
บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
  
 

การศึกษาการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน ของอสม. จงัหวดั
ยโสธร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. 
ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.  การเฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวาน 
 3.  บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 

4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวขอ้ง 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 1.1  ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายความว่า บุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากหมู่บา้นหรือชุมชนและผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใชช่ื้อยอ่ วา่ “อสม.” มีช่ือภาษา 
องักฤษว่า Village Health Volunteer  และใช้ช่ือย่อภาษาองักฤษว่า “VHV” (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554) 
 1.2  ความเป็นมาของการมี อสม. ในประเทศไทย 

  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขอยา่ง
ทัว่ถึง  ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และพฒันาสาธารณสุข จึงไดน้ าเอาการสาธารณสุขมูล
ฐานมาเป็นกลวิธีหลกัในการพฒันา  ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 
2520-2524) เป็นตน้มา  

  ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524)  กระทรวงสาธารณสุข
ไดอ้บรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในหมู่บา้นต่างๆ 
ในชนบทเพื่อให้อาสาสมคัรเหล่าน้ีมีความรู้ดา้นสาธารณสุขท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการถ่ายทอด
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ความรู้จากเจา้หนา้ท่ีไปสู่ประชาชนเพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
พร้อมทั้งมีการจดัท าแบบเรียนดว้ยตนเองส าหรับอาสาสมคัรใชศึ้กษาดว้ยตนเองเพิ่มเติม จ านวนกวา่ 
50 เร่ือง โดยก าหนดให้ ผสส. 1 คนรับผิดชอบดูแล 8-15 หลงัคาเรือนและให้มี อสม. 1 คนต่อหมู่บา้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

  ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 5 (พ.ศ.2525-2529) ไดจ้ดัการอบรมผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อยา่งต่อเน่ืองจนครอบคลุม 100 % และมีการ
ขยายการด าเนินงานเขา้ไปในบางส่วนของเขตเมืองโดยเฉพาะในชุมชนแออดั  นอกจากน้ียงัจดัให้มี
การอบรมฟ้ืนฟูแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อใหผู้อ้บรมไปแลว้มีความรู้อยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบั
ปัญหาของทอ้งถ่ิน 

  ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 6 (พ.ศ.2530-2534)  เป็นระยะท่ีให้ความส าคญั
กบัเร่ืองคุณภาพมากข้ึนไดมี้การอบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)  และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
เพิ่มเติมในส่วนท่ีพน้สภาพและพื้นท่ีท่ีขยาย  รวมทั้งอบรมฟ้ืนฟูแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อให้ผู ้
ท่ีอบรมไปแลว้มีความรู้อยา่งต่อเน่ือง  นอกจากน้ียงัมีการอบรมผูน้ าชุมชนผูน้ าศาสนาแพทยป์ระจ า
ต าบลเพื่อให้เป็นผูส้นบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการพฒันาสุขภาพอนามยั
ของประชาชนอีกดว้ย 

  ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 7 (พ.ศ.2535-2539)  เป็นช่วงท่ีสังคมไทย
ไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคมโลกการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการ
ปรับเปล่ียนโดยการยกระดบัให้มีอาสาสมคัรประเภทเดียวคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) มีการ
ส่งเสริมให้ทุกหมู่บา้นชุมชนจดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  เพื่อให้เป็นจุดศูนยร์วม
ของการพบปะหารือและจดับริการต่างๆ ให้แก่ประชาชนซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้ อสม. มีบทบาทท่ีเป็น
รูปธรรมมากข้ึนดว้ย  นอกจากนั้นยงัส่งเสริมให้กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขรวมตวักนัจดัตั้งเป็น
ชมรมเพื่อเป็นองคก์รในการสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

  ส าหรับช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544)
ซ่ึงเป็นแผนท่ีใหค้วามส าคญักบัการกระจายอ านาจการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
พฒันามากข้ึนรวมทั้งมุ่งเนน้ให้เกิดการพฒันาชุมชนแบบบูรณาการกระทรวงสาธารณสุขก็ไดมี้การ
ปรับเปล่ียนแนวทางของการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา
ดา้นอ่ืนๆ ของชุมชนมากข้ึนโดยนอกจากจะท าหน้าท่ีดา้นสาธารณสุขแลว้ยงัร่วมมือประสานงาน
กบัผูน้ าอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในชุมชนพฒันาเพื่อให้ชุมชนมีความเขม้แข็งสามารถพฒันาตนเองให้มีความ
เจริญกา้วหนา้ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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 1.3  คุณสมบัติของ อสม. 
  อสม. มีคุณสมบติัท่ีก าหนด คือคุณสมบติัทัว่ไป และคุณสมบติั ของ อสม. ท่ีจะ

คดัเลือกมาเป็น อสม. เช่ียวชาญ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
   1.3.1  คุณสมบัติทัว่ไปของ อสม. 

  1)  อายไุม่ต  ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
  2)  มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชน
ท่ีประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
  3)  มีความรู้ความสามารถอ่านออกเขียนได ้
  4)  สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
  5)  ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการ
พฒันาชุมชนของตนเอง 
  6)  มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่ง
จากประชาชน 
  7)  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
  8)  มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
   1.3.2  คุณสมบัติของ อสม. ทีจ่ะคัดเลือกเป็น อสม. เช่ียวชาญ 
  กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชนกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  (2555) 
ไดจ้ดัท าคู่มือ อสม. ยุคใหม่ ท่ีมีการก าหนดแนวทาง หลกัการ เป้าหมาย กระบวนการพฒันาบทบาท 
อสม. ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทในสังคมแห่งการเปล่ียนแปลง โดยก าหนดคุณสมบติัของ อสม. เช่ียวชาญ 
ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขปีพ.ศ. 2550 และตอ้งผา่นประสบการณ์
การท างานในสาขานั้นๆ มาก่อนอยา่งนอ้ย 2 ปี 

  โดย อสม. เช่ียวชาญ มีทั้งส้ิน 10 สาขา ไดแ้ก่  1) การเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่อ  2) การส่งเสริมสุขภาพ  3) การส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน  4) การป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน  5) การบริการในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  6) การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ  7) ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ  8) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์  9) การ
จดัการสุขภาพชุมชน  และ 10) การจดัการอนามยัแม่และเด็ก  ทั้งน้ีไดก้  าหนดวตัถุประสงค์เฉพาะของ
การอบรมไว ้4 ประการคือ  

  1)  มีความรู้มีทกัษะในสาขานั้นๆอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
  2)  สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมชุมชนในสาขานั้นๆ 
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  3)  สามารถบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน
โดยเช่ือมโยงและบูรณาการกบัแผนของชุมชน/ทอ้งถ่ินโดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลและจากแหล่งอ่ืนๆ ได ้

  4)  สามารถจดักระบวนการเรียนรู้ในสาขานั้นๆได ้
 1.4  บทบาทและหน้าที่และความรับผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2554)  

  1.4.1  บทบาทหน้าทีต่ามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
   1)  ปฎิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

   2)  เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือจดัการรณรงค ์และให้ความรู้ดา้นสาธารณสุข
มูลฐาน 

   3)  ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
หรือบทบญัญติัของกฎหมายอ่ืนๆ 
   4)  จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา
สุขภาพของทอ้งถ่ิน 
   5)  เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและพฒันาคุณภาพ
ชีวติของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  และประสานแผนการสนบัสนุนจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและแหล่งอ่ืนๆ 
   6)  ให้ความรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบาย
สาธารณะดา้นสุขภาพ 
   7)  ศึกษาและพฒันาตนเอง และเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติังานตามท่ี
หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
   8)  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะตอ้งด าเนินการตามมาตรฐาน
สมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
   9)  ประสานการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบั
หน่วยงานของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงพฒันาชุมชนอ่ืนๆ ในทอ้งถ่ิน 

  1.4.2  บทบาทหน้าทีต่ามมาตรฐานสมรรถนะ อสม. 
   1)  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหา 
ท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
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   2)  สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
   3)  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบ
หุน้ส่วน 
   4)  สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมใหต่ื้นตวัและรับผดิชอบต่อ
ตนเอง ชุมชนและส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 
   5)  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
   6)  สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจดัการสุขภาพชุมชน 
   7)  สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพชุมชน 

  1.4.3  บทบาทหน้าทีต่ามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 
   1)  ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการและผูป่้วย
เร้ือรัง ในชุมชน 
   2)  เสริมสร้างสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพต าบล 
ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ต่างๆ ในชุมชน  เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและ
หลอดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต และหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 
   3)  เป็นฑูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนตรวจสาร
ไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีนในเกลือ น ้ าปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภ์บริโภคเกลือ
ไอโอดีน 

  1.4.4  บทบาท อสม.ยคุใหม่ 
   1)  ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาท อสม. ให้ปฏิบติังานเชิงรุก
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในทอ้งถ่ินและชุมชน  โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็กผูสู้งอาย ุ
คนพิการ และผูป่้วยเร้ือรัง 
   2)  สร้างระบบความร่วมมือ เน้นการท างานเป็นทีมร่วมกบัภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนโดยใชแ้ผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา ผา่นเวทีชุมชนหรือท าขอ้ตกลงในการ
จดัการสุขภาพชุมชนร่วมกนั 
   3)  พฒันาบทบาทประชนชาชน องคก์ร อสม. เป็นแกนน าหลกัในการจดัท า
แผนสุขภาพต าบลและขบัเคล่ือนร่วมกบับทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
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โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน และด าเนินงาน  เพื่อใหป้ระชาชนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
   4)  สร้างมาตรการทางสังคม มีการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชน 
ในเร่ืองการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน 
 จะเห็นไดว้า่ กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชก้ลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐาน หรือระบบ
สุขภาพภาคประชาชน  เป็นกลวิธีหลกัในการพฒันางานสาธารณสุข  เพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
ในชุมชนโดยมี อสม. เป็นตวักลางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  รวมทั้งมีบทบาท
ในการเช่ือมประสานระหวา่งหน่วยงานภาครัฐกบัภาคประชาชนในการพฒันาสุขภาพประสานงาน
สร้างสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ท าตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี  ดงันั้นจึงถือไดว้า่ ศกัยภาพ และการด าเนินงาน
ตามบทบาทของ อสม. คือปัจจยัของความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ จนไดก้ าหนดการพฒันา
สาขาความเช่ียวชาญข้ึน  ทั้งน้ีสาขาส่งเสริมสุขภาพ มีความครอบคลุมถึงการด าเนินงานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี ไดมี้การพฒันาบทบาทเฉพาะ 
ในประเด็นสุขภาพดงักล่าวดว้ย 
 
 

2.  การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวาน   
 
 2.1  ความหมายของโรคเบาหวาน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
                    โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลร่างกายมีความผิดปรกติในขบวนการเปล่ียนน ้ าตาล
ในเลือดใหเ้ป็น พลงังาน เม่ือน ้าตาลไม่ไดถู้กใชจึ้งท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนกวา่ระดบัผดิปรกติ 
โรคน้ีมีความรุนแรงสืบเน่ืองมาจากการท่ีร่างกายไม่สามารถใช้น ้าตาลไดอ้ย่างเหมาะสมโดยปกติ
น ้ าตาลจะเขา้สู่เซลล์ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลงังานภายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมนอินซูลินในผูป่้วย     
ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพผลท่ีเกิดข้ึนท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
สูงข้ึนมากในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือดท าลายระบบประสาทส่วนปลายถ้าหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้

   อาการของโรคเบาหวาน ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ามาก หิวมากกวา่ปรกติ น ้าหนกั
ลด อ่อนเพลีย สมาธิไม่มี ชาปลายมือปลายเทา้ ตามวั ป่วยบ่อย ติดเช้ือบ่อย คล่ืนไส้ เวียนหัว  
หงุดหงิด  ขบคิดปัญหาง่ายๆ ไม่ดี  แผลหายช้า  คนัผิวหนัง คนัช่องคลอด  อาการท่ีพบบ่อยน้ีจะเร่ิม
สังเกตเห็นไดเ้ม่ือระดบัน ้ าตาลสูงกวา่ 200 มก./ดล. ทั้งน้ีเพราะไตสามารถเก็บกกักลูโคสไดม้ากท่ีสุด
ประมาณ 160-180 มก./ดล. ท่ีระดบัน ้ าตาลสูงกว่าน้ีกลูโคสเป็นสารท่ีดูดน ้ าเอาไว ้ จึงพาเอาน ้ าและ
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เกลือแร่อยา่งอ่ืนเช่นโซเดียม  ขบัออกมาเป็นปัสสาวะจ านวนท่ีมากกวา่ปรกติ  ผูป่้วยจะสังเกตไดง่้าย
คือแมไ้ม่รับประทานน ้าในขณะหลบั  ก็ยงัตอ้งต่ืนข้ึนมาปัสสาวะ ส่วนอาการผิวแห้ง คนั กระหาย
น ้ านั้นเป็นผลพวงของปัสสาวะท่ีมากนัน่เอง  ส่วนอาการทางอารมณ์และสมอง เกิดจากความหนืด
ของเลือดท่ีเพิ่มข้ึน   
 2.2  ชนิดของโรคเบาหวาน 
                    การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศยัลกัษณะทางคลินิกเป็นหลกั หากไม่สามารถ
ระบุไดช้ดัเจนในระยะแรก ให้วินิจฉยัตามความโนม้เอียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด (provisional diagnosis) 
และระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอ้มูลท่ีมีเพิ่มเติมภายหลงั ในกรณีท่ีจ าเป็นและ/หรือสามารถท าได ้
อาจยืนยนัชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ทั้งน้ีโรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด
ตามสาเหตุของการเกิดโรค (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

    2.2.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  เป็นผลจากการ 
ท าลายเบตา้เซลล์ที่ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่าง
ไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้า ด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก)  ซ่ึงในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) 
เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการด าเนินโรคชา้ๆ จากระดบัน ้ าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ
Ketoacidosis  เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ี 
ในผูใ้หญ่ การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีสนบัสนุนคือ พบระดบั ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต ่ามาก 
และ/หรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท ไดแ้ก่ Anti-GAD cell autoantibody, 
lA-2 

  2.2.2  โรคเบาหวานชนิดที ่2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  เป็นชนิดท่ีพบบ่อย 
ท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่าง
ทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผดิปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานไดอ้าการมกัไม่รุนแรงและ
ค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง โดยท่ีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึน มีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกก าลงักาย และ
พบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

  2.2.3  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (other specific types)  เป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีมีสาเหตุชดัเจน  ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธ์ุกรรม  เช่น MODY (Maturity- 
Onset Diabetes of Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่ม
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อาการต่างๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของ
โรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน 

  2.2.4  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes, GDM)  เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีตรวจพบจากการท า glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ์  ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด 
ในกรณีท่ีมีระดบัน ้าตาลท่ีเขา้ไดก้บัการวินิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภ์
จะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานทัว่ไป 
 2.3  แนวปฏิบัติในการคัดกรองโรคเบาหวาน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
   สืบเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว
และส่งผลต่อค่าใช้จ่าย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีกระบวนการเฝ้าระวงั โดยการคดักรอง
เบ้ืองตน้เพื่อจ าแนกกลุ่มเส่ียง  กลุ่มป่วยให้ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคเพื่อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น 

   การเฝ้าระวงัและคดักรองโรคเบาหวานในชุมชนร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน ด าเนินการโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขส ารวจ คน้หา และจดัท าทะเบียน
ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปในละแวกคุม้ครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบ  พร้อมทั้งจดัท าทะเบียนและ
จดบนัทึกไวใ้นสมุดปฏิบตัิงานเพื่อเป็นขอ้มูลในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพและโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนโดยแยกตามกลุ่มดงัน้ี  

   2.3.1  กลุ่มประชาชนอาย ุ15 – 34 ปี 
 1)  ด ำเนินกำรวัดรอบพุงหรือรอบเอวทุกรำย  โดยมาตรฐานรอบพุงหรือรอบ  

เอว (waist circumference) ส าหรับคนไทยคือ นอ้ยกวา่ 90 ซม. ในผูช้าย และนอ้ยกวา่ 80 ซม. ในผูห้ญิง 
การวดัรอบพุงให้ท าในช่วงเชา้  ขณะยงัไม่ไดรั้บประทานอาหาร ต าแหน่งท่ีวดัไม่ควรมีเส้ือผา้ปิด
หากมีใหเ้ป็นเส้ือเน้ือบาง วธีิวดัท่ีแนะน า คือ 

 (1)  อยูใ่นท่ายนื เทา้ 2 ขา้ง ห่างกนัประมาณ 10 ซม.  
 (2)  หาต าแหน่งขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบล่างของชายโครง 

  (3)  ใชส้ายวดัพนัรอบพุงท่ีต าแหน่งจุดก่ึงกลางระหวา่งขอบบนของกระดูก
เชิงกรานและขอบล่างของชายโครง โดยใหส้ายวดัอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น 

     (4)  วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัพอดีไม่รัดแน่น   
  2)  ซักถำมโอกำสเส่ียงด้วยแบบคัดกรองเบำหวำนเบือ้งต้น  โดยขอ้ค าถาม
ปัจจยัเส่ียง 5 ขอ้ ดงัน้ี  

  (1)  ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI) > 27 กิโลกรัม/
ตารางเมตรและ/หรือรอบเอว > 90 ซม. ในผูช้าย หรือ > 80 ซม. ในผูห้ญิงการปฏิบติั : ชัง่น ้าหนกั 
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(หน่วยเป็นกิโลกรัม)  วดัส่วนสูง (หน่วยเป็นเมตร)  วดัรอบเอว (หน่วยเป็นเซนติเมตร)  ค  านวณดชันี
มวลกายโดยใชข้อ้มูลเร่ืองน ้าหนกั (กิโลกรัม)  หารดว้ยความสูง (เมตร)  2 คร้ัง 

    (2)  มีประวติัญาติสายตรง พ่อ แม่ พี่ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 
  (3)  มีรอยพบัรอบคอหรือใตรั้กแร้ด า 
  (4)  มีระดบัความดนัโลหิตสูง > 140/90 mmHg 
  (5)  มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีมีน ้าหนกั
ตวัแรกคลอด > 4 กิโลกรัม หรือไม่ 
  เม่ือพบปัจจยัเส่ียง 3 ขอ้ข้ึนไป ในขอ้ 1-4 หรือพบเส่ียงเฉพาะขอ้ 5 เพียง 1 ขอ้ 
ให้แจง้กลุ่มเป้าหมายทราบ  และส่งต่อเจา้หนา้ที่เพื่อเจาะเลือดที่ปลายน้ิวมือตรวจหาระดบัน ้ าตาล  
ในเลือดต่อไปส่วนคนท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงใดๆ ตามแบบฟอร์มคดักรองปัจจยัเส่ียง ใหแ้จง้ผลการคดักรอง
และขอ้แนะน าในการปฏิบติัตวั นดัมาคดักรองปีละ 1 คร้ัง 

  2.3.2  กลุ่มประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป (ไม่รวมหญงิต้ังครรภ์) 
  1)  ด ำเนินกำรวดัรอบพุงหรือรอบเอวทุกรำย  โดยมาตรฐานรอบพุงหรือรอบ  

เอว (waist circumference)  ส าหรับคนไทยคือ นอ้ยกวา่ 90 ซม. ในผูช้าย และนอ้ยกวา่ 80 ซม. ในผูห้ญิง 
การวดัรอบพุงให้ท าในช่วงเช้า ขณะยงัไม่ไดรั้บประทานอาหาร ต าแหน่งท่ีวดัไม่ควรมีเส้ือผา้ปิด
หากมีให้เป็นเส้ือเน้ือบาง วิธีวดั โดยให้อยูใ่นท่ายืน เทา้ 2 ขา้ง ห่างกนัประมาณ 10 ซม.หาต าแหน่ง
ขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบล่างของชายโครงใช้สายวดัพนัรอบพุงท่ีต าแหน่ง 
จุดก่ึงกลางระหว่างขอบบนของกระดูกเชิงกรานและขอบล่างของชายโครง โดยให้สายวดัอยู่ใน
แนวขนานกบัพื้นและวดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัพอดีไม่รัดแน่น   
  2)  ส่งเจำะเลือดท่ีปลำยนิ้วมือ (fasting capillary blood glucose < 100 มก./ดล.)  
เพื่อตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือดทุกราย 
 
ตารางท่ี 2.1  ค่าระดบัน ้าตาล การแปลผล และค าแนะน า 

 

ค่าระดับน า้ตาล การแปลผล ค าแนะน า 
ถา้ fasting capillary blood 
glucose (FCG)< 100 มก./ดล 

กลุ่มปกติยงัไม่เป็นโรค
และโอกาสเส่ียงมีนอ้ย 

 -ใหน้ดัตรวจซ ้ าอีก 1 ปีขา้งหนา้ 
 - กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 

ถา้ระดบั fasting capillary 
blood glucose (FCG)  
ระหวา่ง 100-125 มก/ดล 

กลุ่ม Pre –DM  - เขา้ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 เนน้กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 

-  เขา้คลินิก DPAC 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ค่าระดับน า้ตาล การแปลผล ค าแนะน า 
   - นดัเจาะเลือดซ ้ าทุก 6 เดือน 
ถา้ระดบัน ้าตาล fasting 
capillary blood glucose 
(FCG) ≥126 มก/ดล 

สงสัยวา่เป็นโรคเบาหวาน  - นดัเจาะเลือดซ ้ าอีก 2 สัปดาห์ 
ถา้ ระดบั FCG< 126 มก/ดล. 
จดัส่งเขา้ค่ายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเนน้กิจกรรม                    
3 อ. 2 ส. และเขา้คลินิก DPAC 

 - ถา้ระดบั FCG ≥126 มก/ดล. 
นดัอีก 1 สัปดาห์ส่งต่อพบแพทย ์
 เพื่อรับการวนิิจฉยัยนืยนั                   
เป็นโรคเบาหวานโดยการเจาะ 
fasting plasma glucose                           
ท่ี รพท.,รพช.  

 
 

3.  บทบาทของอสม. ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 จากสถานการณ์ของโรคเบาหวานท่ีเป็นปัญหาส าคญั  กระทรวงสาธารณสุข  ไดส่้งเสริม
และสนบัสนุนให ้อสม.ด าเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน  กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ (2554) ไดก้ าหนดบทบาทหลกัของ อสม. ในการเป็นผูน้ าการพฒันางานพฒันาสุขภาพอนามยั 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยัของประชาชน ในหมู่บา้นมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดีดงันั้น ในส่วนบทบาทในการด าเนินงานหมู่บา้นลดเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน มีกิจกรรมตามบทบาทท่ี อสม. ตอ้งด าเนินการ ดงัน้ี 

 3.1  การส ารวจและจัดท าข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย  
  โดย อสม. มีบทบาทในการส ารวจประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15ปี ข้ึนไปในละแวก

คุม้ครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบพร้อมจดัท าทะเบียนและจดบนัทึกไวใ้นสมุดปฏิบติังาน เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการติดตามการเขา้รับบริการ 
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 3.2  การประชาสัมพนัธ์และประสานเตรียมชุมชนโดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.2.1  อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีแจง้ข่าวประชาสัมพนัธ์ ชุมชน เพื่ออ านวยความสะดวก

แก่ผูม้ารับบริการ 
  3.2.2  ติดตามกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับบริการให้ครบถว้นตามทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
  3.2.3  เตรียมชุมชนและกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับบริการ 
  3.2.4  เตรียมสถานท่ีและประสานงานกบัองคก์รชุมชน 
  3.2.5  ติดตามกลุ่มเป้าหมาย 

 3.3  การคัดกรองประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   3.3.1  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ โดยใชแ้บบสอบถามดว้ยวาจา 
     3.3.2  ซกัถามโอกาสเส่ียงดว้ยแบบคดักรองเบาหวานเบ้ืองตน้ 
   3.3.3  เจาะปลายน้ิว 
   3.3.4  ประเมินสุขภาพ 

 3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  จ าแนกกลุ่มเป้าหมายจากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ  หมายถึง  
ร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการจ าแนกกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการคดักรอง
ตามปิงปองจราจรชีวติ 7 สี  เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
เบาหวาน  
 3.5  ประสานภาคีร่วมวางแผนด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน   
หมายถึง การด าเนินการร่วมกนัของ อสม. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการเสริมสร้างความร่วมมือ
ในการวางแผนการด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การตรวจ
คดักรองกลุ่มเป้าหมาย การจดัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเยีย่มบา้น  เป็นตน้ 
 3.6  จัดกิจกรรมตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานสนับสนุน 
การจัดตั้งกลุ่ม หรือชมรมและผลกัดันบทบาทของกลุ่มหรือชมรม  หมายถึง สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม 
หรือชมรมผูป่้วยเร้ือรังและมีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลตนเองท่ีเอ้ือต่อ
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน 
 3.7  การให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  หมายถึง การเยีย่มติดตามคน้หาปัญหา 
ในการดูแลตนเอง ควบคุมระดบัน ้าตาล และใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเบาหวานเพื่อแกไ้ขปัญหาการดูแล 
ตนเอง และการใหก้ารดูแลท่ีเกินศกัยภาพของผูป่้วย และประสาน รพ.สต./รพช. ในกรณีตอ้งส่งผูป่้วย
ไปพบแพทยเ์พื่อการตรวจติดตามและวนิิจฉยัเพิ่มเติม 
 3.8  ติดตามประเมินผลกจิกรรม  สรุปผลการด าเนินงาน  และสะท้อนข้อมูลแก่ชุมชน   
หมายถึง การด าเนินงานประเมินผลการดูแลผูป่้วยเบาหวานในคุม้ท่ีรับผิดชอบ และสรุปภาพรวม  
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ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในดา้นผลการควบคุมน ้าตาล  การไปรับบริการตรวจตามนดั  การเกิดภาวะแทรกซอ้น 
เป็นตน้  และสะทอ้นคือขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ  รวมทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อเป็นขอ้มูล
น าเขา้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการบูรณาการแผนงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทอ้งถ่ิน  
 จากบทบาทของ อสม. ในการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวาน 
คร้ังน้ี ผูว้จิยัก าหนดขอบเขต 8 องคป์ระกอบ  คือ  1) การส ารวจและจดัท าขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย  2) การ
ประชาสัมพนัธ์และประสานเตรียมชุมชน  3) การคดักรองประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  4) การวิเคราะห์
ขอ้มูล จ  าแนกกลุ่มเป้าหมายจากผลการตรวจคดักรอง  5) การประสานภาคีร่วมวางแผนด าเนินการ  
6) จดักิจกรรมตามแผนงานสนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่มชมรมและผลกัดนับทบาทของกลุ่มหรือชมรม  
7) การให้ค  าปรึกษาดูแลผูป่้วย และติดตามประเมินผล  และ 8) สรุปผลการด าเนินงาน และสะทอ้น
ขอ้มูลแก่ชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
 
 

4.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วข้อง 
 
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทฤษฎีแรงจูงใจและทฤษฎี 
แรงสนบัสนุนทางสังคม  ดงัน้ี 
 4.1  ทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 

   จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้นจะเห็นได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง อยา่งใกลชิ้ด  ซ่ึงบทบาท อสม. ในระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
นั้น จึงเป็นภารกิจท่ีต่อเน่ือง ในขณะท่ีเป็นการท างานแบบจิตอาสา โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ดงันั้น 
การมุ่งหวงัให้ อสม. ปฏิบติัตามภารกิจดงักล่าว อยา่งมุ่งมัน่และต่อเน่ืองท่ีสอดคลอ้งกบัระบบงาน
และการด าเนินของโรค ถือเป็นพฤติกรรมที่มีทิศทางที่ชัดเจน ซ่ึงแรงจูงใจจะเป็นส่ิงที่ก  าหนด
ทิศทางของพฤติกรรม บุคคลจะรู้วา่เป้าหมายของตนคืออะไร และจะบรรลุเป้าหมายนั้นไดอ้ยา่งไร และ
แรงจูงใจยงัเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลเกิดพลงัและมีความกระตือรือร้นเพื่อท่ีจะบรรลุเป้าหมาย อีกทั้ง
เป็นตวักระตุน้ให้บุคคลมีความพยายามและยืนหยดัเพื่อท่ีจะบรรลุเป้าหมาย  ดงันั้นผูว้ิจยั จึงน าทฤษฎี
แรงจูงใจมาปรับใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี  ทั้งน้ีมีรายละเอียดดงัน้ี 

  4.1.1  ความหมายของแรงจูงใจ 
   การจูงใจ  หมายถึง การน าปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ การท าตวัให้ต่ืนตวั (Arousal) 

การคาดหวงั (Expectancy)  การใช้เคร่ืองล่อหรือส่ิงจูงใจ (Incentives) และการลงโทษ (Punishment) 
มาเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมอยา่งมีทิศทางเพื่อบรรลุจุดหมายหรือเง่ือนไขท่ีตอ้งการ 
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   วุฒิชยัจ านง (2525)  กล่าวว่าส่ิงจูงใจ (Incentive)  หมายถึงส่ิ งจูงใจท่ีกระตุน้ 
ให้พนักงานตั้งใจปฏิบติังานและมีผลงานบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีองค์กรไดต้ั้งใจไวไ้ดต้ามเวลา     
ท่ีก าหนดส่ิงจูงใจอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นเงิน และส่ิงจูงใจท่ีไม่ใชเ้งิน 
   พงศ์หรดาล (2540, น. 81)  กล่าวว่า แรงจูงใจในการท างาน  หมายถึง การจดั
สภาวการณ์ต่างๆ ให้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติและการน าไปสู่การตดัสินใจในการ
ปฏิบติังานของบุคคลเพื่อใหก้ารท างานบรรลุเป้าหมายขององคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   จากความหมายของแรงจูงใจขา้งตน้สรุปไดว้า่ แรงจูงใจ  หมายถึง พลงังาน
ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมของมนุษยท่ี์ได้รับแรงกระตุน้จากภายนอกและความตอ้งการภายใน 
โดยแสดงออกอยา่งมีจุดหมาย  ดงันั้นการกระตุน้ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการท างานจึงตอ้งเลือกใช้
ส่ิงจูงใจท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุคลากรและตอบสนองเป้าหมายขององคก์รดว้ย 
   4.1.2  ความส าคัญของแรงจูงใจในการท างาน 
   ธงชยั  สันติวงษ ์และชยัยศ  สันติวงษ ์(2535, น. 58) กล่าววา่ พฤติกรรมการ
ท างานมกัเป็นผลโดยตรงตามจากความเขา้ใจในงานหรือกิจกรรมท่ีจะตอ้งปฏิบติั  ซ่ึงรวมถึงรางวลั
หรือผลประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บหรือแรงดลใจท่ีอยากให้เกิดความส าเร็จในงานบางอยา่ง และรวมถึง
สภาวะของแรงจูงใจในปัจจุบนั 
   ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ (2537, น. 111)  กล่าววา่ ในการด าเนินงานเพื่อ 
ตอบสนอง ความตอ้งการหลายอย่างของคนโดยทัว่ไปแลว้บุคคลมิไดท้  างานเต็มท่ีตามความสามารถ 
บุคคลตอ้งการแรงจูงใจท่ีจะท างานตามท่ีเขาตอ้งการ โดยเฉพาะแรงจูงใจท่ีเหมาะสมท าให้เขาเอาใจใส่
งานมากข้ึน หากหน่วยงานตอ้งการให้พนกังานมีแรงจูงใจในการท างาน จะตอ้งเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของพนกังานและสามารถหาส่ิงจูงใหเ้ขาท างานได ้ขณะเดียวกนัหากความตอ้งการของเขามีจุดมุ่งหมาย
เดียวกนัเป้าหมายขององคก์ารก็จะท าให้องคก์ารมีประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีตอ้งการ 
   เชอร์มาฮอร์น, ฮนัท์และออสบอร์น (Schermahorn, Hunt & Osborn, 1991: 48) 
กล่าวว่า ความพยายามในการท างานของบุคคล  อนัได้แก่ ความตั้งใจ เต็มใจของบุคคลต่องาน 
ท่ีปฏิบติัอยู ่ ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัความยนิดีท่ีจะปฏิบติังาน  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจในการท างาน 
หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามท างานนั้นใหป้ระสบความส าเร็จในระดบัหน่ึง 
   รังสรรค์  ประเสริฐศรี (2549, น. 243)  กล่าววา่ การจูงใจเก่ียวขอ้งกบัการให้
รางวลัในการท างาน  ซ่ึงการให้รางวลัเป็นผลตอบแทนจากการด าเนินงานของบุคคล ซ่ึงองคก์ารจะให้
รางวลัโดยการจ่ายค่าตอบแทน (เงินเดือนและค่าจา้ง) การเล่ือนต าแหน่ง การใหโ้บนสั เป็นตน้  การให้
รางวลัภายนอกเป็นรางวลัท่ีเกิดจากการบริหารเป็นส่ิงกระตุน้เพื่อจูงใจบุคคลโดยไดรั้บจากผูบ้ริหาร 
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ส่วนการให้รางวลัภายใน เป็นการจูงใจท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นธรรมชาติในระหว่างการท างานในองค์การ 
และเกิดข้ึนเองในแต่ละบุคคล 
   กล่าวโดยสรุป แรงจูงใจ เป็นปัจจยัส าคญัในการผลกัดนัให้บุคคลมีความ
พยายามในการด าเนินงาน เพื่อให้ประสบความส าเร็จตามความตอ้งการ ทุกองคก์ารมีความตอ้งการ
บุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน  ส่วนผูท่ี้ปฏิบติังานก็ตอ้งการส่ิงท่ีมาสนบัสนุนความ
ตอ้งการของตน ให้เกิดขวญัและก าลงัใจในการท างาน และส่ิงท่ีจะประสานความตอ้งการขององคก์าร
และผูป้ฏิบติังาน คือ ส่ิงจูงใจให้เกิดก าลงัใจหรือความพึงพอใจในงาน  ทั้งน้ีเพราะการท างานดว้ยความ 
พึงพอใจ ยอ่มไดผ้ลดีกว่าการท างานดว้ยความไม่พึงพอใจ เน่ืองจากบุคลากรท่ีมีความพึงพอใจใน
งานนั้น จะมีความตั้งใจและมีความรับผดิชอบในการท างานมากกวา่บุคลากรท่ีไม่พึงพอใจในงาน  

  4.1.3  ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกบัแรงจูงใจ 
   การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาทฤษฎีต่างๆ เพื่อเป็นกรอบความคิดในการ
ท าความเขา้ใจปัจจยัจูงใจในการท างาน  ดงัน้ี 

   1)  ทฤษฎีควำมต้องกำรตำมล ำดับขั้นของมำสโลว์  (Maslow’s Need 
Hierarchy)  ทฤษฎีการจูงใจท่ีมีช่ือเสียงมากสุดทฤษฎีหน่ึงคือ ทฤษฎีความตอ้งการล าดบัขั้น (Hierarchy 
of Needs) ของอบัราฮมัมาสโลว ์(อา้งใน ศิริพงษ ์ ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2542, น. 107-110)  นกัจิตวทิยา
ชาวองักฤษ  ซ่ึงไดต้ั้งสมมุติฐานของทฤษฎีการจูงใจไว ้3 ประการ 
   (1)  มนุษยมี์ความตอ้งการอยู่ตลอดเวลาไม่มีการส้ินสุดตราบใดท่ียงัมี
ชีวติอยู ่
   (2)  ความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองแลว้จะไม่เป็นแรงจูงใจหรือเป็น
ส่ิงกระตุน้ส าหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไปความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองเท่านั้นจึงจะมี
อิทธิพลต่อการจูงใจได ้
   (3)  ความตอ้งการของคนมีลกัษณะเป็นล าดบัขั้นจากต ่าไปหาสูงตามล าดบั
ความส าคญัในขณะท่ีความตอ้งการขั้นต ่าไดรั้บการตอบสนองแลว้ความตอ้งการขั้นสูงก็จะตามมา 
   Maslow  แบ่งล าดบัความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 5 ล าดบั 
   1.  ความตอ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs)  เป็นความตอ้งการ 
ขั้นต ่าสุดของมนุษยต์ามความติดของเขาความตอ้งการน้ีถือเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย์
ซ่ึงมนุษยจ์ะขาดไม่ได้อนั ได้แก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ท่ีอยู่อาศยั และการพกัผ่อน 
เป็นตน้  เม่ือมนุษยไ์ดรั้บการตอบสนองในดา้นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานจนเป็นท่ีพอใจแลว้มนุษยจ์ะมี
ความตอ้งการในระดบัสูงข้ึนไปอีกและความตอ้งการดงักล่าวจะเป็นตวักระตุน้พฤติกรรมของมนุษย์
ต่อไป 
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   2.  ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั (Safety Needs)  เม่ือมนุษยไ์ดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการขั้นท่ีหน่ึงจนเป็นที่พอใจแลว้ก็จะเกิดความตอ้งการดา้นความมัน่คง
ปลอดภยัตามมาความตอ้งการด้านความมัน่คงปลอดภยัดงักล่าวอาจแบ่งเป็น 2 แบบ คือความ
ปลอดภยัทางร่างกายและความมัน่คงทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงไดแ้ก่ การมีความปลอดภยัจากส่ิงต่างๆ รอบดา้น
ปลอดภยัจากอุบติัเหตุโจรผูร้้ายมีส่ิงต่างๆ ท่ีจะช่วยปกป้องคุม้ครองป้องกนัให้ตนเองพน้จากอนัตราย
ต่างๆหรือถูกแย่งชิงส่ิงต่างๆ ของตนหรือตอ้งการให้ตนมีความมัน่คงในการท างานมีหลกัประกนั
ต่างๆ ในการท างานเม่ือออกจากงานก็มีบ าเหน็จบ านาญหรือไดรั้บเงินชดเชยในการเล้ียงชีพต่อไป   
มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง เป็นตน้ 
   3.  ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs)  ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีมี 
ลกัษณะเป็นนามธรรมมากข้ึน ไดแ้ก่ ความตอ้งการท่ีจะเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของสังคมเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มของสังคมตอ้งการท่ีจะเขา้ไปมีความผกูพนัในสังคมตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ
ของสังคมรวมถึงความตอ้งการท่ีมีสถานภาพทางสังคมท่ีสูงข้ึนดว้ยเช่นตอ้งการท่ีจะร่วมท ากิจกรรม
ต่างๆ กบัเพื่อนร่วมงานหรือมีความรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของส่วนงานซ่ึงความตอ้งการขั้นน้ีจะเกิดข้ึน
ต่อเม่ือความตอ้งการข้ึนท่ีสองไดรั้บการตอบสนองจนเป็นท่ีพอใจแลว้ 
   4.  ความตอ้งการการยกยอ่งและยอมรับ (Esteem needs)  หมายถึง ความ  
ตอ้งการท่ีจะมีช่ือเสียงเกียรติยศไดรั้บการเคารพยกยอ่งในสังคมตอ้งการให้ผูอ่ื้นยอมรับนบัถือวา่เป็น
บุคคลท่ีมีคุณค่าตอ้งการให้ผูอ่ื้นยอมรับในความรู้ความสามารถตอ้งการเป็นผูท่ี้มีความสามารถ
มีทกัษะหรือความช านาญดา้นต่างๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงของความรู้สึกส่วนตวัหรือ
ความรู้สึกภายในที่จะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความมีช่ือเสียงเกียรติยศของตนเองซ่ึงจะเห็นไดว้่าความ
ตอ้งการขั้นท่ีส่ีน้ีจะมีความเขม้ขน้สูงข้ึนกว่าความตอ้งการทางสังคมความตอ้งการขั้นน้ีจะเกิดข้ึน
เม่ือความตอ้งการสังคมไดรั้บตอบสนองเป็นท่ีพอใจแลว้ 
   5.  ความตอ้งการประจกัษ์ในคุณค่าของตนเอง (Self-Actualization)   
หมายถึง ความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จหรือสมหวงัในชีวิตอยากท าอยากเป็นอยา่งท่ีตนเอง
หวงัไวฝั้นไวไ้ดท้  าอะไรตามท่ีตนเองตอ้งการจะท าและมีความสุขกบัส่ิงท่ีตนเองตอ้งการท าและหวงั
ท่ีจะท าความตอ้งการขั้นน้ีถือวา่เป็นความตอ้งการขั้นสูงสุดของมนุษยค์วามตอ้งการขั้นน้ีจะเกิดข้ึน
ไดต่้อเม่ือความตอ้งการขั้นต ่าไดรั้บการตอบสนองเป็นท่ีพอใจแลว้บุคคลท่ีจะเกิดความตอ้งการถึง
ขั้นน้ีไดจึ้งมีไม่มากนกัเพราะปกติการท่ีคนเราจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในแต่ละขั้น
อย่างพอเพียงนั้นก็ยากอยู่แล้วและปกติคนส่วนใหญ่จะมีความตอ้งการเพียงขั้นท่ีส่ีเท่านั้นความ
ตอ้งการขั้นสุดยอดน้ีจะเกิดแก่บุคคลท่ีไดรั้บความส าเร็จในการตอบสนองความตอ้งการในล าดบัตน้ๆ 
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เป็นอยา่งดีแลว้เท่านั้นจึงเกิดความพยายามและมองเห็นวา่ความตอ้งการขั้นสูงสุดน้ีเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย
ท่ีจะตอ้งเอาชนะจึงเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะหาทางตอบสนองความตอ้งการน้ีใหไ้ด ้
   กล่าวโดยสรุปทฤษฎีของมาสโลวไ์ดอ้ธิบายถึงความตอ้งการของมนุษย์
ท่ีเป็นล าดบัขั้นผูท่ี้มีบทบาทดา้นบริหารจดการ จึงควรให้ความสนใจและพิจารณาวา่ผูป้ฏิบติัแต่ละคน
มีความตอ้งการอยู่ในระดบัใดหากผูบ้ริหารสามารถสร้างบรรยากาศในการท างานให้เอ้ือต่อการ
ตอบสนองความตอ้งการเหล่านั้นผูบ้ริหารก็สามารถจูงใจผูป้ฏิบติัให้แสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการได้
ถา้หากผูบ้ริหารลม้เหลวในการระบุความตอ้งการของพนกังานอาจส่งผลให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองแต่ไม่ไดเ้ป็นไปทางเดียวกบัเป้าหมายขององคก์รได ้

  2)  ทฤษฎีสองปัจจัย (Two-Factor Theory of Motivation) 
   Frederick Herzberg (อา้งถึงในศิริพงษล์ดาวลัยณ์อยุธยา, 2542, น. 110-112) 
ได้ศึกษาทฤษฎีปัจจยัจูงใจ-ปัจจยัสุขวิทยา (Motivator-Hygiene Theory) โดยเขาไดแ้บ่งประเภทปัจจยั
ต่างๆ ที่จะกระตุน้ให้คนขยนัท างานมากข้ึนเป็นสองพวก คือ ปัจจยัทางสุขวิทยา (Hygiene Factor) 
ไดแ้ก่ นโยบายและการบริหารงานขององคก์รการนิเทศงานทางเทคนิคและสภาพการท างานปัจจยั
พวกท่ีสอง ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor)  ซ่ึงไดแ้ก่เร่ืองการไดรั้บความส าเร็จในงานท่ีท าการ
ไดรั้บการยอมรับจากคนอ่ืนและการมีโอกาสกา้วหนา้ในงานเป็นตน้ 

   วิธีการศึกษาของเฮิร์ซเบิร์กคือไดท้  าการสัมภาษณ์วิศวกรและนกับญัชี
จ านวน 200 คน  ซ่ึงท างานในบริษทัต่างๆ 9 บริษทัดว้ยกนัการศึกษาวิจยัเพื่อคน้หาว่าส่ิงใดท าให้
ลูกจา้งคนงานรู้สึกยินดีหรือไม่ดีพอใจหรือไม่พอใจเก่ียวกบังานท่ีท าพบวา่ส่วนมากแยกออกได ้2 กลุ่ม
คือ กลุ่มแรกเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพอใจในงานหรือเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความรู้สึก
ทางลบกบังานท่ีท าและเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเขาท างานปัจจยักลุ่มน้ีเรียกว่าปัจจยัสุขวิทยา 
(Hygiene Factors) ซ่ึงไดแ้ก่ 
   (1)  นโยบายและการบริหารงานขององคก์าร   
   (2)  การปกครองบงัคบับญัชา 
   (3)  เงินเดือน 
   (4)  ความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน 
   (5)  สภาพการท างาน 
   (6)  ความมัน่คงของงาน 
   ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นปัจจยัจูงใจท่ีจะท าใหค้นพอใจในงานไดห้รือ 
ไม่สามารถท าใหผู้มี้ความสามารถท างานมากข้ึนแต่ปัจจยัเหล่าน้ีจะเป็นเพียงขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ท่ีจะ
ป้องกนัความไม่พอใจในงานท่ีท า 
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   กลุ่มท่ี 2  เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ีท าปัจจยัเหล่าน้ี
จะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางบวกกบังานท่ีท าและเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาของงานท่ีปฏิบติัและบุคคลจะไดรั้บ
การจูงใจให้เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานไดด้ว้ยปัจจยัเหล่าน้ี เฮิร์ซเบิร์ก เรียกวา่ Motivator Factors 
หรือปัจจยัจูงใจ  ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
   2.1  ความส าเร็จในงานท่ีท า (Achievement)  หมายถึง การท่ี
บุคคลสามารถท างานใหเ้สร็จส้ินจนประสบความส าเร็จอยา่งดี สามารถแกปั้ญหาต่างๆ เก่ียวกบังาน 
และรู้จกัป้องกนัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
   2.2  การไดก้ารยอมรับนบัถือ (Recognition)  หมายถึง การไดรั้บ
การยอมรับนบัถือจากบุคคลในหน่วยงานหรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมาขอค าปรึกษา  ซ่ึงอาจแสดงออกในรูป 
การยกยอ่งชมเชย การใหก้ าลงัใจ การแสดงความยนิดีการแสดงออกท่ีท าใหเ้ห็นถึงการยอมรับในความ 
สามารถ 
   2.3  ลกัษณะงานท่ีท า (Work itself)  หมายถึง งานนั้นน่าสนใจ
ตอ้งอาศยัความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ทา้ทายให้ลงมือท า หรือเป็นงานท่ีมีลกัษณะท าตั้งแต่ตน้จนจบ
โดยล าพงั 
   2.4  ความรับผิดชอบ (Responsibility)  หมายถึง การได้รับ
มอบหมาย ใหดู้แลงานใหม่ๆ และมีอ านาจอยา่งเตม็ท่ี ไม่มีการตรวจหรือควบคุมอยา่งใกลชิ้ด  
   2.5  ความกา้วหนา้(Advancement)  หมายถึง การไดรั้บเล่ือนขั้น 
การเล่ือนต าแหน่งใหสู้งข้ึน  มีโอกาสไดศึ้กษาต่อเพื่อหาความรู้เพิ่มเติม ไดรั้บการฝึกอบรมดูงาน 
   ซ่ึงปัจจยัจูงใจน้ีจะช่วยกระตุน้หรือจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานเกิด
ความ พอใจในงานและท างานเต็มท่ีข้ึนมีประสิทธิภาพมากข้ึนได ้ ซ่ึงการใชปั้จจยัจูงใจน้ีอาจท าได้
โดยการมอบหมายงานใหพ้นกังานท าเตม็ท่ีเปิดโอกาสใหผู้ร่้วมงานทุกคนมีโอกาสท างานเพื่อไต่เตา้
ไปสู่ความส าเร็จและความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน 

   เม่ือเปรียบเทียบทฤษฎีของมาสโลวแ์ละเฮิร์ซเบิร์กจะพบวา่ปัจจยัสุขวทิยานั้น
เทียบไดก้บัความตอ้งการระดบัต ่า 3 ขั้นแรกของมาสโลวจ์ะเห็นไดว้า่ปัจจยัสุขวิทยาไดเ้ป็นส่ิงไปสู่
ความพอใจในงานเพียงแต่ช่วยลดหรือเพิ่มความไม่พอใจเท่านั้นส่วนปัจจยัจูงใจคล้ายกบัปัจจยั
ตอ้งการขั้นสูงของมาสโลวส่ิ์งเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัเน้ือหาของงานตามแนวคิดของเฮิร์สเบิร์ก
ไดแ้ก่ งานท่ีมีลกัษณะการทา้ทายความสามารถการยกยอ่งโอกาสกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี ซ่ึงท า
ใหเ้กิดแรงจูงใจในการท างานต่อบุคคลในการแสดงพฤติกรรมและท างานดว้ยความพึงพอใจมากข้ึน
จะเห็นไดว้า่การเสริมสร้างหรือการจดัส่ิงแวดลอ้มขององคก์รใหบุ้คคลมีแรงจูงใจท่ีดี 
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   ดงันั้น การศึกษาปัจจยัการปฏิบติังานดา้นโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงการปฏิบติังานของ อสม. เป็นการปฏิบติังานในลกัษณะอาสาสมคัร ท าเพื่อประโยชน์
ส่วนรวม ผลประโยชน์ตอบแทนส่วนตัวนั้ นมีเล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณงานท่ีต้อง
รับผิดชอบ จึงควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ อสม. ทุกคนมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน เพื่อจะได้
ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเลือกศึกษาปัจจยัจูงใจ ประกอบดว้ย ความส าเร็จของงาน ลกัษณะ
ของงาน การยอมรับนบัถือ ความรับผดิชอบ และความกา้วหนา้  

4.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

   4.2.1  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม  หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง

สังคม ในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสารวตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ
จากผูใ้ห้การสนบัสนุน  ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี  แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมา
จากบุคคลในครอบครัว   เช่น พ่อแม่ พี่น้องเพื่อนบ้าน  ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน
ครู เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

   ไวส์ (Weiss) (1974 อา้งถึงใน อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ,์ 2542)  กล่าววา่ การ 
สนบัสนุนทางสังคม เป็นความรู้สึกอ่ิมเอมและพอใจต่อความตอ้งการ ซ่ึงเกิดจากสัมพนัธภาพของ
บุคคลในสังคมท่ีประกอบดว้ยความผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนม การเขา้ร่วมในสังคม การไดมี้โอกาส
เล้ียงดู อุม้ชูผูอ่้อนแอกวา่ การส่งเสริมใหรู้้สึกคุณค่าแห่งตน การพึ่งพากนัและกนั และการใหค้  าแนะน า  

   คูป Coob(1979)  กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลไดรั้บ
ขอ้มูลวา่มีบุคคลรักและเอาใจใส่ มีบุคคลเห็นคุณค่า และไดรั้บการยกยอ่ง  รวมทั้งการท่ีเขามีส่วนร่วม
ในสังคมและผกูพนัเป็นส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั 

   เพนเดอร์ (Pender) (1982)  ให้ความหมายการสนบัสนุนทางสังคม  หมายถึง  
การท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มบุคคลในสังคมนั้นเอง เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้น
จิตใจ อารมณ์ วสัดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า  อนัจะท าให้บุคคลนั้นสามารถด ารงอยูใ่นสังคมได้
อยา่งเหมาะสม 

   บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ์ (2525)  กล่าวว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง
ส่ิงท่ีผูรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  ไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของหรือการ
สนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจจะเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ท่ีเป็นผลให้ผูรั้บ
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ไดป้ฏิบติัไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคม  อาจมาจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
   พิมพว์ลัย ์ ปรีดาสวสัด์ิ (2530)  อธิบายวา่ สังคมมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอด 
เวลา ความสัมพนัธ์ทางสังคมก็เปล่ียนแปลงตามไปดว้ย  การศึกษาวเิคราะห์เครือข่ายทางสังคม ก็คือ
การศึกษาถึงส่ิงแวดลอ้มของบุคคล  ซ่ึงไม่ไช่เพียงการติดต่อขอ้มูลข่าวสาร แต่เป็นการแลกเปล่ียน
ซ่ึงกนัและกนั การแลกเปล่ียนดงักล่าวเป็นการแลกเปล่ียนผลตอบแทนอนัเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของ
คนตั้งแต่สองคนข้ึนไป ส่ิงที่แลกเปล่ียน ไดแ้ก่ ข่าวสาร ขอ้มูล สินคา้ บริการค าแนะน า โดยบุคคล
ทั้งสองหรือเท่าท่ีเก่ียวขอ้งสวมบทบาทเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ 

   โดยสรุปอาจกล่าวไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม  หมายถึง ความสัมพนัธ์
ของบุคคลในสังคม  ซ่ึงจะให้หรือได้รับความช่วยเหลือแก่กนัด้านของจิตใจ อารมณ์ ด้านวตัถุ
ส่ิงของ รวมถึงการช่วยเหลือด้านแรงงาน การเงิน ด้านขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ท าให้ผูท่ี้ได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ส่งผลใหชี้วติความเป็นอยูแ่ละสุขภาพอนามยัท่ีดี 

   4.2.2  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
   จาคอปสัน (Jacobson) (1986)  แบ่งการสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 
   1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional  Support)  คือ พฤติกรรมท่ีท า 

ใหรู้้สึกสบายใจ และเช่ือวา่มีบุคคลยกยอ่งนบัถือ รัก หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ ซ่ึงแสดงถึงความเอาใจใส่ 
และความมัน่ใจ 
   2.  การสนบัสนุนทางดา้นสติปัญญา (Cognitive Support)  คือ ความรู้ ขอ้มูล
ข่าวสาร ค าแนะน าท่ีจะช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจส่ิงต่างๆ และสามารถปรับตวัไดก้บัการเปล่ียนแปลง 
   3.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Material Support)  คือ ส่ิงของ และบริการ
ต่างๆ ท่ีช่วยแกปั้ญหาบางอยา่ง 
   คูป (Coob) (1979)  แบ่งการสนบัสนุนทางสังคม  ออกเป็น 3 ชนิด คือ 

  1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional Support)  เป็นขอ้มูลท่ีจะบอก
ใหบุ้คคลเช่ือวา่ เขาไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึ งมกัจะไดรั้บความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด  และ
มีความผกูพนัท่ีลึกซ้ึงต่อกนั 

  2.  การสนบัสนุนทางดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support)  เป็น
ขอ้มูลท่ีบอกใหท้ราบวา่ บุคคลนั้นมีคุณค่าและบุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณค่านั้นดว้ย 

  3.  การสนบัสนุนทางดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially Support)  
เป็นขอ้มูลท่ีบอกให้ทราบวา่ บุคคลนั้นเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายสังคม มีความผกูพนั
และมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั 
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   สมจิต  หนุเจริญกุล (2531)  ไดแ้บ่งชนิดของพฤติกรรมของการสนบัสนุน
ทางสังคม  ออกเป็น 3 ชนิดในแนวเดียวกนั  คือ 

   1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional Support)  เช่น การให้ความ
ผกูพนั ความใกลชิ้ด ความไวว้างใจ ความพอใจ การยอมรับนบัถือความห่วงใย การเอาใจใส่ การกระตุน้
เตือน 

   2.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Tangible Support)  เช่น การให้ความ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงิน เวลา เป็นตน้ 

   3.  การสนบัสนุนดา้นข่าวสาร (Informationnal Support)  เช่น การใหค้  าแนะน า
ในการแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงสามารถน าไปแกไ้ข ปรับปรุงดา้นสุขภาพอนามยัได ้

   4.2.3  การวัดการสนับสนุนทางสังคม (Measurement of Social Support) 
   วิธีการวดัการสนบัสนุนทางสังคม  สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 แนวทาง 

(อติรัตน์  วฒันไพลิน, 2539)  ไดแ้ก่ 
   1)  กำรวัดเชิงโครงสร้ำง  เป็นการวดัเครือข่ายทางสังคมเชิงปริมาณ 

ซ่ึงพยายามให้มีความเป็นปรนยั  โดยมีสมมุติฐานเบ้ืองตน้วา่ มีสัมพนัธภาพทางสังคมเท่ากบัไดรั้บ
การสนบัสนุนมีเครือข่ายทางสังคมใหญ่ดีกวา่มีเครือข่ายทางสังคมเล็ก ซ่ึงการมีเครือข่ายทางสังคม
ใหญ่ ท าให้บุคคลรับรู้ไดว้า่จะไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเพียงพอเม่ือตอ้งการ การวดัส่วนประกอบและ
โครงสร้างเครือข่ายทางสังคมเก่ียวกบัขนาด ความหนาแน่น ความซบัซอ้น  และการแลกเปล่ียนซ่ึงกนั
และกนั  เช่น สถานภาพสมรส จ านวนผูใ้กล้ชิด เพื่อนบา้น คนรู้จกั การเป็นสมาชิกกลุ่มท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ความถ่ีในการส่ือสาร แต่อยา่งไรก็ดี ความคิดเห็นและขอ้คน้พบจากการ
สนบัสนุนทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม อาจก่อให้เกิดความตอ้งการทางสังคม ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการสนบัสนุนทางสังคม  การวดัเชิงโครงสร้างเป็นการวดัแหล่งหรือทรัพยากรซ่ึงเป็นมิติแฝง
(Latent Dimension) ซ่ึงทึกทกัเอาประโยชน์ท่ีไดรั้บจากสัมพนัธภาพโดยไม่ไดว้ดั หรือระบุกิจกรรม
การช่วยเหลือโดยตรง และใหค้  าตอบไม่ชดัเจนวา่การเป็นสมาชิกหรือมีเครือข่าย 

   2)  กำรวดักำรสนับสนุนทำงสังคมตำมกำรรับรู้บุคคล  เป็นการวดัตามความ  
รู้สึก การรับรู้การประเมินของบุคคลเช่น ความสุข ความพอใจ ความพอเพียง บุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุน
และประเภทหรือหนา้ท่ีการสนบัสนุนต่างๆ ท่ีไดรั้บ  ซ่ึงเป็นการประเมินทั้งในบริบททัว่ไปและบริบท 
ท่ีเฉพาะเจาะจง เป็นการวดัในทางตรงกนัขา้มกบัการวดัเครือข่ายทางสังคม  ซ่ึงเป็นผลมาจากลกัษณะ 
บุคลิกภาพและส่ิงแวดลอ้มมากกวา่โครงสร้างเครือข่ายทางสังคม การวดัประเภทการสนบัสนุนทาง
สังคมต่างๆ อย่างเป็นอิสระต่อกนัจะช่วยให้เกิดความเขา้ใจว่า การสนบัสนุนประเภทใดมีผลต่อ
พฤติกรรมและสุขภาพ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการวางแผนใหก้ารช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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   3)  กำรประเมินพฤติกรรมกำรสนับสนุน หรือช่วยเหลือเฉพำะเจำะจง    
เป็นการประเมินพฤติกรรมแต่ละพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  ดว้ยวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อระบุ
วา่ช่วยเหลืออะไร อยา่งไร และเกิดผลอะไรข้ึน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัปัญหาหรือความทา้ทายท่ีเฉพาะเจาะจง  
อนัเกิดจากปัญหา ซ่ึงจะท าใหเ้ขา้ใจถึงพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม 

  ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย
ระหว่างบุคคล มีการติดต่อสัมพนัธ์กนัในเครือข่ายสังคม ท่ีเป็นการสนบัสนุนทางอารมณ์ แสดงออก
ถึงความเห็นใจ ช่วยเหลือกนัและกนั มีการช่วยเหลือกนัในดา้นต่างๆ เช่นการให้ค  าแนะน า การให้
ส่ิงของ การประเมินเพื่อปรับปรุงใหดี้ข้ึน การช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ การสนบัสนุนทางสังคมมีผล 
ต่อภาวะจิตใจ อารมณ์  มีขอบเขตครอบคลุมถึงการให้และการรับจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง 
เพื่อน บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงเป็นความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม
ท่ีได้รับการติดต่อสัมพนัธ์กบัคนในกลุ่มสังคม  เพื่อให้บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
ด าเนินงานไปตามจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 

จากแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีกล่าวมาจะพบวา่ การสนบัสนุนจากเพื่อน ชุมชน 
เจา้หน้าท่ี เป็นส่วนหน่ึงของแรงสนบัสนุนทางสังคม  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการปฏิบติังานของ 
อสม. ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรท่ีศึกษาการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ของ อสม.ในการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคเบาหวานประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ความรู้สึกดา้นส่ิงของในการ
ให้บริการดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการสะทอ้น สนบัสนุนให้ประเมินตนเอง โดยวดัการ
สนบัสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของ อสม. 

 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของ อสม. ยงัมีการวิจยั
ค่อนขา้งนอ้ยจึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ร่วมดว้ย  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 5.1  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ อสม. และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง  ดงัน้ี 
   ธณูเกียรติ  ใจยงค ์(2550, น. 94-95) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอเมืองนครนายก จงัหวดั
นครนายก พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีแรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกพบว่า อยู่ในระดบัมากและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
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สาธารณสุขในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกพบว่าอยูใ่นระดบัมาก คุณลกัษณะ
ทางประชากรของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม.อาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และทศันคติต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีปัจจยัดา้นแรงจูงใจ พบว่าไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   พิทกัษ์  กาฬภกัดี (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ (1) อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 41.72 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถม 
ศึกษา อาชีพเกษตรกรรม มีความรู้ในงานสาธารณสุขมูลฐานและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม     
อยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูใ่นระดบัมาก 
(3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 คือ เพศ อาย ุอาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ความรู้และการสนับสนุน
ทางสังคม  และ (4) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ขาดความรู้ ขาดการสนบัสนุนงบประมาณ ขอ้เสนอแนะ คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรฝึกอบรมเพิ่ม
ทกัษะให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข และทอ้งถ่ินควรให้การสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ใหท้นัเหตุการณ์และทนัเวลา 

   ศนัสนีย ์ รัศมี (2550)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร  ประชากรท่ีใชใ้นการ 
ศึกษา คือ อสม. เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร จ านวน 222คน  ผลการวิจยัพบว่า(1) อสม.ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 44 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพแม่บา้น/พ่อบา้น รายได ้ต ่ากว่า 
5,000 บาท ระยะเวลาการเป็น อสม.นอ้ยกวา่ 1-7 ปีเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคเบาหวาน  (2) อสม.
มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน อยู่ในระดบัสูง  (3) ปัจจยัการมี 
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง  (4) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของ อสม. คือ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลในดา้น อายุ มีความสัมพนัธ์
ในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  (5) ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน เฝ้าระวงัโรคเบาหวาน
ของ อสม. ไดแ้ก่ ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ ขาดอุปกรณ์ในการด าเนินงาน  

   จินตนา  บุญยิ่ง (2556)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จงัหวดัอุบลราชธานี
ออกแบบวิจยัภาคตดัขวางเชิงวเิคราะห์ (cross-sectional analytical survey) กลุ่ม อสม. ท่ีเขา้ร่วมวิจยั
จ านวน 606 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัมีอายุเฉล่ีย 41.3 ปี 
(SD 9.5)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 89.1 ระยะเวลาในการท างานเฉล่ีย 7.7 ปี (SD 5.7) ระดบั
การศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 53.6 มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพเฉล่ีย 89.8 (SD 15.2, 95%CI 88.5-91.0) จากช่วงคะแนน 23-115 โดยเทียบเป็นการมีสัดส่วน
การมีส่วนร่วมร้อยละ 76.9-79.1 ซ่ึงนบัไดว้่ามีระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูงตวัแปร
ซ่ึงเป็นปัจจยัศึกษาสามารถร่วมกนัท านายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของ อสม. ในจงัหวดัอุบลราชธานีไดร้้อยละ 29.1 (R2 0.300, R2 adjusted 0.291, F 226.5, p<0.001) 
ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัท านาย  ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการยอมรับนบัถือแรงจูงใจในความส าเร็จของการ
ท างานอายทุศันคติการศึกษาระดบัประถมความสัมพนัธ์ในการท างานและการไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นนโยบายดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งด าเนินการยกระดบัการมีส่วนร่วมให้มีประสิทธิภาพผ่านการ
ยกระดบัปัจจยัท านายเหล่าน้ี 

   สรุปการมีส่วนร่วมของ อสม.  อสม. ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยูใ่น
ระดบัปานกลางถึงระดบัมาก โดยพบวา่ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ อสม. ในทิศทางท่ีไม่แน่นอน  นอกจากน้ี ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีพบมีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ อสม. ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การไดรั้บการ
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี การไดรั้บผลประโยชน์ตอบแทน และภาวะผูน้ า  
 5.2  การด าเนินงานของ อสม. และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง  มีดงัน้ี 
  สุรินทร์  สุริยงค ์(2551)  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของการด าเนินงาน
เมืองไทยแข็งแรง: กรณีอ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบล จ านวน 218 คน พบว่า การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานตามทศันะของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  ทั้งโดยภาพรวม
และแต่ละงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียงงานควบคุมโรคติดต่อและเฝ้าระวงัโรคประจ าถ่ิน และ
งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคเท่านั้นท่ีมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก  
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   สรุปไดว้า่การปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม. ส่วนใหญ่ มีบทบาทอยู่ในระดบั
ปานกลาง การไดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงาน  ทั้งดา้นความรู้ ขวญัก าลงัใจ ความร่วมมือจากผูน้ า
ทอ้งถ่ินและจากประชาชน มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะ
ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค และการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ท่ีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก  
 5.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัคุณลกัษณะของ อสม. 
   ลกัษณะประชากรมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงาน 
การจดัการสุขภาพในหมู่บา้น หรือหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  ไดมี้ผูศึ้กษาลกัษณะประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ดงัน้ี 

 5.3.1  เพศ  เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดคุณลกัษณะของบุคคล  เช่น  เพศหญิง  เพศ
ชาย  ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้ 
ซ่ึงAlam, Tasneem, &Oliveras (2007)  พบวา่ อสม. การมีสัดส่วน อสม.หญิงท่ีสูง ท าใหส้ามารถพฒันา
ศกัยภาพพิเศษบางดา้นไดม้ากข้ึน  โดยเฉพาะงานท่ีตอ้งการความละเอียดอ่อนในการท างาน 
  5.3.2  อายุ  เป็นปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะของบุคคลประการหน่ึงท่ีสามารถบ่งบอกถึง 
ประสบการณ์การตดัสินใจและความรับผิดชอบ  ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ 
ท่ีแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้  มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังาน แต่การศึกษาของ อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542, น. 87) และยุคนธ์  ชุติปัญญะบุตร 
(2546: 98)  พบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึง
ตั้งสมมติฐานว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรคเบาหวานของ อสม. 
จงัหวดัยโสธร  
  5.3.3  สถานภาพสมรส  ไดมี้ผูศึ้กษาสถานภาพสมรส ท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ไวด้งัน้ี 

 บุญเลิศ  โพธ์ิชยั (2550, น. 67)  ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ สถานภาพสมรส 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัการมี 
ส่วนร่วม ในทิศทางท่ีไม่แน่นอน  ผูศึ้กษาจึงตั้งสมมุติฐานวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานโรคเบาหวานของ อสม. จงัหวดัยโสธร  
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   5.3.4  การศึกษา  เป็นส่ิงท่ีเสริมสร้างศกัยภาพในตวับุคคล  ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่
และความสามารถในการท างาน ซ่ึงบุคคลจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัไป
ตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้  มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

  สราวธุว  ลญัชพฤกษ ์(2543, น. 126)  ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ อสม. ในการ
วางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ ระดบัการศึกษามีผล 
ต่อศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน  

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น. 55)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของ อสม. ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.  

  ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546, น. 98)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานตาม
บทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีผลกบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  

  สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้  พบวา่ ระดบัการศึกษา มีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน แต่การศึกษาของ ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546, น. 98) พบวา่ ระดบัการ 
ศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโรคเบาหวาน ของ อสม.จงัหวดัยโสธร  
   5.3.5  อาชีพ  เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีจะก่อให้เกิดผลในการปฏิบติังาน ในดา้นความ 
สามารถท่ีจะเสียสละ มีความคล่องตวั  ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่และความสามารถในการท างาน มีผูศึ้กษา
ไวด้งัน้ี 
   สราวุธว  ลญัชพฤกษ์ (2543, น. 125)  ศึกษาศกัยภาพของ อสม. ในการ
วางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ อาชีพ มีผลต่อศกัยภาพ 
ของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน  

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น. 55)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี 
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของ อสม. ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ 
อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.  

  ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  ศิริมงคล (2549, น. 49)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขก่ิงอ าเภอ
รัตนวาปี จงัหวดัหนองคาย  พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั
การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  
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   อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542, น. 87-88)  ศึกษาการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี  พบวา่ อาชีพ ของ 
อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม.  

  ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546, น. 100)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบวา่ อาชีพของ อสม. ไม่มีผลกบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  
  สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั 
ผลการปฏิบติังาน  แต่การศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542, น. 87-88)  และยคุนธ์  ชุติปัญญะ
บุตร (2546: 98)  พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโรคเบาหวาน ของ อสม. 
จงัหวดัยโสธร  
   5.3.6  รายได้  เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการใชจ่้ายในชีวติประจ าวนัของ
มนุษย ์อีกทั้งมีผลต่อการปฏิบติังาน  มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
  อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542, น. 88)  ศึกษาการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี  พบวา่ รายไดข้อง อสม. มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของ อสม.  

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น. 55)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี 
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของ อสม. ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ 
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.  

  ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  ศิริมงคล (2549, น. 49)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก่ิงอ าเภอ
รัตนวาปี จงัหวดัหนองคาย  พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้น รายได ้มีความสัมพนัธ์
ระดบัต ่าทางบวกกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  

  สราวุธว  ลญัชพฤกษ ์(2543, น. 128)  ศึกษาศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผน
พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ รายไดไ้ม่มีผลต่อศกัยภาพ
ของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 

  ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546, น. 99)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียของ อสม. ต่อเดือน
ไม่มีผลกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  



38 
 

  สรุป จากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังาน  แต่การศึกษาของสราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543, น. 128 และยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546,  
น. 99)  พบวา่รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้ง 
สมมติฐานวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโรคเบาหวาน ของ อสม. จงัหวดัยโสธร  
 5.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัแรงจูงใจในการด าเนินงาน 
   อมรมิตร  มงคลเคหา (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลต าบลนิเวศก์ อ าเภอธวชับุรี จงัหวดั
ร้อยเอ็ด โดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 48 คน พบวา่ ในภาพรวม แรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก ส่วนการ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ พบว่าดา้นการยอมรับนบัถือ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
ดา้นการด าเนินงานสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในเชิงบวกและดา้นสภาพแวดลอ้มในการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในเชิงลบ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05   
   คุณากร  สุวรรณพนัธ์ุ (2550)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร
ที่มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดั
หนองคาย พบวา่ แรงจูงใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัหนองคายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ตวัแปรท่ีร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุข
ระดบัต าบล ไดแ้ก่ ปัจจยัค ้าจุนชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั ปัจจยัจูงใจความกา้วหนา้ในต าแหน่ง ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นนโยบายในการบริหาร ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ และปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ
นบัถือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้งห้าดา้นสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัหนองคายได ้ร้อยละ 53.0 ปัญหา
และอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่ ร้อยละ 24.68 คือ ปัจจยัจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังาน 
   ณัฐพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริม
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจ ทั้งปัจจยั
จูงใจและปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.350, p-value<0.001) 
   วีระวฒัน์  หม่ืนมา (2550: บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจาก
องค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัขอนแก่น  พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจยัจูงใจท่ีร่วม
พยากรณ์การปฏิบติังานเมืองไทยแข็งแรง ไดแ้ก่ การยอมรับนบัถือ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการ
บริหาร ลกัษณะของงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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   เอกรินทร์  โปตะเวช และคณะ (2551)  พบปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ สถานท่ีตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน การ
ไดรั้บสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ และงบประมาณ การปฏิบติังานในงานสาธารณสุขมูลฐาน เจตคติในงาน
สาธารณสุขมูลฐานและแรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .47 มีผล
ต่อตวัแปรอิสระทั้ง 10 ตวัอธิบายการผนัแปรในการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในอ าเภอศรีเชียงใหม่จงัหวดัหนองคายไดร้้อยละ 47.52 
   สุดารัตน์  หล่อเพชร (2554)  พบวา่ปัจจยัดา้นการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การปฏิบติังานของ อสม. (p-value<.05)  และระดบัการรับรู้ (p-value<.01) และช้ีให้เห็นวา่ การก าหนด
ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ตรงกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ีพร้อมกบัการสนับสนุนทางด้านวสัดุ 
อุปกรณ์ วชิาการ และการสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหก้ารด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
   พิมลพร  อินต๊ะขติั (2554)  พบปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของ 
อสม. ไดแ้ก่ ความส าเร็จในงานท่ีท าของบุคคล การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 
ผลประโยชน์ตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหว่าง อสม. และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ความเป็นอยู่ส่วนตวัและ
ครอบครัว การชอบท างานท่ีไม่ยากหรือง่ายเกินไป การชอบไดรั้บผลสะทอ้นกลบัทนัที การชอบ
ท างานท่ีตอบสนองความตอ้งการภายใน และการชอบทุ่มเททั้งกายใจในการท างาน 
   ชาลี  ยะวร และช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ (2553)  การประเมินผลการพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ สาขาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จงัหวดั
มหาสารคาม โดยการประยกุตใ์ชรู้ปแบบซิปป์ของสตฟัเฟิลบีม  ผลวิจยัพบวา่ ดา้นปัจจยัน าเขา้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ดา้นกระบวนการอยูใ่นระดบัสูง  ส่วนความรู้ดา้นการคดักรองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
การปฏิบติังานคดักรองอยูใ่นระดบัสูง ความครอบคลุมการคดักรองอยูใ่นระดบัสูงเทียบกบัปีท่ีไม่มี
การพฒันา อสม. 

   ประดิษฐ์  ธรรมคง และคณะ (2555)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัศรีสะเกษ โดยใชแ้บบสอบถาม
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 อายรุะหวา่ง 36-45 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.4 การด ารงต าแหน่งทางสังคมเป็นกรรมการหมู่บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 64.7 
ประสบการณ์การท างานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 35.1 ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดา้นบริหารองคก์รภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
61.5) การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 50.0) ปัจจยัดา้นประชากรและสังคม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
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ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ปัจจยัดา้นบริหารองคก์รโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.772,p-value<0.01) 
   สรุป แรงจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยปัจจยัจูงใจ และ
ปัจจยัค ้าจุน มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ ผูว้ิจยัไดต้วัแปรท่ีจะศึกษา 
ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ เพศ อายุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาอาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. การเขา้สู่ต าแหน่ง อสม. การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ชมรมต่างๆ  การด ารงต าแหน่งทางสังคมอ่ืนๆการมีโรคประจ าตวัการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองและ
การไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ทั้งปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุน และการไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคม 


