แกนนํา 3) หนวยงานสุขภาพในพื้นท่ี ไดแก สาธารณสุขอําเภอ/ 
หนวยบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาล ส่ิงท่ีสําคัญ คือ ประชาชนไดมีสวนรวมในการสรางเสริมชุมชน จากการ 
ศึกษาของ สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ไดศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริม
ชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
กระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม และ
ชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีสวนรวมใน
การพัฒนาชวยใหประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปนเคร่ืองมือใน
การสงเสริมการยอมรับ และการใชความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง
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ในกระบวนการพัฒนา และพบวาในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชนสามารถแสดงศักยภาพท่ีมี
อยูและชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหาของชุมชนไดมากกวาการ
ใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา แตเนื่องจากมีบทบาทหลายหนาท่ีในแตละคน จึงสงผลใหมีปญหา
ในการเขารวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน พบวาเจาหนาท่ีจะเปนผูดําเนินการให อสม.รวม
กิจกรรม การเฝาระวังโรคไมติดตอในทองถ่ินกิจกรรมไมชัดเจน การกําหนดบทบาทในชุมชนยังไมมี 
อสม. สวนใหญท่ีดําเนินการจะไมมีคาตอบแทนตามผลงาน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ประกอบกับ อสม.
ตองรับภาระงานมากทําใหมีสวนรวมในกิจกรรมนอย 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการดําเนินงานสาธารณสุข มูลฐานมาต้ังแต พ.ศ. 2521 จนถึง
ปจจุบัน ในการพัฒนางานสาธารณสุข โดยมีบทบาทสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชนในเร่ืองปญหาสาธารณสุข และรวมมือกันในการวางแผน
ทํากิจกรรม เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน เปนแกนสําคัญท่ีชวยชักจูงและกอใหเกิดการ
รวมมือจากชุมชนในการดําเนินงาน และแกปญหาสาธารณสุขของหมูบานและในอําเภอบางปะอิน 
พบวาปญหาดาน โรคไมติดตอเร้ือรัง หรือโรควิถีชีวิตท่ีสามารถปองกันได ไดแก โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ไดทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของประชาชนนั้น ขาดความตระหนักและขาดความรู ในการดูแลสุขภาพ 
จากการศึกษาเร่ืองโครงการสํารวจและประเมินคากลางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ของอรวรรณ บํารุง (2556) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ พบวาประชาชน
ในอําเภอบางปะอิน มีมาตรการทางสังคมที่ทุกตําบล ในอําเภอบางปะอิน จะตองดําเนินการ ไดแก การ
กําหนดใหประชาชนมีกิจกรรมออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสมกับวัย และแตละชมรมมีการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง กําหนดใหมีหมูบานตนแบบ เชน กิจกรรมการทําอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดยกลุมแมบาน
เมนูชูสุขภาพ การงดเล้ียงสุราในงานบวช งานบุญ งานศพ และปจจัยแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
อําเภอบางปะอิน ทางดานความเจริญกาวหนาในภาคอุตสาหกรรมท่ีทําใหมีการเคล่ือนยายประชากร
ท้ังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นท่ีอ่ืน ๆ เขามาอยูอาศัยมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารง 
ชีวิต อันไดแก ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม การเมือง ส่ิงแวดลอมและการดําเนินวิถีชีวิต
ท่ีไมถูกตองจนสงผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังตามมา ปจจุบันจะเห็นไดวา
ในทุกหมูบาน ทุกตําบล จํานวนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังไดกระจายไปครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี สถานการณ
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่องมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลวิเคราะห
สถานการณโรคไมติดตอเขตพืน้ท่ีสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2551-2555 (นนทบุรี/ 
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ปทุมธานี/พระนครศรีอยุธยา) อัตราปวยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใน 
ป พ.ศ.2554 - 2555 คิดเปน 1,285.17, 1,061.88 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ป พ.ศ.2554 - 2555 คิดเปน 2,133.84, 1,801.71 ตอประชากรแสน
คนตามลําดับ อัตราปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ. 2553 - 2555 พบเปน 325.83, 301.96 และ 
336.96 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อัตราปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา อัตราปวย ป พ.ศ. 
2554 คิดเปน 497.53 และเพิ่มข้ึนในชวงป พ.ศ. 2555 คิดเปน 545.55 ตอประชากรแสนคน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2555) และผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ประจําป 2555 โรงพยาบาล บางปะอิน สปสช.เขต 4 สระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบางปะอิน มากกวา 12 เดือน ข้ึนไป จาก 
การมีระดับ Fasting Plasma Glucose อยูในเกณฑท่ีควบคุมได (70-130 mg/dL) อยูในลําดับท่ี 1 ใน
จังหวัด และมีผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีตองมีการตัดนิ้วเทา เทา หรือขา เปนลําดับท่ี 1 ของจังหวัด เปน
ตัวช้ีวัดซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีควรควบคุมใหเกิดนอยท่ีสุด แตท่ีอําเภอบางปะอิน พบปจจัยเส่ียงมากที่สุด
เปนลําดับ 1 พบภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหลอดเลือดหัวใจและสมองในรอบ 12 เดือนเปนลําดับท่ี 
2 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอบางปะอิน จําเปนตองมี อสม. เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงาน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วามีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับใด และปจจัยอะไร 
บางท่ีมีผลตอการมีสวนรวมดังกลาว รวมไปถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัย
มาใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชพิจารณาวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

1.2 คําถามในการวิจัย 
1. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยูในระดับใด 
2. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร เม่ือ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. เพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอาศัยในทองถ่ิน 
ความรูและแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 

1.4 ขอบเขตในการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยมีขอบเขต
ของการศึกษา ในกลุม อสม.ท่ีปฏิบัติงาน ในพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากร
ที่ใชในการทําวิจัย คืออายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ มีความรูสามารถอานออกเขียนได ปฏิบัติงานเปน 
อสม. ไมนอยกวา 1 ป  
 
 

1.5 สมมติฐานการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังแตกตางกัน  
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2. อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน ความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 
 

1.6 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับคัดเลือกจาก

ชาวบานไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน ในแตละคุมหรือละแวกบานในอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยา และไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญ
ในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพอนามัย (Change Agents) การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข 
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน 
โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การ
ฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยสรุปกลาวคือ อสม. มีบทบาทหนาท่ีสําคัญ 4 
ดาน คือ ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชนและดานการรวม
ประเมินผล 

2. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หมายถึง พฤติกรรมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในดานตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 ดานการรวมวางแผน (Decision Making) หมายถึง การรวมประชุม การ
รวมวางแผน รวมคิด รวมวิเคราะห เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคของการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง 

2.2 ดานการรวมดําเนินการ (Implementation) หมายถึง การมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

2.3 ดานการรวมในผลประโยชน (Benefits) หมายถึง การรวมในผลประโยชน
ทางดานวัตถุ ทางดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล เพื่อใหการดําเนินงานเกิดประโยชนในการ
ปองกันและควบคุมโรค ไมติดตอเร้ือรัง  

2.4 ดานการรวมประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การรวมติดตาม วิเคราะห 
และประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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3. โรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีระยะการเจ็บปวยท่ียาวนาน และมีความกาวหนา
ของโรคอยางชา ๆ เกิดจากความผิดปกติ หรือความเส่ือมโทรมของรางกายและจิตใจ ไมสามารถที่จะ
ติดตอไปยังบุคคลอ่ืนได ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง  

4. การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง มาตรการซ่ึงมีผลกระทบตอท้ัง
บุคคลและชุมชน ในการตรวจจับโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะเร่ิมตน และดําเนินการเพื่อลดหรือกําจัด
อุบัติการณ และหรือความชุกของโรคไมติดตอเร้ือรัง 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. 
6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน หมายถึง ระยะเวลาท่ี อสม. อาศัยอยูในพื้นท่ีอําเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
7. ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง ขอเท็จจริง ความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ  เกี่ยวกับ 

โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก ความหมาย อาการ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปองกันและควบคุมโรค 
8. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรม

ไปยังจุดหมายปลายทาง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้จากทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอรซเบอรกเกี่ยวกับปจจัยจูงใจ
รวมกับ สิทธิประโยชนของ อสม. 
 
 

1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้ 
 
 1.7.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  

- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน 
- ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 
- แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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 1.7.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

- ดานการวางแผน  
- ดานการรวมดําเนินการ  
- ดานการรวมรับผลประโยชน 
- ดานการรวมประเมินผล 

 
 

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  
 ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 
   
  
   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
 - เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ   
 - สถานภาพสมรส 
 - ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 - ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน 

ความรูเกี่ยวกบัโรคไมติดตอเร้ือรัง 

    แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
     - ดานการรวมวางแผน 
     - ดานการรวมดําเนินการ    
     - ดานการรวมรับผลประโยชน 
     - ดานการรวมประเมินผล 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตาง ๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 2.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 

 2.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
 แฟรงกี้ ลิสค (Frankly Lisk, 1982) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม 3 ประการ คือ 

1. อิทธิพลของประชาชนตอการตัดสินนโยบายท่ีเกี่ยวกับการจัดสรร 
(allocation) และการใชประโยชน (utilization) ของทรัพยากรเพื่อการผลิต 

2. เก่ียวของกับความจําเปนท่ีการเขารวมของประชาชนในการวางแผนและ 
ดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ จะสรางโอกาสดานสังคม - เศรษฐกิจ เพื่อยกระดับรายไดและการจางแรงงาน 
และเพิ่มการกินดีอยูดี 

3. การมีสวนรวมท่ีสนองตอบตอส่ิงท่ีจะเขาถึง ซ่ึงการปรับปรุงใหคนจนได 
รับประโยชน เพื่อการผลิตหลัก ๆ การบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกสาธารณะดวย การมีสวนรวม
ทางการเมือง จึงเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคดานเศรษฐกิจและสังคม การมีสวนรวม
ทางการเมืองนํามาซ่ึงการกระจายอํานาจทางการบริหาร และทรัพยากรไปสูระดับทองถ่ิน เพื่อเปน
ขอยืนยันวาการตัดสินใจของประชาชนจะมีไดและไดรับการปฏิบัติตามความตองการของประชาชนอยาง
แทจริง 
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 โดยสรุป จากความหมายของการมีสวนรวมสามารถแยกแยะประเด็นได 4 ประเด็น คือ 
1. ใครมีสวนรวม 
2. สาเหตุท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม 
3. ลักษณะการมีสวนรวม 
4. การมีสวนรวมเพื่ออะไร 

 
1. ใครมีสวนรวมนั้น พบวาท้ังประชาชนท่ีเปนปจเจกบุคคล เปนกลุม

ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรอาสาสมัคร รวมท้ังเจาหนาท่ีของรัฐเองดวย 
2. สาเหตุการทําใหการมีสวนรวมนั้นเกิดจากเจาหนาท่ีของรัฐกระตุน 

สงเสริม สนับสนุน ชักนํา เปดโอกาสและสรางโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามีสวนรวม 
ตลอดจนส่ิงท่ีประชาชนเกิดความคิดท่ีจะเขามามีสวนรวมเองก็เปนอีกสามเหตุหนึ่ง  

3. ลักษณะของการมีสวนรวม จัดไดเปนข้ันตอน ดังนี้ 
- รวมคนหาปญหา กําหนดปญหา 
- รวมตัดสินใจแกปญหา 
- รวมวางแผน 
- รวมปฏิบัติการเพื่อแกปญหา 
- รวมติดตามประเมินผล 

  ท้ังนี้ลักษณะการรวมกิจกรรมตามข้ันตอนดังกลาว จะตองกระทําโดย
สมัครใจ ใชความคิดสรางสรรค ความชํานาญ และวิทยาการตาง ๆ สนับสนุนการปฏิบัติงาน และเต็ม
ไปดวยความรับผิดชอบ 

4. การมีสวนรวมเพื่ออะไร ประเด็นนี้บอกถึงความสําคัญของการมีสวนรวม
ท่ีมีผลตอ ผูมีสวนรวมโดยตรง และมีผลตอการพัฒนาประเทศ ดังนี้ 

- ผูมีสวนรวมไดพัฒนาตนเอง พัฒนาขีดความสามารถในการ 
จัดการ พัฒนาความรู และภูมิปญญา  

- สามารถควบคุมเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาในเร่ือง
ท่ีมีผลกระทบถึงประชาชนโดยสวนรวมได 

- การมีสวนรวมทําใหสามารถจัดสรร กระจายทรัพยากรและ 
ปจจัยเพื่อใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติอยางท่ัวถึง ใหเกิดประโยชนตอการดํารงชีพ 

- สุดทายมีผลทําใหยกระดับรายไดเกิดการจางแรงงานและ
มีความเปนอยูดีข้ึน และสามารถพึ่งตนเองไดในท่ีสุด ถือไดวาเปนการบรรลุเปาหมายของการพัฒนา 
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 ผูวิจัยไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง การแสดงออกถึงความรวมมือของ
ประชาชนไมวาของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความเห็นสอดคลองกัน และเขารวมรับผิดชอบหรือเขา
รวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม เพราะเปนเปาหมายการพัฒนาท่ีถูกตอง และเปนวิธีการพัฒนา
อยางเหมาะสม โดยการกระทําผานกลุมหรือองคกร เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ รวมกันเพื่อดําเนินการ
พัฒนาและเปล่ียนแปลงไปในทาง ท่ีตองการ  

 
 2.1.2 ทฤษฎีการมีสวนรวม (Participation Theory)  
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา การมีสวนรวม
เกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคลทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยใหเขาใจพฤติกรรม
ของมนุษยท่ีเกิดจากแนวคิด ความปรารถนา แรงจูงใจ ความจําและความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ี
เปนปจเจกบุคคลท่ีมีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดานสังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเขาใจ
พฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ีเปนสมาชิกของกลุม
ตาง ๆ ในสังคม 

1. ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา เปนทฤษฎีท่ีระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรม
มนุษย ฟริตซ ไฮเดอร (Fritz Heider อางถึงในพนิดา วิมานรัตน, 2541: 14) แบงสาเหตุได 2 ประเภท คือ 
สาเหตุท่ีมาจากสวนบุคคล และสาเหตุท่ีมาจากเง่ือนไขส่ิงแวดลอม โดยเง่ือนไขท้ัง 2 ประเภทนี้ไมอยู
ในความสัมพันธเพิ่ม หรือลด แบบบวกลบ กลาวคือ ถาจะกระทําใด ๆ ดวยความตองการของตน บุคคล
จะกระทําไดงายข้ึนเม่ือมีส่ิงแวดลอมอํานวยให แตจะยากข้ึนเม่ือส่ิงแวดลอมเปนตัวขัดขวาง สาเหตุ
ท่ีมาจากบุคคลสามารถแยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุท่ีมาจากแรงจูงใจใหพยายามทํา และความ 
สามารถท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ทักษะและกําลังท่ีจะทํา สาเหตุยอยท้ัง 2 สาเหตุนี้มีความสัมพันธ
จะขาดส่ิงใดส่ิงหนึ่งไมไดหมายความวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมออกมาหากไมมีแรงจูงใจและ
สามารถท่ีจะกระทําได 

2. ทฤษฎีการกระทําทางสังคม พารสัน (1979) อธิบายการการกระทําของ
มนุษย ในลักษณะท่ีสามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป กลาวคือ การกระทําใด ๆ ข้ึนอยูกับ 

1) บุคลิกภาพของแตละบุคคล 
2) วัฒนธรรมในสังคมท่ีบุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู และวัฒนธรรม

นี้จะเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเช่ือ ความสนใจและระบบคานิยมของบุคคล  
3. ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร โรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 

14)  
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  ไดสรุปถึงความสัมพันธระหวางการยอมรับส่ิงใหมกับกระบวนการติดตอ 
ส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการยอมรับส่ิงใหมข้ึนอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสารซ่ึงไดแก ชองทาง 
การส่ือสาร และปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ดังนี้ 

1) ปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ไดแก อายุ สถานภาพ
ทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมรายได ขนาดท่ีดิน การถือครองท่ีดินและความสามารถเฉพาะ
อยางซ่ึงรวมถึงระดับการศึกษา 

2) ชองทางการส่ือสาร ความรูหรือกระบวนการติดตอส่ือสาร 
ซ่ึงประกอบดวยผูส่ังการ หรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการส่ือสาร และผูรับสาร  
 สรุปไดวา กระบวนการติดตอส่ือสารมีอิทธิพลตอการเพ่ิมความรู ความสามารถปรับเปล่ียน
ทัศนคติของบุคคลได ยอมสงผลใหเกิดความรูความเขาใจแกบุคคลมากข้ึน ซ่ึงนําไปสูการมีสวนรวม
กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน 
 
 2.1.3 รูปแบบและขั้นตอนของการมีสวนรวม  
 โคเฮน และนอรแมน อัฟฮอฟฟ (Cohen & Norman Uphoff, 1980: 219-222) ไดแบงการมี
สวนรวมออกเปน 4 แบบ ดังนี้ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบไปดวย 3 
ข้ันตอน ไดแก 

- ริเร่ิมตัดสินใจ 
- ดําเนินการตัดสินใจ  
- ตัดสินใจปฏิบัติการ 

2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการ 
สนับสนุนดานทรัพยากร การบริหาร และการประสานขอความรวมมือ 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทาง 
ดานวัตถุ ผลประโยชน ทางดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) การรวมวิเคราะหติดตาม 
และประเมิน 
 นอกจากนี้ โคเฮน และนอรแมน อัฟฮอฟฟ (Cohen & Norman Uphoff) ยังไดแสดงความ 
สัมพันธของชนิดการมีสวนรวมไว ดังนี้  
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            (Decision Making)  
   
  

                   (Implementation)  
 
  
               (Benefits)    
 
 
       (Evaluation)   
 

          หมายถึง การสงผลโดยตรง 
....……………หมายถึง การสงผลยอนกลับ 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 ความสัมพันธของชนิดการมีสวนรวม 
ท่ีมา: Cohen & Norman Uphoff (1980)  
 
 จากแผนภูมิท่ี 2.1 จะเห็นไดวาโคเฮน และ อัฟฮอฟฟ กลาววาการมีสวนรวมของประชาชน
ในข้ันตัดสินใจมาก ดังจะเห็นไดจากภาพ จุดเร่ิมตนอยูท่ี (1) การตัดสินใจซ่ึงโคเฮนและอัฟฮอฟฟ แสดง
เสนความสัมพันธดวยเสนทึบ (_) การตัดสินใจจะมีผลตอการปฏิบัติการ และจากการปฏิบัติการจึงสง 
ผลตอไปยังการรับผลประโยชนและการประเมินผล ในขณะเดียวกันการตัดสินใจจะมีผลโดยตรงตอการ
รับผลประโยชน และการประเมินผล ดังจะเห็นไดจากเสนทึบ (_) แสดงความสัมพันธ ในขณะเดียวกัน
การประเมินผลจะ มีความสัมพันธโดยตรงกับการปฏิบัติการ และการตัดสินใจ ซ่ึงแสดงใหเห็นโดยเสน 
ประ (....) และยังแสดงใหเห็นชัดดวยวาการปฏิบัติการจะสงผลยอนกลับไปยังการตัดสินใจอีกดวย 
 จากแนวความคิดเกี่ยวกับรูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวมดังกลาวขางตน จะเห็น
ไดวาสวนใหญจะมีลักษณะท่ีไมแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรุปการมี
สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของแกนนําชุมชนดังนี้ คือ 
 

  (1) การตัดสินใจ

   (2) ปฏิบัติการ

  (3) รับผลประโยชน 

(4) การประเมินผล 



อรนงค  คงเรือง  แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวของ / 14 

1. ดานการรวมวางแผน 
2. ดานการรวมดําเนินการ 
3. ดานการรวมรับผลประโยชน 
4. ดานการรวมประเมินผล 

 
 2.1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม  
 สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมชุมชน
ใหเขมแข็ง มีดังนี้  

1. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
กระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง ดังนั้นการดําเนินการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 

2. การมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม 
ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดวยเหตุผล 4 ประการ คือ 

2.1 การมีสวนรวมในการกําหนดความจําเปนพื้นฐาน ชวยให 
กลุมท่ีถูกกีดกันทางดานเศรษฐกิจ สังคม ไดมีโอกาสเสนอส่ิงท่ีตองการตอผูจัดทํานโยบายการพัฒนา 
และมีโอกาสพัฒนายกระดับใหสูงข้ึน หลุดพนจากการถูกเอารัดเอาเปรียบ 

2.2 การมีสวนรวมของประชาชน ชวยใหรัฐบาลสามารถท่ีจะ
ระดมทรัพยากรในชุมชน เชน ความรู ทักษะ บุคคล และตนทุนท่ีตองใชในการพัฒนา 

2.3 การมีสวนรวมของประชาชน ชวยปรับปรุงการกระจาย
สินคา และบริการ ตลอดจนการกระจายรายไดใหดีข้ึนและการมีชีวิตสาธารณะท่ีมีสุขภาพดี 

2.4 การมีสวนรวมของประชาชน ในสวนสุดทายชวยสนอง
ความตองการทางจิตวิทยาของประชาชนจากการท่ีไดมีอิทธิพลในการตัดสินใจตอเนื่องท่ีมีผลกระทบตอ
ชีวิตและการทํางาน 

3. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาอยางจริงจังทุกข้ันตอน จะ
ชวยใหประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม 

4. การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาเปนเคร่ืองมือใน
การสงเสริมการยอมรับ และการใชความคิดใหม วิธีการใหม หรือนวตกรรมบางอยางซ่ึงการยอมรับและ
การใชนวตกรรมนี้เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 

5. การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชน
สามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยูและชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
ของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา 
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 2.1.5 คุณลักษณะประชาชนท่ีเขามามีสวนรวม 
 ประชาชนที่เขามามีสวนรวมมีหลายลักษณะดวยกัน ข้ึนอยูกับคุณลักษณะของประชาชน
หรือกลุมประชาชนนั้นในทางระดับการศึกษาและระดับทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยงัข้ึนอยูกบั
ผลกระทบท่ีมีตอประชาชนกลุมนั้น ซ่ึงยอมข้ึนอยูกับท่ีอยูอาศัย สถานท่ีประกอบอาชีพ ลักษณะและ
ความรุนแรงของผลกระทบ  โดยในการมีสวนรวมของประชาชน สามารถแบงกลุมประชาชนได 3 กลุม 
คือ 

1. กลุมท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงจากโครงการ 
2. กลุมประชาชนโดยรอบโครงการ ท่ีอาจไดรับท้ังผลดีและผลเสียจาก

โครงการ 
3. กลุมประชาชนในทองถ่ินท่ีอาจไดรับผลประโยชนจากโครงการ 

  

  2.1.6 ระดับการมีสวนรวม 
 สุนีย มัลลิกะมาลย (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชนในการพิทักษรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม แยกออกเปน 6 ระดับ 
 ระดับท่ี 1 รวมรับรู หมายถึง รัฐไดใหขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวของกับโครงการหรือกิจกรรม
แกประชาชน เม่ือรัฐมีความคิดริเร่ิมหรือมีนโยบายท่ีจะใหมีโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ แลวเปดโอกาส
ใหประชาชนไดรับรู โดยการใหขอมูลขาวสารแกประชาชน หรือใหสิทธิแกประชาชนในการเขาถึงขอมูล
ขาวสาร 
 ระดับท่ี 2 รวมคิด รวมแสดงความคิดเห็น หมายถึง เม่ือประชาชนไดรวมรับรูขอมูลขาวสาร
จากรัฐแลว ประชาชนก็รวมคนหาปญหา สาเหตุของปญหา ความจําเปนและความตองการท่ีตองใหมี
โครงการหรือกิจกรรมนั้น พรอมรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อหนวยงานเจาของโครงการ/กิจกรรม หรือผูมี
อํานาจตัดสินใจ จะไดนําไปใชประกอบการพิจารณาตอไป 
 ระดับท่ี 3 รวมพิจารณา รวมตัดสินใจ หมายถึง รวมพิจารณาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับ
โครงการหรือกิจกรรม การเลือกพื้นท่ีต้ังโครงการ โดยเฉพาะประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีจะต้ังโครงการ
ควรจะมีสวนรวมพิจารณารับหรือปฏิเสธไมใหโครงการตั้งในพื้นท่ี หากเห็นวามาตรการท่ีจะใชในการ
ลดผลกระทบส่ิงแวดลอมและมาตรการการติดตามตรวจสอบไมชัดเจน และไมเปดโอกาสใหประชาชน
มีสวนรวมตรวจสอบดวย 
 ระดับท่ี 4 รวมดําเนินการ หมายถึง รวมในการลงทุน รวมในการคัดเลือกผูปฏิบัติงาน หรือ
รวมปฏิบัติงาน ในระดับการมีสวนรวมนี้อาจจะทําไมไดในทุกประเภทของโครงการ 
 ระดับท่ี 5 รวมติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล หมายถึง การรวมตรวจสอบ และติดตาม
การดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมนั้น ๆ วาเปนไปตามเปาหมาย และวัตถุประสงคหรือไม 
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 ระดับท่ี 6 รวมรับผล หมายถึง การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินไปแลว ยอมไดมา
ซ่ึงผลประโยชน และผลกระทบดานบวก และผลกระทบดานลบ ท้ังตอประชาชนและตอส่ิงแวดลอม
โดยท่ีประชาชนหลีกเล่ียงไมพน ท่ีจะตองรับเอาผลท่ีเกิดข้ึนมานั้น 
 
 

2.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง มีความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน
เปนอยางยิ่ง กลาวคือ เม่ือผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคแลว ก็จะสามารถท่ีจะใหคําแนะนําผูรับบริการใน
ชุมชนปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียง และเล่ียงปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคได รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค และปรับการจัดบริการใหเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเส่ียง ลดโรค
เร้ือรังและภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึงตามบทบาทหนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบใน
ดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม.นั้น ในการดําเนินการทางดานสาธารณสุขจะ
ไมไดรวมถึงโรคมะเร็ง เพราะฉะน้ันในการศึกษาคร้ังนี้จะกลาวถึงเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง เทานั้น 

 

 2.2.1 ความหมายของโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization)  
 องคการอนามัยโลก ไดใชคําวา “Non- Communicable Diseases” โดยหมายถึง โรคไมติดตอ
เร้ือรัง และไดกลาวถึงคําจํากัดความของโรคเร้ือรังไวส้ัน ๆ วาเปนโรคท่ีมีระยะการเจ็บปวยยาวนาน และ
มีความกาวหนาของโรคอยางชา ๆ โดยไดยกตัวอยางโรคไมติดตอเร้ือรังไว เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 
 ผูทําการวิจัยไดใหความหมายโรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง ความเจ็บปวยเร้ือรังดวยโรคท่ี
ไมติดตอ ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจากการผิดปกติ หรือความเส่ือมสภาพของรางกาย จิตใจ และไมสามารถท่ีจะ
ติดตอไปยังบุคคลอื่นไดมีสาเหตุมาจากปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไดหลายปจจัย มีระยะเวลาการ
เจ็บปวยต้ังแตการไดรับ 
 ปจจัยสาเหตุจนเกิดอาการของโรคท่ีสามารถตรวจพบไดโดยใชเวลานาน และสามารถทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอการดํารงชีวิต ในการวิจัยคร้ังนี้ ตามบทบาทหนาท่ีและขอบเขตความ
รับผิดชอบในดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. นั้น ในการดําเนินการทางดาน
สาธารณสุขจะไมไดรวมถึงโรคมะเร็ง เพราะฉะน้ันในการศึกษาคร้ังนี้จะกลาวถึงเฉพาะโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เทานั้น 
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 2.2.2 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 การที่จะปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จําเปนตองดําเนินการปองกันท้ังกอนเกิด
โรค และหลังเกิดโรค ซ่ึงประกอบดวยการปองกัน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การปองกันโรค
ในระยะท่ียังไมเกิดโรคข้ึน โดยการลดสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค ชวยทําใหอัตราเส่ียงของการเกิดโรค
ลดนอยลงโดย 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนการปองกัน
โรคไมติดตอท่ีสําคัญมากเพ่ือสงเสริมใหคน (Host) มีความสมบูรณ สมดุลท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม
สุขภาพแข็งแรงดี (Good Health) ไมเปนโรคงาย โดยการใหความรู หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีมีอันตราย
ตอสุขภาพ มีทัศนคติท่ีดีตอปจจัยสงเสริมสุขภาพในการรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง การมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัย ซ่ึงความรูท่ีไดจากการสุขศึกษาประชาสัมพันธนั้นจะนํามาซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเส่ียงใหมีคุณภาพมากข้ึน (Behavioral Modification) การปรับปรุงส่ิงแวดลอม
ท้ังทางกาย และสังคมไมใหเอ้ืออํานวยตอการเกิดโรค 

1.2 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (General Counselling) เปน
การปองกันโรค โดยการใหคําแนะนํา ใหความรูท่ีถูกตองเม่ือประชาชนมีปญหา 

2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การปองกันโรค
ในระยะนี้เปนการปองกันคนท่ีเปนโรคแลว เพื่อหยุดยั้งการดําเนินการหรือลุกลามของโรค หรือเม่ือ
โรคไดเกิดข้ึนในระยะแรกเร่ิม การคนพบผูปวยหรือผูท่ีมีอาการสงสัยวาจะเปนโรค (Case or Suspected 
Patient) ถาไดรับใหการรักษาหรือกําจัดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ออกไดทันเวลา และสามารถลดความรุนแรง
และหยุดยั้งความพิการของโรคใหนอยลง วิธีและข้ันตอนในการดําเนินงานระดับนี้ คือ 

2.1 การตรวจคัดกรองโรค (Screening) หมายถึง การตรวจ
คนหาผูปวย โรคหรือความพิการตาง ๆ ท่ียังไมไดปรากฏอาการใหเห็นในการตรวจทางคลินิก การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการทดสอบอ่ืน ๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูท่ีมีส่ิงผิดปกติใน
รางกายได คําแนะนําวินิจฉัยโรคใหถูกตอง ดูแลและรักษาทันเวลาอันจะนํามาซ่ึงการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาภาวะแทรกซอนความพิการ ความตาย และผลเสียตอสุขภาพ  

2.2 การตรวจวินิจฉัยโรค เม่ือเร่ิมมีอาการ และไดรับการรักษา
ทันทวงที (Early Diagnosis of Symptomatic Cases and Prompt Treatment) เม่ือพบผูปวยหรือประชากร
กลุมเส่ียงมีอาการของโรค จะตองรีบดําเนินการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทดสอบ
ตาง ๆ เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะไดใหการรักษาโรคนั้นไดทันทวงที ลดระยะเวลา
การเจ็บปวยการดําเนินของโรค อัตราการหายขาดเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยหายเร็วข้ึน ความพิการตลอดจนภาวะ 
แทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนก็ลดนอยลงไปดวยเชนกัน  
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3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) การปองกันการ
กลับเปนซํ้า การเกิดความพิการ การไรสมรรถภาพท่ีจะประกอบอาชีพตามปกติได และการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตคือ การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลัง
จากเกิดโรค  
 
 กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีนํามาศึกษา มีดังตอไปนี้ 
 โรคเบาหวาน 
 ช่ือโรค โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  
 โรคเบาหวาน เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติอยางเร้ือรัง และจะ
เกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ ตามมา เชน ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 เบาหวานแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ  

1. เบาหวานชนิดท่ี 1 รางกายมีการผลิตอินซูลินนอยมาก หรือขาดอินซูลิน
โดยส้ินเชิง ซ่ึงสวนใหญรางกายสรางแอนติบอดี้ทําลายเบตาเซลท่ีสรางอินซูลิน พบประมาณรอยละ 
5 - 10 จากการวินิจฉัยโรคเบาหวานท้ังหมด 

2. เบาหวานชนิดท่ี 2 รางกายไมสามารถใชอินซูลินท่ีผลิตมาไดอยางมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน พบประมาณรอยละ 90 - 95 จากการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
ท้ังหมด 
 สําหรับเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได ไดแก เบาหวานท่ีเกิดในขณะต้ังครรภ หรือ
เบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุเฉพาะเจาะจง เชน ความบกพรองทางพันธุกรรมโรคของตับออน ความผิดปกติ
ของฮอรโมน เปนตน ซ่ึงพบไดจํานวนนอยมากข้ึน 
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ท่ีสําคัญคือ 
 ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก พันธุกรรม อายุท่ีเพิ่มข้ึน ประวัติเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ หรือน้ําหนักเด็กแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม สวนปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได 
ไดแก อวน ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของไขมันในเลือดสูง การขาดการออกกําลังกาย เกิดจากการ
ใชยาบางชนิด  
 อาการ 
 ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย ๆ หิวบอย หรือกินจุ ออนเพลีย อาการอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจเกิด ไดแก แผลหายชา คันตามผิวหนัง สัญญาณเตือนตอการเกิดโรคเบาหวานในเด็กคือ เด็กอวน มี
ปนดําท่ีคอ ใตรักแรดํา 
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 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
 เลือกอาหารท่ีเหมาะสม ลดการรับประทานอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก และ
ผลไมท่ีรสไมหวาน เลิกสูบบุหร่ี ลดการดื่มปริมาณแอลกอฮอล ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การควบคุม
น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม (ดัชนีมวลกายไมเกิน 23 รอบเอวชายนอยกวา 90 ซม.หญิงนอยกวา 80 ซม.) 
การดูแลจิตใจและอารมณ ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลาย ควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท  
 
 โรคความดันโลหิตสูง  
 ช่ือโรค โรคความดันโลหิตสูง ( Hypertention)  
 โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกวาระดับปกติ
ของคนท่ัวไป คือ คือคาความดันโลหิตต้ังแต 120/ 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปถือวาเปนสภาวะท่ีตองทํา
การควบคุม แตถาวัดความดันโลหิตไดคาต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวามีภาวะความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตสูงทําใหเกิดความเสียหายและการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดแดงท้ังรางกาย 
ซ่ึงจะนําไปสูภาวะหลอดเลือดแข็ง หลอดเลือดแตก หรืออุดตัน  
 สาเหตุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมักบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มข้ึน 
ขณะท่ีสวนประกอบของผัก ผลไมนอย ไมออกกําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกินและอวน และการมีความ 
เครียดเร้ือรัง 
 ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
 ปจจัยเส่ียงท่ีควบคุมไมได ไดแก ดานพันธุกรรม เชน พอ แม พี่นองเปนความดันโลหิตสูง 
และอายุ 
 ปจจัยเส่ียงท่ีควบคุมได ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด หวาน มันจัด ไขมันใน
เลือดสูง ภาวะเบาหวาน ขาดการออกกําลังกาย อวน หรือมีน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน เครียดเร้ือรัง สูบบุหร่ี ดื่ม
สุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
 อาการเตือน 
 ภาวะความดันโลหิตสูงสวนมากมักจะไมแสดงอาการเตือน แตมักตรวจพบโดยบังเอิญ 
ขณะไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาจากปญหาเร่ืองอ่ืน ๆ มีบางรายท่ีอาการเตือน เชน ปวด มึนทายทอย 
วิงเวียน ปวดศีรษะ  
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 ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง  
 อาจทําใหเกิดหลอดเลือดในตาอาจตีบตันหรือแตกทําใหตาบอดได สายตาเส่ือมลง หลอด
เลือดในสมองอาจตีบหรือแตก อาจเปนอัมพฤกษ อัมพาต หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ไตพิการหรือไต
อักเสบ  
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความหมายครอบคลุมถึง 3 กลุมโรคท่ีสําคัญ ไดแก 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคของหลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจตีบ ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

2. โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคท่ีทําใหเกิดการขาดเลือดท่ีหลอเล้ียง
สมอง 

3. โรคหลอดเลือดสวนปลาย เปนโรคของหลอดเลือดไปหลอเล้ียงแขน
ขาลดลง 
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

- อายุ กรรมพันธุ เพศ เช้ือชาติ   
- ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันผิดปกติ 
- การสูบบุหร่ี ความอวน การบริโภคไมเหมาะสม 

 อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 อาการหัวใจขาดเลือด มีลักษณะปวดเคนกลางหนาอก เจ็บนานหลายนาที อาจราวไปท่ี
แขน ไหลซาย ขอศอก ขากรรไกร หรือไปท่ีดานหลังก็ได อาการอ่ืนท่ีรวมดวย ไดแก แนนหนาอก หายใจ
ลําบากคล่ืนไสอาเจียน เปนลมหมดสติ เหง่ือออกมาก ซีด  
 อาการหลอดเลือดสมองท่ีพบบอย คือ การออนแรงบริเวณใบหนา แขนขา สวนมากเปน
ขางเดียว อาการอื่นท่ีอาจเกิดรวมไดแก ชาบริเวณใบหนา แขนขามองเห็นไมชัด เห็นภาพซอน การคิด 
สับสน พูดลําบาก หรือฟงคนอ่ืนเขาใจยาก ปวดศีรษะรุนแรง เดินลําบาก งุนงง ทรงตัวไมไดเหมือนปกติ 
เปนลมหมดสติ ความรุนแรงและอาการของโรคเก่ียวของกับบริเวณที่สมองขาดเลือด อาจทําใหมีอาการ
ชา อัมพฤกษ หรืออัมพาต ถารุนแรงมากอาจถึงเสียชีวิต (กุลยา นาคสวัสดิ์, 2554)  
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข  
 
 2.3.1 ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 กระทรวงสาธารณสุขไดนํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาใชเปนกลวิธีในการสงเสริม
การมีสวนรวมของประชาชนและสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขข้ึนมา เพื่อ
เปนแกนนําดานสุขภาพในการรวมขับเคล่ือนภารกิจการพัฒนาสุขภาพของประชาชน มาต้ังแตป พ.ศ. 
2521 ในระยะเร่ิมแรกมีอาสาสมัครสาธารณสุข 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน แตตอมากระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนายกระดับเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ท้ังหมด ปจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุข ปฏิบัติงานอยูในระบบ จํานวน 1,040,000 คน ซ่ึงไดรับการ
อบรมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขของแตละจังหวัด ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําหลักสูตร
มาตรฐานในป 2550 และมีการออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2554 อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีข้ึนทะเบียนในระบบปจจุบัน จึงมีระดับความรู
ดานสุขภาพและเนื้อหาองคความรูท่ีแตกตางกัน มีการทบทวนความรูใหม ๆ ตามยุคสมัยในการท่ีจะ
ใหอาสาสมัครปฏิบัติตามภารกิจท่ีเปนนโยบายสําคัญ ท่ีจะใหขับเคล่ือนพรอมกันดวยรูปแบบและ
วิธีการเดียวกัน เพื่อใหการดูแลสุขภาพแกประชาชนไดอยางท่ัวถึงทุกกลุมเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะประชาชนกลุมดอยโอกาส ผูสูงอายุ และผูพิการในชุมชน กองสนับสนุน
สุขภาพประชาชนจึงไดจัดทําหลักสูตรอบรมฟนฟูความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขข้ึน อสม.จะไดรับ
การอบรมตามหลักสูตรตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 
 2.3.2 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน ในแตละคุมหรือละแวกบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตร
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดาน
สุขภาพอนามัย (Change Agents) การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) การแนะนําเผยแพร
ความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ 
เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังโรค การชวยเหล่ือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ 
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 2.3.3 ประเภทและจํานวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สําหรับความรับผิดชอบ
ดูแลครัวเรือนในหมูบาน/ชุมชน กําหนด อสม.ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉล่ียรับผิดชอบ 10-15 หลังคา
เรือน ดังนั้น ในหมูบานหนึ่ง ๆ จะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมเทากัน ข้ึนอยูกับ
จํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประมาณ 
10-20 คนตอหมูบาน 
 
 2.3.4 คุณสมบัติของอาสาสมัครประจําหมูบาน 

1) อายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ 
2) มีช่ืออยูในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือ

ชุมชนท่ีประสงคจะเปน อสม.ไมนอยกวาหกเดือน 
3) มีความรูสามารถอานออกเขียนได 
4) สมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข  
5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุข และตองการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 
6) มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ไดรับความไววางใจและยกยอง

จากประชาชน 
7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจและมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 
8) มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 
 2.3.5 วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเปน อสม. 
ใหม โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับประธานกรรมการหมูบาน/ชุมชน จัดประชุม
หัวหนาครัวเรือน หรือผูแทนในหมูบาน/ชุมชน เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงบทบาทของ อสม. แลวมอบหมาย
ใหประธานกรรมการหมูบาน/ชุมชน และ อสม. (กรณีท่ียังมี อสม.คงสภาพอยู) เปนคณะกรรมการ
คัดเลือก อสม.ใหม 

2) จัดแบงหลังคาเรือนใหเปนคุมบาน คุมละ 10-15 หลังคาเรือน หรือใช
คุมเดิมท่ีมีการจัดอยูแลว สอบถามหาผูสมัครใจ และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดคัดเลือกเขารับการอบรม
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เปน อสม. ในกรณีท่ีมีผูสมัครเกิน 1 คน ใหคณะผูดําเนินการคัดเลือก อสม. จัดประชุมหัวหนาครอบครัว
หรือผูแทนครอบครัวในคุมนั้น ๆ เพื่อลงมติโดยใชเสียงสวนใหญคัดเลือกใหเปน อสม. ประจําคุมบาน
นั้น 
 
 2.3.6 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 การฝกอบรมตามมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจําป 2550 เปนหลักสูตร
มาตรฐาน ในการฝกอบรม อสม. ใหม ซ่ึงเนื้อหาวิชาแบงเปน 2 หมวดใหญ ไดแก หมวดวิชาหลัก จํานวน 
8 วิชา เวลาอบรม 37 ช่ัวโมง ประกอบดวย วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
วิชา อสม.วิชากฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ อสม. วิชาสุขภาพดีมีสุข วิชาการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน 
วิชาการส่ือสารในการสาธารณสุขมูลฐาน วิชาการจัดทําแผน/โครงการของชุมชน วิชาการบริหารจัดการ 
และหมวดวิชาเลือก เวลา 6 ช่ัวโมง สอนตามสภาพปญหาและความจําเปนของพื้นท่ี 
 

 2.3.7 การขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 สถานภาพของ อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้น ไดรับการคัดเลือก ผานการอบรม และไดรับ
การประเมินความรูความสามารถ ท้ังกลุมความรูพื้นฐานและความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตร และบัตรประจําตัวไวใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบอายุบัตร
และสิทธ์ิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 วาระและการพนสภาพการเปน อสม. 
 อสม. กําหนดใหมีวาระคราวละ 4 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดย
ดูจากผลการดําเนินงานรวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ไมควรที่จะเปนผูถอดถอน อสม. ดวยตนเองเพราะ อสม. เปนอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน 
หากมีความจําเปนก็จะใชการประชุมและปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับ อสม.ท่ีมีอยูรวมกับกรรมการ
หมูบาน/ชุมชน เพื่อปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
 การพนสภาพการเปน อสม.  
 การพนสภาพการเปน อสม. ส้ินสุดเม่ือ 1) ตาย 2) ลาออก 3) เปนคนไรความสามารถหรือ
คนเสมือนไรความสามารถแลวแตกรณี 4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือ ผูอํานวยการสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร มีคําส่ังใหพนสภาพ ตามท่ีหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน จํานวนไมนอยกวาสองใน
สามของหลังคาเรือนท่ี อสม.รับผิดชอบรวมกันลงลายมือช่ือยื่นตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ
ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และอาจต้ังคณะกรรมการเพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ขอเท็จจริง กอนมีคําส่ังใหพนสภาพการเปน อสม. หากปรากฏขอเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบอยาง
หนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
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1) อสม.ผูนั้นไมเคยเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข
หรือหนวยงานของรัฐจัดข้ึนโดยไมมีเหตุผลหรือความจําเปน 

2) อสม. ผูนั้นไมรักษาจรรยาบรรณของ อสม. หรือความประพฤติเสียหายท่ี
อาจนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียศักดิ์ศรีขององคกร อสม. 
 

 2.3.8 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 บทบาทและหนาท่ีของ อสม. ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 

1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน 
2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดองคความรูแกเพื่อนบานและแกนนํา

สุขภาพประจําครอบครัวในเร่ืองตาง ๆ 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและ

การติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากสถานบริการการจายยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ฯลฯ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. ในการ 
- จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
- ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของหมูบาน

ชุมชน 
- ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน ในเร่ืองโภชนาการ
ขาดสารอาหารและ ขาดธาตุไอโอดีน เร่ืองอนามัยแมและเด็กโดยติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทอง และ
ตรวจครรภตามกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด
และการเฝาระวังเร่ืองโรคประจําถ่ิน เปนตน 

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาหมูบาน/
ชุมชนโดยใชงบประมาณ ท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลหรือจากแหลง
อ่ืน ๆ  

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน จปฐ. (จปฐ) และรวมกลุม
ในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ  

8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปน
แกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมี
การวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 
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 มาตรฐานสมรรถนะ อสม.  
1. สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกปญหาท่ีสอดคลอง

กับพื้นท่ี 
2. สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รักษาพยาบาล

เบ้ืองตน ฟนฟูสมรรถภาพ และคุมครองผูบริโภค 
3. สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบ

หุนสวน 
4. สามารถรณรงคขับเคล่ือนชุมชนและสังคมใหต่ืนตัวและรับผิดชอบตอ

ตนเองชุมชนและส่ิงแวดลอมของชุมชน 
5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม ๆ ท่ีมีผลกระทบตอ

สุขภาพ 
6. สามารถสรางจิตสํานึกเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชน 
7. สามารถสรางโอกาสใหเด็ก เยาวชน แกนนําอ่ืน ๆ เขามามีสวนรวมใน

การจัดสุขภาพชุมชน 
 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก)  

1. ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวย
เร้ือรังในชุมชน 

2. เสริมสรางสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพตําบล 
รวมกับภาคีเครือขาย ตาง ๆ ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด 
อัมพฤกษ อัมพาต และหนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

3. เปนทูตไอโอดีน ในการใหความรูเร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนตรวจสาร
ไอโอดีนในเกลือ น้ําปลา และแนะนําหญิงต้ังครรภบริโภคไอโอดีน  
 
 2.3.9 สิทธิประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุข นับเปนกลุมบุคคลท่ีเสียสละเวลาทําหนาท่ีใหขอมูลความรูทาง
สุขภาพ ใหคําแนะนําการใชบริการสาธารณสุข ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน รวมท้ังทําตนใหเปน
ตัวอยางท่ีดี แกเพื่อนบาน โดยไมรับส่ิงของคาตอบแทนใด ๆ กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึง
ความเสียสละดังกลาว จึงไดพยายามดําเนินการจัดการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ดั้งนี้ 
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1) การใหสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล

ฟรีพรอมท้ังครอบครัว โดยสิทธิดังกลาวครอบคลุมถึง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร 
- อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใชบัตรประจําตัวในการ

เขารับบริการสาธารณสุขจากสถานบริการของรัฐ และสามารถใชไดท่ัวประเทศ ในกรณีฉุกเฉิน 
2) การใหเงินอุดหนุนสําหรับกิจกรรมและคาตอบแทนในการเขารับการ

ฝกอบรม 
- ใหเงินคาตอบแทนในการอบรมตอเนื่องแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคน ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
- ใหเงินอุดหนุนแกศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
- จัดงบประมาณสนับสนุนการศึกษาดูงานและการศึกษา

ตอเนื่องใหแก อสม. 
3) การสงเสริมการจัดต้ังและพัฒนาชมรม อสม.ในทุกระดับ 
4) การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 

- มีการจัดประกวดผูนําชุมชนดีเดนในทุก ๆ ป 
- มีการประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติแก อสม. 
- มีการเผยแพรผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนา

ของ อสม. ทางส่ือมวลชน แผนพับ หรือการจัดประชุมสัมมนา 
5) การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบ อสม. 
6) การไดรับคาปวยการ อสม. ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุข

เชิงรุกในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 4 - 5)  
 รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของ อสม. เพื่อสงเสริมให อสม. เขามามีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนเชิงรุกอยางเปนระบบ จึงมีนโยบายในการสนับสนุนคาตอบแทน
ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ัวประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพ
ในทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและการเฝาระวัง
โรคในชุมชน โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจ หนุนเสริมให
ปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ และเปนการชวยเหลือคาใชจายในการปฏิบัติงาน
ของ อสม.ในพื้นท่ี เพื่อเปนคาปวยการ อสม.ท่ัวประเทศ ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขเชิง
รุกในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน ภายใตช่ือโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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เชิงรุก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองการดูแลสุขภาพมารดาและทารก การดูแลเด็กไทยใหเจริญเติบโต
อยางแข็งแรงและสมบูรณท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มีสติปญญาท่ีดี การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงมี
แนวโนมมากข้ึนในอนาคต การดูแลสุขภาพผูพิการ ตลอดจนการแกไขปญหา และพัฒนาดานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ในชุมชน  
 วัตถุประสงคของการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนี้ 

1. เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ัวประเทศ สามารถ
ปฏิบัติงานในเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ 
ตลอดจน การจัดกิจกรรมการแกไขปญหาและพัฒนาสาธารณสุขของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อสรางกระแสการเคล่ือนไหวของประชาชน ใหมีสวนรวมพัฒนาสุขภาพดาน
สาธารณสุขของชุมชน 

3. เพื่อเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหแก อสม.โดยจัดใหมี
สวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจหนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว และ
มีประสิทธิภาพ 
 
 2.3.10 วาระและการพนสภาพ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1) วาระ กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอ
บัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชน และองคกรหมูบาน 

2) การพนสภาพ  
- พนสภาพตามวาระ 
- ตาย 
- ลาออก   
- ไมไดอยูอาศัยในหมูบานเปนเวลาติดตอกันเกินกวา 6 

เดือน 
- ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชน

ในหมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบาน มีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหาย อัน
จะนํามันซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 
 2.4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
 เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง (2543: 25) กลาววาแรงจงูใจคือสภาวะของบุคคลท่ีถูกกระตุนใหแสดง
พฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง ความตองการแรงจูงใจในการทํางาน ซ่ึงเปนความพยายามของบุคคล
ในการทํางาน 
 สมยศ นาวีการ (2546:38) กลาววาแรงจูงใจโดยพื้นฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดัน
ท่ีกระตุนพฤติกรรมแรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ  
 จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีบุคคล
ไดรับ การกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตองการซ่ึงเปนความพยายามของบุคคลในการทํางาน 
และเปนการผลักดันใหเกิดความสําเร็จได 
 
 2.4.2 กระบวนการจูงใจ 
 กระบวนการจูงใจเกี่ยวของกับ (1) ความตองการ (2) พฤติกรรม (3) เปาหมาย และ (4) 
ส่ิงยอนกลับ ส่ิงเหลานี้เกี่ยวกันระหวางกันตามรูป 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.2 กระบวนการจูงใจ 
ท่ีมา: สมยศ นาวีการ (2546: 38-39)  
 
 แรงจูงใจเกิดจากความตองการท่ีรูสึกบางอยาง เราตองการบางส่ิงบางอยางท่ีเราไมมี บอยคร้ังท่ี
เราไมไดรูความตองการของเราเอง และทําบางส่ิงบางอยางโดยไมตองสงสัย แตอยางไรก็ตามขอสมมติ
พื้นฐานของทฤษฎีจูงใจคือ พฤตกิรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมายเราถูก “จูงใจ” เพื่อบรรลุเปาหมายใน
บางอยาง 
 
 

       ความตองการ  พฤติกรรม 

         ส่ิงยอนกลับ           เปาหมาย 
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 2.4.3 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 68) กลาววา แรงจูงใจคือ การที่บุคคลไดรับการกระตุน
ใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางท่ีชัดเจนซ่ึงแสดงออก
อยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ (Types of Motivation) ไดแก 

1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนสภาวะของบุคคลท่ีตองการ
เรียนรู หรือแสวงหาบางส่ิงบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหบุคคลอื่นเขามาเกี่ยวของ เชน บุคคล
ต้ังใจทํางานดวยความรูสึกใฝดีดวยตนเองไมใชเพราะถูกบังคับ 

2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลไดรับ
แรงกระตุนภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แรงจูงใจ
โดยมากเปนแรงจูงใจจากสังคม เชน การแขงขันและการรวมมือ ความสําเร็จในงาน ความนิยมชมชอบ
จากผูอ่ืน 
 สรุปไดวา แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคลเอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ีบุคคล
ไดรับ การกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 
 2.4.4 แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว (Maslow)  
 มาสโลว (Maslow, 1987) ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy 
of needs theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยา 
อับบลาฮัม มาสโลว (Abraham Maslow) เปนทฤษฎีการจูงใจท่ีมีการกลาวขวัญอยางแพรหลาย มาสโลว 
มองวาความตองการของมนุษยมีลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับต่ําสุดไปยังระดับสูงสุด เม่ือความ
ตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการอ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป 
(Mc Shane and Von Glinow: 597)  
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แผนภูมิท่ี 2.3 ลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 
ท่ีมา: Maslow (1987)  
 
 ข้ันท่ี 1. ความตองการทางกายภาพ (Physiological Needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐาน
ในการดํารงอยูของบุคคล เชน อาหาร น้ํา ยา ท่ีอยูอาศัย ซ่ึงเปนความตองการข้ันแรกของการมีชีวิต 
ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากปจจัยทางกายภาพ เชน เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน 
 ข้ันท่ี 2. ความตองการดานความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety Needs) เปนความตองการ
ความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว โดยบุคคลจะตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในทางกายภาพ
และจิตใจ มีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต ซ่ึงไดรับการตอบสนองโดยการเล่ือนข้ันเงินเดือน ประกัน
สุขภาพ การประกันสังคม 
 ข้ันท่ี 3. ความตองการมีสวนรวมในสังคม (Social Needs) บุคคลตองการการยอมรับจาก
สังคมโดยตองการการมีสวนรวม ความรักจากบุคคลอ่ืนซ่ึงบุคคลจะไดรับจากกลุมผูรวมทํางาน หรือ
กลุมสังคมตาง ๆ  

ความตองการความสําเร็จในชีวิต 
(Self- actualization) 

ความตองการการยอมรับจาก
สังคม (Social Needs) 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Esteem Needs) 

ความตองการความปลอดภยั 
(Security or Safety Needs) 

ความตองการทางรางกาย 
(Physiological Needs) 
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 ข้ันท่ี 4. ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียง (Esteen Needs) บุคคลตองการความยอมรับนับถือ
จากบุคคลอ่ืนวามีความสามารถ และเปนท่ีช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะสรางความภาคภูมิใจใหกับบุคคล 
โดยจะไดรับการตอบสนองจากตําแหนงงาน คําชมเชย รางวัลพิเศษ 
 ข้ันท่ี 5. ความตองการความสําเร็จสูงสุด (Self-Actualization) เปนความตองการท่ีจะบรรลุ
ความตองการข้ันสูงสุดของบุคคล โดยใชความรู ทักษะ ความสามารถของตนเองอยางเต็มท่ี ซ่ึงจะ
ไดรับการตอบสนองจากความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 จากทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) แสดงใหเห็นวา
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของตนเองแลวคอย ๆ พัฒนาข้ึนเปน
ลําดับข้ึน โดยท่ีความตองการท่ีไดรับการตอบสนองแลวจะลดความตองการลง ขณะท่ีความตองการไมได
รับการตอบสนอง อาจกอใหเกิดความไมพอใจ ความเครียด ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 
 
  

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 พนมกร สุวรรณรัติ (2541) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 
ในการปองกนัอาชญากรรม ในเขตจังหวัดนครปฐม พบวา ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ี มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันอาชญากรรม 
 วรรณชนก จันทชุม และคณะ (2541) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนและการสนับสนุน
ทางสังคมในการปองกันโรคเอดส ในบานเสมา ตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
เสนอเง่ือนไขเบ้ืองตนของการมีสวนรวมของประชาชนไว คือ รัฐบาลจะตองมีการยอมรับในแนว 
ความคิดการมีสวนรวมของประชาชน กอนในเบ้ืองตน และไดบรรจุหลักการนี้ไวในแผนหรือนโยบาย
ในระดับตาง ๆ ดวย ประชาชนจะตองมีพื้นฐานองคกรของประชาชนท่ีสามารถเปนตัวแทนในการ
เจรจาตอรองกับกลุมผลประโยชน และบุคคลอื่น ๆ ได ประชาชนจะตองมีอิสระในแนวคิดริเร่ิม และ
การตัดสินใจระดับทองถ่ิน เพื่อการกําหนดกิจกรรมของตนเอง ชุมชนจะตองมีการไหลเวียนขาวสาร และ
ความรูใหม ๆ โดยเฉพาะหลักการและปรัชญาของการพัฒนา เทคนิควิธีการในการจัดสรรทรัพยากร 
และความรูทางการบริหารงาน ชุมชนจะตองไดรับการสนับสนุนทางดานส่ิงของ และเทคนิคท่ีจําเปน
ดวย โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรก 
 วีณา เท่ียงธรรม (2554 อางถึงใน ขนิษฐา นันทบุตร) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพชุมชน: 
แนวคิดและการประยุกตใช พบวา ลักษณะของการดําเนินงานของภาคีเครือขายในระดับชุมชนโดย
องคกรตาง ๆ ในประเทศไทย องคกรภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 1) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนตําบล 2) องคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน ผูดูแล/ญาติ อาสาสมัคร/แกนนํา 3) หนวยงานสุขภาพในพื้นท่ี ไดแก สาธารณสุขอําเภอ/ 
หนวยบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาล 
 สาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวามีสวนรวมในการปฏิบัติงานในดานการ
รับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การลงทุนและปฏิบัติ และการติดตามประเมิน 
 สถิตย คลายคลึง (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนใหญรอยละ 63.6 มีการปฏิบัติงาน
ในระดับตํ่า เร่ืองการจัดหาน้ําสะอาด และสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การนัดประชุม การจัดกิจกรรมสําหรับ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ การจัดนิทรรศการ และสาธิตการแปรงฟน และการจัดต้ังกลุมคุมครองผูบริโภค
ในหมูบาน ซ่ึงแสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีตาง ๆ ท่ี
กําหนดไวได 
 รัชนี แยมกันชู (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 พอชม ฉวีวัฒน (2543) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
พระชนมายุ 72 พรรษา” กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม การมีสวนรวมอยูในระดับ
มากเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรท่ีศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในโครงการฯ พบวา 
ระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ อายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมไมแตกตางกัน 
 นิรุจน อุทธา และคณะ (2543 ) ไดศึกษารูปแบบการควบคุมโรค และการมีสวนรวมของ
ประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ี 5 อําเภอของจังหวัดขอนแกน ศึกษา 
จากกลุมตัวอยาง จาํนวน 450 คน จากการมีสวนรวมของประชาชน 5 ดานไดแก ดานการคนหาปญหา 
ดานการวิเคราะหปญหา ดานการแกไขปญหา ดานการรับผลประโยชน และดานการประเมินผลตอ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ภายหลังจากการทําวิจัย ประชาชนมีสวนรวมตอการ
แสดงความคิดเห็น ตอการหาแนวทางการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกมากข้ึน สวนดานการแกไข
ปญหานั้น ประชาชนมีสวนรวมตอการสํารวจลูกน้ํายุงลายมากท่ีสุด รองลงมาคือ การเล้ียงปลากิน
ลูกน้ํา การจัดทําบอเพาะพันธปลากินลูกน้ํา และการหาฝามาปดภาชนะ นอกจากนี้ประชาชนยังมีสวนรวม
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ตอการรับผลประโยชนจากการทําความสะอาดบานเรือน และมีสวนรวมดานการประเมินผลตอประสิทธิภาพ 
การกําจัดลูกน้ําดวยปลากินลูกน้ํามากท่ีสุด นอกจากนี้ยังศึกษาพบวา รูปแบบการควบคุมโรคโดยไมใช
สารเคมี ทําใหประชาชนเกิดการมีสวนรวมตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดดีกวาวิธีอ่ืน 

 สมหวัง ซอนงาม (2544) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 400 คน 
ตอการมีสวนรวม 3 ข้ันตอน ไดแก การคนหาสาเหตุของปญหาและการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรม 
และการติดตามประเมินผล พบวา มีสวนรวมมากท่ีสุดในข้ันตอนการคนหาสาเหตุของปญหาและ
การวางแผน ไดแก มีการรวมประชุมหรือลงมติในท่ีประชุม รองลงมา รวมแสดงความคิดเห็นถึง
สาเหตุของโรค และรวมแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการปองกันและควบคุมโรค สวนข้ันการปฏิบัติได
รวมมากท่ีสุด คือมีสวนรวมทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในภาชนะนํ้าดื่ม น้ําใช และในข้ันตอนการ
ติดตามประเมินผลไดรวมมากท่ีสุด คือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของครอบครัว 
 รวี ศิริประเสริฐ (2544) ไดศึกษาการปองกันและควบคุมไขเลือดออกระดับจังหวดั และ
ระดับหมูบาน ในจังหวัดปราจีนบุรี เนนการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํา พบวา หมูบานท่ี
ใชการมีสวนรวม โดยใหอาสาสมัครเปนผูนําประชาชนในหมูบาน ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
นั้น สามารถทําใหลูกน้ํายุงลายลดลงไดดี  
 ปนัย เปสลาพันธ (2544) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารระดับ
สถานีตํารวจตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) ในจังหวัดสระบุรี
พบวา คณะกรรมการบริหารระดับสถานีตํารวจตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพัก
เพื่อประชาชน) มีสวนรวมในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน คือ ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ 
และดานการรวมประเมินโครงการ และพบวาปจจัยสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารระดับสถานี
ตํารวจ ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อยูอาศัยอยูในชุมชน และตําแหนงทางสังคม ตางกันมีสวนรวม
ตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ 0.05 สวนเพศมีสวนรวมในโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพื่อประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) 
ไมแตกตางกัน 
 กนกทอง สุวรรณบูลย (2545) ไดศึกษาเร่ืองอิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ 
การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดระยอง พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ผูนํา
ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 นาตยา เกรียงชัยพฤกษ (2552) ไดศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตอการดําเนินงาน
พัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด: กรณี 
ศึกษาจังหวัดมุกดาหาร นครพนม สกลนคร กาฬสินธุ สุรินทร พบวา การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
สวนกลางและสวนภูมิภาคตอการดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรมมีข้ันตอนการดําเนินงานอยางเดนชัด การมีสวนรวมของภาคีเครือขายสงผลใหหมูบาน
เปาหมายมีการจัดกิจกรรมในการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีสวนรวมตอการพัฒนาหมูบาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด สงผลใหประชาชน
ในหมูบานท่ีเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายซ่ึงมีความสําคัญ
มากตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
 ปริวรรธน แสงพิทักษ (2545) ไดศึกษาเร่ือง การมีสวนรวมในโครงการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับสูง 
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมวางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผลอยูใน
ระดับสูงทุกดาน และพบวาสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มีเพศ และการดํารงตําแหนงตางกันมี
สวนรวมในโครงการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนสมาชิกสภาพองคการบริหารสวนตําบลที่มี 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัย อยูในชุมชน ตําแหนงทางสังคม 
การเขารับการอบรม และระดับช้ันขององคการบริหารสวนตําบลตางกัน จะมีสวนรวมในโครงการ
ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกัน 
 สนธยา มโหทาน ( 2546) ไดศึกษาการเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานหรือ
สุขภาพภาคประชาชน วิถีชุมชน: ชีวิตท่ีมีความหมาย กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวาหลายคร้ังท่ีตองแลกมากับความสําเร็จบนความไมเขาใจ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขบางทาน ดวยความมุงม่ันท่ีอยากจะเห็นความเขมแข็งและการพึ่งพาตนเอง
ขององคกร อสม. เพื่อนําไปสูการนําการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชนใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน กับการแกไขปญหาสุขภาพไดอยางยั่งยืนโดยประชาชนเอง และการท่ีประชาชนจะมีความเขมแข็ง 
สามารถเขามามีสวนรวม และเกิดความสําเร็จในโครงการพัฒนาตาง ๆ ข้ึนอยูกับความเขมแข็งของชุมชน
เปนหลัก ท่ีมีเจาหนาท่ีของภาครัฐ และผูเกี่ยวของเปนฝายใหการสนับสนุน เปดโอกาสใหชาวบานม่ันใจ
ไดวาโครงการพัฒนาท่ีเขามาในชุมชนของเขานั้น จะสนองความตองการที่แทจริงของชุมชนได 
 เมธี จันทจารุภรณ (2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยตาม
กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาโดยตลอด และย่ิงมีบทบาทเพิ่มข้ึนดวยจากโครงการตาง ๆ เปนการ
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เฉพาะแลว ยังมีบทบาทท่ีขยายไปสูการดูแลสังคมอยางเปนระบบมากข้ึน ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาว 
ประกอบดวยการใหความรวมมือ ชวยเหลือและใหคําปรึกษา การใหขอมูลแกเจาหนาท่ีทุกระดับ มี
สวนรวมในการคนหาปญหา รวมวางแผนในการแกปญหารวมอยูในกระบวนการแกปญหาของ
หมูบานและชุมชน 
 จิรพันธุ วิบูลยวงศ (2546) ไดศึกษาการประเมินผลระบบสุขภาพภาคประชาชน กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาการดําเนินงานและความสําเร็จ
ของระบบสุขภาพภาคประชาชนในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุข การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีสวนชวยใหการดําเนินงานตาง ๆ ในการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนเปนไปไดงายข้ึนกวาการ
สวมบทบาทเปนประชาชนท่ัว ๆ ไป 
 ศิววงศ เหมือนละม้ัย (2550) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม พบวา ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ไดแกดานการวางแผน ดาน
การดําเนินงาน และดานการประเมินผลทุกดานอยูในระดับมากสําหรับปจจัยสวนบุคคลของ อสม.
พบวาเพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สมาชิกกลุมทางสังคมและการรับรูขอมูลขาวสารมีผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 สวนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพและความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไม
มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อ.บางเลน จ.นครปฐม 
 สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริม
ชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
กระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
และชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีสวน
รวมในการพัฒนาชวยใหประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปน
เคร่ืองมือในการสงเสริมการยอมรับ และการใชความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา และพบวาในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชน
สามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยูและชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
ของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหาในชุมชน 
 สุธิดา หาวเจริญ (2554) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในภาพรวมอยูในระดับปานกลางท้ัง 3 ดาน เม่ือ
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พิจารณาเปนรายดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการดําเนินงาน และดานการประเมินผล เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พบวา อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความรูท่ีแตกตางกันมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไมแตกตางกัน แต อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันจะสงผล
ใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน สวนระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ี
อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 เสาวนีย สีสองสม (2554) ไดศึกษาลักษณะการมีสวนรวมของชุมชนและปจจัยท่ีมีผล
ตอการมีสวนรวมในโครงการปองกัน ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยศึกษาชุมชน 
หมูบานกิ่วพราว ตําบลจันจราใต อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของ
ชุมชนในโครงการปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนบานกิ่วพราวนัน้ไมพบการมี
สวนรวมในระดับการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม และการ
มีสวนรวมในการควบคุมประเมินผล แตพบในระดับของการมีสวนรวมรับผลประโยชนจากกิจกรรม
เทานั้น 
 อรวรรณ บํารุง (2556) ไดศึกษาโครงการสํารวจและประเมินคากลางการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในพื้นท่ีอําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ พบวา ประชาชน
ในอําเภอบางปะอิน มีมาตรการทางสังคมที่ทุกตําบลในอําเภอบางปะอินจะตองดําเนินการ โดยกําหนด 
ใหประชาชนมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย และแตละชมรมมีการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง กําหนดใหมีหมูบานตนแบบเพื่อรวมกันทํากิจกรรม เชน การทําอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดย
กลุมแมบานเมนูชูสุขภาพ การงดเล้ียงสุราในงานบวช งานบุญ งานศพ ซ่ึงการกําหนดมาตรการทาง
สังคมเหลานี้นับวาเปนการสรางความตระหนักและเพ่ิมความรูในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
รวมกัน เปนแนวทางในการสรางความรวมมือในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ หรือโรควิถีชีวิตได 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 37 

 
บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผูวิจัย
ไดดําเนินการวิจัยโดยเลือกกลุมตัวอยาง สรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวบรวมขอมูล และวิเคราะห
ขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดข้ันตอน ดังนี้ 
 
 

3.2 ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จํานวนท้ังหมด 1,286 คน  
 
 เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เปนเวลา 1 ปข้ึนไป  

2. อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง  
3. สมัครใจเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 

 
 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีไมไดปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไมอยูในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ขณะทําการเก็บขอมูล 
  
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size)  
 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เปนระยะเวลา 1 ปข้ึนไป คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Cochran (1977: 107)  
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เม่ือ n = แทนจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา 
 N = แทนจํานวนประชากรท่ีใชในการศึกษา 
 d = แทนคาความคลาดเคล่ือนของการประมาณคายอมรับไดท่ี = 0.05 
 Z /2 = คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติ ดังนั้น z.025 มีคา = 1.96 
 σ2 = แทนคาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 0.52 ดังนั้น s2 = 0.2704 (สุธิดา หาวเจริญ, 2554)  
 

 N  =        1,286 (1.96) 2 ( 0.2704)  
        1,286 (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.2704)  
 
 n  =  314 
 

 จากการคํานวณ ไดขนาดกลุมตัวอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ี
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 314 คน แตเนื่องจากในการเก็บ
ขอมูลอาจไดรับแบบสอบถามตอบกลับไมครบหรือไมสมบูรณ เพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม 
จึงใชกลุมตัวอยางเพิ่มจากกลุมตัวอยาง ท่ีคํานวณได 20% คือ 62 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางมีจํานวนท้ังส้ิน 
376 คน 
 

 การชักกลุมตัวอยาง ( Sampling Technique)  
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้สุมจากประชากร คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนเวลา 1 ปข้ึนไป จํานวน 
1,286 คน หาตัวอยางตามสัดสวนของตัวแทนแตละตําบล โดยอําเภอบางปะอิน มีท้ังหมด 18 ตําบล 
โดยการกระจายตามสัดสวนท่ีไดจากการคํานวณมาใชในงานวิจัย รายละเอียดไดแสดงไวในตารางท่ี 3.1  
 

 ขนาดตัวอยาง = ขนาดตัวอยางท้ังหมด x     จํานวนประชากร (อสม.) ในแตละตําบล 
                  จํานวนประชากร (อสม.) ท้ังหมดในอําเภอบางปะอิน 
 
 จํานวนตัวอยางแตละตําบล  =  376 x จํานวน อสม. แตละตําบล  
     1,286 
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ตารางท่ี 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามตําบลในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน 
 

ตําบลในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
1. บานเลน 173 51 
2. เชียงรากนอย/คลองเปรม/พระอินทรราชา 255 74 
3. บานโพธ์ิ 44 13 
4. บานกรด/ขนอนเหนือ 76 22 
5. บางกระส้ัน 137 40 
6. คลองจิก 86 25 
7. บานหวา 53 16 
8. วัดยม 42 12 
9. บางประแดง 55 16 
10. สามเรือน 43 12 
11. เกาะเกิด 36 11 
12. บานพลับ 29 9 
13. บานแปง 25 7 
14. คุงลาน 29 9 
15. ตล่ิงชัน 26 8 
16. บานสราง 97 28 
17. ตลาดเกรียบ 42 12 
18. ขนอนหลวง 38 11 
รวม 1,286 376 
 

 กลุมตัวอยางท่ีใชเปนตัวแทนในการวิจัยคร้ังนี้ ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับสลากไมแทนท่ี (Sampling without replacement) ตามจํานวนท่ีกําหนด
ไว 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเปน
แนวทางในการสรางเคร่ืองมือ เพื่อใหไดขอความครอบคลุมวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา ผูวิจัยไดเก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณเชิงลึก (In Depth Interview) เปนเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายรายละเอียดดังตอไปนี้  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน รายไดเฉล่ียตอเดือน 
การไดรับการฝกอบรม การดูงาน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง จํานวน 10 ขอ  
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก จาํนวน 20 ขอ มีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ 

คําตอบถูก ไดแก คําถามขอท่ี 1-10, 12-13, 16-20  
  ตอบ ถูก  ให 1 คะแนน 

   ตอบ ไมแนใจ, ผิด ให 0 คะแนน 
 

คําตอบผิด ไดแก คําถามขอท่ี 11, 14, 15 
  ตอบ ผิด  ให 1 คะแนน 
  ตอบ ไมแนใจ, ถูก ให 0 คะแนน 
  (20 ขอ รวม 20 คะแนน)  
 
 แลวนํามาแบงกลุมออกเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีอิงเกณฑตามหลักเกณฑของ Learning for 
Mastery ของบลูม ดังนี้ (Bloom, 1971: 47-62)  

   ≥ รอยละ 80   คือ คะแนน 16 - 20 คะแนน ระดับสูง  
  รอยละ 60 - 79 คือ คะแนน 12 - 15 คะแนน ระดับปานกลาง 

   < รอยละ 60 คือ คะแนน ≤ 11 คะแนน ระดับตํ่า 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา ลักษณะคําถามแบบปลายปด แบบมาตราสวน 
(Rating scale) โดยแบงระดับของแรงจูงใจเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย จํานวน 15 ขอ โดย
ใหคาคะแนนคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ดังนี้ 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 41 

การใหคะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก 3 1 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง 2 2 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานนอย 1 3 

 
  โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใหคะแนน

ตามกลุม ตามแนวคิดของเบสท (Best) โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
    
 ชวงกวางของขอมูล = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

    จํานวนช้ันท่ีตองการ 
 

 (ในการศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย ดังนั้นจํานวนช้ันท่ี
ตองการคือ 3)  
 แทนคา ชวงกวางของขอมูล = 45 - 15 

                3 

 ไดชวงกวางของขอมูลแตละช้ัน = 10.00 
 

  จากการคํานวณดังกลาวไดนํามาใชเปนเกณฑในการแปลผลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
งาน ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย ระดับ 
15 - 24 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตํ่า 
25 - 34 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง 
35 - 45 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง 

 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ของ อสม. ลักษณะคําถามปลายปด แบบมาตราสวน (Rating scale) โดยแบงระดับการมีสวนรวมเปน 
3 ระดับ คือ ทุกคร้ัง บางคร้ัง และไมเคยเลย จํานวน 20 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- ดานการรวมวางแผน  จํานวน 7 ขอ 
- ดานการรวมดําเนินการ  จํานวน 6 ขอ 
- ดานการรวมรับผลประโยชน  จํานวน 3 ขอ 
- ดานการรวมประเมินผล   จํานวน 4 ขอ 
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  ทุกคร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ังเม่ือมีกิจกรรมนั้น 
  เปนบางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางคร้ังเม่ือมีกิจกรรมนั้น 
  ไมเคยเลย  หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติเลย 
 
 โดยใหคะแนนคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ดังนี้ 

การใหคะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ระดับการมีสวนรวม ทุกคร้ัง 3 1 
ระดับการมีสวนรวม เปนบางคร้ัง 2 2 
ระดับการมีสวนรวม ไมเคยเลย 1 3 

 

 โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลระดับการมีสวนรวมของ อสม. โดยใหคะแนนกลุมตาม
แนวคิดของเบสท (Best) โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 

 ชวงกวางของขอมูล = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
    จํานวนช้ันท่ีตองการ 

 

  (ในการศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย ดังน้ันจํานวนช้ัน 
ท่ีตองการ คือ 3)  
 

 แทนคา ชวงกวางของขอมูล = 60 - 20 
                3 

 ไดชวงกวางของขอมูลแตละช้ัน = 13.33 
 

 จากการคํานวณดังกลาวไดนํามาใชเปนเกณฑในการแปลผลระดับการมีสวนรวม ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย ระดับ 

20 - 33.33 ระดับการมีสวนรวม นอย 
33.34 - 46.67 ระดับการมีสวนรวม ปานกลาง 
46.68 - 60.00 ระดับการมีสวนรวม มาก 

 

 สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนคําถามแบบปลายเปด (Open Ended) จาํนวน 4 ขอ ไดเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In Depth Interview) จํานวน 10 เปอรเซ็นตของกลุมตัวอยาง เทากับ 38 คน 
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3.4 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตอง 
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

2. การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม นําแบบสอบถามท่ีผาน
การตรวจสอบ แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา ไดแก อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 คน เพื่อหาความ
บกพรองของแบบสอบถามแตละขอ นําแบบสอบถามในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ โดยวิเคราะห
ความเช่ือม่ันโดยใชสูตร Kuder Richardson Formula (KR-20) และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ วิเคราะหความเช่ือม่ันหรือความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α Coefficient) ของครอนบาค ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Coefficient Alpha) 
ของแบบสอบถาม เทากับ .9050 และ .9053 ตามลําดับ  
 
 

3.5 การดําเนินการดานจริยธรรม  
 
 ขอพิจารณาดานจริธรรม 
 ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมเพื่อขอดําเนินการวิจัยตามแบบฟอรมท่ีบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล กําหนด แลวสงใหคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรม เม่ือไดรับการอนุมัติแลว
จึงดําเนินการทดสอบแบบสอบถาม เพื่อหาความเช่ือม่ันแลวนํามาแกไขปรับปรุงกอนนํามาใช 
  
 ขอพิจารณาเชิงจริยธรรมในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 

1. ปฏิบัติตามการปองกันความเส่ียงอยางเครงครัด 
2. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัย ทราบถึงวิธีการและตอบขอของใจตาง ๆ  ถึงประโยชน

และส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําการวิจัย 
3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย 
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาจะดวยเหตุผลใดโดย

ไมมีผลกระทบในทางลบแกผูเขารวมวิจัย 
5. การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ขอมูล ช่ือ นามสกุล รวมถึงขอมูลราย 

บุคคลจะไม ถูกนําเสนอหรือเผยแพร 
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3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

1. ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย 

2. ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาตามจํานวนประชากรในการศึกษา เพื่อแจกให อสม. ตามจํานวนกลุมตัวอยาง และ
ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอินรวบรวมสงกลับใหผูวิจัย  

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามแลวนํา 
มาวิเคราะหขอมูล 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปจจัยสวน

บุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกัน
โรคไมติดตอของอสม. 

2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการติดตอของ 
อสม. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลโดยใชการทดสอบคาที (t-test) แบบ Independent t - test และวิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.จําแนกตาม
อายุ โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) และทดสอบความสัมพันธ โดย
ใชคาสัมประสิทธ์ิสหพันธ (r)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
เร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง
คือ อสม. อําเภอบางปะอิน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 376 คน ไดนําขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามของ อสม. มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย 
นําเสนอดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2 ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรู และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 
 สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณเชิงลึก 
 
 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 376 คน จําแนกเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม เปนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงระยะเวลาต้ังแต 15 พฤษภาคม 2557 ถึง 15 กรกฎาคม 2557 โดยผูวิจัย
ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย มอบแบบสอบถามใหแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามจํานวนประชากรในการศึกษา เพื่อแจกให อสม. ตามจํานวนกลุมตัวอยาง
จํานวนท้ังหมด 376 ชุด ไดรับแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณคืนใหผูวิจัย รอยละ 100 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 376)  

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 40 10.6 
 หญิง 336 89.4 
อายุ (ป)   
  30  4 1.0 
 31-40 46 12.3 
 41-50 105 28.0 
 51-60 138 36.7 
 > 60  83 22.0 
  x = 52.80 S.D. = 9.64 Min = 29 Max = 77   
สถานภาพสมรส   
 โสด 43 11.4 
 สมรส 262 69.7 
 หมาย/หยา/แยก  71 18.9 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 173 46.0 
 มัธยมศึกษา 142 37.8 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 39 10.3 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 22 5.9 
อาชีพ   
 รับจาง 127 33.8 
 อ่ืน ๆ  103 27.4 
 คาขาย 99 21.2 
 เกษตรกรรม 38 10.2 
 รับราชการ 9 2.4 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 376) (ตอ) 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. (ป)   
  5  136 36.2 
 6 - 10  136 36.2 
 11 - 20  79 21.0 
 > 20  25 6.6 
  x = 9.02 S.D. = 6.77 Min = 1 Max = 32   
ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน (ป)   
 1 - 10  37 9.8 
 11 - 20  33 8.8 
 > 20  306 81.4 
  x = 41.38 S.D. = 17.89 Min = 1 Max = 75   
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน)   
 < 10,000 191 50.8 
 10,000 - 20,000 108 28.7 
 20,001 - 30,000  49 13.0 
  > 30,000  28 7.5 
  x = 15,604.79 S.D. = 15,144.59 Min = 1,000 Max = 152,000   
เคยไดรับการฝกอบรมเกีย่วกับการปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 เคย  348 92.6 
 ไมเคย 28 7.4 
 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรัง >1 คร้ัง/ป 
227 65.2 

 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค 1 
คร้ัง/ป  

121 34.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 376) (ตอ) 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ในรอบ 1 ปท่ีผานมาเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

  

 เคย  367 97.6 
 ไมเคย 9 2.4 
ถาเคย เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ   
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ 336 91.5 
 การอบรม/ศึกษาดูงาน 231 62.9 
ถาเคย เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ   
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข,หนวยงานภาครัฐ 336 91.5 
 การอบรม/ศึกษาดูงาน 231 62.9 
 ศึกษาดวยตนเอง 164 44.7 
 อบต./อปท. 157 42.8 
 เพื่อนรวมงาน 137 37.3 
 ส่ือมวลชน 117 31.9 
 อ่ืน ๆ  16 4.3 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวาปจจัยสวนบุคคลของอสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.4 มีอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 12.3 อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมาก
ท่ีสุด 77 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 52.80 ป ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 46.0 และมัธยม 
ศึกษารอยละ 37.8 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 50.8 โดยมีรายไดตอเดือนนอยท่ีสุด 
1,000 บาท และรายไดตอเดือนมากท่ีสุด 152,000 บาท รวมมีรายไดเฉล่ีย 15,604 บาท ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ 
งานในหนาท่ี อสม. นอยกวา 5 ป และ อสม. ท่ีปฏิบัติงานระหวาง 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 36.2 เทากัน 
ระยะเวลาเฉล่ีย 9.0 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. นอยท่ีสุด 1 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน
หนาท่ี อสม. มากท่ีสุด 32 ป  
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สวนท่ี 2 ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยธุยา จําแนกตามระดบั

ความรูในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (n = 376)  
 

ระดับความรูในการปฏิบัตงิาน 
เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับตํ่า (< รอยละ 60)  16 4.3 
ระดับปานกลาง ( รอยละ 60 - 79)  87 23.1 
ระดับสูง ( รอยละ 80)  273 72.6 
x = 16.78 S.D.= 2.62 Min = 5.00 Max = 20.00   

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง อยูในระดับสูง รอยละ 72.6 รองลงมา มีความรูอยูในระดับกลาง รอยละ 23.1 คะแนน
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียเทากับ 16.78 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.62  
 
 

สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามระดับ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (n=376)  
 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

จํานวน (คน) รอยละ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานนอย (15 - 24 คะแนน)  92 24.5 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง (25 - 34 คะแนน)  55 14.6 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก ( 35 - 45 คะแนน)  229 60.9 
x  = 33.92 S.D.= 9.45 Min = 15 Max = 45   

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังอยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง รอยละ 14.6 
และมีแรงจูงใจอยูในระดับนอย รอยละ 24.5 คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียเทากับ 33.92 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.45 



อรนงค  คงเรือง  ผลการวิจัย / 50 

ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของ ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตอบถูกตอง ของ อสม.อําเภอ 
 บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376)  

 

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอเร้ือรัง 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
- การรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย 

เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน  
363 96.5 

- ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต 360 95.7 
- การลดการบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจใหผอนคลาย 

ออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได 

355 94.4 

- ผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจะมีอาการ หิว ใจส่ัน หนาซีดเหง่ือออก 
มึนงง 

348 92.6 

- การควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม งดสูบบุหร่ี งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

343 91.2 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนอาการท่ีรุนแรงของผูปวยโรคเบาหวาน
ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายถึงชีวติไดถาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที 

339 90.2 

- อาการปวดมึนทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนอาการเตือนของ
โรคความดันโรคหิตสูง 

333 88.6 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค 
หัวใจหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

332 88.3 

- โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ บานหมุน เดิน
เซ เสียการทรงตัว ตามัว เห็นภาพซอน แขนขาชา ออนแรง 

332 88.3 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

323 85.9 

- บุคคลใดท่ีมีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140-90 มม.ปรอท ถือวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 

321 85.4 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีเกิดจากการสะสมปจจัยเส่ียง เชน การ
ดื่มเหลา กินอาหารมัน เครียด ซ่ึงตองใชเวลานานกวาจะเกิดอาการ
ของโรค 

321 85.4 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของ ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตอบถูกตอง ของ อสม.อําเภอ 
 บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376) (ตอ) 

 

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอเร้ือรัง 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
- การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมออกกําลังกาย การดื่มเหลา 

การมีความเครียด จะสงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 
314 83.5 

- หากมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลใหเกิดโรคเบาหวาน 301 80.1 
- โรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก หายใจเร็ว ปวดราว

ไปท่ีแขนดานในและบริเวณตนคอ กราม บางรายมีอาการคลายอาการ
ปวดฟน 

285 75.8 

- ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมมีความเสี่ยงในการเกิดโรค อัมพฤกษ 
อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

279 74.2 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีไมมีการติดตอไปยังผูอ่ืน ยากท่ีจะรักษา
ใหหายขาด 

278 73.9 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ เพียงแตหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัดอยางเดียวก็สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได 

262 69.7 

- หากมีอาการเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ผูปวยโรคเบาหวาน
ไมควรรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ 

256 68.1 

- ระดับน้ําตาลท่ี 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน 247 65.7 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปน อสม. มีความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย เปนปจจัยเส่ียงของการ
เกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด รอยละ 96.5 รองลงมาไดแก ความรูเกี่ยวภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือด
สมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต และการลดบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจใหผอนคลาย 
ออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 95.7 และ 
94.4 ตามลําดับ สวนความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังเกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ผูปวยโรคเบาหวานไมควรรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ และระดับ
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น้ําตาล ท่ี 100 - 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน มีจํานวนผูตอบถูกระดับนอย รอยละ 68.1 
และ 65.7 ตามลําดับ 

 
 

สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  

 ของอสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  
 

ระดับการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย (20-33.33)  4 1.1 
ระดับปานกลาง (33.34-46.67)  129 34.3 
ระดับมาก (46.68-60.00)  243 64.6 
x = 49.7 S.D = 7.45 Min = 29.0 Max = 60   

 
จากตารางท่ี 4.5 ผลการศึกษาพบวา อสม. ท่ีเปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อยูในระดับมาก รอยละ 64.6 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 343 คาคะแนนเฉล่ีย ( x ) เทากับ 49.7 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
7.45 คะแนนระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของ อสม. สูงสุด 
60 คะแนน คะแนนนอยสุด 29 คะแนน 
 
ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ดานการรวมวางแผน ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  
 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมวางแผน       
1. การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อ

ดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในหมูบาน 

228 60.7 140 37.2 8 2.1 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมวางแผน ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376) (ตอ) 

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
2. การเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การ

ดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
181 48.1 163 43.4 32 8.5 

3. การเขารวมกําหนดมาตรการการลดโรค ไมติดตอ และ
ลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง 

174 46.3 177 47.1 25 6.6 

4. การมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับ
การดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 

170 45.2 162 43.1 44 11.7 

5. การเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนิน 
งาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

162 43.1 188 50.0 26 6.9 

6. การเขารวมในการนําฐานขอมูลของชุมชนมาวิเคราะห
สถานการณ โรค ไมติดตอเร้ือรัง เพื่อวางแผนในการ
แกปญหา 

159 42.3 184 48.9 33 8.8 

7. การมีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการ
ดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในหมูบาน 

155 41.2 211 56.1 10 2.7 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวาจํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังดานการรวมวางแผน ของอสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ดานท่ีอยูในระดับมาก - มากท่ีสุด ไดแก การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน และรองลงมาคือการเขารวมในการวางแผนใน
การกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และระดับการมีสวนรวม
ดานการวางแผนระดับมาก นอยท่ีสุด คือการมีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 
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ตารางท่ี 4.7 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมดําเนินการ ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมดําเนินการ       
1. การรวมปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผน และ

นโยบาย การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใน
ชุมชน 

202 53.7 157 41.8 17 4.5 

2. การมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตาง ๆ  
ท่ีชวย ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

241 64.1 128 34.0 7 1.9 

3. การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

148 39.4 192 51.0 36 9.6 

4. การมีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรู
เกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ใหกับชุมชน 

245 65.1 124 33.0 7 1.9 

5. การไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเอง
ใหแกประชาชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 

248 66.0 124 33.0 4 1.0 

6. การมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพ่ือ
การปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 

190 50.5 165 43.9 21 5.6 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวม ดานการรวมดําเนินการ 
ดานท่ีอยูระดบัมาก - มากท่ีสุด ไดแก การไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองใหแกประชาชน 
เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และรองลงมา ไดแก การมีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธ
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน และระดับการมีสวนรวมดาน
การรวมดําเนินการระดับมาก นอยท่ีสุด คือ การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน  
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 55 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมรวมรับผลประโยชน ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(n=376)  

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมรับผลประโยชน       
1. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน 

244 64.9 127 33.8 5 1.3 

2. การไดประโยชนในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของทาน จากการนําขอมูลมารวม
วิเคราะห 

207 55.0 153 40.7 16 4.3 

3. การไดรับความรวมมือจากคนในชุมชนมากข้ึนในการ
ดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 

194 51.6 179 47.6 3 0.8 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวมรับผลประโยชน ดานท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก การมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน และรองลงมาไดแก การไดประโยชนในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ จากการนําขอมูลมารวมวิเคราะห และระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวมรับผลประโยชน ระดับนอยท่ีสุด คือ การไดรับความรวมมือ
จากคนในชุมชนมากข้ึนในการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมประเมินผลของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมประเมินผล       
1. การมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในหมูบานเปนประจําทุกป 
263 69.9 104 27.7 9 2.4 

2. การรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห 
ประเมินผลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

231 61.4 128 34.0 17 4.6 

3. การเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

219 58.2 126 33.6 31 8.2 

4. การเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรค ไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ 

210 55.9 154 41.0 12 3.1 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวมประเมินผล ดานท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก การมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง การมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในหมูบานเปนประจําทุกป และรองลงมา ไดแก การรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห 
ประเมินผลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน การเขารวมในการ
กํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุขในเขต
รับผิดชอบ และระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวม
ประเมินผล ระดับนอยท่ีสุด คือ การเขารวมในการกํากับดแูลการดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรค ไม
ติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ 
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สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรู และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
 
 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376)  
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376)  
 

ตัวแปร n x  S.D. t-value F-value p-value 
เพศ       
 ชาย 40 48.85 8.03 - 0.181  0.86 
 หญิง 336 49.09 7.90   0.86 
อายุ (ป)       
  30 4 53.50 5.91  1.806 0.072 
 31-40  46 47.41 7.83    
 41-50  107 49.27 7.15    
  51  219 50.33 7.47    
อายุ (ป)       
  30 4 53.50 5.91  1.806 0.072 
 31-40  46 47.41 7.83    
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา  173 49.76 7.68  0.111 0.911 
 มัธยมศึกษา 142 50.61 6.77    
 อนุปริญญา/เทียบเทา 39 47.25 7.24    
 ปริญญาตรีข้ึนไป 22 47.77 9.22    
อาชีพ       
 รับจาง 127 49.66 7.54  -2.815 0.005 
 อ่ืน ๆ  103 49.74 7.51    
 คาขาย 99 49.72 7.67    
 เกษตรกรรม 38 51.55 6.39    
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376) (ตอ) 

 
ตัวแปร n x  S.D. t-value F-value p-value 

 รับราชการ 9 47.44 8.01    
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. (ป)      
  5  135 49.04 7.52  -0.734 0.463 
 6-10  137 49.52 7.66    
 11-20  79 50.37 7.12    
 > 20  25 52.20 6.65    
ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน (ป)      
 1-10  36 48.22 7.73  -0.734 0.463 
 11-20  32 49.03 7.05    
 > 20  308 49.95 7.46    
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน)      
  10,000  183 49.71 7.41  0.439 0.645 
 10,001-20,000  117 49.89 7.68    
 20,001-30,000 47 48.08 4.45    
 > 30,000  29 49.96 7.13    
เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

     

 เคย  348 50.28 7.23 5.492  0.001 
 ไมเคย 28 42.53 6.53    
ในรอบ 1 ปท่ีผานมาเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง 

     

 เคย  367 49.87 7.40 2.709  0.007 
 ไมเคย 9 43.11 6.99    
ความรูเกี่ยวกบัโรคไมติดตอเร้ือรัง    5.183 0.006 
 ระดับตํ่า  16 47.12 7.05    
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376) (ตอ) 

 

ตัวแปร n x  S.D. t-value F-value p-value 
 ระดับปานกลาง 87 47.83 8.00    
 ระดับสูง 273 50.45 7.18    
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    1.906 0.007 
 ระดับนอย  92 52.05 6.83    
 ระดับปานกลาง  55 45.43 7.52    
 ระดับมาก  229 49.79 7.26    
 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา อสม. ท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะ 
เวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และรายไดเฉล่ียของครอบครัว ท่ีตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังไมแตกตางกัน แต อสม. ท่ีมี อาชีพ เคยไดรับการฝกอบรม และเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง มีความรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตาง
กัน จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005, 
p = 0.001, p = 0.007, p=0.006, p = 0.007)  
 

 การทดสอบความสัมพันธ (Correlation)  
ตารางท่ี 4.11 คาสัมประสิทธ์ิ (r) ระหวางอายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน ความรู

เกี่ยวกับโรคไมติดตอ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 

ตัวแปรท่ีใชศึกษา 
การมีสวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

r p-value 
อายุ 0.085 0.099 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.109 0.035 
ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน 0.065 0.210 
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 0.186 < 0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.191 < 0.001 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบวา อายุ และระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน ไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับเชิงบวกการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง (p-value = 0.035)  
 ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับเชิงบวก
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (p-value < 0.001)  
 กลาวคือ อสม.ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานมาก ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน และ
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง จะมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  
 
 

สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 
 
 6.1 ปญหาและอุปสรรค 

 ดานการรวมวางแผน พบวา 
1. อสม.บางคน ยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
2. อสม.ขาดความรูในการวิเคราะหปญหา และวางแผนในการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
3. อสม.ไดเขารวมในการประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินงาน มีการแบง

ภาระงานกันในการรับผิดชอบดูแลอยางชัดเจน 
 

 ดานการรวมดําเนินการ พบวา 
1. อสม.ตองไปประกอบอาชีพหลักของตนเองมากกวากิจกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
2. อสม.บางคน ยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอเร้ือรัง 
3. อสม.ยังไมตระหนักถึงปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยสวนใหญจะเขาใจ

วาเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
4. อสม.ขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมใหกับชุมชน 
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5. อสม.อยากใหมีการรณรงคใหความรูกับประชาชนในชุมชนหลายชอง
ทางการส่ือสารมากข้ึน 

6. อสม. ขาดส่ือตาง ๆ สําหรับใชในการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม และการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 
 ดานการรวมรับผลประโยชน พบวา 

1. ประชาชนไดความรูในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังสงผลใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี 

2. ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง
สามารถใชเปนแนวทาง ในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองมากข้ึน  

3. ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเองสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

 
 ดานการรวมประเมินผล พบวา 

1. ยังไดขอมูลท่ีไมครบถวนเนื่องจากการประเมินผลยังไมครอบคลุมทุก
หมูบาน ประชาชนสวนใหญใหความรวมมือดีในการดูแลสุขภาพ 

2. อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากข้ึน 
3. อสม.อยากใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล 
4. อสม.เสนอใหมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียงในการเกิดโรคในชุมชน 
  
 6.2 ขอเสนอแนะ 

1. ควรใชรูปแบบ ชองทางการส่ือสารประชาสัมพันธใหหลากหลายชอง 
ทางมากข้ึนเพื่อความสะดวก รวดเร็ว ประชาชนจะสามารถไดรับขอมูลขาวสารไดมากข้ึน 

2. ควรมีการเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อเปนการกระตุนให อสม. และประชาชน
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน 

3. ควรมีการจัดอบรมเพื่อเปนการใหความรูและเพิ่มศักยภาพใหกับ อสม.
เพื่อเพิ่มความม่ันใจในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 
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สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณเชิงลึก 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง คือจํานวน 38 คน 
พบวา  
 อสม. ทุกคนมีความภาคภมิูใจในการมีสวนรวมในการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในหมูบานของตน สงผลใหประชาชนในหมูบานมีความรูนําไปใชในการดูแลสุขภาพ การ
ฝกอบรมจากหนวยงาน ศูนยวิชาการตาง ๆ  สงผลให อสม.มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย
ไดดีมากข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี สามารถเขาถึงการรับบริการทางดานสาธารณสุข
อยางท่ัวถึงมากกวาเม่ือกอน ดัง อสม. กลาววา “มีบานอยูในหมูบานนี้มาต้ังแตเกิด ดีใจและภูมิใจท่ีมี
โอกาสเขามามีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการใหการดูแลสุขภาพของคนในหมูบาน อยาก
เห็นคนในชุมชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย” 
 “หมอแนะวิธีการทํางาน ทําใหมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดีมาก
ข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนไมเจ็บปวย มีสุขภาพดี” 

 

 การมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง พบวา  
 ดานการรวมวางแผน อสม. ยังคิดวาการวางแผนนั้นเปนหนาท่ีของเจาหนาทีสาธารณสุข 
ไมรูวาการวิเคราะหปญหานั้นตองทําอยางไรบาง อยากมีความรูและเขาใจในเร่ืองการวางแผนจะได
มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนไดมากข้ึน ดังคําพูดของ อสม.ทานหน่ึงกลาววา 
“การวาแผนเปนเร่ืองใหญ อยากเสนอความคิดเห็นบางแตไมม่ันใจวาตองทําอยางไร แตหมอส่ังอะไร
มาถาเราทําได เราก็ทําใหหมด” 
 ดานการรวมดําเนินการ 
 อสม. บางทานมีอาชีพประจําท่ีตองทํา บางคร้ังในวันท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขนัดทํากิจกรรม
จึงไมสามารถเขารวมได ดังคํากลาวของ อสม. ทานหนึ่งวา “อยากเขารวมกิจกรรมท่ีหมอเรียกไปชวยใน
ทุกคร้ัง แตบางทีงานประจําก็สําคัญ จึงไมสามารถเขารวมได” อยากใหมีการส่ือสารประชาสัมพันธ
หลายชองทางมากข้ึนในการปองกันควบคุมโรค ดังคํากลาวของ อสม.ทานหน่ึงวา “การส่ือสารเดี๋ยวนี้
ตองเร็ว ทําไดหลายชองทางมากข้ึน เห็นเพื่อน ๆ อสม.บอกวา แจงขาวกันทางไลน สะดวกรวดเร็ว อยาก
ทําแบบนี้บาง” 
 ดานการรวมรับผลประโยชน 
 ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ประชาชน
ในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคสามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง
มากข้ึนดังคํากลาวของ อสม.ทานหนึ่งวา “หลายปท่ีผานมา ชาวบานในชุมชนใหความรวมมือดีข้ึน เขา
รูวาถาเขาทําตามคําแนะนําแลวจะไดประโยชน เปนผลดีตอสุขภาพของเขาเอง” 
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 ดานการรวมประเมินผล 
 อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากข้ึน แตอยากใหมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล 
ดังคํากลาวของ อสม.ทานหนึ่งวา “อยากรูวาท่ีอ่ืน ๆ เขาทํากันอยางไรบาง ไมเคยไปดูท่ีไหน มีแตคนเลา
ใหฟง จะไดทําได เร่ืองการประเมินอะไรเนี่ย ทํายากหรือเปลา ทําแลวจะไดอะไร” 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ี ทําใหทราบถึงระดับ
การมีสวนรวมของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. ระดับแรงจูงใจ
การปฏิบัติงาน ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ทําใหทราบถึงความ สัมพันธระหวางระหวาง
ปจจัย อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน ความรู และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 ระดับการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังสวนมาก อยู
ในระดับสูง รอยละ 52.4 ระดับปานกลางรอยละ 33.2 และรอยละ 14.4 ตามลําดับ สอดคลองกับการ ศึกษา
ของสุธิดา หาวเจริญ (2554) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในภาพรวมอยูในระดับปานกลางท้ัง 3 ดาน เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการดําเนินงาน และดานการประเมินผล  
 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมสวนใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน คือดาน
การรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชน และดานการรวมประเมินผล 
อธิบายไดวา  
 ดานการรวมวางแผน อสม. ยังคิดวาการวางแผนนั้นเปนหนาท่ีของเจาหนาทีสาธารณสุข 
ไมรูวาการวิเคราะหปญหานั้นตองทําอยางไรบาง อยากมีความรูและเขาใจในเร่ืองการวางแผนจะไดมี
สวนรวมในการเสนอความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนไดมากข้ึน ควรจัดใหมีการอบรมในเร่ืองการวางแผน
ให อสม. แกนนําชุมชน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
ได การฝกรวมคิด รวมกําหนดวัตถุประสงค รวมจัดทําแผน การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ 
เพื่อดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน โดยสรางการมีสวนรวมในการให 
อสม. ไดมีการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
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ในหมูบาน เปดโอกาสให อสม. มีการเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน การ
เขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และ
สรางการมีสวนรวม ให อสม. ไดเขามารวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง รวมถึงใหโอกาส อสม.ในการการเขารวมกําหนดมาตรการการ
ลดโรคไมติดตอ และลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง สอดคลองกับ
การศึกษา สุนีย มัลลิกะมาลย (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชน ในการพิทักษรักษาทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม แยกออกเปน 6 ระดับ ประกอบดวย รวมรับรู รวมคิด รวมแสดงความคิดเห็น 
หมายถึง เม่ือประชาชนไดรวมรับรูขอมูลขาวสารจากรัฐแลว ประชาชนก็รวมคนหาปญหา สาเหตุของ
ปญหา ความจําเปนและความตองการที่ตองใหมีโครงการ หรือกิจกรรมนั้น พรอมรวมแสดงความคิดเห็น
เพื่อหนวยงานเจาของโครงการ กิจกรรม หนวยงาน หรือผูมีอํานาจตัดสินใจ จะไดนํา ไปใชประกอบการ
พิจารณาตอไป รวมพิจารณา รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล และ
รวมรับผล  
 ดานการรวมดําเนินการ อสม.บางทานมีอาชีพประจําท่ีตองทํา บางคร้ังในวันท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนัดทํากิจกรรมจึงไมสามารถเขารวมได อสม. จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอในดานการรวมดําเนินการ มีการดําเนินการมากกวาดานรวมวางแผนและรวมประเมินผล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการสัมภาษณเจาะลึก พบวา อสม. ทุกคนมีความภาคภูมิใจในการมีสวนรวมในการให
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมูบานของตน สงผลใหประชาชนในหมูบานมีความรู
นําไปใชในการดูแลสุขภาพ การฝกอบรมจากหนวยงาน ศูนยวิชาการตาง ๆ สงผลให อสม.มีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดมีากข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น
ควรมีการสรางการมีสวนรวมระหวาง อสม.กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตาง ๆ เปดโอกาสให 
อสม. มีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง มีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน การให อสม.ไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองใหแกประชาชน 
และการมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพื่อการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน 
 ดานการรวมรับผลประโยชน ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคสามารถใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองมากข้ึน สงผลใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น ควรมีการสราง
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอ
สภาวะสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน เพื่อให อสม. และประชาชนไดทราบวาในการรวมกิจกรรมในการ
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ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบนั้น ประชาชนจะไดประโยชนอยางไร และการท่ีจะนํา
ขอมูลมารวมวิเคราะหจะทําใหทราบวาในชุมชนยังมีปญหาดานใด ถาหากไดรับความรวมมือจากคนใน
ชุมชนมากข้ึนในการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จะสงผลใหประชาชนใน
ชุมชนมีสุขภาพดี  
 ดานรวมประเมินผล อสม. บางทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่ออะไร 
พบวา อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากขึ้น แตอยากใหมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล ในดาน
การประเมินผลควรมีการให อสม.มีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบานเปน
ประจําทุกป สรางการมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห ประเมินผลในการดําเนินงาน 
การเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ รวมถึงเปดโอกาสให อสม.ไดมีการเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของ
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน กิจกรรมเหลานี้นาจะเปนแนวทางในการดําเนินงาน
และการประเมินผลให อสม. ไดมีสวนรวมในดานการรวมประเมินผลมากข้ึน  
 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม.สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 71.80 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 23.40 
และอยูในระดับตํ่า รอยละ 4.78 สอดคลองกับระดับการศึกษาของ อสม.สวนใหญศึกษาอยูในระดับประถม 
ศึกษา รอยละ 40.01 ดังนั้น การใหความรูกับอสม. ควรใชภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจ การอบรม
เชิงปฏิบัติการ เพื่อให อสม.ไดมีการฝกปฏิบัติจะก็สามารถทําให อสม. มีความเขาใจมากข้ึน ซ่ึงนําไป สู
การมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน (กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, 
2548: 5)  
 ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม. สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
14.6 และระดับนอย รอยละ 24.5 อธิบายไดวา ในปจจุบัน สิทธิประโยชนของ อสม. มีมาก เชน การให
สวัสดิการการรักษาพยาบาล การไดรับคาปวยการ เปนตน ทําให อสม. เกิดแรงจูงใจเขามามีสวนรวมใน
การเปน อสม. และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเปนบทบาทของ อสม.มากข้ึน 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวาปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
ท่ีแตกตางกัน ไมสงผลใหการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน สอดคลอง
กับรัชนี แยมกันชู (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข 
มูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อธิบายไดวา ทุกคนท่ีเขามาเปน อสม. ได
ชวยเหลือสังคม มีใจรักอยากจะชวยเหลือประชาชน ไดชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงการเขามา
เปน อสม. ไมไดมีการจํากัด เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลเหลานี้
ไมไดมีผลทําใหการมีสวนรวมของ อสม. แตกตางกัน 
 จากการทดสอบความสัมพันธพบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.001 
แสดงใหเห็นวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. จะเห็นได
วาการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนส่ิงจาํเปนในการท่ีจะให อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของสาธารณสุข โดยในปจจุบันนอกจากจะมีสวัสดิการดานตาง ๆ ใหกับ อสม.แลว ยังมีคาปวยการ
เดือนละ 600 บาท เพื่อสงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพในชุมชนและทองถ่ินอยางตอเนื่องโดยกําหนดให อสม. เขารับการอบรมและปฏิบัติ
หนาท่ีในหมูบานและชุมชน ซ่ึงถือวาเปนแรงจูงใจ และเปนการสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานของ 
อสม. ซ่ึงสมยศ นาวีการ (2546: 38) กลาววา แรงจูงใจโดยพื้นฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดันท่ีกระตุน
พฤติกรรมแรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึงสภาวะของ
บุคคลไดรับการกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตองการซ่ึงเปนความพยายามของบุคคลในการ
ทํางาน และเปนการผลักดันใหเกิดความสําเร็จได แตอยางไรก็ตามขอสมมติฐานของทฤษฎีจูงใจ คือเปน
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมาย และเราถูกจูงใจเพื่อบรรลุเปาหมายบางอยาง 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากข้ึน การมีสวนรวม
ของ อสม.เพิ่มมากข้ึน เม่ือ อสม. เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขมากข้ึนจะทําใหมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถนําไปปฏิบัติจริงในชุมชนได ทําใหอยากเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติดานสาธารณสุข 
ดังนั้น การใหความรู ความเขาใจ การฝกปฏิบัติบอย ทําใหการเขารวมกิจกรรมของ อสม. มากข้ึน 
สอดคลองกับ งานวิจัยของศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 68) พฤติกรรมองคกร พบวา การที่บุคคล
ไดรับการกระตุนใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางท่ีชัดเจน
ซ่ึงแสดงออกอยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคล
เอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ีบุคคลไดรับการกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทางและ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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 ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ินไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน
ท่ีมากข้ึน ไมมีความสัมพันธใหการมีสวนรวมของ อสม. มีมากข้ึน สอดคลองกับทฤษฎีการติดตอส่ือสาร
ของ โรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 14) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม คือ 
อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได การถือครองท่ีดิน และยังสอดคลองกับ งานวิจัยของ 
สาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก การรับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การ
ลงทุน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  
 จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในภาพรวม อยูในระดับมาก และพบวาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของ อสม. อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ เมธี จันทจารุภรณ (2546) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนางานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยตามกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาโดยตลอด 
และยิ่งมีบทบาทเพิ่มข้ึนดวยจากโครงการตาง ๆ เปนการเฉพาะแลว ยังมีบทบาทท่ีขยายไปสูการดูแล
สังคมอยางเปนระบบมากข้ึน ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาว ประกอบดวยการใหความรวมมือ ชวยเหลือ
และใหคําปรึกษา การใหขอมูลแกเจาหนาท่ีทุกระดับ มีสวนรวมในการคนหาปญหา รวมวางแผนใน
การแกปญหารวมอยูในกระบวนการแกปญหาของหมูบานและชุมชน และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง 
พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของกระบวนการสราง
ชุมชนใหเขมแข็ง เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม และชุมชนจะชวยใหเกิด
การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การมีสวนรวมในการพัฒนาชวยให
ประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมการยอมรับ 
และการใชความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 
และพบวาในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชนสามารถแสดงศักยภาพที่มีอยูและชวยใหไดหน 
ทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหาของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขา
มาชวยแกปญหาในชุมชน 
 ดังนั้น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญในการเร่ิมวางแผน 
การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มทักษะ ใหความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ 
อสม. สงผลใหเกิดความม่ันใจในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังมากข้ึน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยเร่ือง การมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค 
ดังนี้ 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

4. เพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอาศัยในทองถ่ิน 
ความรูและแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา  

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงาน 
ในพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปฏิบัติงานเปน อสม. ไมนอยกวา 1 ป จํานวน 376 
คน ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค และสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา  
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา  
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ของ อสม  
 สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนคําถามแบบปลายเปด (Open Ended)  
 
 ผูวิจัย นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตอง ไดนําเคร่ืองมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงเคร่ืองตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
และหลังจากนั้นไดนําเคร่ืองมือไปทดสอบกับ อสม.อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน 
เพื่อวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอโดย 
วิเคราะหความเช่ือม่ันโดยใชสูตร Kuder Richardson Formula (KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 1.00 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง วิเคราะห
ความเช่ือม่ันหรือความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (  Coefficient) ของ 
ครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ .9050 และ .9053 ตามลําดับ ใชระยะเวลารวบรวมขอมูล 60 วัน โดย
เร่ิมเก็บต้ังแตวันท่ี 15 พฤษภาคม 2557 ถึง 15 กรกฎาคม 2557 แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ และสามารถ
นํามาวิเคราะหได 376 ฉบับ (รอยละ 100) ซ่ึงผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหคือ 1.สถิติพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอของ อสม. 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การ
เปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการติดตอของ อสม. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลโดยใช
การทดสอบคาที (t-test) แบบ Independent t-test และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง การมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way ANOVA) และทดสอบความสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย จากผลการวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรค ไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
แตกตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 พบวา ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลของอสม. อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.4 มีอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 
13.3 อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 77 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 52.80 ป ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 46.0 ระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 37.8 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 
50.8 โดยมีรายไดตอเดือนนอยท่ีสุด 1,000 บาท และรายไดตอเดือนมากท่ีสุด 152,000 บาท รวมมี
รายไดเฉล่ีย 15,604 บาท ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. นอยกวา 5 ป และอสม.ท่ี ปฏิบัติงาน
ระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 36.2 เทากัน ระยะเวลาเฉล่ีย 9.02 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี 
อสม.นอยท่ีสุด 1 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. มากท่ีสุด 32 ป ระยะเวลาท่ี อสม.อาศัยอยู
ในทองถ่ินนานกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 81.4 และระยะเวลาที่ อสม.อาศัยอยูในทองถ่ิน นอยท่ีสุด
เทากับ 1 ป ระยะเวลาที่ อสม.อาศัยอยูในทองถ่ินนานท่ีสุด 75 ป  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับโรค
ไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังแตกตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 2 พบวา  
  ระดับความรูในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อยู
ในระดับสูง รอยละ 72.6 รองลงมา มีความรูอยูในระดับกลาง รอยละ 23.1 คะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียเทากับ 16.78 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.62  
  ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตอบถูกตอง ของ อสม.อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเปน อสม.มีความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอเร้ือรังเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย เปนปจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด รอยละ 96.5 รองลงมาไดแก ความรูเกี่ยวภาวะ แทรกซอนของโรค
หลอดเลือดสมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต และการลดการบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจ
ใหผอนคลาย ออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี และดื่มสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 95.7 
และ 94.4 ตามลําดับ สวนความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังเกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า ผูปวยโรคเบาหวานไมควรรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ และระดับ
น้ําตาล ท่ี 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน มีจํานวนผูตอบถูกระดับนอย รอยละ 68.1 
และ 65.7 ตามลําดับ 
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  ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
อยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา มีแรงจูงใจในระดับนอย รอยละ 24.5 และมีแรงจูงใจอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 14.6 คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง คะแนน
เฉล่ียเทากับ 33.92 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.45  
  สรุปผลทดสอบสมมุติฐาน พบวา อสม.ท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ไมแตกตางกัน แต อสม.ท่ีมีเวลาในการปฏิบัติงานนาน จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพศและอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรัง อายุและเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ความรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกบัการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กลาวคือ อสม.ท่ีมีอายุและเวลาการปฏิบัติงานมากข้ึน 
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง และจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่ม
มากข้ึน 
  เปนท่ีนาสังเกตวา ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ินนาน ไมมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงอาจเกิดจากรูปแบบสังคมและปจจัย
แวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปในอําเภอบางปะอิน มีความเจริญกาวหนาในภาคอุตสาหกรรม การเคล่ือนยาย
ประชากรทั้งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นท่ีอ่ืน ๆ เขามาอยูอาศัยมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิตทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม ส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยเกี่ยวของท่ี
อาจจะสงผลใหระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ินจึงไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน การดําเนินงาน การรวมรับผลประโยชน 
และการประเมินผล นั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางอําเภอ 
หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การส่ือสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และใหความสําคัญใน
การวางแผนในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ 
ซ่ึงจะสงผลให อสม. เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานไดดีมากข้ึน 

2. การสรางแรงจูงใจเพื่อให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง นั้น ควรมีอยางตอเนื่องเพ่ือเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ในอําเภออ่ืน ๆ ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ  ดวย วายังมีปจจัยอ่ืนใดท่ีมีผลตอการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อีกบาง เชน 
พื้นท่ีสังคมเมือง สังคมกึ่งเมือง สังคมชนบท 
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การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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แบบสรุปแบบสมบรูณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของประชากรจะเกิดประสิทธิผลนั้นจะตองมุงเนน
การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอ ในปจจุบันยังคงใช
หลักการของสาธารณสุขมูลฐานในการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาดังกลาว ดวยหลักการสําคัญของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน คือการท่ีประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถแกปญหา
ดานการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชน โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหคําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุน 
เพื่อใหประชาชนและชุมชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีสวนรวม ตลอดจนการสนับสนุน
สงเสริมการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลวิธีนี้จึงถูกนํามาใชให
บรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนคือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ มีสิทธิ และมีโอกาส
และสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน คือเปนผูส่ือขาวทางสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ี
และประชาชนในหมูบาน ใหคําแนะนําและถายทอดความรูแกเพื่อนบาน และแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว โดยใชงบประมาณท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลหรือจากแหลง
อ่ืน ๆ การชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใชกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) การดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชน
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ในหมูบาน การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือหนวยงาน
อ่ืนเพื่อกระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนรวมเฝาระวังสุขภาพ ของ อสม. ท่ี
สําคัญ 4 ดาน คือ 1) ดานการรวมวางแผน คือ การเปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและ
พัฒนาชุมชน 2) ดานการรวมดําเนินการ คือ เปนแกนนําในการเขารวมดําเนินงานกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชน พัฒนาคุณภาพชีวิต และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมในดานตาง ๆ 3) ดานการ
รวมรับผลประโยชน คือการรวมในผลประโยชนทางดานวัตถุ ดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล
เพื่อใหการดําเนินงานเกดิประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 4) ดานการรวมประเมินผล 
คือเปนแกนนําในการประสานงาน ประเมินผลการดําเนินงานกับกลุมผูนําชุมชน องคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) เพื่อการวางแผนและดําเนินงานพัฒนางานสาธารณสุขตอไป  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. พัฒนาองคความรู ทักษะ บทบาท
ท้ังทางดานคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน โดยเนนการทํางานสุขภาพเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ ลด
การเจ็บปวย เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สรางความเช่ือม่ัน ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน
สุขภาพชุมชน จึงไดวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข โดยจัดทําคูมือ อสม.ยุคใหม 
เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน สงผลให อสม.มีความเช่ือม่ันในการแสดงบทบาทสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคและเขามามีสวนรวมในการจัดสุขภาพชุมชนมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เชิงรุกในการดูแลสุขภาพอนามัยในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยเร้ือรังในชุมชน จึงได
จัดสิทธิประโยชน สวัสดิการและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ อสม.ข้ึน โดยมีคาตอบแทน เปนขวัญและกําลังใจ
ในการทํางานสําหรับผูท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในหนาท่ี อสม.อีกดวย (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554)  

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการดําเนินงานสาธารณสุข มูลฐานมาต้ังแต พ.ศ. 2521 จนถึง
ปจจุบัน ในการพัฒนางานสาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชนในเร่ืองปญหาสาธารณสุข และรวมมือกันในการวางแผนทํากิจกรรม 
เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน เปนแกนสําคัญท่ีชวยชักจูงและกอใหเกิดการรวมมือจากชุมชน
ในการดําเนินงาน และแกปญหาสาธารณสุขของหมูบานและในอําเภอบางปะอิน พบวาปญหาดานโรค
ไมติดตอเร้ือรัง หรือโรควิถีชีวิตท่ีสามารถปองกันได ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ไดทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ อันเนื่องมาจากพฤติกรรม
ของประชาชนนั้น ขาดความตระหนักและขาดความรู ในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาเร่ืองโครงการ
สํารวจและประเมินคากลางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของ อรวรรณ บํารุง 
(2556) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ พบวาประชาชนในอําเภอบางปะอิน มีมาตรการทาง
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สังคมท่ีทุกตําบล ในอําเภอบางปะอิน จะตองดําเนินการ ไดแก การกําหนดใหประชาชนมีกิจกรรมออก
กําลังกาย ท่ีเหมาะสมกับวัย และแตละชมรมมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง กําหนดใหมีหมูบาน
ตนแบบ เชน กิจกรรมการทําอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดยกลุมแมบานเมนูชูสุขภาพ การงดเล้ียงสุรา
ในงานบวช งานบุญ งานศพ และปจจัยแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปในอําเภอบางปะอิน ทางดานความเจริญ 
กาวหนา ในภาคอุตสาหกรรมท่ีทําใหมีการเคล่ือนยายประชากรทั้งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ
พื้นท่ีอ่ืน ๆ เขามาอยูอาศัยมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิต อันไดแก ภาวะเศรษฐกิจ สังคม 
การศึกษา วัฒนธรรม การเมือง ส่ิงแวดลอมและการดําเนินวิถีชีวิตท่ีไมถูกตองจนสงผลกระทบตอสุขภาพ
ทําใหเกิดปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังตามมา ปจจุบันจะเห็นไดวาในทุกหมูบาน ทุกตําบล จํานวนผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรังไดกระจายไปครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี สถานการณความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยาง
รวดเร็วและตอเนื่องมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลวิเคราะหสถานการณโรคไมติดตอเขต
พื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2551-2555 (นนทบุรี/ปทุมธานี/พระนครศรีอยุธยา) 
อัตราปวยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใน ป พ.ศ.2554-2555 คิดเปน 
1,285.17, 1,061.88 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ป พ.ศ. 2554-2555 คิดเปน 2,133.84, 1,801.71 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ อัตราปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในป พ.ศ. 2553-2555 พบเปน 325.83, 301.96, และ 336.96 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 
อัตราปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา อัตราปวย ป พ.ศ. 2554 คิดเปน 497.53 และเพิ่มข้ึนในชวงป 
พ.ศ. 2555 คิดเปน 545.55 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555) และผลการ 
ศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจําป 2555 โรงพยาบาล 
บางปะอิน สปสช.เขต 4 สระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีเขามารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลบางปะอิน มากกวา 12 เดือน ข้ึนไป จากการมีระดับ Fasting Plasma Glucose อยูใน
เกณฑท่ีควบคุมได (70-130 mg/dL) อยูในลําดับท่ี 1 ในจังหวัด และมีผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีตองมี
การตัดนิ้วเทา, เทา หรือขา เปนลําดับท่ี 1 ของจังหวัด เปนตัวช้ีวัดซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีควรควบคุมใหเกิด
นอยท่ีสุด แตท่ีอําเภอบางปะอิน พบปจจัยเส่ียงมากท่ีสุดเปนลําดับ 1 พบภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
หัวใจและสมองในรอบ 12 เดือนเปนลําดับท่ี 2 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอบางปะอิน จําเปนตอง
มี อสม. เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมใน
การปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วามีระดับการมี
สวนรวมอยูในระดับใด และปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอการมีสวนรวมดังกลาว รวมไปถึงปญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชพิจารณาวางแผน
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

งาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

4. เพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอาศัยในทองถ่ิน 
ความรูและแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา  

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 

ขอบเขตในการวิจัย  
 การศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยมีขอบเขตของการศึกษา 
ในกลุม อสม.ท่ีปฏิบัติงาน ในพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรที่ใชในการทํา
วิจัย คืออายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ มีความรูสามารถอานออกเขียนได ปฏิบัติงานเปน อสม.ไม
นอยกวา 1 ป  
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา การมีสวนรวม
เกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคลทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยใหเขาใจพฤติกรรม
ของมนุษยท่ีเกิดจากแนวคิด ความปรารถนา แรงจูงใจ ความจําและความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะ
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ท่ีเปนปจเจกบุคคลท่ีมีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดานสังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเขาใจ
พฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ีเปนสมาชิกของ
กลุมตาง ๆ ในสังคม 
 ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา ทฤษฎีท่ีระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย ฟริตซ ไฮเดอร 
(Fritz Heider อางถึงในพนิดา วิมานรัตน, 2541: 14 ) แบงสาเหตุได 2 ประเภท คือ สาเหตุท่ีมาจากสวน
บุคคล และสาเหตุท่ีมาจากเง่ือนไขส่ิงแวดลอม โดยเง่ือนไขท้ัง 2 ประเภทนี้ไมอยูในความสัมพันธเพิ่ม 
หรือลด แบบบวกลบ กลาวคือ ถาจะกระทําใด ๆ ดวยความตองการของตนบุคคลจะกระทําไดงายขึ้นเม่ือ
มีส่ิงแวดลอมอํานวยให แตจะยากข้ึนเม่ือส่ิงแวดลอมเปนตัวขัดขวาง สาเหตุท่ีมาจากบุคคลสามารถ
แยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุท่ีมาจากแรงจูงใจใหพยายามทํา และความสามารถท่ีจะทําใหเกิด
พฤติกรรม ไดแก ทักษะและกําลังท่ีจะทํา สาเหตุยอยท้ัง 2 สาเหตุนี้มีความสัมพันธจะขาดส่ิงใดส่ิง
หนึ่งไมไดหมายความวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมออกมาหากไมมีแรงจูงใจและสามารถท่ีจะกระทํา
ได 
 ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร โรเจอร ไดสรุปถึงความสัมพันธระหวางการยอมรับส่ิงใหมกับ
กระบวนการติดตอส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการยอมรับส่ิงใหมข้ึนอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสาร
ซ่ึงไดแก ชองทางการส่ือสาร และปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว 
ไดแก อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมรายได ขนาดท่ีดิน การถือครองท่ีดินและความ 
สามารถเฉพาะอยางซ่ึงรวมถึงระดับการศึกษา และชองทางการส่ือสาร ความรูหรือกระบวนการติดตอ 
ส่ือสาร ซ่ึงประกอบดวยผูส่ังการ หรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการส่ือสาร และผูรับสาร  
 ทฤษฎีการกระทําทางสังคม พารสัน (1979) อธิบายการการกระทําของมนุษย ในลักษณะ
ท่ีสามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของแตละบุคคลและวัฒนธรรมในสังคมท่ี
บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู และวัฒนธรรมนี้จะเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเช่ือ ความสนใจ
และระบบคานิยมของบุคคล 
 
 ความรูเก่ียวการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง การที่จะปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จําเปน 
ตองดําเนินการปองกันท้ังกอนเกิดโรค และหลังเกิดโรค ซ่ึงประกอบดวยการปองกัน 3 ระดับ 1. การ
ปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การปองกันโรคในระยะท่ียังไมเกิดโรคข้ึน โดยการลด
สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค ชวยทําใหอัตราเส่ียงของการเกิดโรคลดนอยลงโดย การสงเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (General Counselling) 2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) การปองกันโรคในระยะนี้เปนการปองกันคนท่ีเปนโรคแลว เพื่อหยดุยั้งการดําเนินการหรือ
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ลุกลามของโรค หรือเม่ือโรคไดเกิดข้ึนในระยะแรกเร่ิม การคนพบผูปวยหรือผูท่ีมีอาการสงสัยวาจะ
เปนโรค (Case or Suspected Patient) ถาไดรับใหการรักษาหรือกําจัดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ออกไดทันเวลา 
และสามารถลดความรุนแรงและหยุดยั้งความพิการของโรคใหนอยลง โดยขั้นตอนตอไปนี้ คือ การตรวจ
คัดกรองโรค (Screening) การตรวจวินิจฉัยโรค ไดรับการรักษาทันทวงที เม่ือเร่ิมมีอาการ (Early Diagnosis 
of Symptomatic Cases and Prompt Treatment) 3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) การ
ปองกันการกลับเปนซํ้า การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาภายหลังจากเกิดโรค เพื่อการปองกันการกลับเปนซํ้า การเกิดความพิการ การไรสมรรถภาพท่ีจะ
ประกอบอาชีพตามปกติได และการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
 แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลง
ดานสุขภาพอนามัย การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข การวางแผน แนะนําเผยแพรความรู และ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 
การเฝาระวังโรค การชวยเหล่ือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด การฟนฟูสภาพ การสงตอผูปวยไปรับบริการ และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
 สิทธิประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน 

1. การใหสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี

พรอมท้ังครอบครัว โดยสิทธิดังกลาวครอบคลุมถึง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร   
- อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใชบัตรประจําตัวในการเขา

รับบริการสาธารณสุขจากสถานบริการของรัฐ และสามารถใชไดท่ัวประเทศ ในกรณีฉุกเฉิน 
2. การใหเงินอุดหนุนสําหรับกิจกรรมและคาตอบแทนในการเขารับการ

ฝกอบรม 
- ใหเงินคาตอบแทนในการอบรมตอเนื่องแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคนท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
- ใหเงินอุดหนุนแกศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
- จัดงบประมาณสนับสนุนการศึกษาดูงานและการศึกษา

ตอเนื่องใหแก อสม.  
3. การสงเสริมการจัดต้ังและพัฒนาชมรม อสม.ในทุกระดับ 
4. การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 
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- มีการจัดประกวดผูนําชุมชนดีเดนในทุก ๆ ป 
- มีการประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติแก อสม. 
- มีการเผยแพรผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาของ 

อสม. ทางส่ือมวลชน แผนพับ หรือการจัดประชุมสัมมนา 
5. การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบ อสม. 
6. การไดรับคาปวยการ อสม. ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขเชิงรุก 

ในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 4-5)  
 
 แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
 แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ (Types of Motivation) ไดแก 

1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนสภาวะของบุคคลท่ีตองการ
เรียนรู หรือแสวงหาบางส่ิงบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหบุคคลอ่ืนเขามาเกี่ยวของ เชน บุคคลต้ังใจ
ทํางานดวยความรูสึกใฝดีดวยตนเองไมใชเพราะถูกบังคับ  

2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลไดรับ
แรงกระตุนภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แรงจูงใจ
โดยมากเปนแรงจูงใจจากสังคม เชน การแขงขันและการรวมมือ ความสําเร็จในงาน ความนิยมชมชอบ
จากผูอ่ืน 
 
 แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว (Maslow)  
 มาสโลว (Maslow, 1987) ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ( Maslow’s hierarchy 
of needs theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย ความตองการของมนุษยมี
ลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุดไปยังระดับสูงสุด เม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการ
ตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการอ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป ( Mc Shane and Von Glinow : 
597 )  
  ข้ันท่ี 1. ความตองการทางกายภาพ (Physiological Needs) เปนความตองการ
ข้ันพื้นฐานในการดํารงอยูของบุคคล เชน อาหาร น้ํา ยา ท่ีอยูอาศัย ซ่ึงเปนความตองการข้ันแรกของการมี
ชีวิต ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากปจจัยทางกายภาพ เชน เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน 
  ข้ันท่ี 2. ความตองการดานความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety Needs) 
เปนความตองการความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว โดยบุคคลจะตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย
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ในทางกายภาพและจิตใจ มีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต ซ่ึงไดรับการตอบสนองโดยการเล่ือนข้ันเงินเดือน 
ประกันสุขภาพ การประกันสังคม 
  ข้ันท่ี 3. ความตองการมีสวนรวมในสังคม (Social Needs) บุคคลตองการการ
ยอมรับจากสังคมโดยตองการการมีสวนรวม ความรักจากบุคคลอ่ืนซ่ึงบุคคลจะไดรับจากกลุมผูรวม
ทํางาน หรือกลุมสังคมตาง ๆ  
  ข้ันท่ี 4. ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียง (Esteen Needs) บุคคลตองการ
ความยอมรับนับถือจากบุคคลอ่ืนวามีความสามารถ และเปนท่ีช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะสรางความ
ภาคภูมิใจใหกับบุคคล โดยจะไดรับการตอบสนองจากตําแหนงงาน คําชมเชย รางวัลพิเศษ 
  ข้ันท่ี 5. ความตองการความสําเร็จสูงสุด (Self-Actualization) เปนความ
ตองการที่จะบรรลุความตองการข้ันสูงสุดของบุคคล โดยใชความรู ทักษะ ความสามารถของตนเอง
อยางเต็มท่ี ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา จํานวน 376 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ในชวง
ระยะเวลาต้ังแต 15 พฤษภาคม ถึง 15 กรกฎาคม 2557 ไดแบบสอบถามคืน 376 ฉบับ (รอยละ 100) สถิติ
ท่ีใชในการวิเคราะห คือ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test, One-Way ANOVA 
และคาสัมประสิทธ์ิสหพันธ (r)  
  
 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 

ในภาพรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 64.6) เม่ือพิจารณาระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังเปนรายดาน ไดแก ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับ
ผลประโยชน ดานการรวมประเมินผล พบวาสวนใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน ขณะท่ีความรูสวนใหญ
ระดับสูง (รอยละ 72.6) และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนใหญระดับมาก (รอยละ 60.9) เม่ือ
เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
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ไมติดตอเร้ือรัง พบวา อสม.ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูท่ีแตกตางกันมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังไมแตกตางกัน แต อสม.ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู 
ระยะเวลาปฏิบัติงานแตกตางกัน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวม ในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) สวน อสม.ท่ีมีระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ินท่ี
ตางกัน พบวาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของ 
อสม. ขอเสนอแนะในการวิจัย การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน การดําเนินงาน การรวมรับ
ผลประโยชน และการประเมินผล นั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางอําเภอ หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การส่ือสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และให
ความสําคัญในการวางแผนในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรู
และพัฒนาศักยภาพ ซ่ึงจะสงผลให อสม.เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานไดดีมากขึ้น การสรางแรงจูงใจ
เพื่อให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง นั้น ควรมีอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
 
 

การอภิปรายผล 
 ระดับการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังสวนมากอยู
ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมสวนใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน คือดาน
การรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชน และดานการรวมประเมินผล  
 ดานการรวมวางแผน อสม.ยังคิดวาการวางแผนนั้นเปนหนาท่ีของเจาหนาทีสาธารณสุข 
ไมรูวาการวิเคราะหปญหานั้นตองทําอยางไรบาง อยากมีความรูและเขาใจในเร่ืองการวางแผนจะไดมี
สวนรวมในการเสนอความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนไดมากข้ึน ควรจัดใหมีการอบรมในเร่ืองการวางแผน
ให อสม. แกนนําชุมชน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผล 
สัมฤทธ์ิได การฝกรวมคิด รวมกําหนดวัตถุประสงค รวมจัดทําแผน การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา 
หารือ เพื่อดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน โดยสรางการมีสวนรวม
ในการให อสม.ไดมีการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังในหมูบาน เปดโอกาสให อสม.มีการเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน 
การเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และสรางการมีสวนรวม ให อสม. ไดเขามารวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง รวมถึงใหโอกาส อสม.ในการการเขารวมกําหนด
มาตรการการลดโรคไมติดตอ และลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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สอดคลองกับการศึกษา สุนีย มัลลิกะมาลย (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชน ในการพิทักษ
รักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม แยกออกเปน 6 ระดับ ประกอบดวย รวมรับรู รวมคิด รวม 
แสดงความคิดเห็น หมายถึง เม่ือประชาชนไดรวมรับรูขอมูลขาวสารจากรัฐแลว ประชาชนก็รวมคนหา
ปญหา สาเหตุของปญหา ความจําเปนและความตองการที่ตองใหมีโครงการหรือกิจกรรมนั้น พรอมรวม
แสดงความคิดเห็นเพื่อหนวยงานเจาของโครงการ กิจกรรม หนวยงาน หรือผูมีอํานาจตัดสินใจ จะไดนําไป 
ใชประกอบการพิจารณาตอไป รวมพิจารณา รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผล และรวมรับผล  
 ดานการรวมดําเนินการ อสม.บางทานมีอาชีพประจําท่ีตองทํา บางคร้ังในวันท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนัดทํากิจกรรมจึงไมสามารถเขารวมได อสม. จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอในดานการรวมดําเนินการ มีการดําเนินการมากกวาดานรวมวางแผนและรวมประเมินผล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการสัมภาษณเจาะลึก พบวา อสม. ทุกคนมีความภาคภูมิใจในการมีสวนรวมในการให
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมูบานของตน สงผลใหประชาชนในหมูบานมีความรู
นําไปใชในการดูแลสุขภาพ การฝกอบรมจากหนวยงาน ศูนยวิชาการตาง ๆ สงผลให อสม.มีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดมีากข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น
ควรมีการสรางการมีสวนรวมระหวาง อสม. กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตาง ๆ เปดโอกาสให 
อสม. มีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง มีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน การให อสม.ไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองใหแกประชาชน 
และการมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพื่อการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใน
ชุมชน 
 ดานการรวมรับผลประโยชน ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคสามารถใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองมากข้ึน สงผลใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น ควรมีการสราง
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอ
สภาวะสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน เพื่อให อสม. และประชาชนไดทราบวาในการรวมกิจกรรมในการ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบนั้น ประชาชนจะไดประโยชนอยางไร และการท่ีจะนํา
ขอมูลมารวมวิเคราะหจะทําใหทราบวาในชุมชนยังมีปญหาดานใด ถาหากไดรับความรวมมือจากคนใน
ชุมชนมากข้ึนในการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จะสงผลใหประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพดี  
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 ดานรวมประเมินผล อสม. บางทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่ออะไร 
พบวา อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากข้ึน แตอยากใหมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล ในดาน
การประเมินผลควรมีการให อสม.มีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบานเปนประจํา
ทุกป สรางการมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห ประเมินผลในการดําเนินงาน การ
เขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ รวมถึงเปดโอกาสให อสม.ไดมีการเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน กิจกรรมเหลานี้นาจะเปนแนวทางในการดําเนินงานและการ
ประเมินผลให อสม. ไดมีสวนรวมในดานการรวมประเมินผลมากข้ึน  
 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม. สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 71.80 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 23.40 
และอยูในระดับตํ่า รอยละ 4.78 สอดคลองกับระดับการศึกษาของอสม.สวนใหญศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 40.01 ดังนั้น การใหความรูกับ อสม. ควรใชภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให อสม.ไดมีการฝกปฏิบัติจะก็สามารถทําให อสม. มีความเขาใจมากข้ึน ซ่ึง
นําไปสูการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน (กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวง 
มหาดไทย, 2548:5)  
 ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม. สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
14.6 และระดับนอย รอยละ 24.5 อธิบายไดวา ในปจจุบัน สิทธิประโยชนของ อสม.มีมาก เชน การให
สวัสดิการการรักษาพยาบาล การไดรับ คาปวยการ เปนตน ทําให อสม. เกิดแรงจูงใจเขามามีสวนรวม
ในการเปน อสม. และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเปนบทบาทของ อสม.มากข้ึน 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวาปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
ท่ีแตกตางกัน ไมสงผลใหการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน สอดคลอง
กับรัชนี แยมกันชู (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อธิบายไดวา ทุกคนท่ีเขามาเปน อสม. ไดชวยเหลือ
สังคม มีใจรักอยากจะชวยเหลือประชาชน ไดชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงการเขามาเปน อสม. 
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ไมไดมีการจํากัด เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลเหลานี้ไมไดมีผล
ทําใหการมีสวนรวมของ อสม. แตกตางกัน 
 จากการทดสอบความสัมพันธพบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.001 
แสดงใหเห็นวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. จะเห็นได
วาการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนส่ิงจาํเปนในการท่ีจะให อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของสาธารณสุข โดยในปจจุบันนอกจากจะมีสวัสดิการดานตาง ๆ ใหกับ อสม. แลว ยังมีคาปวยการ
เดือนละ 600 บาท เพื่อสงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพในชุมชนและทองถ่ินอยางตอเนื่องโดยกําหนดให อสม. เขารับการอบรมและปฏิบัติ
หนาท่ีในหมูบานและชุมชน ซ่ึงถือวาเปนแรงจูงใจ และเปนการสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ซ่ึงสมยศ นาวีการ (2546:38) กลาววา แรงจูงใจโดยพ้ืนฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดันท่ีกระตุน
พฤติกรรมแรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึงสภาวะของ
บุคคลไดรับการกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการซ่ึงเปนความพยายามของบุคคลในการ
ทํางาน และเปนการผลักดันใหเกิดความสําเร็จได แตอยางไรก็ตามขอสมมติฐานของทฤษฎีจูงใจ คือ
เปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมาย และเราถูกจูงใจเพื่อบรรลุเปาหมายบางอยาง 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากข้ึน การมีสวนรวม
ของ อสม.เพิ่มมากข้ึน เม่ือ อสม. เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขมากข้ึนจะทําใหมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถนําไปปฏิบัติจริงในชุมชนได ทําใหอยากเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติดานสาธารณสุข 
ดังนั้น การใหความรู ความเขาใจ การฝกปฏิบัติบอย ทําใหการเขารวมกิจกรรมของ อสม. มากข้ึน สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 68) พฤติกรรมองคกร พบวา การที่บุคคลไดรับการ
กระตุนใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางท่ีชัดเจนซ่ึงแสดงออก
อยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคลเอง และอีก
สวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ีบุคคลไดรับการกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทางและนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ินไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน
ท่ีมากข้ึน ไมมีความสัมพันธใหการมีสวนรวมของ อสม. มีมากข้ึน สอดคลองกับทฤษฎีการติดตอ 
ส่ือสาร ของโรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 14) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
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คือ อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได การถือครองท่ีดิน และยังสอดคลองกับ งานวิจัย
ของสาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก การรับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การลงทุน 
การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  
 จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในภาพรวม อยูในระดับมาก และพบวาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม. อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ เมธี จันทจารุภรณ (2546) ไดศึกษา
เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนางานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยตามกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาโดยตลอด และยิ่งมี
บทบาทเพ่ิมข้ึนดวยจากโครงการตาง ๆ เปนการเฉพาะแลว ยังมีบทบาทท่ีขยายไปสูการดูแลสังคมอยาง
เปนระบบมากข้ึน ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาว ประกอบดวยการใหความรวมมือ ชวยเหลือและใหคําปรึกษา 
การใหขอมูลแกเจาหนาท่ีทุกระดับ มีสวนรวมในการคนหาปญหา รวมวางแผนในการแกปญหารวม
อยูในกระบวนการแกปญหาของหมูบานและชุมชน และสอดคลองกับงานวิจัยของ สมบูรณสิทธ์ิ 
บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การมี
สวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของกระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง 
เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม และชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีสวนรวมในการพัฒนาชวยใหประชาชนมีพลัง
ตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมการยอมรับ และการใช
ความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา และพบวา
ในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชนสามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยูและชวยใหไดหนทางการ
แกปญหาเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับปญหาของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวย
แกปญหาในชุมชน 
 ดังนั้น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญในการเร่ิมวางแผน 
การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มทักษะใหความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ 
อสม. สงผลใหเกิดความม่ันใจในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
มากข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
1. การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน การดําเนินงาน การรวมรับผลประโยชน 

และการประเมินผล นั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางอําเภอ 
หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การส่ือสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และใหความสําคัญในการ
วางแผนในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ 
ซ่ึงจะสงผลให อสม.เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานไดดีมากข้ึน 

2. การสรางแรงจูงใจเพื่อให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
เร้ือรังนั้น ควรมีอยางตอเนื่องเพ่ือเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale and Significance of Problem  

 For the country to be able to effectively solve public health problem, the 

emphasis should be given more upon the prevention and the control of health risk 

which are the causes of major health problems both communicable and non-

communicable diseases. The principles of primary health care has been used for 

solving the problems. The major principles of primary health care are the building up 

of the capacity of the public to be able to take care of their own health and solve health 

problems of their village or community with the government official acting as advisor 

. The community and the people should be advised to be aware of the importance of 

the caring of their own health and the participation in solving community health 

problem, the support of the work of village health volunteer is also the key concept of 

primary health care.  

 Supporting the work of village health volunteer has been chosen as one of 

the strategy for achieving the goal of health for all, every people of all age group has 

the right and opportunity in participating for health development equally. The village 

health volunteer acts as intermediary person between public health personnel and 
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people in the village, conveying knowledge and advice to his / her neighbor and public 

health core person for the family. The budget supporting their work comes from 

Ministry of Public Health, Tambol Administrative Organization and others. The 

village health volunteer (VHV) has many functions e.g. motivating the neighbor to 

participate in community health development and quality of live development using 

basic needs as guidelines, takes care the health benefit of the people, coordinates with 

community leaders, Tambol Administrative Organizations and others in order to 

stimulate the planning, implementing and monitoring the health of the public. The 

function of village health volunteer in participation for development may be classified 

in to four groups 1. Planning, as core person in planning and managing community 

problem 2. Implementing as core person in participating with development of 

community health, quality of life and social development etc. 3 Benefit Receiving, as 

receiver of material, social or personal gain in order to be able to carry out activities in 

prevention and control of chronic non-communicable diseases 4 Evaluating, as core 

person in coordinating in the evaluation of activities with community leaders, Tambol 

Administrative Organization (TAO) etc. to get the information for planning and 

implementing for further development.  

 The Department of Health Services Support has been implementing 

activities for the building up of the potentiality of village health volunteer both in 

quality and in the standard of working. The activities have been focused in progressive 

aspect more than defensive e.g. health promotion to reduce number of sickness, 

behavior modification of the public etc. In order to create more confidence and 

working morale for village health volunteer, there has been the planning and 

implementing of program for the development of village health volunteer by 

publishing handbook for new - era village health volunteer has guideline for VHV in 

carrying out their function resulting in the increase of their confidence in playing their 

role in health promotion and prevention of diseases, including in participating with 

community health management activities. Ministry of Public Health has advocated 

progressive policy in taking care of the health of particular target group of population 

e.g. mother and child, elderly, disabled and chronically ill patient in the community. In 

addition, Ministry of Public Health had provided some extra benefit and welfare for 

VHV as motivation for working as volunteer. (Department of Health Services Support, 

2554 B.E.) 
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 Phra Nakhon Si Ayutthaya Province has been implementing primary 

health care activities for health development since 2521 B.E. until now. 

 Village Health Volunteers have played important role in promoting health 

and prevention of diseases including disseminating the information and knowledge 

about health to the people, VHV have been working as an important core person in 

encouraging people to cooperate with each other in solving many health problems of 

the community. Presently there is the increasing in severity of chronic non-

communicable diseases (but preventable) in Bangpa-in District, Phra Nakhon Si 

Ayutthaya Province. Those sickness include diabetes, hypertension, cardiovascular 

diseases, cerebrovascular diseases and cancer. The causes of the sickness are due to 

the behavior of the people, the lack of awareness and knowledge about self-care. 

Orawan Bamroong (2556) had surveyed and assessed mean value of surveillance in 

the prevention and control of diabetes, hypertension, obesity and adjustment of risk 

behavior in Bangpa-in District (1st Office of Diseases Prevention and Control ) found 

that the people in the area under the care of 1st Office of Diseases Prevention and 

Control) had implemented social measures relating to health in every sub-district 

which were exercise in accord with different age-group, each civic club had 

continuously exercised. There were model-village for health development e.g. 

reduction of sweet, fat, salt in food menu by housewife group, non-alcoholic drink in 

religious ceremony e.g. Buddhist ordination, merit making, cremation etc. However 

with the change of socio - economy and physical environment especially industry 

boom in the area of Bangpa-in, there are mass migration of people into the province 

and in the surrounding area. Ways of life of people have changed which include socio-

economic, education, culture, politics, and physical environment including 

inappropriate life styles relating to health and resulting in the increase of number of 

patients with non-communicable diseases (NCDs). 

 There are now the wide spread of patients with NCDs in almost every 

corner of the province. The severity of diabetes and hypertension in Bang pa-in district 

has been increased rapidly and continuously since 2550 until now. Report of 1st Office of 

Diseases Prevention and Control (2551-2555 B.E. (Nondhaburi/Pratumthani/Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Province reported the sickness situation in Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Province as follows; Diabetes in 2554 B.E. - 2555 B.E was 1285.17/100,000 population, 
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hypertension in 2554 B.E. - 2555 B.E. was 2,133 .84/100,000 population, cerebrovascular 

diseases in 2553B.E. - 2555 B.E. was 325.83; 301,96 and 336.96/100,000 population, 

cardio vascular diseases in 2554 B.E. was 497.53/100,000 population but had increased 

to 545.55/ 100,000 population in 2555 B.E. (Office of Policy and Strategy, 2555)  

 The study on the evaluation of caring for 2nd type of diabetes and 

hypertension patient in hospitals under Ministry of Public Health and Bangkok 

Metropolitan Administration in 2555 B.E found that in Bangpa-in Hospital (under 

National health Security Council Region 4, Saraburi, Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Province) there were the largest number of diabetes patient in the province who had 

received treatment from hospital for more than 12 months,(with fasting plasma 

glucose under control (70-130 mg dL), there were also the largest number of diabetes 

patient with complication and their limps amputated. These situation indicated that the 

reduction of health risk must be reduced as soon as possible. However in Bangpa-in 

district there are high number of health risk, and the complication from cardiovascular 

diseases and cerebrovascular diseases has been found as the second in the province. 

Thus there was the need that Bangpa-in District must have VHV as the core person to 

help solve the problem. The researcher became interested in studying the participation 

in prevention and control of non-communicable diseases of village health volunteer in 

Bangpa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province; what level of participation 

did they have and what were the factors affecting such participation including 

constraints related. The knowledge gained from the research would be useful as input 

for concerned organizations for the planning and implementing for efficient prevention 

and control of chromic non-communicable diseases in the future.  

 

 

Research objective  

1. To measure the level of the participation in prevention and control of 

non-communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province.  

2. To study personal characteristics, knowledge about chronic non-

communicable diseases and working motivation of village health volunteer in Bangpa-

in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 
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3. To compare the participation in prevention and control of non - 

communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Province in accord with their difference in personal characteristics, 

knowledge and working motivation. 

4. To identify the relationship between personal characteristics ; age, 

duration in working and living in the community, knowledge and motivation in 

prevention and control of non-communicable diseases with the participation in 

prevention and control of non-communicable diseases of village health volunteer in 

Bangpa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 

5. To study problems and constraints in prevention and control of non - 

communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Province. Scope of the study.  

The scope of the study about the participation in prevention and control of non 

- communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province was, the studied population were village health 

volunteer working in Bangpa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, with 

the age not < 18 years old, literate and had been working as village health volunteer 

for not less than 1 year 

 

 

Literature Reviews 

 Theories and concepts related to participation are linked to psychology and 

sociology. Participation involves directly with the person and society. In the personal 

aspect, psychology theories help elaborate the understanding about human behavior 

which are moved by their thought, desire, motivation, memory and feeling as an 

individual with the difference in mental characteristics. In social aspect, theories in 

sociology help elaborate the understanding about human interaction behavior; human 

as a member of groups in the society. 

 Theories of behavioral analysis Frietz Heider (cited by Panida 

Wimanratna, 2541: 14) classified the causes of human behavior into two groups ; 

personal and conditioned by environmental situation. These two major causes are not 

mathematically related as plus or minus. A person will behaves more comfortably with 
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his/her own want when the environment is conducive but more difficulty if the 

environment becomes constraint. Personal cause can be classified in to two, personal 

motivation and capability which are skill and competency these two causes are 

essentially interrelated with each other; the absence of either one will result in non- 

behavior. A person will not behave if he does not have motivation and the capability to 

act.  

 

 Communication Theories  

 Everett Roger cited about the relationship between adoption and 

communication process that for a person to adopt thing into practice depends upon 

communication process which are composed of communication channel and personal 

characteristics; age, social status, economic status, income, size of land being hold, 

land holding and some special skill which include education level and common 

channel, knowledge and communication process which composed with sender or 

source of message, communication channel and receiver.  

 

 Social action theories of Parson (1979)  

 Parson provided theory explaining human action which can be applied in 

society in general. Human action depends upon each one’s personality and cultural 

context in which he/she belongs. Cultural context would determine thought, belief, 

interest and value of a person. 

 

 Knowledge about prevention and control of non-communicable 

diseases 

 In order to be able to effectively prevent and control non-communicable 

diseases there must be the prevention and control of disease both before and after the 

incident. 

 

 There are three kinds of diseases prevention  

1. Primary prevention, preventing before the disease occurs by reduction 

of the causes of disease by using health promotion and counseling. 
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2. Secondary prevention, this stage of prevention are focused upon the 

sick person to slow down or reduce aggravation of diseases by identifying the sick 

person or suspected case and provide them the treatment or reduce all of risk in order 

to lessen the severity of the disease and disability of the patient . The process include 

screening of the sick person, early diagnosis of symptomatic case and provide prompt 

treatment. 

3. Tertiary prevention This stage includes the prevention of the 

recurrence of the disease by providing treatment to the patient and bring them back to 

normal state as soon as possible in order to prevent the complication from the disease, 

the recurrence, disability and incompetency leading to regular living and increase the 

quality of life of the patient. 

 

 Concepts about village health volunteer  

 The important function of village health volunteer is to be the community 

leader for change in health aspect. He/she acts as health communicator, planner, 

counselor and coordinator for health development activities including providing basic 

health services to people e.g. health promotion, health surveillance, basic medical care 

(using medicine and medical appliance in accord with the regulation provided by 

Ministry of Public Health), rehabilitation, referral of patient and consumer protection. 

 

 Welfare and fringe benefit of village health volunteer 

1. Welfare scheme  

- Free medical care for VHV and their family covering parent 

and the children 

- For emergency health VHV are eligible to receive service 

from all government health institution, service 

2. Subsidy for activity and for training 

- Subsidy to VHV for continuous training  

- Subsidy for community health care center 

- Subsidy for arranging study tour and continuous training for 

VHV 
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3. Support for setting up and development of VHV group at all level 

4. Contest for outstanding community leader  

- Honoring and awarding outstanding VHV 

- Publicizing success story of VHV through mass media, 

pamphlet, seminar etc.  

5. Support the uniform for VHV  

6. Provide monthly subsidy for VHV who work in progressive health 

development program (600 bath/month) (Department of Health Services 

Support,2552:4-5) 

 

 Concept about motivation 

 There are two types of motivation 

1. Intrinsic Motivation is the quality of the mind which a 

person learns or search by himself without any person involved e.g. a person has 

determined to work by his own will without any force from outside. 

2. Extrinsic Motivation is the motivation a person being 

stimulated from outside to be aware of the objective and leads to action. Most of this 

type of motivation are derived from the social surrounding e.g. competition, 

cooperation, success in the work, compliment and praise from others.  

 

 Maslow’s Hierarchy of Needs Theory 

 Maslow(1987) described about basic needs of a person relating to 

hierarchy of needs from lowest to highest when one need has been responded a person 

will look for means to satisfy the need in higher order (Mc Shane an Vo Glynow; 597)  

  1st stage Physical Need This is basic need for human survival 

eg food, water, medicine and lodging. These need can be responded by physical means 

eg salary, income, work, environment. 

  2nd stage Safety Needs A person has the need for safety of 

himself and the family. He needs physical environment which can provide safety both 

for the body and mind, sufficient income for living. These can be responded by the 

increase of salary, health security and social security. 
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  3rd stage. Social Needs A person needs to be accepted by the 

society by being part of the society, receiving the love and caring from other people, 

working colleagues or social group. 

  4th stage. Esteem Need A person needs to be accepted from 

other that he has the capability and being appreciated by other which will make him be 

proud of himself. These will be responded by working position, praise or special 

reward. 

  5th stage. Self-actualization A person needs to reach the 

highest aim of his life by using knowledge, skill and capability at full capacity. This 

will be responded by being promoted to be in higher position. 

 

 

Research Methodology  

 This study was a descriptive research with the objective of studying the 

participation in prevention and control of non - communicable diseases of village 

health volunteer in Bangpa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The 

studied sample were 376 village health volunteers. The research tool were 

questionnaires, collecting data during 15th May-15th July 2557 B.E. There were 376 

sets of returned questionnaires the statistics used for data analysis were standard 

deviation, t-test One Way ANOVA and Correlation Coefficient (r). 

 

 

Research Result  

 The study found that the overall participation in prevention and control of 

non-communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province was in high level (64:6%) Analysis per aspect found 

that planning, implementing, receiving benefit and evaluating were in high level .The 

majority had high level of knowledge (72.6%), working motivation was in high level 

(69%) analysis of relationship between personal characteristics and participation in 

prevention and control of chronic non-communicable diseases found that VHV will 

difference in sex, age, education, occupation and knowledge did not have difference in 

participation in prevention and control of chronic non-communicable diseases but the 
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study found that knowledge and duration of work of VHV had relationship with the 

participation in prevention and control of chronic non-communicable diseases of 

VHV. Research recommendation were: there should be the promotion of the creation 

of participation of village health volunteer in planning, implementing, benefitting and 

evaluating. The creation of such participation could be in many means; exchange of 

knowledge and experience of village health volunteer between district or province, 

communication with village health volunteer with simple means, simple language 

which are easily to be understood. Planning should be given the priority. For the 

meeting or training for village health volunteer the issue should be focused on 

strengthening of the knowledge and the increasing of the potentiality of the volunteer 

so that they would have more confidence with their work. There should be continuity 

of the building up of working motivation for village health volunteer in participating 

with the prevention and control of chronic non-communicable diseases. 

 

 

Discussion 

 

 The study found that the overall participation in prevention and 

control of non - communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in 

District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province was in high level  

 For the planning aspect, VHV had the opinion that this was the 

responsibility of health personnel, they did not have the knowledge about what should 

be done in dealing with problems analysis. The VHV would like to have more 

knowledge and understanding about planning so that they would be able to suggest 

more useful comment thus there should be the training about planning knowledge for 

core VHV so that they would be able to participate in thinking, setting the objective, 

planning and setting workshop for the prevention and control of non-communicable 

diseases (NCDs) in their village. There should be the support of opportunity for VHV 

to take more active part in the prevention and control of NCDs in various steps e.g. 

setting up community policy, and implementation of activities to reduce the incidence 

of NCDs and risks. These were in accord with the study by Suneeya Mullikolaya 

(2545) which cited that the participation of the public in the conservation of natural 
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resources and the environment could be classified into 6 levels consisting of knowing, 

thinking, commenting which means that when the public receive the information from 

the government official they will take part in searching for problems and causes of 

problem including the need and want to have the project or activity including giving 

suggestion for the responsible government units to be used as input for making 

decision. The participation of the public could be summarized as considering, making 

decision, following up, monitoring, evaluating and receiving the effect from the 

project. 

 For the implementing aspect, some VHV had to carry on their regular 

occupation for their living thus they might not be able to participate with the activity 

arranged by health personnel in some occasion .In general VHV had participated in 

“Implementing” more than in “planning and evaluating” which was in accord with the 

result of in-depth interview that most of VHV had the pride in taking part in providing 

health knowledge for their own neighbor in the village. This finding was in accord 

with the information gathered from depth interview that all VHV had the pride in 

providing health knowledge to their neighbor in the community resulting in their 

increased ability to rake of their own health. The training which VHV had received 

from many technical centers helped increased their self-confidence in carrying out 

their duty to help their neighbors to have better health. Thus there should be activities 

in which VHV and health personnel could exchange knowledge and innovation about 

prevention and control of chronic non- communicable diseases, support VHV to take 

part in dissemination of knowledge and a information about self-care to the public and 

in campaigning for social measure in prevention and control of NCDs in the 

community.  

 For benefit receiving aspect, the people in the community had received 

more useful information as guideline for caring of their own health, cooperated more 

with VHV resulting in better health of the people in the community. Thus there should 

be activity providing information and knowledge to the people about the benefit they 

would receive from helping the community in prevention and control of NCDs. The 

information gained from participating with the community would be useful for 

identifying problems in the community .Thus the implementation of the program will 

be more successful. 
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 For the evaluating aspect, some VHV did not understand the meaning 

and the usefulness of the evaluation. The study found that VHV had participated more 

in the evaluation of the health of the people, however they would like to have some 

study tour to be arranged for them so that they would be able to use the experience 

gained for their own work. The VHV should take part in yearly evaluation of NCDs 

program, they should work together with health personnel in analysis and evaluation 

of the program including the monitoring and control of the program. 

 The study found that the majority of VHV had knowledge about NCDs in 

high level (71.80%), medium level (23.40%) and low level (4.78%), had general 

education in primary level (40.01%) Thus the language used for training of VHV 

should be simple and easy to understand. 

 The training model should be “workshop” which the concept of learning 

by doing are applied. By this method the VHV should have more understanding and 

participate more with community activities. (Department of Local Administration, 

Ministry of Interior, 2548: 5) 

 The study found that working motivation of VHV was in high level 

(60.9%), medium (14.6%) and low (24.5%). This could be explained that because 

there were many kinds of welfare and fringe benefit for VHV e.g. medical welfare, 

subsidy etc. thus they had motivation to play more active role as VHV. 
 

 Association analysis between personal characteristics of VHV with the 

participation of VHV in prevention and control of NCDs in Bangpa-in District 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, the study found no relationship between sex, 

age, education, occupation and knowledge about NCD with the participation of VHV 

in prevention and control of NCDs This was in accord with study by Rachanee 

Yaemkanchoo(2543) which studied factors affecting the performance of VHV in 

primary health care in periphery area of Nondhaburi and found no relationship 

between age, education and occupation with the performance of VHV but found that 

duration of work had relationship with the performance of VHV. This could be 

explained that VHV volunteered to work for the community because they would like 

to help the people by working along with health personnel. In recruiting for VHV 

there are not any limitation for sex, age, education, occupation and knowledge thus 

these personal characteristics did not affect the level of participation of VHV. 
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 The association analysis found that working motivation had positive 

relationship with the participation in prevention and control of non- 

communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province was in high level with statistical significance at p 

<0.001 which indicated that working motivation was one of the factor which affected 

the participation of VHV in health matter .Presently, besides welfare benefit has been 

provided for VHV, there is also monthly subsidy of 600 baht for VHV as well in order 

to promote the role of VHV in working for health promotion in the community 

without interruption. These VHV had been trained and assigned to perform their duty 

in the village and in the community. This welfare could be considered as the 

motivation and incentive for VHV. Somyos Navykarn (2546: 38) cited that motivation 

involves with the stimulation for a person to behave in some direction in order to 

achieve the goal and everyone is motivated to achieve some goal. 

 

 Association analysis between duration of working as VHV, knowledge 

and working motivation with the participation in prevention and control of non-

communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province found positive relationship with statistical 

significance (p<0.001) This could be explained that the longer VHV had worked as 

volunteer the more their knowledge and understanding about health could be applied 

for daily living had increased and motivated them to participate more. It could be said 

that the more understanding and the more practice about health could increase the 

participation of VHV. This was in accord with the study by Siriwan Seriratna (2541: 

68) about organization behavior and found that a person could be motivated to do 

certain kind of valuable activity with full of energy if there were right kind of 

stimulation. There are two kinds of motivation; internal (originated by oneself) and 

external created by outside stimulation. Both could lead to the change in personal 

behavior. 
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 The study found no relationship between length of time living in the 

community with the participation in prevention and control of non - 

communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province 

 This was in accord with communication theory suggested by Roger (cited 

by Chuenjai Buchadham, 2542: 14) that factors which associated with the participation 

in activities of a person were age, social status, economic status, income and land 

ownership. The study finding was also in accord with the study by Sathimon 

Sirisomboonwech (2542) which found that perceiving of the causes of problem, 

planning, investing, implementing and evaluation effected the performance of VHV in 

Supanburi Province. 

 This study had found that the overall participation of VHV in prevention 

and control of non - communicable diseases of village health volunteer in Bangpa-in 

District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province was in high level and the factor which 

had high level of relationship with the participation of VHV were length of stay in the 

community, duration of work and working motivation. The finding was in accord with 

the study by Methie Chantajaruporn (2546) which found that VHV had been taking 

part in health development of the people in accord with primary health care strategy. 

Their roles have been increasing with many other projects and have extended to the 

service to the society as a whole with more systematic scheme of work. The 

participation of VHV include cooperation, help, advice, providing information to 

official of all level, problem identification and planning to solve the problem of the 

community. 

 The finding was also in accord with the study by Somboonsithi Buppha 

(2551) about factors relating with participation in creating community strength and 

concluded that participation of the public in development is the fundamental right of 

the people in the creation of community strength.  
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 Thus the conclusion of this study was; the public should take part in 

development of the community which would result in socioeconomic development 

of the community, increased quality of life, helping the people to gain bargaining 

power against the powerful interest group. Public participation is also the 

instrument in promoting the acceptance of people for new thought and innovation 

which are highly essential for development process. For community development, the 

stimulation of people own potentiality to solve their own problem with innovation 

could do more in helping the community than using outsider. This training in the 

topics of planning, implementing and evaluating by using work shop method is 

essential for the improvement of knowledge, skill and potentiality of VHV so that they 

would have more confidence in taking part in the prevention and control of chronic 

NCDs.  

 

 

Research Recommendations  

1. The promotion of the participation of VHV in planning, implementing, 

receiving benefit and evaluating could be done by many means e.g.; exchange of 

knowledge and experience among different districts/provinces using language and 

communication technics which are easy to understand, give priority in planning for 

training and meeting, use work-shop technic in training and improving the potentiality 

of VHV so that they would have more confidence with their work. 

2. There should be the continuity in building up working motivation for 

VHV in the participation in prevention and control of non - communicable diseases. 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยเรื่อง การมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 
สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ 
สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 15 ขอ 
สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ 
สวนท่ี 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจํา

หมูบาน ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค ไมติดตอเร้ือรัง 
 จํานวน 4 ขอ 

  
 กรุณาตอบแบบสอบถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น 
เพราะคําตอบของทานจะเปนประโยชนในการนําไปใช ในการปรับปรุงและพัฒนางานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง ของอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตอไป คําตอบของทานผูวิจัยจะเก็บ
ไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 
 หากมีขอสงสัย ไมเขาใจคําถาม ติดตอ คุณอรนงค คงเรือง กลุมพัฒนาวิชาการ งานโรคไม
ติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ โทร 0 2972 9606 ตอ 13, 18 
 
 
 

ขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถาม 
อรนงค คงเรือง 

วิชาเอกการบริหารสาธารณสุข 
ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 



อรนงค  คงเรือง  ภาคผนวก / 112 

สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความและเติมขอความในชองวางท่ีกําหนดไว 
1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..............................ป บริบูรณ 
3. สถานภาพสมรส 
 1. โสด   2. คู   3. หมาย/หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 
 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................ 

5. อาชีพหลักของทาน 
 เกษตรกรรม 
 คาขาย 
 รับจาง 
 รับราชการ 
 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................ 

6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาแลว...........ป...........เดือน 
7. ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน......................ป.....................เดือน 
8. รายไดเฉล่ียของครอบครัว.............................บาท/เดือน (รวมรายไดประจําและรายไดนอกเหนือจาก

งานประจํา) 
9. ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม 
 1. เคย  2. ไมเคย 
 ถาเคยโปรดระบุ 
  1.1 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 1 คร้ัง/ป 
  1.2 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังมากกวา  
                             1 คร้ัง/ป 
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10. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังหรือไม 
 1.เคย  2.ไมเคย 
 ถาเคยโปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1.1 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)/อปท.  

  1.2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากหนวยงานภาครัฐ  
  1.3 ส่ือมวลชน  
  1.4 การอบรม / ศึกษาดูงาน 
  1.5 เพื่อนรวมงาน 
  1.6 ศึกษาดวยตนเอง 
  1.7 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................................................................... 
 
สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ  
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชอง “ความรู” ทางขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก

ท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น เพียงขอละ 1 ชอง  
โดยมีหลักเกณฑการประเมินในแตละระดับ ดังนี้ 
ถูก   หมายถึง ขอความนั้นถูกตอง  
ผิด   หมายถึง ขอความนั้นไมถูกตอง 
ไมแนใจ  หมายถึง ไมแนใจวาขอความนั้นถูกหรือผิด  

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ ถูก ผิด ไมแนใจ 
1. โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีไมมีการติดตอไปยังผูอ่ืน ยากท่ีจะรักษาให

หายขาด 
   

2. โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีเกิดจากการสะสมปจจัยเส่ียง เชน การดื่มเหลา 
กินอาหารมัน เครียด ซ่ึงตองใชเวลานานกวาจะเกิดอาการของโรค 

   

3. การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมออกกําลังกาย การดื่มเหลา การมี
ความเครียด จะสงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

   

5. การปองกัน ควบคุมโรค และการเฝาระวังปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไม
ติดตอ เร้ือรัง สามารถลดการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ ถูก ผิด ไมแนใจ 
6. การรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย เปน

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 
   

7. หากมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลใหเกิดโรคเบาหวาน    
8. ระดับน้ําตาลท่ี 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน    
9. ผูปวยท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีอาการ หิว ใจส่ัน หนาซีดเหง่ือออก 

มึนงง 
   

10. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนอาการท่ีรุนแรงของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจจะ
เปนอันตรายถึงชีวิตไดถาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที 

   

11. หากมีอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูปวยโรคเบาหวานไมควร
รับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ 

   

12. บุคคลใดท่ีมีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140-90 มม.ปรอท ถือวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง 

   

13. อาการปวดมึนทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนอาการเตือนของโรค
ความดันโรคหิตสูง 

   

14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
เพียงแตหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัดอยางเดียวก็สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได 

   

15. ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมมีความเสี่ยงในการเกิดโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

16. โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ บานหมุน เดินเซ เสีย
การทรงตัว ตามัว เห็นภาพซอน แขนขาชา ออนแรง 

   

17. การควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม งดสูบบุหร่ี งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   

18. ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต    
19. โรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก หายใจเร็ว ปวดราวไปท่ี

แขนดานในและบริเวณตนคอ กราม บางรายมีอาการคลายอาการปวดฟน 
   

20. การลดการบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจใหผอนคลาย ออก
กําลังกาย งดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได 
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สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 15 ขอ 
คําชี้แจง คําถามสวนท่ี 3 นี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับ “ระดับความคิดเห็น” เกี่ยวกับแรงจูงใจ ในการปฏิบัติ 

งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยมีหลักเกณฑการประเมินในแตละระดับ ดังนี้ 
 ระดับมาก หมายถึง ทานมีความเห็นวามีแรงจูงใจในประเด็นนี้ มาก คือ ต้ังแต 80% ข้ึนไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นวามีแรงจูงใจในประเด็นนี้ ปานกลาง คือ ต้ังแต 40-
79%  
 ระดับนอย หมายถึง ทานมีความเห็นวามีแรงจูงใจในประเด็นนี้ นอย คือ ต้ังแต -39%  

โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชอง “ระดับความคิดเห็น” ทางขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น เพียงขอละ 1 ชอง  

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานทุมเทและมีความพยายามท่ีจะทํางานท่ีไดรับมอบหมายให

สําเร็จ 
   

2. ทานสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานได
เปนอยางดี 

   

3. ทานรูสึกภูมิใจกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของทาน    
4. ทานไดรับคํายกยองชมเชยเม่ือทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย    
5. งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเปนงานท่ีสงเสริมใหทาน

มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
   

6. ทานมีความพรอมท่ีจะเสียสละเวลาเพ่ือทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย    
7. งานท่ีทานรับผิดชอบเปนงานท่ีเพิ่มพูนความรูและประสบการณให

สูงข้ึน 
   

8. ทานไดรับการสงเสริม หรือมีส่ิงจูงใจท่ีสนับสนุนการพัฒนาความ 
สามารถดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

9. ทานไดใชความรูความสามารถในการทํางานใหเปนไปตามนโยบาย    
10. ทานมีความสุขท่ีไดปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข    
11. ทานอยากใหประชาชนในชุมชนของทานมีความสุขภาพดี    
12. ส่ิงแวดลอมในชุมชนของทานเอ้ือในการปฏิบัติงานเปนอยางดี    
13. ทานรูสึกวาสิทธิในการรักษาพยาบาลของทานทําใหทานไดรับ

ความสะดวกสบายในการเขารับการรักษาพยาบาล 
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แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
14. ทานรูสึกอยากทํางานเปน อสม. เนื่องจากมีชีวิตประสบความสําเร็จ

และ มีฐานะม่ันคงแลว 
   

15. คําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ชวยแกไขปญหาใหกับ อสม. ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

   

 
สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริง ทานไดมีสวนรวมทํากิจกรรม ในการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังตอไปนี้เพียงใด โดยเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับความคิดเห็น 
ของทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น เพียงขอละ 1 ชอง  
โดยมีหลักเกณฑการประเมินในแตละระดับ ดังนี้ 
ทุกคร้ัง หมายถึง ทานมีสวนรวมทํากิจกรรมทุกคร้ัง คือ ต้ังแต 80% ข้ึนไป 
บางคร้ัง หมายถึง ทานมีสวนรวมทํากิจกรรมเปนบางคร้ัง คือ ต้ังแต 40-79%  
ไมเคย หมายถึง ทานมีสวนรวมทํากิจกรรมแตไมครบทุกคร้ัง คือ ต้ังแต -39%  

กิจกรรมการมีสวนรวม 
ระดับการมีสวนรวม 

ทุกคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคย 

1. ดานการรวมวางแผน    
1. ทานเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงาน การ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 
   

2. ทานมีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

   

3. ทานเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. ทานเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนินงาน การ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

6. ทานเขารวมกําหนดมาตรการการลดโรคไมติดตอ และลดปจจัย
เส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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กิจกรรมการมีสวนรวม 
ระดับการมีสวนรวม 

ทุกคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคย 
7. ทานเขารวมในการนําฐานขอมูลของชุมชนมาวิเคราะหสถานการณ 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อวางแผนในการแกปญหา 
   

2. ดานการรวมดําเนินการ    
1. ทานรวมปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผน และนโยบาย 

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 
   

2. ทานมีสวนรวมกบัเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตางๆที่ชวย 
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

3. ทานมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรมเก่ียว 
กับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. ทานมีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ การ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน 

   

5. ทานไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองให แก
ประชาชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

6. ทานมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพื่อการปองกัน 
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 

   

3. ดานการรวมรับผลประโยชน    
1. ทานมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอสภาวะสุขภาพท่ีดีของ
คนในชุมชน 

   

2. ทานไดประโยชนในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของทาน จากการนําขอมูลมารวมวิเคราะห 

   

3. ทานไดรับความรวมมือจากคนในชุมชนมากข้ึนในการดําเนิน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. ดานการรวมประเมินผล    
1. ทานมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน

เปนประจําทุกป 
   

2. ทานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห ประเมินผลใน 
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 
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กิจกรรมการมีสวนรวม 
ระดับการมีสวนรวม 

ทุกคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคย 
3. ทานเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรค ไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ 
   

4. ทานเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

   

 
สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณเชิงลึก ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม โรค
ไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(จํานวน 4 ขอ) 
1. ดานการวางแผน รวมตัดสินใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  

ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

2. ดานการดําเนินกิจกรรมการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

3. ดานการรับผลประโยชนการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

4. ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
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