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1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ประเทศไทย ไดน้ ำกำรสำธำรณสุขมูลฐำน  มำเป็นกลวิธีหลกัในกำรพฒันำสำธำรณสุข
ของประเทศ โดยมีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.)  เป็นกลไกส ำคญัในกำรขบัเคล่ือน
กำรท ำงำน  ซ่ึงด ำเนินกำรไดค้รอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศปัจจุบนัมีอสม.มำกกวำ่1,040,000คนโดยกำร
พฒันำในยุคแรก มุ่งเนน้ตำมนโยบำยขยำยควำมครอบคลุมของบริกำรสำธำรณสุขไปสู่ชนบทห่ำงไกล
เพื่อลดช่องวำ่งทำงสังคมและเป็นกลวิธีน ำไปสู่กำรปรับปรุงระบบบริกำรสำธำรณสุข สู่เป้ำหมำย
สุขภำพดีถว้นหน้ำ ในปี 2543 ท ำให้มี อสม. เฉล่ีย 1 คน ต่อประชำชน 10-15 หลงัคำเรือน ในยุคต่อมำ 
เนน้กำรพฒันำบทบำทของ อสม.ไดข้ยำยและหลำกหลำยยิง่ข้ึน โดยใชก้ระบวนกำรพฒันำศกัยภำพ
ควบคู่ไปกบักำรท ำงำนอยำ่งต่อเน่ือง ซ่ึงกองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน กรมสนบัสนุนบริกำร
สุขภำพ ไดจ้ดัท ำหลกัสูตรกำรฝึกอบรม เพื่อเพิ่มพูนควำมรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดี  ทั้งหลกัสูตร 
ฝึกอบรมมำตรฐำนอำสำสมคัรสำธำรณสุข (อสม.) ปี พ.ศ. 2550  ปัจจุบนัไดพ้ฒันำเป็นหลกัสูตร อสม. 
เช่ียวชำญ 10 สำขำ  ซ่ึงมีเป้ำหมำยพฒันำให ้อสม. มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ มีทกัษะปฏิบติังำนได ้ถูกตอ้ง
ตำมหลกัวิชำกำร และสำมำรถสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกำรเรียนรู้และกำรจดักิจกรรมขบัเคล่ือน 
เพื่อแกปั้ญหำของชุมชน (กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน กรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ, 2555)  
จำกกำรพฒันำศกัยภำพ  และบทบำทของ อสม.  ดงักล่ำว ส่งผลให้ อสม.ไดรั้บกำรยอมรับจำกชุมชน 
ทั้งดำ้นควำมเสียงสละและดำ้นกำรส่ือสำรสุขภำพ  จนกลำยเป็นกลไกหน่ึงท่ีท ำหนำ้ท่ีเช่ือมต่อสังคม
ดำ้นสุขภำพและพฒันำขอบเขตไปดำ้นอ่ืนๆ มำกยิ่งข้ึน (ประยุทธ  แสงสุรินทร์, 2551)  และถือวำ่เป็น
ยทุธศำสตร์ส ำคญัของกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรพฒันำสุขภำพ เป็นทุนท่ีสะสมอยูใ่นระบบกำร
สำธำรณสุขไทย ท่ีท ำให้กำรพฒันำสุขภำพชุมชนท่ีผำ่นมำประสบควำมส ำเร็จมำกกวำ่ท่ีจะบรรลุได้
ดว้ยกำรด ำเนินกำรผำ่นกลไกภำครัฐแต่เพียงล ำพงั (โกมำตร  จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550)  

ผลงำนท่ีเด่นชดัของ อสม. คือ กำรแกปั้ญหำในภำวะวกิฤติ ทั้งจำกโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
ซ่ึงมีงำนวิจยัท่ีแสดงให้เห็นว่ำ อสม. สำมำรถท ำหน้ำท่ีในกำรดูแลสุขภำพอนำมยัของประชำชน  
ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพโดยสำมำรถด ำเนินงำนคดักรองคน้หำผูป่้วยวณัโรคไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ
ไม่แตกต่ำงเจำ้หนำ้ท่ีในสถำนีอนำมยั และบุคลำกรในโรงพยำบำล (Boonchai Phomborphub and The  
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Office of Disease Prevention and Control , 2008) และด ำเนินงำนของ อสม. ในกำรแกไ้ขปัญหำ 
โรคเบำหวำนท ำใหผู้ป่้วยมีระดบัน ้ำตำลในเลือดลดลง  และคะแนนคุณภำพชีวิตของผูป่้วยเบำหวำน
เพิ่มข้ึน อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ศุภรักษ ์ ศุภเอม, 2551)  อยำ่งไรก็ตำม มีงำนวิจยัท่ีขดัแยง้กบัรำยงำน
ดงักล่ำว  โดยพบวำ่ อสม. มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนซ่ึงเสร็จส้ินไดใ้นระยะเวลำสั้นๆ เช่นกำร
ส ำรวจรวบรวมขอ้มูลกำรรณรงคป้์องกนัโรคแต่มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำงำนท่ีตอ้งใชเ้วลำต่อเน่ืองยำวนำน
โดยเฉพำะกำรดูแลผูป่้วยเร้ือรัง (โกมำตร  จึงเสถียรทรัพย,์ 2549)  และอสม. มีกำรท ำงำนท่ีเป็นผูต้ำม
มำกกวำ่ผูน้ ำ และยงัเป็นกำรตั้งรับมำกกวำ่บทบำทเชิงรุก (กองสนบัสนุนสุขภำพภำคประชำชน, 2553)  
และท่ีส ำคญัยงัไม่สำมำรถตอบสนองต่อกำรดูแลสุขภำพตำมกลุ่มวยัไดอ้ยำ่งมีประสิทธิผลโดยเฉพำะ
กลุ่มวยัท ำงำน ท่ีมีแนวโนม้ปัญหำโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมำกข้ึน 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นบัเป็นปัญหำส ำคญัของระบบสุขภำพในปัจจุบนั เน่ืองจำก 
มีแนวโน้ม ปัญหำเพิ่มมำกข้ึน โดยเบำหวำนเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำส ำคญัทำงดำ้น
สำธำรณสุขของโลก  จำกขอ้มูลสมำพนัธ์เบำหวำนนำนำชำติ (International diabetes federation: IDF) 
ไดร้ำยงำนสถำนกำรณ์ผูเ้ป็นเบำหวำนทัว่โลกพบวำ่มีมำกถึง 285 ลำ้นคนและไดป้ระมำณกำรวำ่จะมี
ผูป่้วยเบำหวำนทัว่โลกเพิ่มมำกกวำ่ 435 ลำ้นคน ในปี พ.ศ. 2573 หำกไม่มีกำรด ำเนินกำรในกำรป้องกนั
และควบคุมท่ีมีประสิทธิภำพ (สมำพนัธ์เบำหวำน นำนำชำติ, 2554)  ส ำหรับประเทศไทย พบผูเ้สียชีวิต
จำกโรคเบำหวำนในปี 2552 จ ำนวน 7,019 คน หรือประมำณ วนัละ 19 คน และในรอบ 10 ปีท่ีผำ่นมำ 
(พ.ศ. 2542-2552) พบคนไทยนอนรักษำตวัท่ีโรงพยำบำลสังกดักระทรวงสำธำรณสุขดว้ยโรคเบำหวำน 
เพิ่มข้ึน 4.02 เท่ำ  และ ปี พ.ศ. 2552 มีผูน้อนรักษำตวัท่ีโรงพยำบำลสังกดักระทรวงสำธำรณสุขดว้ย
โรคเบำหวำน 558,156 คร้ัง หรือประมำณวนัละ 1,529 คร้ัง และจำกกำรส ำรวจสถำนะสุขภำพอนำมยั
คนไทย (อำย ุ15 ปี ข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ.2539–2540  เม่ือเปรียบเทียบกบัคร้ังท่ี 3 ปี พ.ศ. 2546–2547 
พบควำมชุกเพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 4.40 เป็นร้อยละ 6.90 ส ำหรับคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบอตัรำ 
ควำมชุกโรคเบำหวำนเท่ำเดิม คือ ร้อยละ 6.90 โดยคำดวำ่คนไทยวยั 15 ปี ข้ึนไป ประมำณ 3.46 ลำ้นคน
ก ำลงัเผชิญกบัโรคเบำหวำน  เม่ือแยกกำรกระจำยควำมชุกเป็นรำยภำค พบว่ำ ภำคภำคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ มีควำมชุกของเบำหวำนเท่ำกบั 7.60 ซ่ึงสูงเป็นอนัดบัสองรองจำกภำคกลำง (ส ำนกันโยบำย
และยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข, 2554)  เม่ือพิจำรณำในระดบัพื้นท่ีพบว่ำ จงัหวดัยโสธร 
มีแนวโน้มควำมชุกของกำรป่วยและเสียชีวิตจำกเบำหวำนเพิ่มข้ึน  โดยใน ปี 2549-2553 มีผูป่้วย    
ในอตัรำควำมชุก 2,246.75, 2,390.10, 2,897.73, 3,196.10  และ 3,289.92 ต่อแสนประชำกรคนตำมล ำดบั 
และพบวำ่มีอตัรำตำยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจำก 14.25 ต่อประชำกรแสนคน เป็น 15.90, 22.24, 34.76, 21.88 
ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดบั (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัยโสธร, 2553)  
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กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคเบำหวำน เป็นบทบำทหน่ึงของ อสม.
ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน  คือ  1) กำรส ำรวจและจดัท ำขอ้มูลกลุ่มเป้ำหมำย  2) กำรประชำสัมพนัธ์
และประสำนเตรียมชุมชน  3) กำรคดักรองประเมินพฤติกรรมสุขภำพ  4) กำรวิเครำะห์ขอ้มูล จ ำแนก
กลุ่มเป้ำหมำยจำกผลกำรตรวจคดักรอง  5) กำรประสำนภำคีร่วมวำงแผนด ำเนินกำร  6) จดักิจกรรม
ตำมแผนงำนสนับสนุนกำรจดัตั้งกลุ่มชมรมและผลกัดนับทบำทของกลุ่มหรือชมรม  7) กำรให้
ค  ำปรึกษำดูแลผูป่้วย และติดตำมประเมินผล  8) สรุปผลกำรด ำเนินงำน และสะทอ้นขอ้มูลแก่ชุมชน
(กรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ, 2554)  ทั้งน้ี เน่ืองจำกเป็นงำนท่ีตอ้งด ำเนินงำนอยำ่งต่อเน่ืองจึงจ ำเป็น 
ตอ้งมีกำรพฒันำศกัยภำพของ อสม. ให้มีควำมเช่ียวชำญท่ีจะปฏิบติังำนจนส ำเร็จ  ซ่ึงมีหลำยปัจจยั  
ท่ีเก่ียวขอ้ง  ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดำ้นกำรปฏิบติังำน และปัจจยัดำ้นจิตวิทยำสังคม  โดยปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถำนภำพสมรส (ประดิษฐ์  ธรรมคง และคณะ, 2555)  ระดบักำรศึกษำ (สุดำรัตน์ 
หล่อเพชร, 2554)  ปัจจยัดำ้นกำรปฏิบติังำน ไดแ้ก่ กำรพฒันำควำมรู้ (ชำลี  ยะวร, ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์, 
2553)  กำรสนบัสนุนทำงสังคม (อุไรวรรณ  บุญสำลีพิทกัษ,์ 2541)  ปัจจยัดำ้นบริหำรองคก์รโดยรวม 
(ประดิษฐ ์ ธรรมคง และคณะ, 2555)  ควำมส ำเร็จในงำนท่ีท ำของบุคคล ผลประโยชน์ตอบแทน ลกัษณะ
ของงำนท่ีปฏิบติั (พิมลพร  อินตะ๊ขติั, 2554)  และปัจจยัทำงดำ้นจิตวทิยำสังคม ไดแ้ก่ กำรไดรั้บกำร
ยอมรับนบัถือ ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง อสม. และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ควำมเป็นอยู่ส่วนตวัและครอบครัว 
กำรชอบท ำงำนท่ีไม่ยำกหรือง่ำยเกินไป กำรชอบไดรั้บผลสะทอ้นกลบัทนัที กำรชอบท ำงำนท่ีตอบสนอง
ควำมตอ้งกำรภำยใน  และกำรชอบทุ่มเททั้งกำยใจในกำรท ำงำน (พิมลพร  อินต๊ะขติั, 2554)  ระดบั
กำรรับรู้บทบำท (สุดำรัตน์  หล่อเพชร, 2554)  กำรไดรั้บแรงจูงใจมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ กบักำรปฏิบติังำนของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ในเขตเทศบำลต ำบล
นิเวศน์  อ ำเภอธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด (อมรมิตร  มงคลเคหำ, 2552)  ดงันั้น แรงจูงใจ จึงเป็นปัจจยั
ส ำคญัท่ีจะท ำให้เกิดพฤติกรรมท่ีดี และหำกร่วมกบักำรสนบัสนุนทำงสังคม คือกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ในดำ้นกำรให้ขอ้มูลข่ำวสำรหรือดำ้นจิตใจเช่นกำรให้ก ำลงัใจกำรกระตุน้เตือนจำกเจำ้หนำ้ท่ีในทีม
สุขภำพแลว้มีผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในกำรด ำเนินงำน  ซ่ึงกำรศึกษำของสุนทรียค์  ำเพ็งและ 
อรธิรำ  บุญประดิษฐ์ (2557)  และณิภำรัตน์  บุญกุล และคณะ (2555) ช้ีให้เห็นผลลพัธ์ท่ีดีในด้ำน
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพจำกกำรประยุกต์ใชแ้รงสนบัสนุนทำงสังคม  ซ่ึงงำนวิจยัศึกษำ
ในผูป่้วย สำมำรถน ำมำประยกุตก์บัพฤติกรรมกำรปฏิบติังำนของ อสม. ได ้

ดงันั้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐำนในกำรพฒันำศกัยภำพ อสม. ในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั
ป้องกันและควบคุมโรคเบำหวำน ได้อย่ำงเหมำะสมมีประสิทธิภำพ จึงจ ำเป็นต้องศึกษำระดับ
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น และ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนของ อสม. ในกำรด ำเนินงำนโรคเบำหวำน  ซ่ึงตอ้งด ำเนินกำรระยะ
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ยำวผลท่ีไดส้ำมำรถน ำไปใชใ้นกำรวำงแนวทำงกำรพฒันำระบบสุขภำพภำคประชำชนในภำพรวม
จงัหวดั และเขตบริกำรสุขภำพต่อไป 

 
 

2.  ประเด็นปัญหำกำรวจิัย 
 

2.1  กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำนของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร อยูใ่นระดบัใด 

2.2  ปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ  และแรงสนบัสนุนทำงสังคม ในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั
และป้องกนัโรคเบำหวำน ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร เป็นอยำ่งไร 

2.3  ปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทำงสังคม มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำน
เฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำนของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร 
หรือไม่ มำกนอ้ยเพียงใด  

 
 

3.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

3.1  เพื่อศึกษำระดบักำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน  
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร 

3.2  เพื่อศึกษำปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทำงสังคม ในกำรด ำเนินงำน
เฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร 

3.3  เพื่อศึกษำอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทำงสังคม
ต่อกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
จงัหวดัยโสธร  
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคเบำหวำน ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร 

4.2  แรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน 
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร 

4.3  แรงสนบัสนุนทำงสังคม มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคเบำหวำน ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จงัหวดัยโสธร 
 
 

5.  กรอบแนวควำมคดิในกำรท ำวจิัย 
 

กำรศึกษำเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำนตำมบทบำทของ อสม. ในพื้นท่ี จงัหวดั
ยโสธร  ผูศึ้กษำไดใ้ชบ้ทบำทหนำ้ท่ีของ อสม. ท่ีระบุไวใ้นบทบำทหนำ้ท่ีกำรปฏิบติังำนจริงของ อสม. 
ตำมโครงกำรพฒันำอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นเชิงรุก ปี 2552-2555 (กรมสนบัสนุนบริกำร
สุขภำพ, 2554)  และบทบำทหนำ้ท่ีตำมแนวทำงกำรด ำเนินงำนโดยอำสำสมคัรสำธำรณสุข ตำมโครงกำร
สนองน ้ำพระรำชหฤทยัในหลวง ทรงห่วงใยสุขภำพประชำชน  เพื่อถวำยเป็นพระรำชกุศลแด่พระบำท 
สมเด็จพระเจำ้อยูห่วั  เน่ืองในโอกำสท่ีทรงเจริญพระชนมพรรษำ 84 พรรษำ 5 ธนัวำคม 2544 ประยกุตใ์ช้
เป็นแนวทำงกำรปฏิบติังำนตำมบทบำท อสม. จงัหวดัยโสธร มำก ำหนดเป็นรำยละเอียดของตวัแปร  
ซ่ึงมีกำรด ำเนินงำนตำมบทบำทดงักล่ำว  ตั้งแต่ปี  2552 แต่ยงัไม่มีกำรด ำเนินกำรประเมินระดบักำร
ปฏิบติังำนท่ีเป็นรูปธรรม  

ส่วนดำ้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติังำนของ อสม. นั้น ใชแ้นวคิดทฤษฎีเร่ืองแรงจูงใจ
ในกำรท ำงำนตำมทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก  ซ่ึงเฮอร์ซเบอร์กและเมำซ์เนอร์ และซินเดอร์แมน 
(Herzberg, Mausner and Synderman, 1959) ไดท้  ำกำรศึกษำร่วมกนั คือ ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor) 
และปัจจยัสุขวทิยำ (Maintenance factors)  เน่ืองจำก อสม. เป็นงำนอำสำสมคัรท่ีไม่ไดมี้กำรบงัคบับญัชำ
และกำรได้รับเงินเดือน  ดงันั้นกำรวิจยัน้ีจึงเลือกเฉพำะปัจจยัจูงใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แรงจูงใจจำกลกัษณะงำนท่ีท ำ  ทั้งน้ี องค์ประกอบของปัจจยัจูงใจมี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ควำม 
ส ำเร็จของงำน 2) ลกัษณะของงำน 3) กำรยอมรับนบัถือ 4) ควำมรับผดิชอบ  และ5) ควำมกำ้วหนำ้  

พร้อมทั้งน ำทฤษฎีแรงสนบัสนุนทำงสังคม มำกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองย ัง่ยืน  
ซ่ึงกำรท่ี อสม. ไดรั้บกำรสนับสนุนจำกเจำ้หน้ำท่ีจะเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัต่อกำรปฏิบติังำนเน่ืองจำก
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แรงสนบัสนุนทำง  เป็นปฏิสัมพนัธ์อยำ่งมีจุดมุ่งหมำยระหวำ่งบุคคล  เป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือ
แสดงออกทำงพฤติกรรมไปในทำงท่ีผูรั้บตอ้งกำร  ทั้งน้ีองคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทำงสังคม  
มี 4 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่ 1) ดำ้นอำรมณ์ควำมรู้สึก 2) ดำ้นกำรให้ควำมช่วยดำ้นส่ิงของหรือกำรใหบ้ริกำร
และกระท ำ 3) ดำ้นกำรให้ขอ้มูลข่ำวสำรรวมถึงกำรช้ีแนะกำรให้ค  ำปรึกษำ  และ 4) ดำ้นกำรสะทอ้นคิด
หรือสนบัสนุนใหป้ระเมินตนเอง 

 

 ตัวแปรอสิระ                  ตัวแปรตำม 

 
 
 
  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในกำรวจิยั 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
 -เพศ 
-อำย ุ
-สถำนภำพสมรส 
-ระดบักำรศึกษำ 
-อำชีพหลกั 
 -รำยได ้
-ระยะเวลำกำรเป็น อสม. 
-กำรไดรั้บกำรพฒันำศกัยภำพ อสม. 

 
 
-  

กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคเบำหวำน ของ อสม.  

1) กำรส ำรวจและจดัท ำขอ้มูล  
2) กำรประชำสมัพนัธ์และประสำนเตรียมชุมชน 
3) กำรคดักรองประเมินพฤติกรรมสุขภำพ 
4) กำรวเิครำะห์ขอ้มูล จ ำแนกกลุ่มเป้ำหมำย  
5) ประสำนภำคีร่วมวำงแผนด ำเนินกำร 
6) จดักิจกรรมตำมแผนงำนสนบัสนุนกำรจดัตั้ง 
    กลุ่ม และผลกัดนับทบำทกลุ่ม  
7) กำรใหค้  ำปรึกษำและดูแลผูป่้วยโรคเบำหวำน  
8) ติดตำมประเมินผล สรุปผลสะทอ้นแก่ชุมชน 
  

แรงจูงใจในกำรด ำเนินงำน 
  -ควำมส ำเร็จของงำน  
  -ลกัษณะของงำน  
  -กำรยอมรับนบัถือ  
  -ควำมรับผิดชอบ  
  -ควำมกำ้วหนำ้  

แรงสนบัสนุนทำงสังคมในกำรด ำเนินงำน 
(จนท./อบต.) 

  -ดำ้นอำรมณ์ควำมรู้สึก 
  -ดำ้นกำรใหค้วำมช่วยดำ้นส่ิงของหรือ 
   กำรใหบ้ริกำรและกระท ำ 
  -ดำ้นกำรใหข้อ้มูลข่ำวสำรรวมถึงกำร 
   ช้ีแนะกำรใหค้  ำปรึกษำ 
  -ดำ้นกำรสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนให ้
   ประเมินตนเอง 
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6.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

6.1  ขอบเขตด้ำนพืน้ที่และประชำกร 
  ศึกษำในกลุ่ม อสม. ในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธรจ ำนวน 10,822 คน ท่ีมีช่ือในฐำนขอ้มูล

ของกรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ (www.thaiphc.net)  ระหวำ่งเดือนตุลำคม ถึงเดือนธนัวำคม 2557 
6.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 

  กำรศึกษำคร้ังน้ี มีเน้ือหำท่ีทบทวนครอบคลุมทั้งแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบักำร
เฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน  กำรพฒันำศกัยภำพและกำรด ำเนินงำนของ อสม. และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรด ำเนินงำนของ อสม.  

  6.2.1  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ไดแ้ก่ 
  1)  ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ
อำชีพหลกัรำยได ้ ระยะเวลำกำรเป็น อสม. และกำรไดรั้บกำรพฒันำศกัยภำพ 

  2)  แรงจูงใจในการด าเนินงาน  ประกอบดว้ย  ควำมส ำเร็จของงำน  ลกัษณะ
ของงำน  กำรยอมรับนบัถือ  ควำมรับผดิชอบ  และควำมกำ้วหนำ้ 

  3)  แรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  ประกอบดว้ย ดำ้นอำรมณ์
ควำมรู้สึกดำ้นกำรให้ควำมช่วยดำ้นส่ิงของหรือกำรให้บริกำรและกระท ำเพื่อช่วยเหลือดำ้นกำร
ใหข้อ้มูลข่ำวสำร  รวมถึงกำรช้ีแนะกำรใหค้  ำปรึกษำและดำ้นกำรสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนใหป้ระเมิน
ตนเอง 

6.2.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  ไดแ้ก่ กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนั 
และควบคุมโรคเบำหวำนของ อสม. ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กำรส ำรวจและจดัท ำขอ้มูล
กลุ่มเป้ำหมำย  2) กำรประชำสัมพนัธ์และประสำนเตรียมชุมชน  3) กำรคดักรองเพื่อประเมินพฤติกรรม
สุขภำพ  4) กำรวิเครำะห์ขอ้มูล จ  ำแนกกลุ่มเป้ำหมำยจำกผลกำรตรวจคดักรองสุขภำพ  5) ประสำน
ภำคีร่วมวำงแผนด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคเบำหวำน  6) จดักิจกรรมตำมแผนงำน
ส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคเบำหวำนสนบัสนุนกำรจดัตั้งกลุ่ม หรือชมรมและผลกัดนับทบำท
ของกลุ่มหรือชมรม  7) กำรให้ค  ำปรึกษำและดูแลผูป่้วยโรคเบำหวำน  และ 8) ติดตำมประเมินผล 
กิจกรรม  สรุปผลกำรด ำเนินงำนและสะทอ้นขอ้มูลแก่ชุมชน 
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7.  นิยำมศัพท์ในกำรวจิัย 
 
 7.1  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)  หมำยถึง อำสำสมคัรสำธำรณสุข 
ประจ ำหมู่บำ้นในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร ท่ีผำ่นกำรพฒันำใหมี้ควำมรู้ควำมสำมำรถมีทกัษะปฏิบติังำน
ไดถู้กตอ้งตำมหลกัวิชำกำรและสำมำรถสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกำรเรียนรู้และกำรจดักิจกรรมขบัเคล่ือน
เพื่อแกปั้ญหำของชุมชนในกำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำในกลุ่ม อสม. ท่ีมีช่ือในฐำนขอ้มูล 
กรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ www.thaiphc.net ระหวำ่งเดือนตุลำคม ถึงเดือนธนัวำคม 2557 
 7.2  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมำยถึง คุณลกัษณะของ อสม. ดำ้นเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส 
ระดบักำรศึกษำ อำชีพหลกั รำยได ้ระยะเวลำในกำรเป็น อสม. วธีิกำรเขำ้สู่ต ำแหน่ง อสม.  และกำร
เป็นสมำชิกกลุ่ม/ชมรมต่ำงๆ ในหมู่บำ้นของ อสม. ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัน้ี 

  7.2.1  เพศ  หมำยถึง  เพศชำย และ เพศหญิง 

  7.2.2  อาย ุ หมำยถึง อำยปีุเตม็บริบูรณ์ (ถำ้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี) 
  7.2.3  สถานภาพสมรส  หมำยถึง สถำนภำพสมรสของ อสม. ไดแ้ก่ โสด คู่ หมำ้ย 

หยำ่ แยก 
  7.2.4  ระดับการศึกษา  หมำยถึง กำรศึกษำสูงสุดของอสม.  แบง่เป็น ประถมศึกษำ 

มธัยมศึกษำตอนตน้ มธัยมศึกษำตอนปลำย อนุปริญญำหรือ ปวส. และระดบัปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ 
  7.2.5  อาชีพหลัก  หมำยถึง กำรประกอบกิจกรรมของ อสม. ท่ีใช้เวลำส่วนมำก

ในกำรท ำงำน 
  7.2.6  รายได้  หมำยถึง รำยไดเ้ฉล่ียของครอบครัว อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บำ้นในแต่ละเดือน 
  7.2.7  ความเพยีงพอของรายได้  หมำยถึง รำยไดท่ี้เพียงพอ โดยแบ่งเป็น เพียงพอ  

ไม่เหลือเก็บ เพียงพอเหลือเก็บไม่เพียงพอ  แต่ไม่มีหน้ีสินไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 

  7.2.8  ระยะเวลาการเป็น อสม.  หมำยถึง ระยะเวลำนบัเป็นปีเตม็ตั้งแต่ไดรั้บกำร
แต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นจนถึงปัจจุบนั 

  7.2.9  การได้รับการพฒันาศักยภาพ  หมำยถึง กำรท่ี อสม. ไดรั้บกำรอบรมเร่ือง 
กำรเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน  ระหวำ่งปี 2556-2558 วดัเป็นเคย ไม่เคย 

7.3  แรงจูงใจในกำรด ำเนินงำน  หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อ
ปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรด ำเนินงำน เฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน จงัหวดัยโสธร
ท่ีส่งผลใหเ้กิดควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนไดแ้ก่ 
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   7.3.1  ความส าเร็จของงาน  หมำยถึง กำรใชค้วำมรู้ ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์
ของ อสม. ในกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน ท่ีไดรั้บมอบหมำยจำกเจำ้หนำ้ท่ี 
ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด  และเป็นท่ีพึงพอใจแก่ตนเอง  
   7.3.2  ลักษณะงาน  หมำยถึง อสม. ช่ืนชอบและเห็นควำมส ำคญัของกำรด ำเนินงำน 
เฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน โดยทรำบเป้ำหมำยของงำนก่อนกำรปฏิบติังำนและมี
โอกำสในกำรปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งอิสระ  สำมำรถเลือกวธีิท ำงำนไดด้ว้ยตนเอง 
    7.3.3  การยอมรับนับถอื  หมำยถึง กำรท่ี อสม. ไดรั้บกำรยอมรับควำมคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะ  จำกเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขและเพื่อน อสม. กำรไดรั้บรำงวลัและค ำชมเชยจำกเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขเม่ืองำนประสบผลส ำเร็จ ประชำชนใหก้ำรยอมรับนบัถือ 
   7.3.4  ความรับผิดชอบ  หมำยถึง อสม. ไดรั้บมอบหมำยใหรั้บผิดชอบงำนเฝ้ำระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน ในหนำ้ท่ีของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ีรับผดิชอบ 
รู้สึกพอใจและภูมิใจในงำนท่ีไดรั้บมอบหมำย ยนิดีปฏิบติังำนในหนำ้ท่ีอยำ่งเตม็ควำมสำมำรถโดยทรำบ
เป้ำหมำยของงำนก่อนกำรปฏิบติังำน  
   7.3.5  ความก้าวหน้า  หมำยถึง กำรท่ี อสม. มีโอกำสไดเ้พิ่มพูนควำมรู้จำกกำร
ฝึกอบรม  กำรศึกษำดูงำน  กำรน ำเสนอผลงำน และกำรโอกำสในกำรไดรั้บคดัเลือกใหด้ ำรงต ำแหน่ง
ทำงสังคมดำ้นอ่ืนๆ 

7.4  แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรด ำเนินงำน  หมำยถึง กำรท่ี อสม. ไดรั้บกำรติดตำม
สนบัสนุนกำรปฏิบติังำนหรือกำรไดรั้บกำรยอมรับจำกบุคลำกรสำธำรณสุขและองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล  ดงัน้ี 
   7.4.1  ด้านอารมณ์ความรู้สึก  หมำยถึง กำรท่ี อสม. ไดรั้บควำมสนใจกำรดูแล
เอำใจใส่ก ำลงัใจและกำรยอมรับเห็นคุณค่ำ จำกบุคลำกรสำธำรณสุขและองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล
   7.4.2  ด้านการให้ส่ิงของหรือการให้บริการและกระท า  หมำยถึง กำรท่ี อสม. ไดรั้บ 
สนบัสนุนดำ้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ งบประมำณ หรือกำรช่วยเหลือในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนั
และควบคุมโรคเบำหวำน จำกบุคลำกรสำธำรณสุขและองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล 

  7.4.3  ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารรวมถงึการช้ีแนะการให้ค าปรึกษา  หมำยถึง กำรท่ี 
อสม. ไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรและกำรช้ีแนะในกำรด ำเนินด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรค 
เบำหวำน จำกบุคลำกรสำธำรณสุขและองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล 

  7.4.4  ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง  หมำยถึง กำรท่ี อสม. 
สำมำรถสะทอ้นควำมคิดเห็นต่อกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน และบุคลำกร 
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สำธำรณสุขและองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล สะทอ้นผลกำรปฏิบติัให ้อสม. ทรำบเพื่อกำรพฒันำ อสม. 
และพฒันำงำน 

7.5  กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำน  หมำยถึง กำรด ำเนินงำน
ของ อสม. ตำมแนวทำงปฏิบติัในกำรเฝ้ำระวงั ป้องกนั  และควบคุมโรคเบำหวำน  ประกอบดว้ย 

  7.5.1  การส ารวจและจัดท าข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย  หมำยถึง อสม. ท ำกำรส ำรวจ คน้หำ 
ผูท่ี้มีอำย ุ15 ปีข้ึนไป ในละแวกคุม้ครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบพร้อมจดัท ำทะเบียนและจดบนัทึกไว ้
ในสมุดปฏิบติังำน เพื่อเป็นขอ้มูลในกำรติดตำมกำรเขำ้รับบริกำร 

  7.5.2  การประชาสัมพนัธ์และประสานเตรียมชุมชน  หมำยถึง กำรด ำเนินกำรของ  
อสม. ในกำรเตรียมชุมชนเพื่อรับกำรตรวจสุขภำพเชิงรุกประกอบดว้ย กำรแจง้ข่ำวประชำสัมพนัธ์ 
แก่ชุมชน  เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกแก่ผูม้ำรับบริกำร โดย อสม. ร่วมกบัเจำ้หน้ำท่ี กำรติดตำมกลุ่ม 
เป้ำหมำยใหม้ำรับบริกำรให้ครบถว้นตำมทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำยกำรเตรียมชุมชนและกลุ่มเป้ำหมำย
ใหม้ำรับบริกำรกำรเตรียมสถำนท่ีและประสำนงำนกบัองคก์รชุมชน และกำรติดตำมกลุ่มเป้ำหมำย 

  7.5.3  การคัดกรองเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  หมำยถึง กำรจดักิจกรรมกำร 
คดักรองเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภำพเบ้ืองตน้  ประกอบดว้ย กำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพเบ้ืองตน้ 
โดยใชแ้บบสอบถำมดว้ยวำจำ  พร้อมทั้งกำรซกัถำมโอกำสเส่ียงดว้ยแบบคดักรองเบำหวำนเบ้ืองตน้
และกำรเจำะปลำยน้ิว ร่วมกบักำรประเมินสุขภำพ 

  7.5.4  การวิเคราะห์ข้อมูล จ าแนกกลุ่มเป้าหมายจากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
หมำยถึง ร่วมวเิครำะห์ขอ้มูลสุขภำพกบัเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ในกำรจ ำแนกกลุ่มเป้ำหมำยท่ีไดรั้บกำร
คดักรองตำมปิงปองจรำจรชีวิต 7 สี  เพื่อเป็นขอ้มูลในกำรวำงแผนด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกนัโรคเบำหวำน  

  7.5.5  ประสานภาคีร่วมวางแผนด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน  
หมำยถึง กำรด ำเนินกำรร่วมกนัของ อสม. และเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ในกำรเสริมสร้ำงควำมร่วมมือ
ในกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคเบำหวำน ไดแ้ก่ กำรตรวจคดั
กรองกลุ่มเป้ำหมำย กำรจดัโครงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม กำรเยีย่มบำ้น เป็นตน้ 

  7.5.6  จัดกจิกรรมตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเบาหวานสนับสนุน

การจัดต้ังกลุ่ม หรือชมรมและผลักดันบทบาทของกลุ่มหรือชมรม  หมำยถึง สนบัสนุนกำรจดัตั้งกลุ่ม 
หรือชมรมผูป่้วยเร้ือรังและมีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้กำรดูแลตนเองท่ีเอ้ือต่อ
กำรเสริมสร้ำงควำมเขม้แขง็ของชุมชน 

  7.5.7  การให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  หมำยถึง กำรเยีย่มติดตำมคน้หำ
ปัญหำในกำรดูแลตนเอง ควบคุมระดบัน ้ำตำล  และใหค้  ำปรึกษำแก่ผูป่้วยเบำหวำนเพื่อแกไ้ขปัญหำ
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กำรดูแลตนเอง และกำรให้กำรดูแลท่ีเกินศกัยภำพของผูป่้วย และประสำน รพ.สต./รพช. ในกรณี
ตอ้งส่งผูป่้วยไปพบแพทยเ์พื่อกำรตรวจติดตำมและวนิิจฉยัเพิ่มเติม 

  7.5.8  ติดตามประเมินผลกิจกรรม สรุปผลการด าเนินงาน และสะท้อนข้อมูล 

แก่ชุมชน  หมำยถึง กำรด ำเนินงำนประเมินผลกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนในคุม้ท่ีรับผิดชอบ และสรุป
ภำพรวมร่วมกบัเจำ้หนำ้ท่ีในดำ้นผลกำรควบคุมน ้ำตำล กำรไปรับบริกำรตรวจตำมนดั กำรเกิดภำวะ 
แทรกซ้อน เป็นตน้  และสะทอ้นคืนขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญำติ  รวมทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เพื่อเป็นขอ้มูลน ำเขำ้ในกำรปรับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรบูรณำกำรแผนงำนร่วมกบัภำคี
เครือข่ำย ทอ้งถ่ิน  
 
 

8.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 8.1  ไดข้อ้มูลพื้นฐำนระดบักำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนตำมบทบำทและปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์ต่อระดบักำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนตำมบทบำทของ อสม. ในกำรด ำเนินงำน
กลุ่มโรคเร้ือรัง  เพื่อวำงแผนพฒันำหลกัสูตรกำรอบรม อสม. เช่ียวชำญและกำรจดัระบบสุขภำพ
ภำคประชำชนแก่ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั 
 8.2  ไดข้อ้มูลปัจจยัส ำคญัท่ีท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของ อสม. ซ่ึงสำมำรถน ำไปก ำหนด
กลยทุธ์ในกำรกระตุน้ส่งเสริมกำรด ำเนินงำนของ อสม. 
 8.3  ไดข้อ้เสนอในกำรประสำนกำรท ำงำนร่วมกบัภำคีเครือข่ำยในกำรระบบสุขภำพ
อ ำเภอ  เพื่อกำรดูแลสุขภำพประชำชน ภำยใตบ้ริบทศกัยภำพชุมชน 
 
 

 
 
 


