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 สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได โดยไดรับความกรุณาอยางดียิ่งในการใหความชวยเหลือ 
การแนะนํา จากรองศาสตราจารย ดร.ปยธิดา ตรีเดช อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุคนธา ศิริ ดร.ชาญวิทย ตรีเดช อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธรวม ดร.สุจิตรา นิลเลิศ ประธานกรรมการ
สอบสารนิพนธ และทานคณาจารยภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขทุกทาน ท่ีไดส่ังสอนวิชาความรู 
วิธีการคิด ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญยิ่งท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในการทําสารนิพนธ รวมท้ังบุคลากรเจาหนาท่ี
ธุรการ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกทาน ท่ีไดใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน
ในการทําสารนิพนธในคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงนนัทพร เมฆสวัสดิชัย นายแพทยเช่ียวชาญ รองผูอํานวยการ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ นางอรวรรณ บํารุง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนา
งานดานโรคไมติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ นางตรีอมร วิสุทธิศิริ นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ ผูทรงคุณวุฒิท่ีไดกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยและใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ
ท่ีเปนประโยชนอยางมาก ขอบคุณเพื่อนรวมงานในฝายกลุมพัฒนาวิชาการ สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 1 กรุงเทพฯ และเพื่อนรวมรุน หลักสูตร วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกการบริหารสาธารณสุข 
(ภาคพิเศษ) รหัส 2555 ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
ทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ทุกทาน ท่ีใหความรวมมือเปนอยางดีในการตอบแบบสอบถามการวิจัยในคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว และญาติพี่นอง ท่ีใหการสนับสนุน เปน
กําลังใจใหกับผูวิจัยเสมอมา สุดทายนี้ผูวิจัยขอมอบคุณความดีอันพึงเกิดจากสารนิพนธฉบับนี้ แด
บิดา มารดา คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน ท่ีมีสวนเกี่ยวของในความสําเร็จคร้ังนี้ ขอใหทุกทาน
ประสบความสุข ความเจริญยิ่งข้ึนไป 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา จํานวน 376 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ในชวงระยะเวลาต้ังแต 15 พฤษภาคม ถึง 15 กรกฎาคม 2557 ไดแบบสอบถาม
คืน 376 ฉบับ (รอยละ 100) สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t - test, One - Way 
ANOVA และคาสัมประสิทธ์ิสหพันธ (r) 

ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม.ในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก (รอยละ 64.6) เม่ือพิจารณาระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนรายดาน 
ไดแก ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชน ดานการรวมประเมินผล พบวาสวน
ใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน ขณะท่ีความรูสวนใหญระดับสูง (รอยละ 72.6) และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวน
ใหญระดับมาก (รอยละ 60.9) เม่ือเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล และทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง กับการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา อสม.ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีแตกตางกัน
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไมแตกตางกัน แต อสม.ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ความรู ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) สวนระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถิ่น ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุม โรคไมติดตอเรื้อรัง ของอสม. ขอเสนอแนะในการวิจัย การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน 
การดําเนินงาน การรวมรับผลประโยชน และการประเมินผลน้ัน สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางอําเภอ หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การสื่อสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และใหความสําคัญ
ในการวางแผน ในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ ซึ่งจะสงผล
ให อสม.เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานไดดีมากขึ้น การสรางแรงจูงใจเพ่ือให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง น้ัน ควรมีอยางตอเน่ือง เพ่ือเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  

 

คําสําคัญ: การมีสวนรวม / การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง / อสม. 
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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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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยกําลังพัฒนามีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ท้ังทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม จากประเทศเกษตรกรรมไปสูประเทศอุตสาหกรรม ท้ังวิถีการดําเนินชีวิต ดาน
อาชีพ การเคล่ือนยายประชากร พฤติกรรมการบริโภค และการใชเคร่ืองอุปโภคของประชาชนเปล่ียนแปลง
ไป ความสําคัญของโรคไมติดตอเพิ่มมากข้ึนซ่ึงลวนเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและความพิการ 
ท่ีสูงมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และท่ีเปนปญหา เพิ่ม 
ข้ึนเร่ือย ๆ คือ โรคท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (สํานักโรคไมติดตอ, 2550)  
 การดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของประชากรจะเกิดประสิทธิผลนั้นจะตองมุงเนน
การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอ ในปจจุบันยังคงใช
หลักการของสาธารณสุข มูลฐานในการดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว ดวยหลักการสําคัญของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน คือการท่ีประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถแกปญหา
ดานการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชน โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหคําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุน 
เพื่อใหประชาชนและชุมชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีสวนรวม ตลอดจนการสนับสนุน
สงเสริมการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลวิธีนี้จึงถูกนํามาใชใหบรรลุ
การมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนคือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ มีสิทธิ และมีโอกาสและ
สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน คือเปนผูส่ือขาวทางสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและ
ประชาชนในหมูบาน ใหคําแนะนําและถายทอดความรูแกเพื่อนบาน และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
โดยใชงบประมาณท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลหรือจากแหลงอ่ืน ๆ 
การชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดย
ใชกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) การดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนใน
หมูบาน การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือหนวยงานอื่น
เพื่อกระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนรวมเฝาระวังสุขภาพ ของ อสม. ท่ีสําคัญ 
4 ดาน คือ 1) ดานการรวมวางแผน คือ การเปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนา
ชุมชน 2) ดานการรวมดําเนินการ คือ เปนแกนนําในการเขารวมดําเนินงานกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข



อรนงค  คงเรือง                       บทนํา / 2 

ของชุมชน พัฒนาคุณภาพชีวิต และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมในดานตาง ๆ 3) ดานการรวมรับผล 
ประโยชน คือการรวมในผลประโยชนทางดานวัตถุ ดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคลเพื่อใหการ
ดําเนินงานเกิดประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 4) ดานการรวมประเมินผล 
คือ เปนแกนนําในการประสานงาน ประเมินผลการดําเนินงานกับกลุมผูนําชุมชน องคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) เพื่อการวางแผนและดําเนินงานพัฒนางานสาธารณสุขตอไป  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. พัฒนาองคความรู ทักษะ 
บทบาทท้ังทางดานคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน โดยเนนการทํางานสุขภาพเชิงรุก การสงเสริม
สุขภาพ ลดการเจ็บปวย เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สรางความเช่ือม่ัน ขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงานสุขภาพชุมชน จึงไดวางแผนและดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข โดยจัดทํา
คูมือ อสม.ยุคใหม เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน สงผลให อสม.มีความเชื่อม่ันในการแสดง
บทบาทสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและเขามามีสวนรวมในการจัดสุขภาพชุมชนมากข้ึน กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายเชิงรุกในการดูแลสุขภาพอนามัยในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวย
เร้ือรังในชุมชน จึงไดจัดสิทธิประโยชน สวัสดิการและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ อสม.ข้ึน โดยมีคาตอบแทน 
เปนขวัญและกําลังใจในการทํางานสําหรับผูท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในหนาท่ี อสม.อีกดวย 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  
 ปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเปน อสม. จากการศึกษาของ รักศักดิ์ 
ออนทรง (2555) พบวาปญหาการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชนประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพ และจัดการกําลังคน อสม.สวนใหญท่ีปฏิบัติงานเปนท่ียอมรับนับถือจากชุมชน และจากการ 
ศึกษาของวีณา เท่ียงธรรม (2554 อางถึงใน ขนิษฐา นันทบุตร) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพชุมชน: 
แนวคิดและการประยุกตใช พบวา ลักษณะของการดําเนินงานของภาคีเครือขายในระดับชุมชนโดย
องคกรตาง ๆ ในประเทศไทย องคกรภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 1) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนตําบล 2) องคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูดูแล/ญาติ อาสาสมัคร/แกนนํา 3) หนวยงานสุขภาพในพื้นท่ี ไดแก สาธารณสุขอําเภอ/ 
หนวยบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาล ส่ิงท่ีสําคัญ คือ ประชาชนไดมีสวนรวมในการสรางเสริมชุมชน จากการ 
ศึกษาของ สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ไดศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริม
ชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
กระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม และ
ชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีสวนรวมใน
การพัฒนาชวยใหประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปนเคร่ืองมือใน
การสงเสริมการยอมรับ และการใชความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง
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ในกระบวนการพัฒนา และพบวาในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชนสามารถแสดงศักยภาพท่ีมี
อยูและชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหาของชุมชนไดมากกวาการ
ใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา แตเนื่องจากมีบทบาทหลายหนาท่ีในแตละคน จึงสงผลใหมีปญหา
ในการเขารวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน พบวาเจาหนาท่ีจะเปนผูดําเนินการให อสม.รวม
กิจกรรม การเฝาระวังโรคไมติดตอในทองถ่ินกิจกรรมไมชัดเจน การกําหนดบทบาทในชุมชนยังไมมี 
อสม. สวนใหญท่ีดําเนินการจะไมมีคาตอบแทนตามผลงาน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ประกอบกับ อสม.
ตองรับภาระงานมากทําใหมีสวนรวมในกิจกรรมนอย 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการดําเนินงานสาธารณสุข มูลฐานมาต้ังแต พ.ศ. 2521 จนถึง
ปจจุบัน ในการพัฒนางานสาธารณสุข โดยมีบทบาทสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชนในเร่ืองปญหาสาธารณสุข และรวมมือกันในการวางแผน
ทํากิจกรรม เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน เปนแกนสําคัญท่ีชวยชักจูงและกอใหเกิดการ
รวมมือจากชุมชนในการดําเนินงาน และแกปญหาสาธารณสุขของหมูบานและในอําเภอบางปะอิน 
พบวาปญหาดาน โรคไมติดตอเร้ือรัง หรือโรควิถีชีวิตท่ีสามารถปองกันได ไดแก โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ไดทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของประชาชนนั้น ขาดความตระหนักและขาดความรู ในการดูแลสุขภาพ 
จากการศึกษาเร่ืองโครงการสํารวจและประเมินคากลางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ของอรวรรณ บํารุง (2556) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ พบวาประชาชน
ในอําเภอบางปะอิน มีมาตรการทางสังคมที่ทุกตําบล ในอําเภอบางปะอิน จะตองดําเนินการ ไดแก การ
กําหนดใหประชาชนมีกิจกรรมออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสมกับวัย และแตละชมรมมีการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง กําหนดใหมีหมูบานตนแบบ เชน กิจกรรมการทําอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดยกลุมแมบาน
เมนูชูสุขภาพ การงดเล้ียงสุราในงานบวช งานบุญ งานศพ และปจจัยแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
อําเภอบางปะอิน ทางดานความเจริญกาวหนาในภาคอุตสาหกรรมท่ีทําใหมีการเคล่ือนยายประชากร
ท้ังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นท่ีอ่ืน ๆ เขามาอยูอาศัยมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารง 
ชีวิต อันไดแก ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม การเมือง ส่ิงแวดลอมและการดําเนินวิถีชีวิต
ท่ีไมถูกตองจนสงผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังตามมา ปจจุบันจะเห็นไดวา
ในทุกหมูบาน ทุกตําบล จํานวนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังไดกระจายไปครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี สถานการณ
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่องมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลวิเคราะห
สถานการณโรคไมติดตอเขตพืน้ท่ีสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2551-2555 (นนทบุรี/ 
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ปทุมธานี/พระนครศรีอยุธยา) อัตราปวยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใน 
ป พ.ศ.2554 - 2555 คิดเปน 1,285.17, 1,061.88 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ป พ.ศ.2554 - 2555 คิดเปน 2,133.84, 1,801.71 ตอประชากรแสน
คนตามลําดับ อัตราปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ. 2553 - 2555 พบเปน 325.83, 301.96 และ 
336.96 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อัตราปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา อัตราปวย ป พ.ศ. 
2554 คิดเปน 497.53 และเพิ่มข้ึนในชวงป พ.ศ. 2555 คิดเปน 545.55 ตอประชากรแสนคน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2555) และผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ประจําป 2555 โรงพยาบาล บางปะอิน สปสช.เขต 4 สระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบางปะอิน มากกวา 12 เดือน ข้ึนไป จาก 
การมีระดับ Fasting Plasma Glucose อยูในเกณฑท่ีควบคุมได (70-130 mg/dL) อยูในลําดับท่ี 1 ใน
จังหวัด และมีผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีตองมีการตัดนิ้วเทา เทา หรือขา เปนลําดับท่ี 1 ของจังหวัด เปน
ตัวช้ีวัดซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีควรควบคุมใหเกิดนอยท่ีสุด แตท่ีอําเภอบางปะอิน พบปจจัยเส่ียงมากที่สุด
เปนลําดับ 1 พบภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหลอดเลือดหัวใจและสมองในรอบ 12 เดือนเปนลําดับท่ี 
2 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอบางปะอิน จําเปนตองมี อสม. เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงาน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วามีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับใด และปจจัยอะไร 
บางท่ีมีผลตอการมีสวนรวมดังกลาว รวมไปถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัย
มาใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชพิจารณาวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

1.2 คําถามในการวิจัย 
1. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยูในระดับใด 
2. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร เม่ือ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. เพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอาศัยในทองถ่ิน 
ความรูและแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 

1.4 ขอบเขตในการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยมีขอบเขต
ของการศึกษา ในกลุม อสม.ท่ีปฏิบัติงาน ในพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากร
ที่ใชในการทําวิจัย คืออายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ มีความรูสามารถอานออกเขียนได ปฏิบัติงานเปน 
อสม. ไมนอยกวา 1 ป  
 
 

1.5 สมมติฐานการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังแตกตางกัน  
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2. อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน ความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 
 

1.6 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับคัดเลือกจาก

ชาวบานไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน ในแตละคุมหรือละแวกบานในอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยา และไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญ
ในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพอนามัย (Change Agents) การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข 
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน 
โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การ
ฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยสรุปกลาวคือ อสม. มีบทบาทหนาท่ีสําคัญ 4 
ดาน คือ ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชนและดานการรวม
ประเมินผล 

2. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หมายถึง พฤติกรรมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในดานตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 ดานการรวมวางแผน (Decision Making) หมายถึง การรวมประชุม การ
รวมวางแผน รวมคิด รวมวิเคราะห เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคของการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง 

2.2 ดานการรวมดําเนินการ (Implementation) หมายถึง การมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

2.3 ดานการรวมในผลประโยชน (Benefits) หมายถึง การรวมในผลประโยชน
ทางดานวัตถุ ทางดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล เพื่อใหการดําเนินงานเกิดประโยชนในการ
ปองกันและควบคุมโรค ไมติดตอเร้ือรัง  

2.4 ดานการรวมประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การรวมติดตาม วิเคราะห 
และประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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3. โรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีระยะการเจ็บปวยท่ียาวนาน และมีความกาวหนา
ของโรคอยางชา ๆ เกิดจากความผิดปกติ หรือความเส่ือมโทรมของรางกายและจิตใจ ไมสามารถที่จะ
ติดตอไปยังบุคคลอ่ืนได ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง  

4. การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง มาตรการซ่ึงมีผลกระทบตอท้ัง
บุคคลและชุมชน ในการตรวจจับโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะเร่ิมตน และดําเนินการเพื่อลดหรือกําจัด
อุบัติการณ และหรือความชุกของโรคไมติดตอเร้ือรัง 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. 
6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน หมายถึง ระยะเวลาท่ี อสม. อาศัยอยูในพื้นท่ีอําเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
7. ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง ขอเท็จจริง ความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ  เกี่ยวกับ 

โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก ความหมาย อาการ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปองกันและควบคุมโรค 
8. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรม

ไปยังจุดหมายปลายทาง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้จากทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอรซเบอรกเกี่ยวกับปจจัยจูงใจ
รวมกับ สิทธิประโยชนของ อสม. 
 
 

1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้ 
 
 1.7.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  

- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน 
- ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 
- แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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 1.7.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

- ดานการวางแผน  
- ดานการรวมดําเนินการ  
- ดานการรวมรับผลประโยชน 
- ดานการรวมประเมินผล 

 
 

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  
 ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 
   
  
   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
 - เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ   
 - สถานภาพสมรส 
 - ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 - ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน 

ความรูเกี่ยวกบัโรคไมติดตอเร้ือรัง 

    แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
     - ดานการรวมวางแผน 
     - ดานการรวมดําเนินการ    
     - ดานการรวมรับผลประโยชน 
     - ดานการรวมประเมินผล 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตาง ๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 2.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 

 2.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
 แฟรงกี้ ลิสค (Frankly Lisk, 1982) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม 3 ประการ คือ 

1. อิทธิพลของประชาชนตอการตัดสินนโยบายท่ีเกี่ยวกับการจัดสรร 
(allocation) และการใชประโยชน (utilization) ของทรัพยากรเพื่อการผลิต 

2. เก่ียวของกับความจําเปนท่ีการเขารวมของประชาชนในการวางแผนและ 
ดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ จะสรางโอกาสดานสังคม - เศรษฐกิจ เพื่อยกระดับรายไดและการจางแรงงาน 
และเพิ่มการกินดีอยูดี 

3. การมีสวนรวมท่ีสนองตอบตอส่ิงท่ีจะเขาถึง ซ่ึงการปรับปรุงใหคนจนได 
รับประโยชน เพื่อการผลิตหลัก ๆ การบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกสาธารณะดวย การมีสวนรวม
ทางการเมือง จึงเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคดานเศรษฐกิจและสังคม การมีสวนรวม
ทางการเมืองนํามาซ่ึงการกระจายอํานาจทางการบริหาร และทรัพยากรไปสูระดับทองถ่ิน เพื่อเปน
ขอยืนยันวาการตัดสินใจของประชาชนจะมีไดและไดรับการปฏิบัติตามความตองการของประชาชนอยาง
แทจริง 
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 โดยสรุป จากความหมายของการมีสวนรวมสามารถแยกแยะประเด็นได 4 ประเด็น คือ 
1. ใครมีสวนรวม 
2. สาเหตุท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม 
3. ลักษณะการมีสวนรวม 
4. การมีสวนรวมเพื่ออะไร 

 
1. ใครมีสวนรวมนั้น พบวาท้ังประชาชนท่ีเปนปจเจกบุคคล เปนกลุม

ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรอาสาสมัคร รวมท้ังเจาหนาท่ีของรัฐเองดวย 
2. สาเหตุการทําใหการมีสวนรวมนั้นเกิดจากเจาหนาท่ีของรัฐกระตุน 

สงเสริม สนับสนุน ชักนํา เปดโอกาสและสรางโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามีสวนรวม 
ตลอดจนส่ิงท่ีประชาชนเกิดความคิดท่ีจะเขามามีสวนรวมเองก็เปนอีกสามเหตุหนึ่ง  

3. ลักษณะของการมีสวนรวม จัดไดเปนข้ันตอน ดังนี้ 
- รวมคนหาปญหา กําหนดปญหา 
- รวมตัดสินใจแกปญหา 
- รวมวางแผน 
- รวมปฏิบัติการเพื่อแกปญหา 
- รวมติดตามประเมินผล 

  ท้ังนี้ลักษณะการรวมกิจกรรมตามข้ันตอนดังกลาว จะตองกระทําโดย
สมัครใจ ใชความคิดสรางสรรค ความชํานาญ และวิทยาการตาง ๆ สนับสนุนการปฏิบัติงาน และเต็ม
ไปดวยความรับผิดชอบ 

4. การมีสวนรวมเพื่ออะไร ประเด็นนี้บอกถึงความสําคัญของการมีสวนรวม
ท่ีมีผลตอ ผูมีสวนรวมโดยตรง และมีผลตอการพัฒนาประเทศ ดังนี้ 

- ผูมีสวนรวมไดพัฒนาตนเอง พัฒนาขีดความสามารถในการ 
จัดการ พัฒนาความรู และภูมิปญญา  

- สามารถควบคุมเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาในเร่ือง
ท่ีมีผลกระทบถึงประชาชนโดยสวนรวมได 

- การมีสวนรวมทําใหสามารถจัดสรร กระจายทรัพยากรและ 
ปจจัยเพื่อใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติอยางท่ัวถึง ใหเกิดประโยชนตอการดํารงชีพ 

- สุดทายมีผลทําใหยกระดับรายไดเกิดการจางแรงงานและ
มีความเปนอยูดีข้ึน และสามารถพึ่งตนเองไดในท่ีสุด ถือไดวาเปนการบรรลุเปาหมายของการพัฒนา 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 11 

 ผูวิจัยไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง การแสดงออกถึงความรวมมือของ
ประชาชนไมวาของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความเห็นสอดคลองกัน และเขารวมรับผิดชอบหรือเขา
รวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม เพราะเปนเปาหมายการพัฒนาท่ีถูกตอง และเปนวิธีการพัฒนา
อยางเหมาะสม โดยการกระทําผานกลุมหรือองคกร เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ รวมกันเพื่อดําเนินการ
พัฒนาและเปล่ียนแปลงไปในทาง ท่ีตองการ  

 
 2.1.2 ทฤษฎีการมีสวนรวม (Participation Theory)  
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา การมีสวนรวม
เกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคลทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยใหเขาใจพฤติกรรม
ของมนุษยท่ีเกิดจากแนวคิด ความปรารถนา แรงจูงใจ ความจําและความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ี
เปนปจเจกบุคคลท่ีมีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดานสังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเขาใจ
พฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ีเปนสมาชิกของกลุม
ตาง ๆ ในสังคม 

1. ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา เปนทฤษฎีท่ีระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรม
มนุษย ฟริตซ ไฮเดอร (Fritz Heider อางถึงในพนิดา วิมานรัตน, 2541: 14) แบงสาเหตุได 2 ประเภท คือ 
สาเหตุท่ีมาจากสวนบุคคล และสาเหตุท่ีมาจากเง่ือนไขส่ิงแวดลอม โดยเง่ือนไขท้ัง 2 ประเภทนี้ไมอยู
ในความสัมพันธเพิ่ม หรือลด แบบบวกลบ กลาวคือ ถาจะกระทําใด ๆ ดวยความตองการของตน บุคคล
จะกระทําไดงายข้ึนเม่ือมีส่ิงแวดลอมอํานวยให แตจะยากข้ึนเม่ือส่ิงแวดลอมเปนตัวขัดขวาง สาเหตุ
ท่ีมาจากบุคคลสามารถแยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุท่ีมาจากแรงจูงใจใหพยายามทํา และความ 
สามารถท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ทักษะและกําลังท่ีจะทํา สาเหตุยอยท้ัง 2 สาเหตุนี้มีความสัมพันธ
จะขาดส่ิงใดส่ิงหนึ่งไมไดหมายความวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมออกมาหากไมมีแรงจูงใจและ
สามารถท่ีจะกระทําได 

2. ทฤษฎีการกระทําทางสังคม พารสัน (1979) อธิบายการการกระทําของ
มนุษย ในลักษณะท่ีสามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป กลาวคือ การกระทําใด ๆ ข้ึนอยูกับ 

1) บุคลิกภาพของแตละบุคคล 
2) วัฒนธรรมในสังคมท่ีบุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู และวัฒนธรรม

นี้จะเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเช่ือ ความสนใจและระบบคานิยมของบุคคล  
3. ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร โรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 

14)  
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  ไดสรุปถึงความสัมพันธระหวางการยอมรับส่ิงใหมกับกระบวนการติดตอ 
ส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการยอมรับส่ิงใหมข้ึนอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสารซ่ึงไดแก ชองทาง 
การส่ือสาร และปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ดังนี้ 

1) ปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ไดแก อายุ สถานภาพ
ทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมรายได ขนาดท่ีดิน การถือครองท่ีดินและความสามารถเฉพาะ
อยางซ่ึงรวมถึงระดับการศึกษา 

2) ชองทางการส่ือสาร ความรูหรือกระบวนการติดตอส่ือสาร 
ซ่ึงประกอบดวยผูส่ังการ หรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการส่ือสาร และผูรับสาร  
 สรุปไดวา กระบวนการติดตอส่ือสารมีอิทธิพลตอการเพ่ิมความรู ความสามารถปรับเปล่ียน
ทัศนคติของบุคคลได ยอมสงผลใหเกิดความรูความเขาใจแกบุคคลมากข้ึน ซ่ึงนําไปสูการมีสวนรวม
กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน 
 
 2.1.3 รูปแบบและขั้นตอนของการมีสวนรวม  
 โคเฮน และนอรแมน อัฟฮอฟฟ (Cohen & Norman Uphoff, 1980: 219-222) ไดแบงการมี
สวนรวมออกเปน 4 แบบ ดังนี้ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบไปดวย 3 
ข้ันตอน ไดแก 

- ริเร่ิมตัดสินใจ 
- ดําเนินการตัดสินใจ  
- ตัดสินใจปฏิบัติการ 

2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการ 
สนับสนุนดานทรัพยากร การบริหาร และการประสานขอความรวมมือ 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทาง 
ดานวัตถุ ผลประโยชน ทางดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) การรวมวิเคราะหติดตาม 
และประเมิน 
 นอกจากนี้ โคเฮน และนอรแมน อัฟฮอฟฟ (Cohen & Norman Uphoff) ยังไดแสดงความ 
สัมพันธของชนิดการมีสวนรวมไว ดังนี้  
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            (Decision Making)  
   
  

                   (Implementation)  
 
  
               (Benefits)    
 
 
       (Evaluation)   
 

          หมายถึง การสงผลโดยตรง 
....……………หมายถึง การสงผลยอนกลับ 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 ความสัมพันธของชนิดการมีสวนรวม 
ท่ีมา: Cohen & Norman Uphoff (1980)  
 
 จากแผนภูมิท่ี 2.1 จะเห็นไดวาโคเฮน และ อัฟฮอฟฟ กลาววาการมีสวนรวมของประชาชน
ในข้ันตัดสินใจมาก ดังจะเห็นไดจากภาพ จุดเร่ิมตนอยูท่ี (1) การตัดสินใจซ่ึงโคเฮนและอัฟฮอฟฟ แสดง
เสนความสัมพันธดวยเสนทึบ (_) การตัดสินใจจะมีผลตอการปฏิบัติการ และจากการปฏิบัติการจึงสง 
ผลตอไปยังการรับผลประโยชนและการประเมินผล ในขณะเดียวกันการตัดสินใจจะมีผลโดยตรงตอการ
รับผลประโยชน และการประเมินผล ดังจะเห็นไดจากเสนทึบ (_) แสดงความสัมพันธ ในขณะเดียวกัน
การประเมินผลจะ มีความสัมพันธโดยตรงกับการปฏิบัติการ และการตัดสินใจ ซ่ึงแสดงใหเห็นโดยเสน 
ประ (....) และยังแสดงใหเห็นชัดดวยวาการปฏิบัติการจะสงผลยอนกลับไปยังการตัดสินใจอีกดวย 
 จากแนวความคิดเกี่ยวกับรูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวมดังกลาวขางตน จะเห็น
ไดวาสวนใหญจะมีลักษณะท่ีไมแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรุปการมี
สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของแกนนําชุมชนดังนี้ คือ 
 

  (1) การตัดสินใจ

   (2) ปฏิบัติการ

  (3) รับผลประโยชน 

(4) การประเมินผล 
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1. ดานการรวมวางแผน 
2. ดานการรวมดําเนินการ 
3. ดานการรวมรับผลประโยชน 
4. ดานการรวมประเมินผล 

 
 2.1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม  
 สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมชุมชน
ใหเขมแข็ง มีดังนี้  

1. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
กระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง ดังนั้นการดําเนินการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 

2. การมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม 
ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดวยเหตุผล 4 ประการ คือ 

2.1 การมีสวนรวมในการกําหนดความจําเปนพื้นฐาน ชวยให 
กลุมท่ีถูกกีดกันทางดานเศรษฐกิจ สังคม ไดมีโอกาสเสนอส่ิงท่ีตองการตอผูจัดทํานโยบายการพัฒนา 
และมีโอกาสพัฒนายกระดับใหสูงข้ึน หลุดพนจากการถูกเอารัดเอาเปรียบ 

2.2 การมีสวนรวมของประชาชน ชวยใหรัฐบาลสามารถท่ีจะ
ระดมทรัพยากรในชุมชน เชน ความรู ทักษะ บุคคล และตนทุนท่ีตองใชในการพัฒนา 

2.3 การมีสวนรวมของประชาชน ชวยปรับปรุงการกระจาย
สินคา และบริการ ตลอดจนการกระจายรายไดใหดีข้ึนและการมีชีวิตสาธารณะท่ีมีสุขภาพดี 

2.4 การมีสวนรวมของประชาชน ในสวนสุดทายชวยสนอง
ความตองการทางจิตวิทยาของประชาชนจากการท่ีไดมีอิทธิพลในการตัดสินใจตอเนื่องท่ีมีผลกระทบตอ
ชีวิตและการทํางาน 

3. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาอยางจริงจังทุกข้ันตอน จะ
ชวยใหประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม 

4. การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาเปนเคร่ืองมือใน
การสงเสริมการยอมรับ และการใชความคิดใหม วิธีการใหม หรือนวตกรรมบางอยางซ่ึงการยอมรับและ
การใชนวตกรรมนี้เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 

5. การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชน
สามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยูและชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
ของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา 
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 2.1.5 คุณลักษณะประชาชนท่ีเขามามีสวนรวม 
 ประชาชนที่เขามามีสวนรวมมีหลายลักษณะดวยกัน ข้ึนอยูกับคุณลักษณะของประชาชน
หรือกลุมประชาชนนั้นในทางระดับการศึกษาและระดับทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยงัข้ึนอยูกบั
ผลกระทบท่ีมีตอประชาชนกลุมนั้น ซ่ึงยอมข้ึนอยูกับท่ีอยูอาศัย สถานท่ีประกอบอาชีพ ลักษณะและ
ความรุนแรงของผลกระทบ  โดยในการมีสวนรวมของประชาชน สามารถแบงกลุมประชาชนได 3 กลุม 
คือ 

1. กลุมท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงจากโครงการ 
2. กลุมประชาชนโดยรอบโครงการ ท่ีอาจไดรับท้ังผลดีและผลเสียจาก

โครงการ 
3. กลุมประชาชนในทองถ่ินท่ีอาจไดรับผลประโยชนจากโครงการ 

  

  2.1.6 ระดับการมีสวนรวม 
 สุนีย มัลลิกะมาลย (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชนในการพิทักษรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม แยกออกเปน 6 ระดับ 
 ระดับท่ี 1 รวมรับรู หมายถึง รัฐไดใหขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวของกับโครงการหรือกิจกรรม
แกประชาชน เม่ือรัฐมีความคิดริเร่ิมหรือมีนโยบายท่ีจะใหมีโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ แลวเปดโอกาส
ใหประชาชนไดรับรู โดยการใหขอมูลขาวสารแกประชาชน หรือใหสิทธิแกประชาชนในการเขาถึงขอมูล
ขาวสาร 
 ระดับท่ี 2 รวมคิด รวมแสดงความคิดเห็น หมายถึง เม่ือประชาชนไดรวมรับรูขอมูลขาวสาร
จากรัฐแลว ประชาชนก็รวมคนหาปญหา สาเหตุของปญหา ความจําเปนและความตองการท่ีตองใหมี
โครงการหรือกิจกรรมนั้น พรอมรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อหนวยงานเจาของโครงการ/กิจกรรม หรือผูมี
อํานาจตัดสินใจ จะไดนําไปใชประกอบการพิจารณาตอไป 
 ระดับท่ี 3 รวมพิจารณา รวมตัดสินใจ หมายถึง รวมพิจารณาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับ
โครงการหรือกิจกรรม การเลือกพื้นท่ีต้ังโครงการ โดยเฉพาะประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีจะต้ังโครงการ
ควรจะมีสวนรวมพิจารณารับหรือปฏิเสธไมใหโครงการตั้งในพื้นท่ี หากเห็นวามาตรการท่ีจะใชในการ
ลดผลกระทบส่ิงแวดลอมและมาตรการการติดตามตรวจสอบไมชัดเจน และไมเปดโอกาสใหประชาชน
มีสวนรวมตรวจสอบดวย 
 ระดับท่ี 4 รวมดําเนินการ หมายถึง รวมในการลงทุน รวมในการคัดเลือกผูปฏิบัติงาน หรือ
รวมปฏิบัติงาน ในระดับการมีสวนรวมนี้อาจจะทําไมไดในทุกประเภทของโครงการ 
 ระดับท่ี 5 รวมติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล หมายถึง การรวมตรวจสอบ และติดตาม
การดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมนั้น ๆ วาเปนไปตามเปาหมาย และวัตถุประสงคหรือไม 
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 ระดับท่ี 6 รวมรับผล หมายถึง การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินไปแลว ยอมไดมา
ซ่ึงผลประโยชน และผลกระทบดานบวก และผลกระทบดานลบ ท้ังตอประชาชนและตอส่ิงแวดลอม
โดยท่ีประชาชนหลีกเล่ียงไมพน ท่ีจะตองรับเอาผลท่ีเกิดข้ึนมานั้น 
 
 

2.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง มีความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน
เปนอยางยิ่ง กลาวคือ เม่ือผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคแลว ก็จะสามารถท่ีจะใหคําแนะนําผูรับบริการใน
ชุมชนปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียง และเล่ียงปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคได รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค และปรับการจัดบริการใหเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเส่ียง ลดโรค
เร้ือรังและภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึงตามบทบาทหนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบใน
ดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม.นั้น ในการดําเนินการทางดานสาธารณสุขจะ
ไมไดรวมถึงโรคมะเร็ง เพราะฉะน้ันในการศึกษาคร้ังนี้จะกลาวถึงเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง เทานั้น 

 

 2.2.1 ความหมายของโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization)  
 องคการอนามัยโลก ไดใชคําวา “Non- Communicable Diseases” โดยหมายถึง โรคไมติดตอ
เร้ือรัง และไดกลาวถึงคําจํากัดความของโรคเร้ือรังไวส้ัน ๆ วาเปนโรคท่ีมีระยะการเจ็บปวยยาวนาน และ
มีความกาวหนาของโรคอยางชา ๆ โดยไดยกตัวอยางโรคไมติดตอเร้ือรังไว เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 
 ผูทําการวิจัยไดใหความหมายโรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง ความเจ็บปวยเร้ือรังดวยโรคท่ี
ไมติดตอ ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจากการผิดปกติ หรือความเส่ือมสภาพของรางกาย จิตใจ และไมสามารถท่ีจะ
ติดตอไปยังบุคคลอื่นไดมีสาเหตุมาจากปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไดหลายปจจัย มีระยะเวลาการ
เจ็บปวยต้ังแตการไดรับ 
 ปจจัยสาเหตุจนเกิดอาการของโรคท่ีสามารถตรวจพบไดโดยใชเวลานาน และสามารถทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอการดํารงชีวิต ในการวิจัยคร้ังนี้ ตามบทบาทหนาท่ีและขอบเขตความ
รับผิดชอบในดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. นั้น ในการดําเนินการทางดาน
สาธารณสุขจะไมไดรวมถึงโรคมะเร็ง เพราะฉะน้ันในการศึกษาคร้ังนี้จะกลาวถึงเฉพาะโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เทานั้น 
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 2.2.2 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 การที่จะปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จําเปนตองดําเนินการปองกันท้ังกอนเกิด
โรค และหลังเกิดโรค ซ่ึงประกอบดวยการปองกัน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การปองกันโรค
ในระยะท่ียังไมเกิดโรคข้ึน โดยการลดสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค ชวยทําใหอัตราเส่ียงของการเกิดโรค
ลดนอยลงโดย 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนการปองกัน
โรคไมติดตอท่ีสําคัญมากเพ่ือสงเสริมใหคน (Host) มีความสมบูรณ สมดุลท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม
สุขภาพแข็งแรงดี (Good Health) ไมเปนโรคงาย โดยการใหความรู หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีมีอันตราย
ตอสุขภาพ มีทัศนคติท่ีดีตอปจจัยสงเสริมสุขภาพในการรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง การมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัย ซ่ึงความรูท่ีไดจากการสุขศึกษาประชาสัมพันธนั้นจะนํามาซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเส่ียงใหมีคุณภาพมากข้ึน (Behavioral Modification) การปรับปรุงส่ิงแวดลอม
ท้ังทางกาย และสังคมไมใหเอ้ืออํานวยตอการเกิดโรค 

1.2 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (General Counselling) เปน
การปองกันโรค โดยการใหคําแนะนํา ใหความรูท่ีถูกตองเม่ือประชาชนมีปญหา 

2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การปองกันโรค
ในระยะนี้เปนการปองกันคนท่ีเปนโรคแลว เพื่อหยุดยั้งการดําเนินการหรือลุกลามของโรค หรือเม่ือ
โรคไดเกิดข้ึนในระยะแรกเร่ิม การคนพบผูปวยหรือผูท่ีมีอาการสงสัยวาจะเปนโรค (Case or Suspected 
Patient) ถาไดรับใหการรักษาหรือกําจัดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ออกไดทันเวลา และสามารถลดความรุนแรง
และหยุดยั้งความพิการของโรคใหนอยลง วิธีและข้ันตอนในการดําเนินงานระดับนี้ คือ 

2.1 การตรวจคัดกรองโรค (Screening) หมายถึง การตรวจ
คนหาผูปวย โรคหรือความพิการตาง ๆ ท่ียังไมไดปรากฏอาการใหเห็นในการตรวจทางคลินิก การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการทดสอบอ่ืน ๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูท่ีมีส่ิงผิดปกติใน
รางกายได คําแนะนําวินิจฉัยโรคใหถูกตอง ดูแลและรักษาทันเวลาอันจะนํามาซ่ึงการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาภาวะแทรกซอนความพิการ ความตาย และผลเสียตอสุขภาพ  

2.2 การตรวจวินิจฉัยโรค เม่ือเร่ิมมีอาการ และไดรับการรักษา
ทันทวงที (Early Diagnosis of Symptomatic Cases and Prompt Treatment) เม่ือพบผูปวยหรือประชากร
กลุมเส่ียงมีอาการของโรค จะตองรีบดําเนินการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทดสอบ
ตาง ๆ เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะไดใหการรักษาโรคนั้นไดทันทวงที ลดระยะเวลา
การเจ็บปวยการดําเนินของโรค อัตราการหายขาดเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยหายเร็วข้ึน ความพิการตลอดจนภาวะ 
แทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนก็ลดนอยลงไปดวยเชนกัน  
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3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) การปองกันการ
กลับเปนซํ้า การเกิดความพิการ การไรสมรรถภาพท่ีจะประกอบอาชีพตามปกติได และการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตคือ การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลัง
จากเกิดโรค  
 
 กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีนํามาศึกษา มีดังตอไปนี้ 
 โรคเบาหวาน 
 ช่ือโรค โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  
 โรคเบาหวาน เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติอยางเร้ือรัง และจะ
เกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ ตามมา เชน ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 เบาหวานแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ  

1. เบาหวานชนิดท่ี 1 รางกายมีการผลิตอินซูลินนอยมาก หรือขาดอินซูลิน
โดยส้ินเชิง ซ่ึงสวนใหญรางกายสรางแอนติบอดี้ทําลายเบตาเซลท่ีสรางอินซูลิน พบประมาณรอยละ 
5 - 10 จากการวินิจฉัยโรคเบาหวานท้ังหมด 

2. เบาหวานชนิดท่ี 2 รางกายไมสามารถใชอินซูลินท่ีผลิตมาไดอยางมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน พบประมาณรอยละ 90 - 95 จากการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
ท้ังหมด 
 สําหรับเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได ไดแก เบาหวานท่ีเกิดในขณะต้ังครรภ หรือ
เบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุเฉพาะเจาะจง เชน ความบกพรองทางพันธุกรรมโรคของตับออน ความผิดปกติ
ของฮอรโมน เปนตน ซ่ึงพบไดจํานวนนอยมากข้ึน 
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ท่ีสําคัญคือ 
 ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก พันธุกรรม อายุท่ีเพิ่มข้ึน ประวัติเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ หรือน้ําหนักเด็กแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม สวนปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได 
ไดแก อวน ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของไขมันในเลือดสูง การขาดการออกกําลังกาย เกิดจากการ
ใชยาบางชนิด  
 อาการ 
 ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย ๆ หิวบอย หรือกินจุ ออนเพลีย อาการอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจเกิด ไดแก แผลหายชา คันตามผิวหนัง สัญญาณเตือนตอการเกิดโรคเบาหวานในเด็กคือ เด็กอวน มี
ปนดําท่ีคอ ใตรักแรดํา 
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 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
 เลือกอาหารท่ีเหมาะสม ลดการรับประทานอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก และ
ผลไมท่ีรสไมหวาน เลิกสูบบุหร่ี ลดการดื่มปริมาณแอลกอฮอล ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การควบคุม
น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม (ดัชนีมวลกายไมเกิน 23 รอบเอวชายนอยกวา 90 ซม.หญิงนอยกวา 80 ซม.) 
การดูแลจิตใจและอารมณ ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลาย ควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท  
 
 โรคความดันโลหิตสูง  
 ช่ือโรค โรคความดันโลหิตสูง ( Hypertention)  
 โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกวาระดับปกติ
ของคนท่ัวไป คือ คือคาความดันโลหิตต้ังแต 120/ 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปถือวาเปนสภาวะท่ีตองทํา
การควบคุม แตถาวัดความดันโลหิตไดคาต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวามีภาวะความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตสูงทําใหเกิดความเสียหายและการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดแดงท้ังรางกาย 
ซ่ึงจะนําไปสูภาวะหลอดเลือดแข็ง หลอดเลือดแตก หรืออุดตัน  
 สาเหตุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมักบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มข้ึน 
ขณะท่ีสวนประกอบของผัก ผลไมนอย ไมออกกําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกินและอวน และการมีความ 
เครียดเร้ือรัง 
 ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
 ปจจัยเส่ียงท่ีควบคุมไมได ไดแก ดานพันธุกรรม เชน พอ แม พี่นองเปนความดันโลหิตสูง 
และอายุ 
 ปจจัยเส่ียงท่ีควบคุมได ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด หวาน มันจัด ไขมันใน
เลือดสูง ภาวะเบาหวาน ขาดการออกกําลังกาย อวน หรือมีน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน เครียดเร้ือรัง สูบบุหร่ี ดื่ม
สุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
 อาการเตือน 
 ภาวะความดันโลหิตสูงสวนมากมักจะไมแสดงอาการเตือน แตมักตรวจพบโดยบังเอิญ 
ขณะไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาจากปญหาเร่ืองอ่ืน ๆ มีบางรายท่ีอาการเตือน เชน ปวด มึนทายทอย 
วิงเวียน ปวดศีรษะ  
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 ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง  
 อาจทําใหเกิดหลอดเลือดในตาอาจตีบตันหรือแตกทําใหตาบอดได สายตาเส่ือมลง หลอด
เลือดในสมองอาจตีบหรือแตก อาจเปนอัมพฤกษ อัมพาต หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ไตพิการหรือไต
อักเสบ  
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความหมายครอบคลุมถึง 3 กลุมโรคท่ีสําคัญ ไดแก 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคของหลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจตีบ ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

2. โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคท่ีทําใหเกิดการขาดเลือดท่ีหลอเล้ียง
สมอง 

3. โรคหลอดเลือดสวนปลาย เปนโรคของหลอดเลือดไปหลอเล้ียงแขน
ขาลดลง 
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

- อายุ กรรมพันธุ เพศ เช้ือชาติ   
- ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันผิดปกติ 
- การสูบบุหร่ี ความอวน การบริโภคไมเหมาะสม 

 อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 อาการหัวใจขาดเลือด มีลักษณะปวดเคนกลางหนาอก เจ็บนานหลายนาที อาจราวไปท่ี
แขน ไหลซาย ขอศอก ขากรรไกร หรือไปท่ีดานหลังก็ได อาการอ่ืนท่ีรวมดวย ไดแก แนนหนาอก หายใจ
ลําบากคล่ืนไสอาเจียน เปนลมหมดสติ เหง่ือออกมาก ซีด  
 อาการหลอดเลือดสมองท่ีพบบอย คือ การออนแรงบริเวณใบหนา แขนขา สวนมากเปน
ขางเดียว อาการอื่นท่ีอาจเกิดรวมไดแก ชาบริเวณใบหนา แขนขามองเห็นไมชัด เห็นภาพซอน การคิด 
สับสน พูดลําบาก หรือฟงคนอ่ืนเขาใจยาก ปวดศีรษะรุนแรง เดินลําบาก งุนงง ทรงตัวไมไดเหมือนปกติ 
เปนลมหมดสติ ความรุนแรงและอาการของโรคเก่ียวของกับบริเวณที่สมองขาดเลือด อาจทําใหมีอาการ
ชา อัมพฤกษ หรืออัมพาต ถารุนแรงมากอาจถึงเสียชีวิต (กุลยา นาคสวัสดิ์, 2554)  
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข  
 
 2.3.1 ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 กระทรวงสาธารณสุขไดนํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาใชเปนกลวิธีในการสงเสริม
การมีสวนรวมของประชาชนและสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขข้ึนมา เพื่อ
เปนแกนนําดานสุขภาพในการรวมขับเคล่ือนภารกิจการพัฒนาสุขภาพของประชาชน มาต้ังแตป พ.ศ. 
2521 ในระยะเร่ิมแรกมีอาสาสมัครสาธารณสุข 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน แตตอมากระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนายกระดับเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ท้ังหมด ปจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุข ปฏิบัติงานอยูในระบบ จํานวน 1,040,000 คน ซ่ึงไดรับการ
อบรมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขของแตละจังหวัด ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําหลักสูตร
มาตรฐานในป 2550 และมีการออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2554 อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีข้ึนทะเบียนในระบบปจจุบัน จึงมีระดับความรู
ดานสุขภาพและเนื้อหาองคความรูท่ีแตกตางกัน มีการทบทวนความรูใหม ๆ ตามยุคสมัยในการท่ีจะ
ใหอาสาสมัครปฏิบัติตามภารกิจท่ีเปนนโยบายสําคัญ ท่ีจะใหขับเคล่ือนพรอมกันดวยรูปแบบและ
วิธีการเดียวกัน เพื่อใหการดูแลสุขภาพแกประชาชนไดอยางท่ัวถึงทุกกลุมเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะประชาชนกลุมดอยโอกาส ผูสูงอายุ และผูพิการในชุมชน กองสนับสนุน
สุขภาพประชาชนจึงไดจัดทําหลักสูตรอบรมฟนฟูความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขข้ึน อสม.จะไดรับ
การอบรมตามหลักสูตรตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 
 2.3.2 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน ในแตละคุมหรือละแวกบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตร
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดาน
สุขภาพอนามัย (Change Agents) การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) การแนะนําเผยแพร
ความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ 
เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังโรค การชวยเหล่ือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ 
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 2.3.3 ประเภทและจํานวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สําหรับความรับผิดชอบ
ดูแลครัวเรือนในหมูบาน/ชุมชน กําหนด อสม.ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉล่ียรับผิดชอบ 10-15 หลังคา
เรือน ดังนั้น ในหมูบานหนึ่ง ๆ จะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมเทากัน ข้ึนอยูกับ
จํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประมาณ 
10-20 คนตอหมูบาน 
 
 2.3.4 คุณสมบัติของอาสาสมัครประจําหมูบาน 

1) อายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ 
2) มีช่ืออยูในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือ

ชุมชนท่ีประสงคจะเปน อสม.ไมนอยกวาหกเดือน 
3) มีความรูสามารถอานออกเขียนได 
4) สมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข  
5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุข และตองการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 
6) มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ไดรับความไววางใจและยกยอง

จากประชาชน 
7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจและมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 
8) มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 
 2.3.5 วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเปน อสม. 
ใหม โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับประธานกรรมการหมูบาน/ชุมชน จัดประชุม
หัวหนาครัวเรือน หรือผูแทนในหมูบาน/ชุมชน เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงบทบาทของ อสม. แลวมอบหมาย
ใหประธานกรรมการหมูบาน/ชุมชน และ อสม. (กรณีท่ียังมี อสม.คงสภาพอยู) เปนคณะกรรมการ
คัดเลือก อสม.ใหม 

2) จัดแบงหลังคาเรือนใหเปนคุมบาน คุมละ 10-15 หลังคาเรือน หรือใช
คุมเดิมท่ีมีการจัดอยูแลว สอบถามหาผูสมัครใจ และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดคัดเลือกเขารับการอบรม
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เปน อสม. ในกรณีท่ีมีผูสมัครเกิน 1 คน ใหคณะผูดําเนินการคัดเลือก อสม. จัดประชุมหัวหนาครอบครัว
หรือผูแทนครอบครัวในคุมนั้น ๆ เพื่อลงมติโดยใชเสียงสวนใหญคัดเลือกใหเปน อสม. ประจําคุมบาน
นั้น 
 
 2.3.6 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 การฝกอบรมตามมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจําป 2550 เปนหลักสูตร
มาตรฐาน ในการฝกอบรม อสม. ใหม ซ่ึงเนื้อหาวิชาแบงเปน 2 หมวดใหญ ไดแก หมวดวิชาหลัก จํานวน 
8 วิชา เวลาอบรม 37 ช่ัวโมง ประกอบดวย วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
วิชา อสม.วิชากฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ อสม. วิชาสุขภาพดีมีสุข วิชาการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน 
วิชาการส่ือสารในการสาธารณสุขมูลฐาน วิชาการจัดทําแผน/โครงการของชุมชน วิชาการบริหารจัดการ 
และหมวดวิชาเลือก เวลา 6 ช่ัวโมง สอนตามสภาพปญหาและความจําเปนของพื้นท่ี 
 

 2.3.7 การขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 สถานภาพของ อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้น ไดรับการคัดเลือก ผานการอบรม และไดรับ
การประเมินความรูความสามารถ ท้ังกลุมความรูพื้นฐานและความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตร และบัตรประจําตัวไวใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบอายุบัตร
และสิทธ์ิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 วาระและการพนสภาพการเปน อสม. 
 อสม. กําหนดใหมีวาระคราวละ 4 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดย
ดูจากผลการดําเนินงานรวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ไมควรที่จะเปนผูถอดถอน อสม. ดวยตนเองเพราะ อสม. เปนอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน 
หากมีความจําเปนก็จะใชการประชุมและปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับ อสม.ท่ีมีอยูรวมกับกรรมการ
หมูบาน/ชุมชน เพื่อปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
 การพนสภาพการเปน อสม.  
 การพนสภาพการเปน อสม. ส้ินสุดเม่ือ 1) ตาย 2) ลาออก 3) เปนคนไรความสามารถหรือ
คนเสมือนไรความสามารถแลวแตกรณี 4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือ ผูอํานวยการสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร มีคําส่ังใหพนสภาพ ตามท่ีหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน จํานวนไมนอยกวาสองใน
สามของหลังคาเรือนท่ี อสม.รับผิดชอบรวมกันลงลายมือช่ือยื่นตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ
ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และอาจต้ังคณะกรรมการเพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ขอเท็จจริง กอนมีคําส่ังใหพนสภาพการเปน อสม. หากปรากฏขอเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบอยาง
หนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
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1) อสม.ผูนั้นไมเคยเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข
หรือหนวยงานของรัฐจัดข้ึนโดยไมมีเหตุผลหรือความจําเปน 

2) อสม. ผูนั้นไมรักษาจรรยาบรรณของ อสม. หรือความประพฤติเสียหายท่ี
อาจนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียศักดิ์ศรีขององคกร อสม. 
 

 2.3.8 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 บทบาทและหนาท่ีของ อสม. ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 

1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน 
2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดองคความรูแกเพื่อนบานและแกนนํา

สุขภาพประจําครอบครัวในเร่ืองตาง ๆ 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและ

การติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากสถานบริการการจายยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ฯลฯ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. ในการ 
- จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
- ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของหมูบาน

ชุมชน 
- ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน ในเร่ืองโภชนาการ
ขาดสารอาหารและ ขาดธาตุไอโอดีน เร่ืองอนามัยแมและเด็กโดยติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทอง และ
ตรวจครรภตามกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด
และการเฝาระวังเร่ืองโรคประจําถ่ิน เปนตน 

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาหมูบาน/
ชุมชนโดยใชงบประมาณ ท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลหรือจากแหลง
อ่ืน ๆ  

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน จปฐ. (จปฐ) และรวมกลุม
ในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ  

8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปน
แกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมี
การวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 25 

 มาตรฐานสมรรถนะ อสม.  
1. สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกปญหาท่ีสอดคลอง

กับพื้นท่ี 
2. สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รักษาพยาบาล

เบ้ืองตน ฟนฟูสมรรถภาพ และคุมครองผูบริโภค 
3. สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบ

หุนสวน 
4. สามารถรณรงคขับเคล่ือนชุมชนและสังคมใหต่ืนตัวและรับผิดชอบตอ

ตนเองชุมชนและส่ิงแวดลอมของชุมชน 
5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม ๆ ท่ีมีผลกระทบตอ

สุขภาพ 
6. สามารถสรางจิตสํานึกเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชน 
7. สามารถสรางโอกาสใหเด็ก เยาวชน แกนนําอ่ืน ๆ เขามามีสวนรวมใน

การจัดสุขภาพชุมชน 
 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก)  

1. ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวย
เร้ือรังในชุมชน 

2. เสริมสรางสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพตําบล 
รวมกับภาคีเครือขาย ตาง ๆ ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด 
อัมพฤกษ อัมพาต และหนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

3. เปนทูตไอโอดีน ในการใหความรูเร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนตรวจสาร
ไอโอดีนในเกลือ น้ําปลา และแนะนําหญิงต้ังครรภบริโภคไอโอดีน  
 
 2.3.9 สิทธิประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุข นับเปนกลุมบุคคลท่ีเสียสละเวลาทําหนาท่ีใหขอมูลความรูทาง
สุขภาพ ใหคําแนะนําการใชบริการสาธารณสุข ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน รวมท้ังทําตนใหเปน
ตัวอยางท่ีดี แกเพื่อนบาน โดยไมรับส่ิงของคาตอบแทนใด ๆ กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึง
ความเสียสละดังกลาว จึงไดพยายามดําเนินการจัดการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ดั้งนี้ 
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1) การใหสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล

ฟรีพรอมท้ังครอบครัว โดยสิทธิดังกลาวครอบคลุมถึง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร 
- อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใชบัตรประจําตัวในการ

เขารับบริการสาธารณสุขจากสถานบริการของรัฐ และสามารถใชไดท่ัวประเทศ ในกรณีฉุกเฉิน 
2) การใหเงินอุดหนุนสําหรับกิจกรรมและคาตอบแทนในการเขารับการ

ฝกอบรม 
- ใหเงินคาตอบแทนในการอบรมตอเนื่องแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคน ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
- ใหเงินอุดหนุนแกศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
- จัดงบประมาณสนับสนุนการศึกษาดูงานและการศึกษา

ตอเนื่องใหแก อสม. 
3) การสงเสริมการจัดต้ังและพัฒนาชมรม อสม.ในทุกระดับ 
4) การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 

- มีการจัดประกวดผูนําชุมชนดีเดนในทุก ๆ ป 
- มีการประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติแก อสม. 
- มีการเผยแพรผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนา

ของ อสม. ทางส่ือมวลชน แผนพับ หรือการจัดประชุมสัมมนา 
5) การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบ อสม. 
6) การไดรับคาปวยการ อสม. ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุข

เชิงรุกในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 4 - 5)  
 รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของ อสม. เพื่อสงเสริมให อสม. เขามามีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนเชิงรุกอยางเปนระบบ จึงมีนโยบายในการสนับสนุนคาตอบแทน
ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ัวประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพ
ในทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและการเฝาระวัง
โรคในชุมชน โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจ หนุนเสริมให
ปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ และเปนการชวยเหลือคาใชจายในการปฏิบัติงาน
ของ อสม.ในพื้นท่ี เพื่อเปนคาปวยการ อสม.ท่ัวประเทศ ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขเชิง
รุกในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน ภายใตช่ือโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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เชิงรุก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองการดูแลสุขภาพมารดาและทารก การดูแลเด็กไทยใหเจริญเติบโต
อยางแข็งแรงและสมบูรณท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มีสติปญญาท่ีดี การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงมี
แนวโนมมากข้ึนในอนาคต การดูแลสุขภาพผูพิการ ตลอดจนการแกไขปญหา และพัฒนาดานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ในชุมชน  
 วัตถุประสงคของการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนี้ 

1. เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ัวประเทศ สามารถ
ปฏิบัติงานในเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ 
ตลอดจน การจัดกิจกรรมการแกไขปญหาและพัฒนาสาธารณสุขของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อสรางกระแสการเคล่ือนไหวของประชาชน ใหมีสวนรวมพัฒนาสุขภาพดาน
สาธารณสุขของชุมชน 

3. เพื่อเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหแก อสม.โดยจัดใหมี
สวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจหนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว และ
มีประสิทธิภาพ 
 
 2.3.10 วาระและการพนสภาพ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1) วาระ กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอ
บัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชน และองคกรหมูบาน 

2) การพนสภาพ  
- พนสภาพตามวาระ 
- ตาย 
- ลาออก   
- ไมไดอยูอาศัยในหมูบานเปนเวลาติดตอกันเกินกวา 6 

เดือน 
- ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชน

ในหมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบาน มีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหาย อัน
จะนํามันซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี 
 
 
 
 



อรนงค  คงเรือง  แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวของ / 28 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 
 2.4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
 เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง (2543: 25) กลาววาแรงจงูใจคือสภาวะของบุคคลท่ีถูกกระตุนใหแสดง
พฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง ความตองการแรงจูงใจในการทํางาน ซ่ึงเปนความพยายามของบุคคล
ในการทํางาน 
 สมยศ นาวีการ (2546:38) กลาววาแรงจูงใจโดยพื้นฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดัน
ท่ีกระตุนพฤติกรรมแรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ  
 จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีบุคคล
ไดรับ การกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตองการซ่ึงเปนความพยายามของบุคคลในการทํางาน 
และเปนการผลักดันใหเกิดความสําเร็จได 
 
 2.4.2 กระบวนการจูงใจ 
 กระบวนการจูงใจเกี่ยวของกับ (1) ความตองการ (2) พฤติกรรม (3) เปาหมาย และ (4) 
ส่ิงยอนกลับ ส่ิงเหลานี้เกี่ยวกันระหวางกันตามรูป 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.2 กระบวนการจูงใจ 
ท่ีมา: สมยศ นาวีการ (2546: 38-39)  
 
 แรงจูงใจเกิดจากความตองการท่ีรูสึกบางอยาง เราตองการบางส่ิงบางอยางท่ีเราไมมี บอยคร้ังท่ี
เราไมไดรูความตองการของเราเอง และทําบางส่ิงบางอยางโดยไมตองสงสัย แตอยางไรก็ตามขอสมมติ
พื้นฐานของทฤษฎีจูงใจคือ พฤตกิรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมายเราถูก “จูงใจ” เพื่อบรรลุเปาหมายใน
บางอยาง 
 
 

       ความตองการ  พฤติกรรม 

         ส่ิงยอนกลับ           เปาหมาย 
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 2.4.3 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 68) กลาววา แรงจูงใจคือ การที่บุคคลไดรับการกระตุน
ใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางท่ีชัดเจนซ่ึงแสดงออก
อยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ (Types of Motivation) ไดแก 

1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนสภาวะของบุคคลท่ีตองการ
เรียนรู หรือแสวงหาบางส่ิงบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหบุคคลอื่นเขามาเกี่ยวของ เชน บุคคล
ต้ังใจทํางานดวยความรูสึกใฝดีดวยตนเองไมใชเพราะถูกบังคับ 

2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลไดรับ
แรงกระตุนภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แรงจูงใจ
โดยมากเปนแรงจูงใจจากสังคม เชน การแขงขันและการรวมมือ ความสําเร็จในงาน ความนิยมชมชอบ
จากผูอ่ืน 
 สรุปไดวา แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคลเอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ีบุคคล
ไดรับ การกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 
 2.4.4 แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว (Maslow)  
 มาสโลว (Maslow, 1987) ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy 
of needs theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยา 
อับบลาฮัม มาสโลว (Abraham Maslow) เปนทฤษฎีการจูงใจท่ีมีการกลาวขวัญอยางแพรหลาย มาสโลว 
มองวาความตองการของมนุษยมีลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับต่ําสุดไปยังระดับสูงสุด เม่ือความ
ตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการอ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป 
(Mc Shane and Von Glinow: 597)  
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แผนภูมิท่ี 2.3 ลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 
ท่ีมา: Maslow (1987)  
 
 ข้ันท่ี 1. ความตองการทางกายภาพ (Physiological Needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐาน
ในการดํารงอยูของบุคคล เชน อาหาร น้ํา ยา ท่ีอยูอาศัย ซ่ึงเปนความตองการข้ันแรกของการมีชีวิต 
ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากปจจัยทางกายภาพ เชน เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน 
 ข้ันท่ี 2. ความตองการดานความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety Needs) เปนความตองการ
ความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว โดยบุคคลจะตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในทางกายภาพ
และจิตใจ มีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต ซ่ึงไดรับการตอบสนองโดยการเล่ือนข้ันเงินเดือน ประกัน
สุขภาพ การประกันสังคม 
 ข้ันท่ี 3. ความตองการมีสวนรวมในสังคม (Social Needs) บุคคลตองการการยอมรับจาก
สังคมโดยตองการการมีสวนรวม ความรักจากบุคคลอ่ืนซ่ึงบุคคลจะไดรับจากกลุมผูรวมทํางาน หรือ
กลุมสังคมตาง ๆ  

ความตองการความสําเร็จในชีวิต 
(Self- actualization) 

ความตองการการยอมรับจาก
สังคม (Social Needs) 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Esteem Needs) 

ความตองการความปลอดภยั 
(Security or Safety Needs) 

ความตองการทางรางกาย 
(Physiological Needs) 
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 ข้ันท่ี 4. ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียง (Esteen Needs) บุคคลตองการความยอมรับนับถือ
จากบุคคลอ่ืนวามีความสามารถ และเปนท่ีช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะสรางความภาคภูมิใจใหกับบุคคล 
โดยจะไดรับการตอบสนองจากตําแหนงงาน คําชมเชย รางวัลพิเศษ 
 ข้ันท่ี 5. ความตองการความสําเร็จสูงสุด (Self-Actualization) เปนความตองการท่ีจะบรรลุ
ความตองการข้ันสูงสุดของบุคคล โดยใชความรู ทักษะ ความสามารถของตนเองอยางเต็มท่ี ซ่ึงจะ
ไดรับการตอบสนองจากความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 จากทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) แสดงใหเห็นวา
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของตนเองแลวคอย ๆ พัฒนาข้ึนเปน
ลําดับข้ึน โดยท่ีความตองการท่ีไดรับการตอบสนองแลวจะลดความตองการลง ขณะท่ีความตองการไมได
รับการตอบสนอง อาจกอใหเกิดความไมพอใจ ความเครียด ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 
 
  

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 พนมกร สุวรรณรัติ (2541) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 
ในการปองกนัอาชญากรรม ในเขตจังหวัดนครปฐม พบวา ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ี มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันอาชญากรรม 
 วรรณชนก จันทชุม และคณะ (2541) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนและการสนับสนุน
ทางสังคมในการปองกันโรคเอดส ในบานเสมา ตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
เสนอเง่ือนไขเบ้ืองตนของการมีสวนรวมของประชาชนไว คือ รัฐบาลจะตองมีการยอมรับในแนว 
ความคิดการมีสวนรวมของประชาชน กอนในเบ้ืองตน และไดบรรจุหลักการนี้ไวในแผนหรือนโยบาย
ในระดับตาง ๆ ดวย ประชาชนจะตองมีพื้นฐานองคกรของประชาชนท่ีสามารถเปนตัวแทนในการ
เจรจาตอรองกับกลุมผลประโยชน และบุคคลอื่น ๆ ได ประชาชนจะตองมีอิสระในแนวคิดริเร่ิม และ
การตัดสินใจระดับทองถ่ิน เพื่อการกําหนดกิจกรรมของตนเอง ชุมชนจะตองมีการไหลเวียนขาวสาร และ
ความรูใหม ๆ โดยเฉพาะหลักการและปรัชญาของการพัฒนา เทคนิควิธีการในการจัดสรรทรัพยากร 
และความรูทางการบริหารงาน ชุมชนจะตองไดรับการสนับสนุนทางดานส่ิงของ และเทคนิคท่ีจําเปน
ดวย โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรก 
 วีณา เท่ียงธรรม (2554 อางถึงใน ขนิษฐา นันทบุตร) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพชุมชน: 
แนวคิดและการประยุกตใช พบวา ลักษณะของการดําเนินงานของภาคีเครือขายในระดับชุมชนโดย
องคกรตาง ๆ ในประเทศไทย องคกรภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 1) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนตําบล 2) องคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน ผูดูแล/ญาติ อาสาสมัคร/แกนนํา 3) หนวยงานสุขภาพในพื้นท่ี ไดแก สาธารณสุขอําเภอ/ 
หนวยบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาล 
 สาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวามีสวนรวมในการปฏิบัติงานในดานการ
รับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การลงทุนและปฏิบัติ และการติดตามประเมิน 
 สถิตย คลายคลึง (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนใหญรอยละ 63.6 มีการปฏิบัติงาน
ในระดับตํ่า เร่ืองการจัดหาน้ําสะอาด และสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การนัดประชุม การจัดกิจกรรมสําหรับ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ การจัดนิทรรศการ และสาธิตการแปรงฟน และการจัดต้ังกลุมคุมครองผูบริโภค
ในหมูบาน ซ่ึงแสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีตาง ๆ ท่ี
กําหนดไวได 
 รัชนี แยมกันชู (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 พอชม ฉวีวัฒน (2543) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
พระชนมายุ 72 พรรษา” กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม การมีสวนรวมอยูในระดับ
มากเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรท่ีศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในโครงการฯ พบวา 
ระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ อายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมไมแตกตางกัน 
 นิรุจน อุทธา และคณะ (2543 ) ไดศึกษารูปแบบการควบคุมโรค และการมีสวนรวมของ
ประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ี 5 อําเภอของจังหวัดขอนแกน ศึกษา 
จากกลุมตัวอยาง จาํนวน 450 คน จากการมีสวนรวมของประชาชน 5 ดานไดแก ดานการคนหาปญหา 
ดานการวิเคราะหปญหา ดานการแกไขปญหา ดานการรับผลประโยชน และดานการประเมินผลตอ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ภายหลังจากการทําวิจัย ประชาชนมีสวนรวมตอการ
แสดงความคิดเห็น ตอการหาแนวทางการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกมากข้ึน สวนดานการแกไข
ปญหานั้น ประชาชนมีสวนรวมตอการสํารวจลูกน้ํายุงลายมากท่ีสุด รองลงมาคือ การเล้ียงปลากิน
ลูกน้ํา การจัดทําบอเพาะพันธปลากินลูกน้ํา และการหาฝามาปดภาชนะ นอกจากนี้ประชาชนยังมีสวนรวม
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ตอการรับผลประโยชนจากการทําความสะอาดบานเรือน และมีสวนรวมดานการประเมินผลตอประสิทธิภาพ 
การกําจัดลูกน้ําดวยปลากินลูกน้ํามากท่ีสุด นอกจากนี้ยังศึกษาพบวา รูปแบบการควบคุมโรคโดยไมใช
สารเคมี ทําใหประชาชนเกิดการมีสวนรวมตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดดีกวาวิธีอ่ืน 

 สมหวัง ซอนงาม (2544) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 400 คน 
ตอการมีสวนรวม 3 ข้ันตอน ไดแก การคนหาสาเหตุของปญหาและการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรม 
และการติดตามประเมินผล พบวา มีสวนรวมมากท่ีสุดในข้ันตอนการคนหาสาเหตุของปญหาและ
การวางแผน ไดแก มีการรวมประชุมหรือลงมติในท่ีประชุม รองลงมา รวมแสดงความคิดเห็นถึง
สาเหตุของโรค และรวมแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการปองกันและควบคุมโรค สวนข้ันการปฏิบัติได
รวมมากท่ีสุด คือมีสวนรวมทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในภาชนะนํ้าดื่ม น้ําใช และในข้ันตอนการ
ติดตามประเมินผลไดรวมมากท่ีสุด คือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของครอบครัว 
 รวี ศิริประเสริฐ (2544) ไดศึกษาการปองกันและควบคุมไขเลือดออกระดับจังหวดั และ
ระดับหมูบาน ในจังหวัดปราจีนบุรี เนนการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํา พบวา หมูบานท่ี
ใชการมีสวนรวม โดยใหอาสาสมัครเปนผูนําประชาชนในหมูบาน ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
นั้น สามารถทําใหลูกน้ํายุงลายลดลงไดดี  
 ปนัย เปสลาพันธ (2544) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารระดับ
สถานีตํารวจตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) ในจังหวัดสระบุรี
พบวา คณะกรรมการบริหารระดับสถานีตํารวจตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพัก
เพื่อประชาชน) มีสวนรวมในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน คือ ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ 
และดานการรวมประเมินโครงการ และพบวาปจจัยสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารระดับสถานี
ตํารวจ ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อยูอาศัยอยูในชุมชน และตําแหนงทางสังคม ตางกันมีสวนรวม
ตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ 0.05 สวนเพศมีสวนรวมในโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพื่อประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) 
ไมแตกตางกัน 
 กนกทอง สุวรรณบูลย (2545) ไดศึกษาเร่ืองอิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ 
การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดระยอง พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ผูนํา
ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 นาตยา เกรียงชัยพฤกษ (2552) ไดศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตอการดําเนินงาน
พัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด: กรณี 
ศึกษาจังหวัดมุกดาหาร นครพนม สกลนคร กาฬสินธุ สุรินทร พบวา การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
สวนกลางและสวนภูมิภาคตอการดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรมมีข้ันตอนการดําเนินงานอยางเดนชัด การมีสวนรวมของภาคีเครือขายสงผลใหหมูบาน
เปาหมายมีการจัดกิจกรรมในการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีสวนรวมตอการพัฒนาหมูบาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด สงผลใหประชาชน
ในหมูบานท่ีเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายซ่ึงมีความสําคัญ
มากตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
 ปริวรรธน แสงพิทักษ (2545) ไดศึกษาเร่ือง การมีสวนรวมในโครงการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับสูง 
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมวางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผลอยูใน
ระดับสูงทุกดาน และพบวาสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มีเพศ และการดํารงตําแหนงตางกันมี
สวนรวมในโครงการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนสมาชิกสภาพองคการบริหารสวนตําบลที่มี 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัย อยูในชุมชน ตําแหนงทางสังคม 
การเขารับการอบรม และระดับช้ันขององคการบริหารสวนตําบลตางกัน จะมีสวนรวมในโครงการ
ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกัน 
 สนธยา มโหทาน ( 2546) ไดศึกษาการเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานหรือ
สุขภาพภาคประชาชน วิถีชุมชน: ชีวิตท่ีมีความหมาย กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวาหลายคร้ังท่ีตองแลกมากับความสําเร็จบนความไมเขาใจ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขบางทาน ดวยความมุงม่ันท่ีอยากจะเห็นความเขมแข็งและการพึ่งพาตนเอง
ขององคกร อสม. เพื่อนําไปสูการนําการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชนใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน กับการแกไขปญหาสุขภาพไดอยางยั่งยืนโดยประชาชนเอง และการท่ีประชาชนจะมีความเขมแข็ง 
สามารถเขามามีสวนรวม และเกิดความสําเร็จในโครงการพัฒนาตาง ๆ ข้ึนอยูกับความเขมแข็งของชุมชน
เปนหลัก ท่ีมีเจาหนาท่ีของภาครัฐ และผูเกี่ยวของเปนฝายใหการสนับสนุน เปดโอกาสใหชาวบานม่ันใจ
ไดวาโครงการพัฒนาท่ีเขามาในชุมชนของเขานั้น จะสนองความตองการที่แทจริงของชุมชนได 
 เมธี จันทจารุภรณ (2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยตาม
กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาโดยตลอด และย่ิงมีบทบาทเพิ่มข้ึนดวยจากโครงการตาง ๆ เปนการ
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เฉพาะแลว ยังมีบทบาทท่ีขยายไปสูการดูแลสังคมอยางเปนระบบมากข้ึน ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาว 
ประกอบดวยการใหความรวมมือ ชวยเหลือและใหคําปรึกษา การใหขอมูลแกเจาหนาท่ีทุกระดับ มี
สวนรวมในการคนหาปญหา รวมวางแผนในการแกปญหารวมอยูในกระบวนการแกปญหาของ
หมูบานและชุมชน 
 จิรพันธุ วิบูลยวงศ (2546) ไดศึกษาการประเมินผลระบบสุขภาพภาคประชาชน กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาการดําเนินงานและความสําเร็จ
ของระบบสุขภาพภาคประชาชนในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุข การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีสวนชวยใหการดําเนินงานตาง ๆ ในการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนเปนไปไดงายข้ึนกวาการ
สวมบทบาทเปนประชาชนท่ัว ๆ ไป 
 ศิววงศ เหมือนละม้ัย (2550) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม พบวา ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ไดแกดานการวางแผน ดาน
การดําเนินงาน และดานการประเมินผลทุกดานอยูในระดับมากสําหรับปจจัยสวนบุคคลของ อสม.
พบวาเพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สมาชิกกลุมทางสังคมและการรับรูขอมูลขาวสารมีผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 สวนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพและความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไม
มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อ.บางเลน จ.นครปฐม 
 สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริม
ชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
กระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
และชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีสวน
รวมในการพัฒนาชวยใหประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปน
เคร่ืองมือในการสงเสริมการยอมรับ และการใชความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา และพบวาในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชน
สามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยูและชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
ของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหาในชุมชน 
 สุธิดา หาวเจริญ (2554) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในภาพรวมอยูในระดับปานกลางท้ัง 3 ดาน เม่ือ
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พิจารณาเปนรายดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการดําเนินงาน และดานการประเมินผล เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พบวา อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความรูท่ีแตกตางกันมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไมแตกตางกัน แต อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันจะสงผล
ใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน สวนระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ี
อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 เสาวนีย สีสองสม (2554) ไดศึกษาลักษณะการมีสวนรวมของชุมชนและปจจัยท่ีมีผล
ตอการมีสวนรวมในโครงการปองกัน ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยศึกษาชุมชน 
หมูบานกิ่วพราว ตําบลจันจราใต อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของ
ชุมชนในโครงการปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนบานกิ่วพราวนัน้ไมพบการมี
สวนรวมในระดับการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม และการ
มีสวนรวมในการควบคุมประเมินผล แตพบในระดับของการมีสวนรวมรับผลประโยชนจากกิจกรรม
เทานั้น 
 อรวรรณ บํารุง (2556) ไดศึกษาโครงการสํารวจและประเมินคากลางการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในพื้นท่ีอําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ พบวา ประชาชน
ในอําเภอบางปะอิน มีมาตรการทางสังคมที่ทุกตําบลในอําเภอบางปะอินจะตองดําเนินการ โดยกําหนด 
ใหประชาชนมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย และแตละชมรมมีการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง กําหนดใหมีหมูบานตนแบบเพื่อรวมกันทํากิจกรรม เชน การทําอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดย
กลุมแมบานเมนูชูสุขภาพ การงดเล้ียงสุราในงานบวช งานบุญ งานศพ ซ่ึงการกําหนดมาตรการทาง
สังคมเหลานี้นับวาเปนการสรางความตระหนักและเพ่ิมความรูในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
รวมกัน เปนแนวทางในการสรางความรวมมือในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ หรือโรควิถีชีวิตได 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผูวิจัย
ไดดําเนินการวิจัยโดยเลือกกลุมตัวอยาง สรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวบรวมขอมูล และวิเคราะห
ขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดข้ันตอน ดังนี้ 
 
 

3.2 ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จํานวนท้ังหมด 1,286 คน  
 
 เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เปนเวลา 1 ปข้ึนไป  

2. อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง  
3. สมัครใจเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 

 
 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีไมไดปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไมอยูในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ขณะทําการเก็บขอมูล 
  
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size)  
 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เปนระยะเวลา 1 ปข้ึนไป คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Cochran (1977: 107)  
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เม่ือ n = แทนจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา 
 N = แทนจํานวนประชากรท่ีใชในการศึกษา 
 d = แทนคาความคลาดเคล่ือนของการประมาณคายอมรับไดท่ี = 0.05 
 Z /2 = คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติ ดังนั้น z.025 มีคา = 1.96 
 σ2 = แทนคาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 0.52 ดังนั้น s2 = 0.2704 (สุธิดา หาวเจริญ, 2554)  
 

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

 จากการคํานวณ ไดขนาดกลุมตัวอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ี
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 314 คน แตเนื่องจากในการเก็บ
ขอมูลอาจไดรับแบบสอบถามตอบกลับไมครบหรือไมสมบูรณ เพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม 
จึงใชกลุมตัวอยางเพิ่มจากกลุมตัวอยาง ท่ีคํานวณได 20% คือ 62 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางมีจํานวนท้ังส้ิน 
376 คน 
 

 การชักกลุมตัวอยาง ( Sampling Technique)  
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้สุมจากประชากร คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนเวลา 1 ปข้ึนไป จํานวน 
1,286 คน หาตัวอยางตามสัดสวนของตัวแทนแตละตําบล โดยอําเภอบางปะอิน มีท้ังหมด 18 ตําบล 
โดยการกระจายตามสัดสวนท่ีไดจากการคํานวณมาใชในงานวิจัย รายละเอียดไดแสดงไวในตารางท่ี 3.1  
 

 ขนาดตัวอยาง = ขนาดตัวอยางท้ังหมด x     จํานวนประชากร (อสม.) ในแตละตําบล 
                  จํานวนประชากร (อสม.) ท้ังหมดในอําเภอบางปะอิน 
 
 จํานวนตัวอยางแตละตําบล  =  376 x จํานวน อสม. แตละตําบล  
     1,286 
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ตารางท่ี 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามตําบลในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน 
 

ตําบลในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
1. บานเลน 173 51 
2. เชียงรากนอย/คลองเปรม/พระอินทรราชา 255 74 
3. บานโพธ์ิ 44 13 
4. บานกรด/ขนอนเหนือ 76 22 
5. บางกระส้ัน 137 40 
6. คลองจิก 86 25 
7. บานหวา 53 16 
8. วัดยม 42 12 
9. บางประแดง 55 16 
10. สามเรือน 43 12 
11. เกาะเกิด 36 11 
12. บานพลับ 29 9 
13. บานแปง 25 7 
14. คุงลาน 29 9 
15. ตล่ิงชัน 26 8 
16. บานสราง 97 28 
17. ตลาดเกรียบ 42 12 
18. ขนอนหลวง 38 11 
รวม 1,286 376 
 

 กลุมตัวอยางท่ีใชเปนตัวแทนในการวิจัยคร้ังนี้ ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับสลากไมแทนท่ี (Sampling without replacement) ตามจํานวนท่ีกําหนด
ไว 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเปน
แนวทางในการสรางเคร่ืองมือ เพื่อใหไดขอความครอบคลุมวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา ผูวิจัยไดเก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณเชิงลึก (In Depth Interview) เปนเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายรายละเอียดดังตอไปนี้  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน รายไดเฉล่ียตอเดือน 
การไดรับการฝกอบรม การดูงาน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง จํานวน 10 ขอ  
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก จาํนวน 20 ขอ มีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ 

คําตอบถูก ไดแก คําถามขอท่ี 1-10, 12-13, 16-20  
  ตอบ ถูก  ให 1 คะแนน 

   ตอบ ไมแนใจ, ผิด ให 0 คะแนน 
 

คําตอบผิด ไดแก คําถามขอท่ี 11, 14, 15 
  ตอบ ผิด  ให 1 คะแนน 
  ตอบ ไมแนใจ, ถูก ให 0 คะแนน 
  (20 ขอ รวม 20 คะแนน)  
 
 แลวนํามาแบงกลุมออกเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีอิงเกณฑตามหลักเกณฑของ Learning for 
Mastery ของบลูม ดังนี้ (Bloom, 1971: 47-62)  

   ≥ รอยละ 80   คือ คะแนน 16 - 20 คะแนน ระดับสูง  
  รอยละ 60 - 79 คือ คะแนน 12 - 15 คะแนน ระดับปานกลาง 

   < รอยละ 60 คือ คะแนน ≤ 11 คะแนน ระดับตํ่า 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา ลักษณะคําถามแบบปลายปด แบบมาตราสวน 
(Rating scale) โดยแบงระดับของแรงจูงใจเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย จํานวน 15 ขอ โดย
ใหคาคะแนนคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ดังนี้ 
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การใหคะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก 3 1 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง 2 2 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานนอย 1 3 

 
  โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใหคะแนน

ตามกลุม ตามแนวคิดของเบสท (Best) โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
    
 ชวงกวางของขอมูล = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

    จํานวนช้ันท่ีตองการ 
 

 (ในการศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย ดังนั้นจํานวนช้ันท่ี
ตองการคือ 3)  
 แทนคา ชวงกวางของขอมูล = 45 - 15 

                3 

 ไดชวงกวางของขอมูลแตละช้ัน = 10.00 
 

  จากการคํานวณดังกลาวไดนํามาใชเปนเกณฑในการแปลผลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
งาน ดังนี้ 

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

 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ของ อสม. ลักษณะคําถามปลายปด แบบมาตราสวน (Rating scale) โดยแบงระดับการมีสวนรวมเปน 
3 ระดับ คือ ทุกคร้ัง บางคร้ัง และไมเคยเลย จํานวน 20 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- ดานการรวมวางแผน  จํานวน 7 ขอ 
- ดานการรวมดําเนินการ  จํานวน 6 ขอ 
- ดานการรวมรับผลประโยชน  จํานวน 3 ขอ 
- ดานการรวมประเมินผล   จํานวน 4 ขอ 
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  ทุกคร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ังเม่ือมีกิจกรรมนั้น 
  เปนบางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางคร้ังเม่ือมีกิจกรรมนั้น 
  ไมเคยเลย  หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติเลย 
 
 โดยใหคะแนนคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ดังนี้ 

การใหคะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ระดับการมีสวนรวม ทุกคร้ัง 3 1 
ระดับการมีสวนรวม เปนบางคร้ัง 2 2 
ระดับการมีสวนรวม ไมเคยเลย 1 3 

 

 โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลระดับการมีสวนรวมของ อสม. โดยใหคะแนนกลุมตาม
แนวคิดของเบสท (Best) โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 

 ชวงกวางของขอมูล = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
    จํานวนช้ันท่ีตองการ 

 

  (ในการศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย ดังน้ันจํานวนช้ัน 
ท่ีตองการ คือ 3)  
 

 แทนคา ชวงกวางของขอมูล = 60 - 20 
                3 

 ไดชวงกวางของขอมูลแตละช้ัน = 13.33 
 

 จากการคํานวณดังกลาวไดนํามาใชเปนเกณฑในการแปลผลระดับการมีสวนรวม ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย ระดับ 

20 - 33.33 ระดับการมีสวนรวม นอย 
33.34 - 46.67 ระดับการมีสวนรวม ปานกลาง 
46.68 - 60.00 ระดับการมีสวนรวม มาก 

 

 สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนคําถามแบบปลายเปด (Open Ended) จาํนวน 4 ขอ ไดเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In Depth Interview) จํานวน 10 เปอรเซ็นตของกลุมตัวอยาง เทากับ 38 คน 
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3.4 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตอง 
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

2. การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม นําแบบสอบถามท่ีผาน
การตรวจสอบ แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา ไดแก อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 คน เพื่อหาความ
บกพรองของแบบสอบถามแตละขอ นําแบบสอบถามในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ โดยวิเคราะห
ความเช่ือม่ันโดยใชสูตร Kuder Richardson Formula (KR-20) และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ วิเคราะหความเช่ือม่ันหรือความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α Coefficient) ของครอนบาค ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Coefficient Alpha) 
ของแบบสอบถาม เทากับ .9050 และ .9053 ตามลําดับ  
 
 

3.5 การดําเนินการดานจริยธรรม  
 
 ขอพิจารณาดานจริธรรม 
 ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมเพื่อขอดําเนินการวิจัยตามแบบฟอรมท่ีบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล กําหนด แลวสงใหคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรม เม่ือไดรับการอนุมัติแลว
จึงดําเนินการทดสอบแบบสอบถาม เพื่อหาความเช่ือม่ันแลวนํามาแกไขปรับปรุงกอนนํามาใช 
  
 ขอพิจารณาเชิงจริยธรรมในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 

1. ปฏิบัติตามการปองกันความเส่ียงอยางเครงครัด 
2. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัย ทราบถึงวิธีการและตอบขอของใจตาง ๆ  ถึงประโยชน

และส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําการวิจัย 
3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย 
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาจะดวยเหตุผลใดโดย

ไมมีผลกระทบในทางลบแกผูเขารวมวิจัย 
5. การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ขอมูล ช่ือ นามสกุล รวมถึงขอมูลราย 

บุคคลจะไม ถูกนําเสนอหรือเผยแพร 
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3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

1. ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย 

2. ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาตามจํานวนประชากรในการศึกษา เพื่อแจกให อสม. ตามจํานวนกลุมตัวอยาง และ
ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอินรวบรวมสงกลับใหผูวิจัย  

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามแลวนํา 
มาวิเคราะหขอมูล 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปจจัยสวน

บุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกัน
โรคไมติดตอของอสม. 

2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการติดตอของ 
อสม. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลโดยใชการทดสอบคาที (t-test) แบบ Independent t - test และวิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.จําแนกตาม
อายุ โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) และทดสอบความสัมพันธ โดย
ใชคาสัมประสิทธ์ิสหพันธ (r)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
เร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง
คือ อสม. อําเภอบางปะอิน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 376 คน ไดนําขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามของ อสม. มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย 
นําเสนอดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2 ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรู และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 
 สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณเชิงลึก 
 
 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 376 คน จําแนกเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม เปนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงระยะเวลาต้ังแต 15 พฤษภาคม 2557 ถึง 15 กรกฎาคม 2557 โดยผูวิจัย
ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย มอบแบบสอบถามใหแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามจํานวนประชากรในการศึกษา เพื่อแจกให อสม. ตามจํานวนกลุมตัวอยาง
จํานวนท้ังหมด 376 ชุด ไดรับแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณคืนใหผูวิจัย รอยละ 100 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 376)  

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 
 หมาย/หยา/แยก  71 18.9 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 173 46.0 
 มัธยมศึกษา 142 37.8 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 39 10.3 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 22 5.9 
อาชีพ   
 รับจาง 127 33.8 
 อ่ืน ๆ  103 27.4 
 คาขาย 99 21.2 
 เกษตรกรรม 38 10.2 
 รับราชการ 9 2.4 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 376) (ตอ) 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี 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   
ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน (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   
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (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   
เคยไดรับการฝกอบรมเกีย่วกับการปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 เคย  348 92.6 
 ไมเคย 28 7.4 
 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรัง >1 คร้ัง/ป 
227 65.2 

 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค 1 
คร้ัง/ป  

121 34.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 376) (ตอ) 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ในรอบ 1 ปท่ีผานมาเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

  

 เคย  367 97.6 
 ไมเคย 9 2.4 
ถาเคย เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ   
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ 336 91.5 
 การอบรม/ศึกษาดูงาน 231 62.9 
ถาเคย เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ   
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข,หนวยงานภาครัฐ 336 91.5 
 การอบรม/ศึกษาดูงาน 231 62.9 
 ศึกษาดวยตนเอง 164 44.7 
 อบต./อปท. 157 42.8 
 เพื่อนรวมงาน 137 37.3 
 ส่ือมวลชน 117 31.9 
 อ่ืน ๆ  16 4.3 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวาปจจัยสวนบุคคลของอสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.4 มีอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 12.3 อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมาก
ท่ีสุด 77 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 52.80 ป ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 46.0 และมัธยม 
ศึกษารอยละ 37.8 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 50.8 โดยมีรายไดตอเดือนนอยท่ีสุด 
1,000 บาท และรายไดตอเดือนมากท่ีสุด 152,000 บาท รวมมีรายไดเฉล่ีย 15,604 บาท ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ 
งานในหนาท่ี อสม. นอยกวา 5 ป และ อสม. ท่ีปฏิบัติงานระหวาง 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 36.2 เทากัน 
ระยะเวลาเฉล่ีย 9.0 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. นอยท่ีสุด 1 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน
หนาท่ี อสม. มากท่ีสุด 32 ป  
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 49 

สวนท่ี 2 ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยธุยา จําแนกตามระดบั

ความรูในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (n = 376)  
 

ระดับความรูในการปฏิบัตงิาน 
เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

จํานวน (คน) รอยละ 

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

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง อยูในระดับสูง รอยละ 72.6 รองลงมา มีความรูอยูในระดับกลาง รอยละ 23.1 คะแนน
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียเทากับ 16.78 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.62  
 
 

สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามระดับ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (n=376)  
 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

จํานวน (คน) รอยละ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานนอย (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 พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังอยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง รอยละ 14.6 
และมีแรงจูงใจอยูในระดับนอย รอยละ 24.5 คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียเทากับ 33.92 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.45 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของ ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตอบถูกตอง ของ อสม.อําเภอ 
 บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376)  

 

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอเร้ือรัง 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
- การรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย 

เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน  
363 96.5 

- ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต 360 95.7 
- การลดการบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจใหผอนคลาย 

ออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจได 

355 94.4 

- ผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจะมีอาการ หิว ใจส่ัน หนาซีดเหง่ือออก 
มึนงง 

348 92.6 

- การควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม งดสูบบุหร่ี งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

343 91.2 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนอาการท่ีรุนแรงของผูปวยโรคเบาหวาน
ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายถึงชีวติไดถาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที 

339 90.2 

- อาการปวดมึนทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนอาการเตือนของ
โรคความดันโรคหิตสูง 

333 88.6 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค 
หัวใจหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

332 88.3 

- โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ บานหมุน เดิน
เซ เสียการทรงตัว ตามัว เห็นภาพซอน แขนขาชา ออนแรง 

332 88.3 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

323 85.9 

- บุคคลใดท่ีมีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140-90 มม.ปรอท ถือวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 

321 85.4 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีเกิดจากการสะสมปจจัยเส่ียง เชน การ
ดื่มเหลา กินอาหารมัน เครียด ซ่ึงตองใชเวลานานกวาจะเกิดอาการ
ของโรค 

321 85.4 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของ ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตอบถูกตอง ของ อสม.อําเภอ 
 บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376) (ตอ) 

 

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอเร้ือรัง 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
- การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมออกกําลังกาย การดื่มเหลา 

การมีความเครียด จะสงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 
314 83.5 

- หากมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลใหเกิดโรคเบาหวาน 301 80.1 
- โรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก หายใจเร็ว ปวดราว

ไปท่ีแขนดานในและบริเวณตนคอ กราม บางรายมีอาการคลายอาการ
ปวดฟน 

285 75.8 

- ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมมีความเสี่ยงในการเกิดโรค อัมพฤกษ 
อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

279 74.2 

- โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีไมมีการติดตอไปยังผูอ่ืน ยากท่ีจะรักษา
ใหหายขาด 

278 73.9 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ เพียงแตหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัดอยางเดียวก็สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได 

262 69.7 

- หากมีอาการเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ผูปวยโรคเบาหวาน
ไมควรรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ 

256 68.1 

- ระดับน้ําตาลท่ี 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน 247 65.7 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปน อสม. มีความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย เปนปจจัยเส่ียงของการ
เกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด รอยละ 96.5 รองลงมาไดแก ความรูเกี่ยวภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือด
สมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต และการลดบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจใหผอนคลาย 
ออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 95.7 และ 
94.4 ตามลําดับ สวนความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังเกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ผูปวยโรคเบาหวานไมควรรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ และระดับ



อรนงค  คงเรือง  ผลการวิจัย / 52 

น้ําตาล ท่ี 100 - 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน มีจํานวนผูตอบถูกระดับนอย รอยละ 68.1 
และ 65.7 ตามลําดับ 

 
 

สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  

 ของอสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  
 

ระดับการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย (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 ผลการศึกษาพบวา อสม. ท่ีเปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อยูในระดับมาก รอยละ 64.6 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 343 คาคะแนนเฉล่ีย ( x ) เทากับ 49.7 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
7.45 คะแนนระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของ อสม. สูงสุด 
60 คะแนน คะแนนนอยสุด 29 คะแนน 
 
ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ดานการรวมวางแผน ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  
 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมวางแผน       
1. การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อ

ดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในหมูบาน 

228 60.7 140 37.2 8 2.1 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 53 

ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมวางแผน ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376) (ตอ) 

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
2. การเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การ

ดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
181 48.1 163 43.4 32 8.5 

3. การเขารวมกําหนดมาตรการการลดโรค ไมติดตอ และ
ลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง 

174 46.3 177 47.1 25 6.6 

4. การมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับ
การดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 

170 45.2 162 43.1 44 11.7 

5. การเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนิน 
งาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

162 43.1 188 50.0 26 6.9 

6. การเขารวมในการนําฐานขอมูลของชุมชนมาวิเคราะห
สถานการณ โรค ไมติดตอเร้ือรัง เพื่อวางแผนในการ
แกปญหา 

159 42.3 184 48.9 33 8.8 

7. การมีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการ
ดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในหมูบาน 

155 41.2 211 56.1 10 2.7 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวาจํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังดานการรวมวางแผน ของอสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ดานท่ีอยูในระดับมาก - มากท่ีสุด ไดแก การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน และรองลงมาคือการเขารวมในการวางแผนใน
การกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และระดับการมีสวนรวม
ดานการวางแผนระดับมาก นอยท่ีสุด คือการมีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 
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ตารางท่ี 4.7 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมดําเนินการ ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมดําเนินการ       
1. การรวมปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผน และ

นโยบาย การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใน
ชุมชน 

202 53.7 157 41.8 17 4.5 

2. การมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตาง ๆ  
ท่ีชวย ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

241 64.1 128 34.0 7 1.9 

3. การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

148 39.4 192 51.0 36 9.6 

4. การมีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรู
เกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ใหกับชุมชน 

245 65.1 124 33.0 7 1.9 

5. การไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเอง
ใหแกประชาชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 

248 66.0 124 33.0 4 1.0 

6. การมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพ่ือ
การปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 

190 50.5 165 43.9 21 5.6 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวม ดานการรวมดําเนินการ 
ดานท่ีอยูระดบัมาก - มากท่ีสุด ไดแก การไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองใหแกประชาชน 
เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และรองลงมา ไดแก การมีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธ
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน และระดับการมีสวนรวมดาน
การรวมดําเนินการระดับมาก นอยท่ีสุด คือ การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน  
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ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมรวมรับผลประโยชน ของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(n=376)  

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมรับผลประโยชน       
1. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน 

244 64.9 127 33.8 5 1.3 

2. การไดประโยชนในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของทาน จากการนําขอมูลมารวม
วิเคราะห 

207 55.0 153 40.7 16 4.3 

3. การไดรับความรวมมือจากคนในชุมชนมากข้ึนในการ
ดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 

194 51.6 179 47.6 3 0.8 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวมรับผลประโยชน ดานท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก การมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน และรองลงมาไดแก การไดประโยชนในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ จากการนําขอมูลมารวมวิเคราะห และระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวมรับผลประโยชน ระดับนอยท่ีสุด คือ การไดรับความรวมมือ
จากคนในชุมชนมากข้ึนในการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ดานการรวมประเมินผลของ อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n= 376)  

 

การมีสวนรวมในการปฏิบัตงิาน 

ระดับการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

n % n % n % 
ดานการรวมประเมินผล       
1. การมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในหมูบานเปนประจําทุกป 
263 69.9 104 27.7 9 2.4 

2. การรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห 
ประเมินผลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

231 61.4 128 34.0 17 4.6 

3. การเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

219 58.2 126 33.6 31 8.2 

4. การเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรค ไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ 

210 55.9 154 41.0 12 3.1 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา จํานวนและรอยละของระดับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวมประเมินผล ดานท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก การมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง การมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในหมูบานเปนประจําทุกป และรองลงมา ไดแก การรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห 
ประเมินผลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน การเขารวมในการ
กํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุขในเขต
รับผิดชอบ และระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดานการรวม
ประเมินผล ระดับนอยท่ีสุด คือ การเขารวมในการกํากับดแูลการดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรค ไม
ติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ 
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สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรู และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
 
 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อสม.อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376)  
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ตามตัวแปรตาง 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/เทียบเทา 39 47.25 7.24    
 ปริญญาตรีข้ึนไป 22 47.77 9.22    
อาชีพ       
 รับจาง 127 49.66 7.54  -2.815 0.005 
 อ่ืน ๆ  103 49.74 7.51    
 คาขาย 99 49.72 7.67    
 เกษตรกรรม 38 51.55 6.39    
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376) (ตอ) 

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

 รับราชการ 9 47.44 8.01    
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี 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    
ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน (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    
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (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    
เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

     

 เคย  348 50.28 7.23 5.492  0.001 
 ไมเคย 28 42.53 6.53    
ในรอบ 1 ปท่ีผานมาเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง 

     

 เคย  367 49.87 7.40 2.709  0.007 
 ไมเคย 9 43.11 6.99    
ความรูเกี่ยวกบัโรคไมติดตอเร้ือรัง    5.183 0.006 
 ระดับตํ่า  16 47.12 7.05    
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ตามตัวแปรตาง ๆ ของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=376) (ตอ) 

 

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 
 ระดับนอย  92 52.05 6.83    
 ระดับปานกลาง  55 45.43 7.52    
 ระดับมาก  229 49.79 7.26    
 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา อสม. ท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะ 
เวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และรายไดเฉล่ียของครอบครัว ท่ีตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังไมแตกตางกัน แต อสม. ท่ีมี อาชีพ เคยไดรับการฝกอบรม และเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง มีความรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตาง
กัน จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005, 
p = 0.001, p = 0.007, p=0.006, p = 0.007)  
 

 การทดสอบความสัมพันธ (Correlation)  
ตารางท่ี 4.11 คาสัมประสิทธ์ิ (r) ระหวางอายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน ความรู

เกี่ยวกับโรคไมติดตอ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 

ตัวแปรท่ีใชศึกษา 
การมีสวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรัง 

r p-value 
อายุ 0.085 0.099 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.109 0.035 
ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน 0.065 0.210 
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 0.186 < 0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.191 < 0.001 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบวา อายุ และระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน ไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับเชิงบวกการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง (p-value = 0.035)  
 ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับเชิงบวก
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (p-value < 0.001)  
 กลาวคือ อสม.ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานมาก ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน และ
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง จะมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  
 
 

สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 
 
 6.1 ปญหาและอุปสรรค 

 ดานการรวมวางแผน พบวา 
1. อสม.บางคน ยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
2. อสม.ขาดความรูในการวิเคราะหปญหา และวางแผนในการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
3. อสม.ไดเขารวมในการประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินงาน มีการแบง

ภาระงานกันในการรับผิดชอบดูแลอยางชัดเจน 
 

 ดานการรวมดําเนินการ พบวา 
1. อสม.ตองไปประกอบอาชีพหลักของตนเองมากกวากิจกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
2. อสม.บางคน ยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอเร้ือรัง 
3. อสม.ยังไมตระหนักถึงปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยสวนใหญจะเขาใจ

วาเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
4. อสม.ขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมใหกับชุมชน 
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5. อสม.อยากใหมีการรณรงคใหความรูกับประชาชนในชุมชนหลายชอง
ทางการส่ือสารมากข้ึน 

6. อสม. ขาดส่ือตาง ๆ สําหรับใชในการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม และการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 
 ดานการรวมรับผลประโยชน พบวา 

1. ประชาชนไดความรูในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังสงผลใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี 

2. ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง
สามารถใชเปนแนวทาง ในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองมากข้ึน  

3. ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเองสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

 
 ดานการรวมประเมินผล พบวา 

1. ยังไดขอมูลท่ีไมครบถวนเนื่องจากการประเมินผลยังไมครอบคลุมทุก
หมูบาน ประชาชนสวนใหญใหความรวมมือดีในการดูแลสุขภาพ 

2. อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากข้ึน 
3. อสม.อยากใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล 
4. อสม.เสนอใหมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียงในการเกิดโรคในชุมชน 
  
 6.2 ขอเสนอแนะ 

1. ควรใชรูปแบบ ชองทางการส่ือสารประชาสัมพันธใหหลากหลายชอง 
ทางมากข้ึนเพื่อความสะดวก รวดเร็ว ประชาชนจะสามารถไดรับขอมูลขาวสารไดมากข้ึน 

2. ควรมีการเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อเปนการกระตุนให อสม. และประชาชน
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน 

3. ควรมีการจัดอบรมเพื่อเปนการใหความรูและเพิ่มศักยภาพใหกับ อสม.
เพื่อเพิ่มความม่ันใจในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 
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สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณเชิงลึก 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง คือจํานวน 38 คน 
พบวา  
 อสม. ทุกคนมีความภาคภมิูใจในการมีสวนรวมในการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในหมูบานของตน สงผลใหประชาชนในหมูบานมีความรูนําไปใชในการดูแลสุขภาพ การ
ฝกอบรมจากหนวยงาน ศูนยวิชาการตาง ๆ  สงผลให อสม.มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย
ไดดีมากข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี สามารถเขาถึงการรับบริการทางดานสาธารณสุข
อยางท่ัวถึงมากกวาเม่ือกอน ดัง อสม. กลาววา “มีบานอยูในหมูบานนี้มาต้ังแตเกิด ดีใจและภูมิใจท่ีมี
โอกาสเขามามีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการใหการดูแลสุขภาพของคนในหมูบาน อยาก
เห็นคนในชุมชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย” 
 “หมอแนะวิธีการทํางาน ทําใหมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดีมาก
ข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนไมเจ็บปวย มีสุขภาพดี” 

 

 การมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง พบวา  
 ดานการรวมวางแผน อสม. ยังคิดวาการวางแผนนั้นเปนหนาท่ีของเจาหนาทีสาธารณสุข 
ไมรูวาการวิเคราะหปญหานั้นตองทําอยางไรบาง อยากมีความรูและเขาใจในเร่ืองการวางแผนจะได
มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนไดมากข้ึน ดังคําพูดของ อสม.ทานหน่ึงกลาววา 
“การวาแผนเปนเร่ืองใหญ อยากเสนอความคิดเห็นบางแตไมม่ันใจวาตองทําอยางไร แตหมอส่ังอะไร
มาถาเราทําได เราก็ทําใหหมด” 
 ดานการรวมดําเนินการ 
 อสม. บางทานมีอาชีพประจําท่ีตองทํา บางคร้ังในวันท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขนัดทํากิจกรรม
จึงไมสามารถเขารวมได ดังคํากลาวของ อสม. ทานหนึ่งวา “อยากเขารวมกิจกรรมท่ีหมอเรียกไปชวยใน
ทุกคร้ัง แตบางทีงานประจําก็สําคัญ จึงไมสามารถเขารวมได” อยากใหมีการส่ือสารประชาสัมพันธ
หลายชองทางมากข้ึนในการปองกันควบคุมโรค ดังคํากลาวของ อสม.ทานหน่ึงวา “การส่ือสารเดี๋ยวนี้
ตองเร็ว ทําไดหลายชองทางมากข้ึน เห็นเพื่อน ๆ อสม.บอกวา แจงขาวกันทางไลน สะดวกรวดเร็ว อยาก
ทําแบบนี้บาง” 
 ดานการรวมรับผลประโยชน 
 ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ประชาชน
ในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคสามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง
มากข้ึนดังคํากลาวของ อสม.ทานหนึ่งวา “หลายปท่ีผานมา ชาวบานในชุมชนใหความรวมมือดีข้ึน เขา
รูวาถาเขาทําตามคําแนะนําแลวจะไดประโยชน เปนผลดีตอสุขภาพของเขาเอง” 
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 ดานการรวมประเมินผล 
 อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากข้ึน แตอยากใหมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล 
ดังคํากลาวของ อสม.ทานหนึ่งวา “อยากรูวาท่ีอ่ืน ๆ เขาทํากันอยางไรบาง ไมเคยไปดูท่ีไหน มีแตคนเลา
ใหฟง จะไดทําได เร่ืองการประเมินอะไรเนี่ย ทํายากหรือเปลา ทําแลวจะไดอะไร” 
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การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ี ทําใหทราบถึงระดับ
การมีสวนรวมของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. ระดับแรงจูงใจ
การปฏิบัติงาน ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ทําใหทราบถึงความ สัมพันธระหวางระหวาง
ปจจัย อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน ความรู และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 ระดับการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังสวนมาก อยู
ในระดับสูง รอยละ 52.4 ระดับปานกลางรอยละ 33.2 และรอยละ 14.4 ตามลําดับ สอดคลองกับการ ศึกษา
ของสุธิดา หาวเจริญ (2554) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในภาพรวมอยูในระดับปานกลางท้ัง 3 ดาน เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการดําเนินงาน และดานการประเมินผล  
 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมสวนใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน คือดาน
การรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชน และดานการรวมประเมินผล 
อธิบายไดวา  
 ดานการรวมวางแผน อสม. ยังคิดวาการวางแผนนั้นเปนหนาท่ีของเจาหนาทีสาธารณสุข 
ไมรูวาการวิเคราะหปญหานั้นตองทําอยางไรบาง อยากมีความรูและเขาใจในเร่ืองการวางแผนจะไดมี
สวนรวมในการเสนอความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนไดมากข้ึน ควรจัดใหมีการอบรมในเร่ืองการวางแผน
ให อสม. แกนนําชุมชน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
ได การฝกรวมคิด รวมกําหนดวัตถุประสงค รวมจัดทําแผน การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ 
เพื่อดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน โดยสรางการมีสวนรวมในการให 
อสม. ไดมีการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
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ในหมูบาน เปดโอกาสให อสม. มีการเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน การ
เขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และ
สรางการมีสวนรวม ให อสม. ไดเขามารวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง รวมถึงใหโอกาส อสม.ในการการเขารวมกําหนดมาตรการการ
ลดโรคไมติดตอ และลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง สอดคลองกับ
การศึกษา สุนีย มัลลิกะมาลย (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชน ในการพิทักษรักษาทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม แยกออกเปน 6 ระดับ ประกอบดวย รวมรับรู รวมคิด รวมแสดงความคิดเห็น 
หมายถึง เม่ือประชาชนไดรวมรับรูขอมูลขาวสารจากรัฐแลว ประชาชนก็รวมคนหาปญหา สาเหตุของ
ปญหา ความจําเปนและความตองการที่ตองใหมีโครงการ หรือกิจกรรมนั้น พรอมรวมแสดงความคิดเห็น
เพื่อหนวยงานเจาของโครงการ กิจกรรม หนวยงาน หรือผูมีอํานาจตัดสินใจ จะไดนํา ไปใชประกอบการ
พิจารณาตอไป รวมพิจารณา รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล และ
รวมรับผล  
 ดานการรวมดําเนินการ อสม.บางทานมีอาชีพประจําท่ีตองทํา บางคร้ังในวันท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนัดทํากิจกรรมจึงไมสามารถเขารวมได อสม. จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอในดานการรวมดําเนินการ มีการดําเนินการมากกวาดานรวมวางแผนและรวมประเมินผล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการสัมภาษณเจาะลึก พบวา อสม. ทุกคนมีความภาคภูมิใจในการมีสวนรวมในการให
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมูบานของตน สงผลใหประชาชนในหมูบานมีความรู
นําไปใชในการดูแลสุขภาพ การฝกอบรมจากหนวยงาน ศูนยวิชาการตาง ๆ สงผลให อสม.มีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดมีากข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น
ควรมีการสรางการมีสวนรวมระหวาง อสม.กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตาง ๆ เปดโอกาสให 
อสม. มีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง มีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน การให อสม.ไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองใหแกประชาชน 
และการมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพื่อการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน 
 ดานการรวมรับผลประโยชน ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคสามารถใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองมากข้ึน สงผลใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น ควรมีการสราง
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอ
สภาวะสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน เพื่อให อสม. และประชาชนไดทราบวาในการรวมกิจกรรมในการ
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ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบนั้น ประชาชนจะไดประโยชนอยางไร และการท่ีจะนํา
ขอมูลมารวมวิเคราะหจะทําใหทราบวาในชุมชนยังมีปญหาดานใด ถาหากไดรับความรวมมือจากคนใน
ชุมชนมากข้ึนในการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จะสงผลใหประชาชนใน
ชุมชนมีสุขภาพดี  
 ดานรวมประเมินผล อสม. บางทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่ออะไร 
พบวา อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากขึ้น แตอยากใหมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล ในดาน
การประเมินผลควรมีการให อสม.มีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบานเปน
ประจําทุกป สรางการมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห ประเมินผลในการดําเนินงาน 
การเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ รวมถึงเปดโอกาสให อสม.ไดมีการเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของ
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน กิจกรรมเหลานี้นาจะเปนแนวทางในการดําเนินงาน
และการประเมินผลให อสม. ไดมีสวนรวมในดานการรวมประเมินผลมากข้ึน  
 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม.สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 71.80 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 23.40 
และอยูในระดับตํ่า รอยละ 4.78 สอดคลองกับระดับการศึกษาของ อสม.สวนใหญศึกษาอยูในระดับประถม 
ศึกษา รอยละ 40.01 ดังนั้น การใหความรูกับอสม. ควรใชภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจ การอบรม
เชิงปฏิบัติการ เพื่อให อสม.ไดมีการฝกปฏิบัติจะก็สามารถทําให อสม. มีความเขาใจมากข้ึน ซ่ึงนําไป สู
การมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน (กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, 
2548: 5)  
 ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม. สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
14.6 และระดับนอย รอยละ 24.5 อธิบายไดวา ในปจจุบัน สิทธิประโยชนของ อสม. มีมาก เชน การให
สวัสดิการการรักษาพยาบาล การไดรับคาปวยการ เปนตน ทําให อสม. เกิดแรงจูงใจเขามามีสวนรวมใน
การเปน อสม. และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเปนบทบาทของ อสม.มากข้ึน 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวาปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
ท่ีแตกตางกัน ไมสงผลใหการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน สอดคลอง
กับรัชนี แยมกันชู (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข 
มูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อธิบายไดวา ทุกคนท่ีเขามาเปน อสม. ได
ชวยเหลือสังคม มีใจรักอยากจะชวยเหลือประชาชน ไดชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงการเขามา
เปน อสม. ไมไดมีการจํากัด เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลเหลานี้
ไมไดมีผลทําใหการมีสวนรวมของ อสม. แตกตางกัน 
 จากการทดสอบความสัมพันธพบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.001 
แสดงใหเห็นวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. จะเห็นได
วาการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนส่ิงจาํเปนในการท่ีจะให อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของสาธารณสุข โดยในปจจุบันนอกจากจะมีสวัสดิการดานตาง ๆ ใหกับ อสม.แลว ยังมีคาปวยการ
เดือนละ 600 บาท เพื่อสงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพในชุมชนและทองถ่ินอยางตอเนื่องโดยกําหนดให อสม. เขารับการอบรมและปฏิบัติ
หนาท่ีในหมูบานและชุมชน ซ่ึงถือวาเปนแรงจูงใจ และเปนการสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานของ 
อสม. ซ่ึงสมยศ นาวีการ (2546: 38) กลาววา แรงจูงใจโดยพื้นฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดันท่ีกระตุน
พฤติกรรมแรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึงสภาวะของ
บุคคลไดรับการกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตองการซ่ึงเปนความพยายามของบุคคลในการ
ทํางาน และเปนการผลักดันใหเกิดความสําเร็จได แตอยางไรก็ตามขอสมมติฐานของทฤษฎีจูงใจ คือเปน
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมาย และเราถูกจูงใจเพื่อบรรลุเปาหมายบางอยาง 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากข้ึน การมีสวนรวม
ของ อสม.เพิ่มมากข้ึน เม่ือ อสม. เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขมากข้ึนจะทําใหมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถนําไปปฏิบัติจริงในชุมชนได ทําใหอยากเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติดานสาธารณสุข 
ดังนั้น การใหความรู ความเขาใจ การฝกปฏิบัติบอย ทําใหการเขารวมกิจกรรมของ อสม. มากข้ึน 
สอดคลองกับ งานวิจัยของศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 68) พฤติกรรมองคกร พบวา การที่บุคคล
ไดรับการกระตุนใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางท่ีชัดเจน
ซ่ึงแสดงออกอยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคล
เอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ีบุคคลไดรับการกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทางและ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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 ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ินไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน
ท่ีมากข้ึน ไมมีความสัมพันธใหการมีสวนรวมของ อสม. มีมากข้ึน สอดคลองกับทฤษฎีการติดตอส่ือสาร
ของ โรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 14) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม คือ 
อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได การถือครองท่ีดิน และยังสอดคลองกับ งานวิจัยของ 
สาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก การรับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การ
ลงทุน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  
 จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในภาพรวม อยูในระดับมาก และพบวาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของ อสม. อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ เมธี จันทจารุภรณ (2546) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนางานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยตามกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาโดยตลอด 
และยิ่งมีบทบาทเพิ่มข้ึนดวยจากโครงการตาง ๆ เปนการเฉพาะแลว ยังมีบทบาทท่ีขยายไปสูการดูแล
สังคมอยางเปนระบบมากข้ึน ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาว ประกอบดวยการใหความรวมมือ ชวยเหลือ
และใหคําปรึกษา การใหขอมูลแกเจาหนาท่ีทุกระดับ มีสวนรวมในการคนหาปญหา รวมวางแผนใน
การแกปญหารวมอยูในกระบวนการแกปญหาของหมูบานและชุมชน และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
สมบูรณสิทธ์ิ บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง 
พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของกระบวนการสราง
ชุมชนใหเขมแข็ง เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม และชุมชนจะชวยใหเกิด
การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การมีสวนรวมในการพัฒนาชวยให
ประชาชนมีพลังตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมการยอมรับ 
และการใชความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 
และพบวาในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชนสามารถแสดงศักยภาพที่มีอยูและชวยใหไดหน 
ทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหาของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขา
มาชวยแกปญหาในชุมชน 
 ดังนั้น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญในการเร่ิมวางแผน 
การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มทักษะ ใหความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ 
อสม. สงผลใหเกิดความม่ันใจในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังมากข้ึน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยเร่ือง การมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค 
ดังนี้ 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

4. เพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอาศัยในทองถ่ิน 
ความรูและแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา  

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงาน 
ในพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปฏิบัติงานเปน อสม. ไมนอยกวา 1 ป จํานวน 376 
คน ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค และสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา  
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา  
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ของ อสม  
 สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนคําถามแบบปลายเปด (Open Ended)  
 
 ผูวิจัย นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตอง ไดนําเคร่ืองมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงเคร่ืองตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
และหลังจากนั้นไดนําเคร่ืองมือไปทดสอบกับ อสม.อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน 
เพื่อวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอโดย 
วิเคราะหความเช่ือม่ันโดยใชสูตร Kuder Richardson Formula (KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 1.00 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง วิเคราะห
ความเช่ือม่ันหรือความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (  Coefficient) ของ 
ครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ .9050 และ .9053 ตามลําดับ ใชระยะเวลารวบรวมขอมูล 60 วัน โดย
เร่ิมเก็บต้ังแตวันท่ี 15 พฤษภาคม 2557 ถึง 15 กรกฎาคม 2557 แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ และสามารถ
นํามาวิเคราะหได 376 ฉบับ (รอยละ 100) ซ่ึงผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหคือ 1.สถิติพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอของ อสม. 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การ
เปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการติดตอของ อสม. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลโดยใช
การทดสอบคาที (t-test) แบบ Independent t-test และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง การมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way ANOVA) และทดสอบความสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย จากผลการวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรค ไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
แตกตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 พบวา ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลของอสม. อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.4 มีอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 
13.3 อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 77 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 52.80 ป ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 46.0 ระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 37.8 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 
50.8 โดยมีรายไดตอเดือนนอยท่ีสุด 1,000 บาท และรายไดตอเดือนมากท่ีสุด 152,000 บาท รวมมี
รายไดเฉล่ีย 15,604 บาท ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. นอยกวา 5 ป และอสม.ท่ี ปฏิบัติงาน
ระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 36.2 เทากัน ระยะเวลาเฉล่ีย 9.02 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี 
อสม.นอยท่ีสุด 1 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. มากท่ีสุด 32 ป ระยะเวลาท่ี อสม.อาศัยอยู
ในทองถ่ินนานกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 81.4 และระยะเวลาที่ อสม.อาศัยอยูในทองถ่ิน นอยท่ีสุด
เทากับ 1 ป ระยะเวลาที่ อสม.อาศัยอยูในทองถ่ินนานท่ีสุด 75 ป  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับโรค
ไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังแตกตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 2 พบวา  
  ระดับความรูในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อยู
ในระดับสูง รอยละ 72.6 รองลงมา มีความรูอยูในระดับกลาง รอยละ 23.1 คะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง คะแนนเฉล่ียเทากับ 16.78 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.62  
  ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตอบถูกตอง ของ อสม.อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเปน อสม.มีความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอเร้ือรังเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย เปนปจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด รอยละ 96.5 รองลงมาไดแก ความรูเกี่ยวภาวะ แทรกซอนของโรค
หลอดเลือดสมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต และการลดการบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจ
ใหผอนคลาย ออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี และดื่มสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 95.7 
และ 94.4 ตามลําดับ สวนความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังเกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า ผูปวยโรคเบาหวานไมควรรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ และระดับ
น้ําตาล ท่ี 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน มีจํานวนผูตอบถูกระดับนอย รอยละ 68.1 
และ 65.7 ตามลําดับ 
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  ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง พบวา อสม. เปนกลุมตัวอยางท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
อยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา มีแรงจูงใจในระดับนอย รอยละ 24.5 และมีแรงจูงใจอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 14.6 คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง คะแนน
เฉล่ียเทากับ 33.92 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.45  
  สรุปผลทดสอบสมมุติฐาน พบวา อสม.ท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรังตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
ไมแตกตางกัน แต อสม.ท่ีมีเวลาในการปฏิบัติงานนาน จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพศและอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเร้ือรัง อายุและเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ความรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกบัการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กลาวคือ อสม.ท่ีมีอายุและเวลาการปฏิบัติงานมากข้ึน 
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง และจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่ม
มากข้ึน 
  เปนท่ีนาสังเกตวา ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ินนาน ไมมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงอาจเกิดจากรูปแบบสังคมและปจจัย
แวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปในอําเภอบางปะอิน มีความเจริญกาวหนาในภาคอุตสาหกรรม การเคล่ือนยาย
ประชากรทั้งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นท่ีอ่ืน ๆ เขามาอยูอาศัยมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิตทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม ส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยเกี่ยวของท่ี
อาจจะสงผลใหระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ินจึงไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน การดําเนินงาน การรวมรับผลประโยชน 
และการประเมินผล นั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางอําเภอ 
หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การส่ือสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และใหความสําคัญใน
การวางแผนในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ 
ซ่ึงจะสงผลให อสม. เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานไดดีมากข้ึน 

2. การสรางแรงจูงใจเพื่อให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง นั้น ควรมีอยางตอเนื่องเพ่ือเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ในอําเภออ่ืน ๆ ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ  ดวย วายังมีปจจัยอ่ืนใดท่ีมีผลตอการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อีกบาง เชน 
พื้นท่ีสังคมเมือง สังคมกึ่งเมือง สังคมชนบท 



อรนงค  คงเรือง  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 74 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
PARTICIPATION IN THE PREVENTION AND CONTROL OF NON-COMMUNICABLE 
DISEASES FOR HEALTH VOLUNTEERS IN BANGPA-IN DISTRICT, PHRA NAKHON SI 
AYUTTHAYA PROVINCE 
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แบบสรุปแบบสมบรูณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของประชากรจะเกิดประสิทธิผลนั้นจะตองมุงเนน
การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอ ในปจจุบันยังคงใช
หลักการของสาธารณสุขมูลฐานในการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาดังกลาว ดวยหลักการสําคัญของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน คือการท่ีประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถแกปญหา
ดานการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชน โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหคําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุน 
เพื่อใหประชาชนและชุมชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีสวนรวม ตลอดจนการสนับสนุน
สงเสริมการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลวิธีนี้จึงถูกนํามาใชให
บรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนคือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ มีสิทธิ และมีโอกาส
และสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน คือเปนผูส่ือขาวทางสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ี
และประชาชนในหมูบาน ใหคําแนะนําและถายทอดความรูแกเพื่อนบาน และแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว โดยใชงบประมาณท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลหรือจากแหลง
อ่ืน ๆ การชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใชกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) การดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชน
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ในหมูบาน การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือหนวยงาน
อ่ืนเพื่อกระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนรวมเฝาระวังสุขภาพ ของ อสม. ท่ี
สําคัญ 4 ดาน คือ 1) ดานการรวมวางแผน คือ การเปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและ
พัฒนาชุมชน 2) ดานการรวมดําเนินการ คือ เปนแกนนําในการเขารวมดําเนินงานกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชน พัฒนาคุณภาพชีวิต และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมในดานตาง ๆ 3) ดานการ
รวมรับผลประโยชน คือการรวมในผลประโยชนทางดานวัตถุ ดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล
เพื่อใหการดําเนินงานเกดิประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 4) ดานการรวมประเมินผล 
คือเปนแกนนําในการประสานงาน ประเมินผลการดําเนินงานกับกลุมผูนําชุมชน องคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) เพื่อการวางแผนและดําเนินงานพัฒนางานสาธารณสุขตอไป  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. พัฒนาองคความรู ทักษะ บทบาท
ท้ังทางดานคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน โดยเนนการทํางานสุขภาพเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ ลด
การเจ็บปวย เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สรางความเช่ือม่ัน ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน
สุขภาพชุมชน จึงไดวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข โดยจัดทําคูมือ อสม.ยุคใหม 
เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน สงผลให อสม.มีความเช่ือม่ันในการแสดงบทบาทสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคและเขามามีสวนรวมในการจัดสุขภาพชุมชนมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เชิงรุกในการดูแลสุขภาพอนามัยในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยเร้ือรังในชุมชน จึงได
จัดสิทธิประโยชน สวัสดิการและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ อสม.ข้ึน โดยมีคาตอบแทน เปนขวัญและกําลังใจ
ในการทํางานสําหรับผูท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในหนาท่ี อสม.อีกดวย (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554)  

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการดําเนินงานสาธารณสุข มูลฐานมาต้ังแต พ.ศ. 2521 จนถึง
ปจจุบัน ในการพัฒนางานสาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชนในเร่ืองปญหาสาธารณสุข และรวมมือกันในการวางแผนทํากิจกรรม 
เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน เปนแกนสําคัญท่ีชวยชักจูงและกอใหเกิดการรวมมือจากชุมชน
ในการดําเนินงาน และแกปญหาสาธารณสุขของหมูบานและในอําเภอบางปะอิน พบวาปญหาดานโรค
ไมติดตอเร้ือรัง หรือโรควิถีชีวิตท่ีสามารถปองกันได ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ไดทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ อันเนื่องมาจากพฤติกรรม
ของประชาชนนั้น ขาดความตระหนักและขาดความรู ในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาเร่ืองโครงการ
สํารวจและประเมินคากลางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในพื้นท่ี อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของ อรวรรณ บํารุง 
(2556) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ พบวาประชาชนในอําเภอบางปะอิน มีมาตรการทาง
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สังคมท่ีทุกตําบล ในอําเภอบางปะอิน จะตองดําเนินการ ไดแก การกําหนดใหประชาชนมีกิจกรรมออก
กําลังกาย ท่ีเหมาะสมกับวัย และแตละชมรมมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง กําหนดใหมีหมูบาน
ตนแบบ เชน กิจกรรมการทําอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดยกลุมแมบานเมนูชูสุขภาพ การงดเล้ียงสุรา
ในงานบวช งานบุญ งานศพ และปจจัยแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปในอําเภอบางปะอิน ทางดานความเจริญ 
กาวหนา ในภาคอุตสาหกรรมท่ีทําใหมีการเคล่ือนยายประชากรทั้งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ
พื้นท่ีอ่ืน ๆ เขามาอยูอาศัยมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิต อันไดแก ภาวะเศรษฐกิจ สังคม 
การศึกษา วัฒนธรรม การเมือง ส่ิงแวดลอมและการดําเนินวิถีชีวิตท่ีไมถูกตองจนสงผลกระทบตอสุขภาพ
ทําใหเกิดปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังตามมา ปจจุบันจะเห็นไดวาในทุกหมูบาน ทุกตําบล จํานวนผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรังไดกระจายไปครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี สถานการณความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยาง
รวดเร็วและตอเนื่องมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลวิเคราะหสถานการณโรคไมติดตอเขต
พื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2551-2555 (นนทบุรี/ปทุมธานี/พระนครศรีอยุธยา) 
อัตราปวยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใน ป พ.ศ.2554-2555 คิดเปน 
1,285.17, 1,061.88 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ป พ.ศ. 2554-2555 คิดเปน 2,133.84, 1,801.71 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ อัตราปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในป พ.ศ. 2553-2555 พบเปน 325.83, 301.96, และ 336.96 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 
อัตราปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา อัตราปวย ป พ.ศ. 2554 คิดเปน 497.53 และเพิ่มข้ึนในชวงป 
พ.ศ. 2555 คิดเปน 545.55 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555) และผลการ 
ศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจําป 2555 โรงพยาบาล 
บางปะอิน สปสช.เขต 4 สระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีเขามารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลบางปะอิน มากกวา 12 เดือน ข้ึนไป จากการมีระดับ Fasting Plasma Glucose อยูใน
เกณฑท่ีควบคุมได (70-130 mg/dL) อยูในลําดับท่ี 1 ในจังหวัด และมีผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีตองมี
การตัดนิ้วเทา, เทา หรือขา เปนลําดับท่ี 1 ของจังหวัด เปนตัวช้ีวัดซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีควรควบคุมใหเกิด
นอยท่ีสุด แตท่ีอําเภอบางปะอิน พบปจจัยเส่ียงมากท่ีสุดเปนลําดับ 1 พบภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
หัวใจและสมองในรอบ 12 เดือนเปนลําดับท่ี 2 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอบางปะอิน จําเปนตอง
มี อสม. เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมใน
การปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วามีระดับการมี
สวนรวมอยูในระดับใด และปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอการมีสวนรวมดังกลาว รวมไปถึงปญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชพิจารณาวางแผน
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

งาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

4. เพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอาศัยในทองถ่ิน 
ความรูและแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา  

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 

ขอบเขตในการวิจัย  
 การศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยมีขอบเขตของการศึกษา 
ในกลุม อสม.ท่ีปฏิบัติงาน ในพื้นท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรที่ใชในการทํา
วิจัย คืออายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ มีความรูสามารถอานออกเขียนได ปฏิบัติงานเปน อสม.ไม
นอยกวา 1 ป  
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา การมีสวนรวม
เกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคลทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยใหเขาใจพฤติกรรม
ของมนุษยท่ีเกิดจากแนวคิด ความปรารถนา แรงจูงใจ ความจําและความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะ
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ท่ีเปนปจเจกบุคคลท่ีมีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดานสังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเขาใจ
พฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ีเปนสมาชิกของ
กลุมตาง ๆ ในสังคม 
 ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา ทฤษฎีท่ีระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย ฟริตซ ไฮเดอร 
(Fritz Heider อางถึงในพนิดา วิมานรัตน, 2541: 14 ) แบงสาเหตุได 2 ประเภท คือ สาเหตุท่ีมาจากสวน
บุคคล และสาเหตุท่ีมาจากเง่ือนไขส่ิงแวดลอม โดยเง่ือนไขท้ัง 2 ประเภทนี้ไมอยูในความสัมพันธเพิ่ม 
หรือลด แบบบวกลบ กลาวคือ ถาจะกระทําใด ๆ ดวยความตองการของตนบุคคลจะกระทําไดงายขึ้นเม่ือ
มีส่ิงแวดลอมอํานวยให แตจะยากข้ึนเม่ือส่ิงแวดลอมเปนตัวขัดขวาง สาเหตุท่ีมาจากบุคคลสามารถ
แยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุท่ีมาจากแรงจูงใจใหพยายามทํา และความสามารถท่ีจะทําใหเกิด
พฤติกรรม ไดแก ทักษะและกําลังท่ีจะทํา สาเหตุยอยท้ัง 2 สาเหตุนี้มีความสัมพันธจะขาดส่ิงใดส่ิง
หนึ่งไมไดหมายความวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมออกมาหากไมมีแรงจูงใจและสามารถท่ีจะกระทํา
ได 
 ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร โรเจอร ไดสรุปถึงความสัมพันธระหวางการยอมรับส่ิงใหมกับ
กระบวนการติดตอส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการยอมรับส่ิงใหมข้ึนอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสาร
ซ่ึงไดแก ชองทางการส่ือสาร และปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ปจจัยท่ีเกี่ยวกับลักษณะสวนตัว 
ไดแก อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมรายได ขนาดท่ีดิน การถือครองท่ีดินและความ 
สามารถเฉพาะอยางซ่ึงรวมถึงระดับการศึกษา และชองทางการส่ือสาร ความรูหรือกระบวนการติดตอ 
ส่ือสาร ซ่ึงประกอบดวยผูส่ังการ หรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการส่ือสาร และผูรับสาร  
 ทฤษฎีการกระทําทางสังคม พารสัน (1979) อธิบายการการกระทําของมนุษย ในลักษณะ
ท่ีสามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของแตละบุคคลและวัฒนธรรมในสังคมท่ี
บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู และวัฒนธรรมนี้จะเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเช่ือ ความสนใจ
และระบบคานิยมของบุคคล 
 
 ความรูเก่ียวการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  
 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง การที่จะปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จําเปน 
ตองดําเนินการปองกันท้ังกอนเกิดโรค และหลังเกิดโรค ซ่ึงประกอบดวยการปองกัน 3 ระดับ 1. การ
ปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การปองกันโรคในระยะท่ียังไมเกิดโรคข้ึน โดยการลด
สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค ชวยทําใหอัตราเส่ียงของการเกิดโรคลดนอยลงโดย การสงเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (General Counselling) 2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) การปองกันโรคในระยะนี้เปนการปองกันคนท่ีเปนโรคแลว เพื่อหยดุยั้งการดําเนินการหรือ
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ลุกลามของโรค หรือเม่ือโรคไดเกิดข้ึนในระยะแรกเร่ิม การคนพบผูปวยหรือผูท่ีมีอาการสงสัยวาจะ
เปนโรค (Case or Suspected Patient) ถาไดรับใหการรักษาหรือกําจัดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ออกไดทันเวลา 
และสามารถลดความรุนแรงและหยุดยั้งความพิการของโรคใหนอยลง โดยขั้นตอนตอไปนี้ คือ การตรวจ
คัดกรองโรค (Screening) การตรวจวินิจฉัยโรค ไดรับการรักษาทันทวงที เม่ือเร่ิมมีอาการ (Early Diagnosis 
of Symptomatic Cases and Prompt Treatment) 3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) การ
ปองกันการกลับเปนซํ้า การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาภายหลังจากเกิดโรค เพื่อการปองกันการกลับเปนซํ้า การเกิดความพิการ การไรสมรรถภาพท่ีจะ
ประกอบอาชีพตามปกติได และการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
 แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลง
ดานสุขภาพอนามัย การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข การวางแผน แนะนําเผยแพรความรู และ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 
การเฝาระวังโรค การชวยเหล่ือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด การฟนฟูสภาพ การสงตอผูปวยไปรับบริการ และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
 สิทธิประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน 

1. การใหสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี

พรอมท้ังครอบครัว โดยสิทธิดังกลาวครอบคลุมถึง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร   
- อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใชบัตรประจําตัวในการเขา

รับบริการสาธารณสุขจากสถานบริการของรัฐ และสามารถใชไดท่ัวประเทศ ในกรณีฉุกเฉิน 
2. การใหเงินอุดหนุนสําหรับกิจกรรมและคาตอบแทนในการเขารับการ

ฝกอบรม 
- ใหเงินคาตอบแทนในการอบรมตอเนื่องแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคนท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
- ใหเงินอุดหนุนแกศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
- จัดงบประมาณสนับสนุนการศึกษาดูงานและการศึกษา

ตอเนื่องใหแก อสม.  
3. การสงเสริมการจัดต้ังและพัฒนาชมรม อสม.ในทุกระดับ 
4. การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 
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- มีการจัดประกวดผูนําชุมชนดีเดนในทุก ๆ ป 
- มีการประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติแก อสม. 
- มีการเผยแพรผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาของ 

อสม. ทางส่ือมวลชน แผนพับ หรือการจัดประชุมสัมมนา 
5. การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบ อสม. 
6. การไดรับคาปวยการ อสม. ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขเชิงรุก 

ในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 4-5)  
 
 แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
 แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ (Types of Motivation) ไดแก 

1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนสภาวะของบุคคลท่ีตองการ
เรียนรู หรือแสวงหาบางส่ิงบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหบุคคลอ่ืนเขามาเกี่ยวของ เชน บุคคลต้ังใจ
ทํางานดวยความรูสึกใฝดีดวยตนเองไมใชเพราะถูกบังคับ  

2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลไดรับ
แรงกระตุนภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แรงจูงใจ
โดยมากเปนแรงจูงใจจากสังคม เชน การแขงขันและการรวมมือ ความสําเร็จในงาน ความนิยมชมชอบ
จากผูอ่ืน 
 
 แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว (Maslow)  
 มาสโลว (Maslow, 1987) ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ( Maslow’s hierarchy 
of needs theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย ความตองการของมนุษยมี
ลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุดไปยังระดับสูงสุด เม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการ
ตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการอ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป ( Mc Shane and Von Glinow : 
597 )  
  ข้ันท่ี 1. ความตองการทางกายภาพ (Physiological Needs) เปนความตองการ
ข้ันพื้นฐานในการดํารงอยูของบุคคล เชน อาหาร น้ํา ยา ท่ีอยูอาศัย ซ่ึงเปนความตองการข้ันแรกของการมี
ชีวิต ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากปจจัยทางกายภาพ เชน เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน 
  ข้ันท่ี 2. ความตองการดานความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety Needs) 
เปนความตองการความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว โดยบุคคลจะตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย
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ในทางกายภาพและจิตใจ มีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต ซ่ึงไดรับการตอบสนองโดยการเล่ือนข้ันเงินเดือน 
ประกันสุขภาพ การประกันสังคม 
  ข้ันท่ี 3. ความตองการมีสวนรวมในสังคม (Social Needs) บุคคลตองการการ
ยอมรับจากสังคมโดยตองการการมีสวนรวม ความรักจากบุคคลอ่ืนซ่ึงบุคคลจะไดรับจากกลุมผูรวม
ทํางาน หรือกลุมสังคมตาง ๆ  
  ข้ันท่ี 4. ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียง (Esteen Needs) บุคคลตองการ
ความยอมรับนับถือจากบุคคลอ่ืนวามีความสามารถ และเปนท่ีช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะสรางความ
ภาคภูมิใจใหกับบุคคล โดยจะไดรับการตอบสนองจากตําแหนงงาน คําชมเชย รางวัลพิเศษ 
  ข้ันท่ี 5. ความตองการความสําเร็จสูงสุด (Self-Actualization) เปนความ
ตองการที่จะบรรลุความตองการข้ันสูงสุดของบุคคล โดยใชความรู ทักษะ ความสามารถของตนเอง
อยางเต็มท่ี ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ อสม. 
อําเภอบางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา จํานวน 376 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ในชวง
ระยะเวลาต้ังแต 15 พฤษภาคม ถึง 15 กรกฎาคม 2557 ไดแบบสอบถามคืน 376 ฉบับ (รอยละ 100) สถิติ
ท่ีใชในการวิเคราะห คือ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test, One-Way ANOVA 
และคาสัมประสิทธ์ิสหพันธ (r)  
  
 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของ อสม. 

ในภาพรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 64.6) เม่ือพิจารณาระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังเปนรายดาน ไดแก ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับ
ผลประโยชน ดานการรวมประเมินผล พบวาสวนใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน ขณะท่ีความรูสวนใหญ
ระดับสูง (รอยละ 72.6) และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนใหญระดับมาก (รอยละ 60.9) เม่ือ
เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
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ไมติดตอเร้ือรัง พบวา อสม.ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูท่ีแตกตางกันมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังไมแตกตางกัน แต อสม.ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู 
ระยะเวลาปฏิบัติงานแตกตางกัน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวม ในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) สวน อสม.ท่ีมีระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ินท่ี
ตางกัน พบวาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ของ 
อสม. ขอเสนอแนะในการวิจัย การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน การดําเนินงาน การรวมรับ
ผลประโยชน และการประเมินผล นั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางอําเภอ หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การส่ือสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และให
ความสําคัญในการวางแผนในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรู
และพัฒนาศักยภาพ ซ่ึงจะสงผลให อสม.เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานไดดีมากขึ้น การสรางแรงจูงใจ
เพื่อให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง นั้น ควรมีอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
 
 

การอภิปรายผล 
 ระดับการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังสวนมากอยู
ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมสวนใหญอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน คือดาน
การรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ ดานการรวมรับผลประโยชน และดานการรวมประเมินผล  
 ดานการรวมวางแผน อสม.ยังคิดวาการวางแผนนั้นเปนหนาท่ีของเจาหนาทีสาธารณสุข 
ไมรูวาการวิเคราะหปญหานั้นตองทําอยางไรบาง อยากมีความรูและเขาใจในเร่ืองการวางแผนจะไดมี
สวนรวมในการเสนอความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนไดมากข้ึน ควรจัดใหมีการอบรมในเร่ืองการวางแผน
ให อสม. แกนนําชุมชน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผล 
สัมฤทธ์ิได การฝกรวมคิด รวมกําหนดวัตถุประสงค รวมจัดทําแผน การเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา 
หารือ เพื่อดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน โดยสรางการมีสวนรวม
ในการให อสม.ไดมีการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังในหมูบาน เปดโอกาสให อสม.มีการเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน 
การเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนินงาน การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และสรางการมีสวนรวม ให อสม. ไดเขามารวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง รวมถึงใหโอกาส อสม.ในการการเขารวมกําหนด
มาตรการการลดโรคไมติดตอ และลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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สอดคลองกับการศึกษา สุนีย มัลลิกะมาลย (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชน ในการพิทักษ
รักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม แยกออกเปน 6 ระดับ ประกอบดวย รวมรับรู รวมคิด รวม 
แสดงความคิดเห็น หมายถึง เม่ือประชาชนไดรวมรับรูขอมูลขาวสารจากรัฐแลว ประชาชนก็รวมคนหา
ปญหา สาเหตุของปญหา ความจําเปนและความตองการที่ตองใหมีโครงการหรือกิจกรรมนั้น พรอมรวม
แสดงความคิดเห็นเพื่อหนวยงานเจาของโครงการ กิจกรรม หนวยงาน หรือผูมีอํานาจตัดสินใจ จะไดนําไป 
ใชประกอบการพิจารณาตอไป รวมพิจารณา รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผล และรวมรับผล  
 ดานการรวมดําเนินการ อสม.บางทานมีอาชีพประจําท่ีตองทํา บางคร้ังในวันท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนัดทํากิจกรรมจึงไมสามารถเขารวมได อสม. จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอในดานการรวมดําเนินการ มีการดําเนินการมากกวาดานรวมวางแผนและรวมประเมินผล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการสัมภาษณเจาะลึก พบวา อสม. ทุกคนมีความภาคภูมิใจในการมีสวนรวมในการให
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมูบานของตน สงผลใหประชาชนในหมูบานมีความรู
นําไปใชในการดูแลสุขภาพ การฝกอบรมจากหนวยงาน ศูนยวิชาการตาง ๆ สงผลให อสม.มีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดมีากข้ึน และอยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น
ควรมีการสรางการมีสวนรวมระหวาง อสม. กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตาง ๆ เปดโอกาสให 
อสม. มีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง มีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน การให อสม.ไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองใหแกประชาชน 
และการมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพื่อการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใน
ชุมชน 
 ดานการรวมรับผลประโยชน ประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.ดีข้ึนสงผลใหทราบถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคสามารถใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองมากข้ึน สงผลใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ฉะนั้น ควรมีการสราง
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอ
สภาวะสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน เพื่อให อสม. และประชาชนไดทราบวาในการรวมกิจกรรมในการ
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบนั้น ประชาชนจะไดประโยชนอยางไร และการท่ีจะนํา
ขอมูลมารวมวิเคราะหจะทําใหทราบวาในชุมชนยังมีปญหาดานใด ถาหากไดรับความรวมมือจากคนใน
ชุมชนมากข้ึนในการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จะสงผลใหประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพดี  
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 ดานรวมประเมินผล อสม. บางทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่ออะไร 
พบวา อสม.มีสวนรวมในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนมากข้ึน แตอยากใหมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู มีการศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ๆ บาง เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและการประเมินผล ในดาน
การประเมินผลควรมีการให อสม.มีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบานเปนประจํา
ทุกป สรางการมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห ประเมินผลในการดําเนินงาน การ
เขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ รวมถึงเปดโอกาสให อสม.ไดมีการเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน กิจกรรมเหลานี้นาจะเปนแนวทางในการดําเนินงานและการ
ประเมินผลให อสม. ไดมีสวนรวมในดานการรวมประเมินผลมากข้ึน  
 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม. สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 71.80 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 23.40 
และอยูในระดับตํ่า รอยละ 4.78 สอดคลองกับระดับการศึกษาของอสม.สวนใหญศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 40.01 ดังนั้น การใหความรูกับ อสม. ควรใชภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให อสม.ไดมีการฝกปฏิบัติจะก็สามารถทําให อสม. มีความเขาใจมากข้ึน ซ่ึง
นําไปสูการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน (กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวง 
มหาดไทย, 2548:5)  
 ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา อสม. สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับมาก รอยละ 60.9 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
14.6 และระดับนอย รอยละ 24.5 อธิบายไดวา ในปจจุบัน สิทธิประโยชนของ อสม.มีมาก เชน การให
สวัสดิการการรักษาพยาบาล การไดรับ คาปวยการ เปนตน ทําให อสม. เกิดแรงจูงใจเขามามีสวนรวม
ในการเปน อสม. และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเปนบทบาทของ อสม.มากข้ึน 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวาปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
ท่ีแตกตางกัน ไมสงผลใหการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน สอดคลอง
กับรัชนี แยมกันชู (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อธิบายไดวา ทุกคนท่ีเขามาเปน อสม. ไดชวยเหลือ
สังคม มีใจรักอยากจะชวยเหลือประชาชน ไดชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงการเขามาเปน อสม. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 85 

ไมไดมีการจํากัด เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลเหลานี้ไมไดมีผล
ทําใหการมีสวนรวมของ อสม. แตกตางกัน 
 จากการทดสอบความสัมพันธพบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.001 
แสดงใหเห็นวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. จะเห็นได
วาการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนส่ิงจาํเปนในการท่ีจะให อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของสาธารณสุข โดยในปจจุบันนอกจากจะมีสวัสดิการดานตาง ๆ ใหกับ อสม. แลว ยังมีคาปวยการ
เดือนละ 600 บาท เพื่อสงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพในชุมชนและทองถ่ินอยางตอเนื่องโดยกําหนดให อสม. เขารับการอบรมและปฏิบัติ
หนาท่ีในหมูบานและชุมชน ซ่ึงถือวาเปนแรงจูงใจ และเปนการสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ซ่ึงสมยศ นาวีการ (2546:38) กลาววา แรงจูงใจโดยพ้ืนฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดันท่ีกระตุน
พฤติกรรมแรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึงสภาวะของ
บุคคลไดรับการกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการซ่ึงเปนความพยายามของบุคคลในการ
ทํางาน และเปนการผลักดันใหเกิดความสําเร็จได แตอยางไรก็ตามขอสมมติฐานของทฤษฎีจูงใจ คือ
เปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมาย และเราถูกจูงใจเพื่อบรรลุเปาหมายบางอยาง 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากข้ึน การมีสวนรวม
ของ อสม.เพิ่มมากข้ึน เม่ือ อสม. เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขมากข้ึนจะทําใหมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถนําไปปฏิบัติจริงในชุมชนได ทําใหอยากเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติดานสาธารณสุข 
ดังนั้น การใหความรู ความเขาใจ การฝกปฏิบัติบอย ทําใหการเขารวมกิจกรรมของ อสม. มากข้ึน สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 68) พฤติกรรมองคกร พบวา การที่บุคคลไดรับการ
กระตุนใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางท่ีชัดเจนซ่ึงแสดงออก
อยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคลเอง และอีก
สวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ีบุคคลไดรับการกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทางและนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ินไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. อําเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) อธิบายไดวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน
ท่ีมากข้ึน ไมมีความสัมพันธใหการมีสวนรวมของ อสม. มีมากข้ึน สอดคลองกับทฤษฎีการติดตอ 
ส่ือสาร ของโรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 14) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
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คือ อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได การถือครองท่ีดิน และยังสอดคลองกับ งานวิจัย
ของสาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก การรับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การลงทุน 
การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  
 จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในภาพรวม อยูในระดับมาก และพบวาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม. อําเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ เมธี จันทจารุภรณ (2546) ไดศึกษา
เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนางานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยตามกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาโดยตลอด และยิ่งมี
บทบาทเพ่ิมข้ึนดวยจากโครงการตาง ๆ เปนการเฉพาะแลว ยังมีบทบาทท่ีขยายไปสูการดูแลสังคมอยาง
เปนระบบมากข้ึน ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาว ประกอบดวยการใหความรวมมือ ชวยเหลือและใหคําปรึกษา 
การใหขอมูลแกเจาหนาท่ีทุกระดับ มีสวนรวมในการคนหาปญหา รวมวางแผนในการแกปญหารวม
อยูในกระบวนการแกปญหาของหมูบานและชุมชน และสอดคลองกับงานวิจัยของ สมบูรณสิทธ์ิ 
บุปผา (2551) ศึกษาปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การมี
สวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของกระบวนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง 
เพราะฉะน้ันการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม และชุมชนจะชวยใหเกิดการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีสวนรวมในการพัฒนาชวยใหประชาชนมีพลัง
ตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคม และเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมการยอมรับ และการใช
ความคิด วิธีการใหม หรือนวัตกรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา และพบวา
ในกระบวนการพัฒนา จะทําใหประชาชนสามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยูและชวยใหไดหนทางการ
แกปญหาเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับปญหาของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวย
แกปญหาในชุมชน 
 ดังนั้น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญในการเร่ิมวางแผน 
การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มทักษะใหความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ 
อสม. สงผลใหเกิดความม่ันใจในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง
มากข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
1. การสรางการมีสวนรวมในดานการวางแผน การดําเนินงาน การรวมรับผลประโยชน 

และการประเมินผล นั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจจะตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางอําเภอ 
หรือระดับจังหวัด เลือกใชภาษา การส่ือสาร การประชาสัมพันธท่ีเขาใจไดงาย และใหความสําคัญในการ
วางแผนในการจัดอบรม ประชุม ควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ 
ซ่ึงจะสงผลให อสม.เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานไดดีมากข้ึน 

2. การสรางแรงจูงใจเพื่อให อสม. เขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
เร้ือรังนั้น ควรมีอยางตอเนื่องเพ่ือเปนกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน  
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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. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 99 

 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 การมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 
สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ 
สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 15 ขอ 
สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ 
สวนท่ี 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจํา

หมูบาน ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค ไมติดตอเร้ือรัง 
 จํานวน 4 ขอ 

  
 กรุณาตอบแบบสอบถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น 
เพราะคําตอบของทานจะเปนประโยชนในการนําไปใช ในการปรับปรุงและพัฒนางานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรัง ของอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตอไป คําตอบของทานผูวิจัยจะเก็บ
ไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 
 หากมีขอสงสัย ไมเขาใจคําถาม ติดตอ คุณอรนงค คงเรือง กลุมพัฒนาวิชาการ งานโรคไม
ติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ โทร 0 2972 9606 ตอ 13, 18 
 
 
 

ขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถาม 
อรนงค คงเรือง 

วิชาเอกการบริหารสาธารณสุข 
ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความและเติมขอความในชองวางท่ีกําหนดไว 
1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..............................ป บริบูรณ 
3. สถานภาพสมรส 
 1. โสด   2. คู   3. หมาย/หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 
 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................ 

5. อาชีพหลักของทาน 
 เกษตรกรรม 
 คาขาย 
 รับจาง 
 รับราชการ 
 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................ 

6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาแลว...........ป...........เดือน 
7. ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในทองถ่ิน......................ป.....................เดือน 
8. รายไดเฉล่ียของครอบครัว.............................บาท/เดือน (รวมรายไดประจําและรายไดนอกเหนือจาก

งานประจํา) 
9. ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม 
 1. เคย  2. ไมเคย 
 ถาเคยโปรดระบุ 
  1.1 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 1 คร้ัง/ป 
  1.2 ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังมากกวา  
                             1 คร้ัง/ป 
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10. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังหรือไม 
 1.เคย  2.ไมเคย 
 ถาเคยโปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1.1 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)/อปท.  

  1.2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากหนวยงานภาครัฐ  
  1.3 ส่ือมวลชน  
  1.4 การอบรม / ศึกษาดูงาน 
  1.5 เพื่อนรวมงาน 
  1.6 ศึกษาดวยตนเอง 
  1.7 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................................................................... 
 
สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ  
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชอง “ความรู” ทางขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก

ท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น เพียงขอละ 1 ชอง  
โดยมีหลักเกณฑการประเมินในแตละระดับ ดังนี้ 
ถูก   หมายถึง ขอความนั้นถูกตอง  
ผิด   หมายถึง ขอความนั้นไมถูกตอง 
ไมแนใจ  หมายถึง ไมแนใจวาขอความนั้นถูกหรือผิด  

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ ถูก ผิด ไมแนใจ 
1. โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีไมมีการติดตอไปยังผูอ่ืน ยากท่ีจะรักษาให

หายขาด 
   

2. โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคท่ีเกิดจากการสะสมปจจัยเส่ียง เชน การดื่มเหลา 
กินอาหารมัน เครียด ซ่ึงตองใชเวลานานกวาจะเกิดอาการของโรค 

   

3. การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมออกกําลังกาย การดื่มเหลา การมี
ความเครียด จะสงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. โรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

   

5. การปองกัน ควบคุมโรค และการเฝาระวังปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไม
ติดตอ เร้ือรัง สามารถลดการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ ถูก ผิด ไมแนใจ 
6. การรับประทานอาหารหวาน มัน มีน้ําหนักเกิน อวน ไมออกกําลังกาย เปน

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 
   

7. หากมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลใหเกิดโรคเบาหวาน    
8. ระดับน้ําตาลท่ี 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเร่ิมเปนเบาหวาน    
9. ผูปวยท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีอาการ หิว ใจส่ัน หนาซีดเหง่ือออก 

มึนงง 
   

10. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนอาการท่ีรุนแรงของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจจะ
เปนอันตรายถึงชีวิตไดถาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที 

   

11. หากมีอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูปวยโรคเบาหวานไมควร
รับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ 

   

12. บุคคลใดท่ีมีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140-90 มม.ปรอท ถือวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง 

   

13. อาการปวดมึนทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนอาการเตือนของโรค
ความดันโรคหิตสูง 

   

14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
เพียงแตหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัดอยางเดียวก็สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได 

   

15. ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมมีความเสี่ยงในการเกิดโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

16. โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ บานหมุน เดินเซ เสีย
การทรงตัว ตามัว เห็นภาพซอน แขนขาชา ออนแรง 

   

17. การควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม งดสูบบุหร่ี งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   

18. ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อัมพฤกษ อัมพาต    
19. โรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก หายใจเร็ว ปวดราวไปท่ี

แขนดานในและบริเวณตนคอ กราม บางรายมีอาการคลายอาการปวดฟน 
   

20. การลดการบริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ทําจิตใจใหผอนคลาย ออก
กําลังกาย งดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได 
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สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 15 ขอ 
คําชี้แจง คําถามสวนท่ี 3 นี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับ “ระดับความคิดเห็น” เกี่ยวกับแรงจูงใจ ในการปฏิบัติ 

งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยมีหลักเกณฑการประเมินในแตละระดับ ดังนี้ 
 ระดับมาก หมายถึง ทานมีความเห็นวามีแรงจูงใจในประเด็นนี้ มาก คือ ต้ังแต 80% ข้ึนไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นวามีแรงจูงใจในประเด็นนี้ ปานกลาง คือ ต้ังแต 40-
79%  
 ระดับนอย หมายถึง ทานมีความเห็นวามีแรงจูงใจในประเด็นนี้ นอย คือ ต้ังแต -39%  

โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชอง “ระดับความคิดเห็น” ทางขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น เพียงขอละ 1 ชอง  

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานทุมเทและมีความพยายามท่ีจะทํางานท่ีไดรับมอบหมายให

สําเร็จ 
   

2. ทานสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานได
เปนอยางดี 

   

3. ทานรูสึกภูมิใจกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของทาน    
4. ทานไดรับคํายกยองชมเชยเม่ือทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย    
5. งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเปนงานท่ีสงเสริมใหทาน

มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
   

6. ทานมีความพรอมท่ีจะเสียสละเวลาเพ่ือทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย    
7. งานท่ีทานรับผิดชอบเปนงานท่ีเพิ่มพูนความรูและประสบการณให

สูงข้ึน 
   

8. ทานไดรับการสงเสริม หรือมีส่ิงจูงใจท่ีสนับสนุนการพัฒนาความ 
สามารถดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

9. ทานไดใชความรูความสามารถในการทํางานใหเปนไปตามนโยบาย    
10. ทานมีความสุขท่ีไดปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข    
11. ทานอยากใหประชาชนในชุมชนของทานมีความสุขภาพดี    
12. ส่ิงแวดลอมในชุมชนของทานเอ้ือในการปฏิบัติงานเปนอยางดี    
13. ทานรูสึกวาสิทธิในการรักษาพยาบาลของทานทําใหทานไดรับ

ความสะดวกสบายในการเขารับการรักษาพยาบาล 
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แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
14. ทานรูสึกอยากทํางานเปน อสม. เนื่องจากมีชีวิตประสบความสําเร็จ

และ มีฐานะม่ันคงแลว 
   

15. คําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ชวยแกไขปญหาใหกับ อสม. ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

   

 
สวนท่ี 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริง ทานไดมีสวนรวมทํากิจกรรม ในการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังตอไปนี้เพียงใด โดยเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับความคิดเห็น 
ของทานมากท่ีสุด เกี่ยวกับขอคําถามนั้น เพียงขอละ 1 ชอง  
โดยมีหลักเกณฑการประเมินในแตละระดับ ดังนี้ 
ทุกคร้ัง หมายถึง ทานมีสวนรวมทํากิจกรรมทุกคร้ัง คือ ต้ังแต 80% ข้ึนไป 
บางคร้ัง หมายถึง ทานมีสวนรวมทํากิจกรรมเปนบางคร้ัง คือ ต้ังแต 40-79%  
ไมเคย หมายถึง ทานมีสวนรวมทํากิจกรรมแตไมครบทุกคร้ัง คือ ต้ังแต -39%  

กิจกรรมการมีสวนรวม 
ระดับการมีสวนรวม 

ทุกคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคย 

1. ดานการรวมวางแผน    
1. ทานเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงาน การ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 
   

2. ทานมีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

   

3. ทานเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการ การดําเนินงาน 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. ทานเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม การดําเนินงาน การ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายในชุมชนเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

6. ทานเขารวมกําหนดมาตรการการลดโรคไมติดตอ และลดปจจัย
เส่ียงตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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กิจกรรมการมีสวนรวม 
ระดับการมีสวนรวม 

ทุกคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคย 
7. ทานเขารวมในการนําฐานขอมูลของชุมชนมาวิเคราะหสถานการณ 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อวางแผนในการแกปญหา 
   

2. ดานการรวมดําเนินการ    
1. ทานรวมปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผน และนโยบาย 

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 
   

2. ทานมีสวนรวมกบัเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมตางๆที่ชวย 
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

3. ทานมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู การผลิตนวตกรรมเก่ียว 
กับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. ทานมีสวนรวมในการเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ การ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับชุมชน 

   

5. ทานไดรวมใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองให แก
ประชาชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

6. ทานมีสวนรวมในการผลักดันมาตรการทางสังคมเพื่อการปองกัน 
และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 

   

3. ดานการรวมรับผลประโยชน    
1. ทานมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอสภาวะสุขภาพท่ีดีของ
คนในชุมชน 

   

2. ทานไดประโยชนในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของทาน จากการนําขอมูลมารวมวิเคราะห 

   

3. ทานไดรับความรวมมือจากคนในชุมชนมากข้ึนในการดําเนิน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

4. ดานการรวมประเมินผล    
1. ทานมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน

เปนประจําทุกป 
   

2. ทานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการวิเคราะห ประเมินผลใน 
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

   



อรนงค  คงเรือง  ภาคผนวก / 118 

กิจกรรมการมีสวนรวม 
ระดับการมีสวนรวม 

ทุกคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคย 
3. ทานเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรค ไมติดตอเร้ือรังกับสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ 
   

4. ทานเขารวมในการประเมินผลสําเร็จของการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเร้ือรังในหมูบาน 

   

 
สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณเชิงลึก ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม โรค
ไมติดตอเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(จํานวน 4 ขอ) 
1. ดานการวางแผน รวมตัดสินใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  

ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

2. ดานการดําเนินกิจกรรมการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

3. ดานการรับผลประโยชนการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

4. ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปญหาและอุปสรรค........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
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