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บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยาง คือ อสม. 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 152 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม เก็บขอมูลระหวาง
วันที่ 1 – 30 กันยายน 2551 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การ
วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางโดยการใชคา t – test  และ (One-way ANOVA) และทดสอบความสัมพันธ โดยใช
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Pearson’s Sample Correlation Coefficient 

ผลการวิจัย พบวา การมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 2.12) เมื่อพิจารณาเปนรายดานอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานการวางแผน (Χ= 
2.14) ดานการดําเนินงาน (Χ= 2.30) และดานการประเมินผล (Χ= 2.16) เม่ือเปรียบเทียบระหวางปจจัยลักษณะสวน
บุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พบวา อสม. ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความรูที่แตกตางกันมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไมแตกตางกัน แต อสม. ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถิ่น 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันจะสงผลใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน 
และระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถิ่น และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับโรคไมติดตอ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ การวางแผน การประเมินผล โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการเริ่มวางแผน การดําเนินการและการประเมินผล เพ่ือเพ่ิมความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ อสม. 
สงผลใหเกิดความมั่นใจ และเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางจริงจัง และ
ตอเน่ือง และมีรูปแบบการประชาสัมพันธและสื่อที่เหมาะสม เพ่ือสรางแรงจูงใจกระตุนใหประชาชนและ อสม. เขามา
มีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และควรจัดกิจกรรมตาง ๆ ในวันประชุมประจําเดือน
ของ อสม. หรือวันที่มารับคาปวยการ 
 

คําสําคัญ: การมีสวนรวม / การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ / อสม. 
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ABSTRACT 
 The objective of this study was to investigate factors affecting the 
participation in prevention and control of non-communicable diseases of village health 
volunteers (VHVS) in Sangklaburi district, Kanchanaburi province. 
 The sample population was 152 village health volunteers. The research tools 
were questionnaires collected between 1-30 September, 2551 B.E. The statistics used for 
analysis were mean, standard deviation (S.D.), analysis of difference by t-test, and one-
way analysis of variance (ANOVA). Pearson’s Sample Correlation Coefficient was also 
employed. 
 The study found the participation of village health volunteers in prevention 
and control of non-communicable diseases was at the medium level (Χ  = 2.12), classified 
by the following aspects; planning (Χ  = 2.14), and implementation (Χ  = 2.16). 
Comparative analysis between personal factors (knowledge of prevention and control of 
non-communicable diseases, and working motivation and participation in prevention and 
control of non-communicable diseases) found that the VHVS who were different in sex, 
age, education, occupation, and their knowledge of non-communicable diseases were not 
different in their participation in the prevention and control of the diseases. However, 
VHVS who had volunteered for different lengths of time, had different lengths of stay in 
the community, and different reasons for their working motivation, varied in their 
participation in prevention and control of non-communicable diseases. 
 The study also found a positive relationship between the duration of being a 
VHV, the length of stay in the community, and the working motivation and participation 
of VHVS in prevention and control of non-communicable diseases 
 The recommendations from the study are; there should be operational training 
for VHVS about non-communicable diseases in the aspects of prevention and control, 
planning, and evaluation. The training should emphasize the importance of planning 
implementation and evaluation to increase the knowledge and the capability of VHVS so 
that they have more confidence and participate more in disease prevention and control 
with more consistency and continuity. Appropriate pubic relations and mass media should 
be used to motivate the public and VHVS to participate more in the campaign. Additional 
activities should be scheduled on the same date as the VV (village volunteers) monthly 
meeting or monthly pay-day. 
 
KEY WORDS: PARTICIPATION / PREVENTION AND CONTROL OF NON- 

    COMMUNICABLE DISEASES / VILLAGE HEALTH VOLUNTEER  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยกําลังพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ 
สังคมและสิ่งแวดลอม จากประเทศเกษตรกรรมไปสูประเทศอุตสาหกรรม ทําใหอาชีพ วิถีการ
ดําเนินชีวิต การเคลื่อนยายประชากร พฤติกรรมการบริโภค และการใชเครื่องอุปโภคของประชาชน
เปลี่ยนแปลงซึ่งมีปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหปญหาโรคไมติดตอมีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้น ไดแก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ 
อัมพาต) โรคเบาหวานและอุบัติเหตุจากการจราจรทางบก ขณะนี้ความสําคัญของโรคไมติดตอกําลัง
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงโรคไมติดตอกําลังมีบทบาทในการเปนภัยตอสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเตา
นมและมะเร็งปากมดลูก และที่เปนปญหาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ คือ โรคที่เกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
(สํานักโรคไมติดตอ, 2550) 
 การดําเนินงานแกไขปญหาสาธารณสุขในปจจุบันยังคงใชหลักการของงานสาธารณสุข
มูลฐาน เปนกลวิธีในการพัฒนางานสาธารณสุข ซ่ึงงานสาธารณสุขมูลฐานถือเปนปจจัยสําคัญใน
การดําเนินการเพื่อแกไขปญหาดังกลาว เพราะหลักการสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือการที่
ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนมีความสามารถในการแกปญหา
ดานการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนของตน โดยมีเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหคําแนะนํา ช้ีแนะ 
สนับสนุนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน หลักการของงานสาธารณสุขมูลฐานมีองคประกอบรวม 
14 องคประกอบ ไดแก การสุขศึกษา โภชนาการ การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล การเฝา
ระวังโรคประจําถ่ิน การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
การรักษาพยาบาลงาย ๆ การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน สุขภาพจิต ทันตสาธารณสุข การอนามัย
ส่ิงแวดลอม การคุมครองผูบริโภค การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ และการ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยใหประชาชนและชุมชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมี
สวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการสนับสนุนสงเสริมการดําเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (อสม.) การสาธารณสุขมูลฐาน จึงถูกนํามาใชเปนกลยุทธให

Copyright by Mahidol University



สุธิดา  หาวเจริญ                            บทนํา / 2 

บรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน คือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ ทุกกลุมอาชีพ มี
สิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนไดรับบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ อันจะทําใหประชาชนมีสุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งในดาน
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองมีสวนรวมใน
การดําเนินงานสาธารณสุขมากขึ้น ทั้งในดานการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับคนในชุมชน การ
ใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน การเปนผูเชื่อมประสานระหวางเจาหนาที่กับหนวยงานตาง ๆ กับ
ประชาชน และกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชน เพื่อใหเกิดการพัฒนาและสรางการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน ในการดูแลจัดการดานสุขภาพเชื่อมโยงไปถึงการพัฒนาดานอื่น ๆ การรวมพลังกับแกนนํา
สุขภาพอื่น ๆ ในการสรางสุขภาพ การเฝาระวังโรคที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ รูปแบบการ
บริการเชิงรุกแบบตาง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การใหความรู และทักษะการดูแล
วิถีชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหาร การพักผอน การคลายความเครียด การเคลื่อนไหว การ
ออกกําลังกายที่ถูกตอง พฤติกรรมความปลอดภัย การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การเฝาระวังโรคที่ควร
ระวังตามวัย ความเสี่ยงของแตละบุคคลในกลุมประชาชนทั่วไปและพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกและ
เชิงรับใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวย รวมถึงเปนผูนําในการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ ใน
ชุมชน มีสวนรวมเฝาระวังสุขภาพ ถายทอดความรูดานสุขภาพ เปนแกนนําในการดูแลและจัดการ
ดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ที่สําคัญ 3 ดาน คือ ดานการรวมวางแผน กลาวคือ การเปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน
แกปญหา และพัฒนาชุมชน ดานการรวมดําเนินการ คือเปนแกนนําในการเขารวมดําเนินงาน
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตและรวมกลุมในการพัฒนาสังคม
ในดานตาง ๆ และดานการรวมประเมินผล คือเปนแกนนําในการประสานงานประเมินผล การ
ดําเนินงานกับกลุมผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เพื่อกระตุนใหมีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขในครั้งตอไป (กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย, 2548: 35) 
 ปจจัยที่ทําใหบุคคลเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขอาจเนื่องมาจาก
หลายปจจัย เชน คุณลักษณะของแตละบุคคล ความรู และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนตน ซ่ึงจาก
การศึกษาของปริวรรธน แสงพิทักษ (2545) พบวา เพศที่แตกตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกันและผลการศึกษาของสกาวรัตน ลับเลิศลบ (2537) พบวา อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
อสม. 
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 จังหวัดกาญจนบุรีมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต พ.ศ.2521 จนถึงปจจุบัน
ในการพัฒนางานสาธารณสุขโดยมีบทบาทสําคัญสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชนในเรื่องปญหาสาธารณสุข และรวมมือกันในการวางแผน
ทํากิจกรรมเพื่อจะแกปญหาสาธารณสุขของหมูบาน และเปนแกนสําคัญที่จะชวยชักจูงและ
กอใหเกิดการรวมมือจากชุมชนในการดําเนินงาน และแกปญหาสาธารณสุขของหมูบาน และใน
อําเภอสังขละบุรี เนื่องจากเปนอําเภอที่ติดตอกับชายแดน ประกอบดวยประชากรหลายเชื้อชาติ มี
การเคลื่อนยายของประชากรตางดาวตลอดเวลา ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการแพรกระจายโรคตาง ๆ 
ไปยังอีกที่หนึ่งไดงายและรวดเร็วและยากแกการปองกันควบคุมโรค ทําใหการพัฒนางาน
สาธารณสุขของอําเภอสังขละบุรีจําเปนตองมี อสม. เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงาน ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอของ อสม. 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี วามีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับใดและมีปจจัยอะไรบางที่มี
ผลตอการมีสวนรวม ฯ ดังกลาว และมีปญหาอุปสรรคอะไรบางในการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัย
ที่ไดมาเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปใชประกอบพิจารณาวางแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 

1.2 ปญหาในการวิจัย  
1. การมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอ

สังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรีอยูในระดับใด 
2. การมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ อําเภอสังขละบุรี 

จังหวัดกาญจนบุรีมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรู
เกี่ยวกับโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 

1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
2. เพื่ออธิบายปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
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3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติด และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะ 

เวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน ความรูเกี่ยวกับโรค ไมติดตอ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค ไมติดตอแตกตางกัน 
 
 

1.5 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก

จากชาวบานในแตละกลุมบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
โดยมีบทบาทหนาที่สําคัญ 3 ดาน คือ ดานการรวมวางแผน ดานการรวมดําเนินการ และดานการรวม
ประเมินผล 

2. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี หมายถึง พฤติกรรมของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ตามกิจกรรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในดานตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 ดานการรวมวางแผน หมายถึง การรวมประชุม การรวมวางแผน 
รวมคิด รวมวิเคราะห เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคของการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอ 

2.2 ดานการรวมดําเนินการ หมายถึง การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

2.3 ดานการรวมประเมินผล หมายถึง การรวมติดตาม วิเคราะห และ
ประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
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3. โรคไมติดตอ หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติหรือความเสื่อมโทรมของรางกาย
และจิตใจ ไมสามารถที่จะติดตอไปยังบุคคลอื่นได ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โรคเบาหวานและอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางบก 

4. การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ หมายถึง มาตรการซึ่งมีผลกระทบตอทั้ง
บุคคลและชุมชน ในการตรวจจับการเกิดโรคไมติดตอในระยะเริ่มตน และดําเนินการเพื่อลดหรือ
กําจัดอุบัติการณและ/หรือความชุกของโรคไมติดตอ 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาที่ อสม. โดยแบงเปน 
ต่ํากวา 5 ป 6 – 10 ป 11 – 20 ป และมากกวา 20 ปขึ้นไป 

6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน หมายถึง ระยะเวลาที่ อสม. อาศัยอยูในพื้นที่ โดย
แบงเปน 1 – 10 ป 11 – 20 ป และตั้งแต 20 ปขึ้นไป 

7. ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ หมายถึง ขอเท็จจริง ความเขาใจในเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับ
โรคไมติดตอ ไดแก ความหมาย อาการ การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการปองกันและควบคุมโรค 

8. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง สภาวะของบุคคลที่ถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรม
ไปยังจุดหมายปลายทาง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้จากทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอรซเบอรกเกี่ยวกับปจจัยจูงใจ
รวมกับสิทธิประโยชนของ อสม. 
 
 

1.6 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1.6.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  

- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
- ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน  
- ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ  
- แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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 1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี ในดานการวางแผน ดานการรวมดําเนินการและดานการรวมประเมินผล 
 
 

1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการรวบรวมแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม ความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยไว 
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน 

- ความรูเกีย่วกับโรคไมติดตอ 

การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอของอสม. 

- ดานการรวมวางแผน 
- ดานการรวมดําเนินการ 
- ดานการรวมประเมินผล 

- แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารตาง ๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 2.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 2.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
 ยุวัฒน วุฒิเมธี (2526: 25) ไดใหความหมายการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึงการ
เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการคิดริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติและ
รับผิดชอบในเร่ืองตาง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง การท่ีสามารถทําใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการพัฒนาชนบท เพื่อแกไขปญหาและนํามาซ่ึงสภาพความเปนอยูของประชาชนท่ีดีข้ึน
ไดนั้น ผูนําการเปล่ียนแปลงตองยอมรับปรัชญาการพัฒนาชุมชนท่ีวา มนุษยทุกคนตางมีความ
ปรารถนาที่จะอยูรวมกับผูอ่ืนอยางเปนสุข ไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม และเปนท่ียอมรับของ
ผูอ่ืนและพรอมท่ีจะอุทิศเพื่อกิจกรรมชุมชน ขณะเดียวกันตองยอมรับความจริงท่ีวามนุษยนั้น
สามารถพัฒนาได ถามีโอกาสและไดรับการช้ีแนะอยางถูกตอง 
 อคิน รพีพัฒน (2527: 320) อธิบายวา การมีสวนรวมของประชาชนหมายความวาให
ประชาชนเปนผูคิดคนปญหา เปนผูท่ีทําทุกอยางไมใชวาเรากําหนดไปแลววาใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ทุกอยางตองเปนเร่ืองของประชาชนท่ีจะคิดข้ึนมา 
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 นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527: 183-186) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง
การเกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณของบุคคลหน่ึงในสถานการณกลุม ซ่ึงผลของการเกี่ยวของ
ดังกลาวเปนเหตุเราใหกระทําบรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น ท้ังยังใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบ
กับกลุมนั้นดวย นอกจากนั้นยังกลาวถึงเง่ือนไขของการมีสวนรวมวามีอยางนอย 3 ประการ คือ 
  1. ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม 
  2. ประชาชนตองสามารถท่ีจะมีสวนรวม 
  3. ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม 
 บัลลังก วิเศษศรี (2543: 9) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง กระบวนการ
กระทําท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ การดําเนิน การติดตามและตรวจสอบในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงคตามความตองการของตนหรือของกลุม 
 วาด หนูมา (2540: 20) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมคือ การท่ีสมาชิกของหนวยงานนั้น
ไดมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานของตนเองระหวางสมาชิกดวยกัน ระหวางสมาชิกกับองคกร 
ดวยขอเท็จจริงท่ีวา งานจะสําเร็จไดดวยการมีสวนรวมของสมาชิกซ่ึงจะนําไปสูความรวมมือแหง
การดํารงชีวิตในสังคมเดียวกัน 
 ผูวิจัยไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึงการแสดงออกถึงความรวมมือ
ของประชาชนไมวาของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความเห็นสอดคลองกัน และเขารวมรับผิดชอบ
หรือเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม เพื่อดําเนินการพัฒนาและเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
ตองการ โดยการกระทําผานกลุมหรือองคกร เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ รวมกัน 
 
 2.1.2 ทฤษฎีการมีสวนรวม (Participation Theory) 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา
เนื่องจากการมีสวนรวมเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคลทฤษฏีทางจิตวิทยา
ชวยใหเขาใจพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากแนวความคิด ความปรารถนา แรงจูงใจ ความจําและ
ความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ีเปนปจเจกบุคคลท่ีมีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดาน
สังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากการกระทําระหวางกัน 
โดยศึกษามนุษยในฐานะท่ีเปนสมาชิกของกลุมตาง ๆ ในสังคม  

1) ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา  เปนทฤษฎีท่ีระบุถึงสาเหตุของ
พฤติกรรมมนุษย ฟริตซ ไฮเดอร (Fritz Heider อางถึงในพนิดา วิมานรัตน, 2543: 14) แบงสาเหตุได 
2 ประเภท คือ สาเหตุท่ีมาจากสวนบุคคล และสาเหตุท่ีมาจากเงื่อนไขส่ิงแวดลอม โดยเง่ือนไขท้ัง 2 
ประเภทนี้ไมอยูในความสัมพันธเพิ่มหรือลดแบบบวกลบ กลาวคือ ถาจะกระทําใด ๆ ดวยความ
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ตองการของตนบุคคลจะกระทําไดงายข้ึนเม่ือส่ิงแวดลอมอํานวยให แตจะยากขึ้นเม่ือส่ิงแวดลอม
เปนตัวขัดขวาง สาเหตุท่ีมาจากบุคคลสามารถแยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุท่ีมาจากแรงจูงใจ
ใหพยายามทําและความสามารถท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมอันไดแก ทักษะและกําลังท่ีจะทําสาเหตุ
ยอยท้ัง 2 สาเหตุนี้มีความสัมพันธจะขาดส่ิงใดส่ิงหนึ่งไมได หมายความวา บุคคลจะไมกระทํา
พฤติกรรมออกมาหากไมมีแรงจูงใจและสามารถท่ีจะกระทําได 

2) ทฤษฎีการกระทําทางสังคม พารสัน (1979) อธิบายการกระทําของ
มนุษย ในลักษณะท่ีสามารถนําไปปรับใชทางสังคมท่ัวไป กลาวคือ การกระทําใด ๆ ข้ึนอยูกับ  

(1) บุคลิกภาพของแตละบุคคล 
(2) วัฒนธรรมในสังคมที่บุคคลน้ันเปนสมาชิกอยู และ

วัฒนธรรมนี้จะเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ ความสนใจและระบบคานิยมของ
บุคคล 

3) ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร โรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 
2542: 14) ไดสรุปถึงความสัมพันธระหวางการยอมรับส่ิงใหมกับกระบวนการติดตอส่ือสารไววา 
การท่ีบุคคลจะมีการยอมรับส่ิงใหมข้ึนอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสารซ่ึงไดแก ชองทางการส่ือสาร
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วย ผูส่ังการหรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการส่ือสาร และผูรับสาร ชองทางการ
ส่ือสารซ่ึงเปนวิธีการท่ีผูสงสารสงไปยังผู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 
 เจิมศักดิ์ ปนทอง (2527: 272-273) ไดแบงข้ันตอนของการมีสวนรวมไว 4 ข้ันตอน คือ 

1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการ 
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
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4. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 
 
 อคิน รพีพัฒน (2527: 100-101) แบงการมีสวนรวมของคนในชุมชนไว ดังนี้ 

1. การคนหาปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางแกไข 
2. การตัดสินใจเลือกแนวทาง 
3. การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน 
4. การประเมินผลงานกิจกรรมพัฒนา 

 
 วาด หนูนา (2540: 20) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมคือ การท่ีสมาชิกของหนวยงานนั้น
ไดมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานของตนเอง ระหวางสมาชิกดวยกัน ระหวางสมาชิกกับองคกร
ดวยขอเท็จจริงท่ีวา งานจะสําเร็จไดดวยการมีสวนรวมของสมาชิก ซ่ึงจะนําไปสูความรวมมือแหง
การดํารงชีวิตในสังคมเดียวกัน สมาชิกควรจะมีสวนรวมในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. การรับรูดานขาวสาร 
2. การแสดงความคิดเห็น 
3. การตัดสินใจ 
4. การวางแผนและดําเนินการ 
5. การประเมินผล 
6. ความรับผิดชอบ 
7. การรับผลประโยชน 

 
 โคเฮน และอัพฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1980: 219-222) ไดแบงการมีสวนรวม
ออกเปน 3 แบบ ดังนี้ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน คือ ริเร่ิม
ตัดสินใจ ดําเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 

2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ประกอบดวยการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร การบริหาร และการประสานขอความชวยเหลือ 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน ไมวาจะเปนผลประโยชนดานวัตถุ 
ผลประโยชนทางดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 
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 จากแนวความคิดเกี่ยวกับรูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวมดังกลาวขางตน จะ
เห็นไดวา สวนใหญจะมีลักษณะท่ีไมแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยได
ทําการสรุปการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ไวดังนี้ คือ 
  1. ดานการรวมวางแผน 
  2. ดานการรวมดําเนินการ 
  3. ดานการรวมประเมินผล 
 
 2.1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม 
 เบอรนารด (Bernard, 1958: 147-157 อางถึงในจุรีภรณ ไถบานกวย, 2544: 20) ได
กลาวถึง ปจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ซ่ึงไดแกลักษณะ
สวนบุคคลตาง ๆ คือ 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. สถานภาพทางสังคม 
4. อาชีพ 
5. การศึกษา 
6. ถ่ินท่ีอยูอาศัย 
7. ระยะเวลาที่อยูในทองถ่ิน 
8. ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การอาศัยในเมืองหรือชานเมือง จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว และลักษณะครอบครัว คานิยม และทัศนคติ 
 

 คัฟแมน (Kaufman, 1949: 528) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวม พบวา อายุ เพศ 
การศึกษา ขนาดครอบครัว อาชีพ รายได และระยะเวลาอาศัยอยูในทองถ่ิน มีความสัมพันธกับระดับ
การมีสวนรวมของประชาชน โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่าจะเขารวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนนอยกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจสูง  
 รีดเดอร (Reeder, 1974: 39-53) ไดสรุปปจจัยตาง ๆ ท่ีมีตอการเขามามีสวนรวมของ
ประชาชนไว 11 ประการ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเช่ือพื้นฐาน กลาวคือ บุคคลแตละ
กลุมบุคคลดูเหมือนจะเลือกแบบวิธีการปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลองและคลายคลึงกับความเช่ือพื้นฐานของ
ตนเอง 
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2. มาตรฐานคุณคา บุคคลและกลุมบุคคล ดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะท่ี
สอดคลองกับมาตรฐานคุณคาของตนเอง 

3. เปาหมาย บุคคลและกลุมบุคคล ดูเหมือนจะสงเสริมปกปองและรักษา
เปาหมายของตนเอง 

4. ประสบการณท่ีผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมบุคคล
บางคร้ังมีรากฐานจากประสบการณท่ีผิดปกติธรรมดา 

5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุมบุคคลจะประพฤติตามแบบท่ีตน
คาดหมายวาจะตองประพฤติในสถานการณเชนนั้น ท้ังยังชอบปฏิบัติตอผูอ่ืนในลักษณะท่ีตน
คาดหวังจากผูอ่ืนดวย 

6. การมองตนเอง บุคคลและกลุมบุคคล มักจะทําส่ิงตาง ๆ ซ่ึงคิดวา
ตนเองควรกระทําเชนนั้น 

7. การบีบบังคับ บุคคลหรือกลุมบุคคล มักจะทําส่ิงตาง ๆ ดวยความรูสึก
วาตนถูกบีบบังคับใหทํา 

8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุมบุคคล มักจะทําส่ิงตาง ๆ ซ่ึงมีนิสัย
ชอบกระทําอยูในสถานการณนั้นๆ 

9. โอกาส บุคคลและกลุมบุคคล มักจะเขามามีสวนรวมในรูปแบบการ
ปฏิบัติของสังคม โดยเฉพาะในทางที่เกี่ยวของกับจํานวนและชนิดของโอกาส ซ่ึงโครงสรางทาง
สังคมจะเอ้ืออํานวยใหเขามามีสวนรวมในการกระทําเชนนั้น เทาท่ีพวกเขาไดรับรูมา 

10. ความสามารถ บุคคลหรือกลุมบุคคล มักจะเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมบางอยางท่ีคนเห็นวาสามารถทําใหส่ิงท่ีตองการใหเขาทําในสถานการณเชนนั้น 

11. การสนับสนุน บุคคลและกลุมบุคคล มักจะเร่ิมปฏิบัติเม่ือเขารูสึกวา
เขาไดรับการสนับสนุนท่ีดี เพื่อใหกระทําการเชนนั้น 
 
 2.1.5 คุณลักษณะของประชาชนท่ีเขามามีสวนรวม 
 ประชาชนท่ีจะเขามามีสวนรวมมีหลายลักษณะดวยกัน ข้ึนอยูกับคุณลักษณะของ
ประชาชนหรือกลุมประชาชนนั้นในทางระดับการศึกษาและระดับทางสังคมและเศรษฐกิจ 
นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับผลกระทบท่ีมีตอประชาชนกลุมนั้น ซ่ึงยอมข้ึนอยูกับท่ีอยูอาศัย สถานท่ี
ประกอบอาชีพ ลักษณะและความรุนแรงของผลกระทบ โดยในการมีสวนรวมของประชาชน
สามารถแบงกลุมประชาชนได 3 กลุม คือ 

1. กลุมท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงจากโครงการ 
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2. กลุมประชาชนโดยรอบโครงการท่ีอาจไดรับท้ังผลดีและผลเสียจาก
โครงการ 

3. กลุมประชาชนในทองถ่ินท่ีอาจไดรับแตผลประโยชนจากโครงการ 
 
 2.1.6 ระดับการมีสวนรวม 
 ชินรัตน สมสืบ (2539: 58-61) แบงชนิดการมีสวนรวม ไดดังนี้ 

1. บังคับรวม (Join or Eiae) ประชาชนเขารวมเพราะการขูเข็ญ หรือการ
บังคับจากภายนอก กลวิธีการขูเข็ญและการบังคับมีหลายรูปแบบ จะเกิดจากคนท่ีมีผลประโยชนจาก
การดําเนินงานหรือจากผลของงาน 

2. การมีสวนรวมโดยการผลักดัน (Push Cart Participation) ประชาชน
จะถูกผลักดันจากอํานาจของผูมีสวนไดสวนเสียผลประโยชนจากโครงการ อํานาจของผูมีสวนได
สวนเสียอาจเปนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน โดยไดรางวัลในรูปการแตงต้ังในตําแหนงท่ีสูงข้ึน
เพื่อความสําเร็จของโครงการ ผูท่ีใชอํานาจนี้เชน ผูนํา หัวคะแนนนักการเมือง 

3. กลอุบายหรือการมีสวนรวมโดยมีเง่ือนงํา (Trick or Participation by 
Gimmickry) ประชาชนถูกจางใหมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนท่ีไมไดแกปญหาของพวกเขา การ
เบ่ียงเบนความสนใจไปสูเร่ืองอ่ืน เปนการสรางความสบายใจใหแกประชาชนเปนการช่ัวคราวจาก
ปญหาท่ีแทจริงของพวกเขา 

4. การพูดขางเดียว (Monologue) เปนการส่ือสารแบบทางเดียวโดยผูสง
ขาวจะปอนขอมูลแกผูรับฝายเดียว วิธีนี้ไมไดจัดทํากลไกสําหรับการรับฟงขอมูลยอนกลับ และ
ไมไดมีการเจรจาตอรอง โครงการเหลานี้มักดําเนินการผานส่ือมวลชน เชน วิทยุ โทรทัศน ส่ิงพิมพ 
เปนตน 

5. ถาม – ตัดสินใจเอง (I ask – I decide) ประชาชนจะถูกถามถึงความคิด
และขอเสนอแนะตางๆ แตไมรับประกันวาความคิดของประชาชนจะไดรับการพิจารณาในการ
กําหนดวางแผน และดําเนินโครงการ วิธีกระทําโดยการประชุม การมีสภาทองถ่ิน การสํารวจ การ
สอบถาม และการไตสวนสาธารณะ แตในความจริงแลวการมีสวนรวมชนิดนี้มีเพียงเล็กนอยเทานั้น 

6. การนําไปสูความสงบ (Peace Pipe) ความคิดเห็นและขอเสนอของ
ประชาชนจะถูกรองขอ ใหมีสวนในการวางแผนและการบริหารโครงการ ประชาชนจะมีสวนรวม
จริง ๆ ในกลไกของการวางแผนแตการตัดสินใจและการคงอยูของโครงการยังเปนสิทธิของผูกําหนด
โครงการ 
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การมีสวนรวมในอุดมคติ 
การมีสวนรวมสูงสุด 
 
การมีสวนรวมอยางเหมาะสม 
 

การมีสวนรวมแบบเล็กนอย 
 
การมีสวนรวมเพียงในนาม 
 
ไมมีสวนรวม 

7. การจับมือกัน (Handclasp) ประชาชนมีสวนรวมต้ังแตการกําหนด
โครงการจนดําเนินโครงการ การตัดสินใจจะทํารวมกันระหวางประชาชนและผูออกแบบโครงการ 
ปญหาและประเด็นตาง ๆ จะถูกแกไขโดยการเจรจาตอรอง และการแลกเปล่ียนความคิดอยางเสรี มี
การรวมมือกันอยางเปนรูปธรรมระหวางผูไดรับประโยชนและผูมอบโครงการ 

8. เสียงประชาชน (Voice People) เสียงของประชาชนจะไดรับการรับฟง
และพิจารณา ความคิด ความเห็น ขอเสนอแนะ และความรูสึกของประชาชนมีน้ําหนักใน
กระบวนการตัดสินใจ ประชาชนจะมีสวนรวมอยางจริงจังในการตัดสินใจจากการกําหนดจนถึงการ
ประเมินผลโครงการ ถามีปญหาผูจัดทําโครงการและผูท่ีไดรับประโยชนจากโครงการเกิดข้ึนก็ตอง
ฟงเสียงประชาชนวามีความตองการอยางไร 

9. เสียงประชาชนคือกฎหมาย (Voice People is Law) การมีสวนรวม
แบบนี้เปนวิธีท่ีความตองการของประชาชนมีความเขมแข็งสูงสุด ประชาชนจะตัดสินใจในโครงการ
ดวยตนเอง ตั้งแตชนิดโครงการ ทิศทางโครงการ ทรัพยากรที่ใช แหลงท่ีมาของทรัพยากร ผูใชและ
ชวงเวลาที่ใช การมีสวนรวมแบบนี้มีท้ังจากกลุมท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

 

 จากท่ีกลาวมาขางตนสามารถพิจารณาไดจาก ชนิดและระดับการมีสวนรวมดังแผนภูมิ
ท่ี 2.1 

 

       ระดับการมีสวนรวม 
 

     เสียงประชาชนคือกฎหมาย 
                เสียงประชาชน 
                 การจับมือกัน 
            การนําไปสูความสงบ 
              ถาม – ตัดสินใจเอง 
                การพูดขางเดยีว 
                     กลอุบาย 
                การผลักดันรวม 
                    บังคับรวม 

 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 ชนิดและระดับการมีสวนรวม 
ท่ีมา: ชินรัตน สมสืบ (2539: 58-61 อางถึงใน พนิดา วิมานรัตน, 2543: 17) 
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2.2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 2.2.1 ความหมายของโรคไมติดตอ 
 โรคไมติดตอ หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติหรือความเส่ือมโทรมของรางกาย
และจิตใจ ไมสามารถท่ีจะติดตอไปยังบุคคลอื่นได ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) และ
อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 

 
 2.2.2 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 การที่จะปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จําเปนตองดําเนินการปองกันท้ังกอนเกิด
โรคและหลังเกิดโรค 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นการ
ปองกันโรคไมติดตอท่ีสําคัญมาก เพ่ือสงเสริมใหคน (Host) มีความสมบูรณ สมดุลท้ังรางกาย จิตใจ
และสังคมสุขภาพแข็งแรงดี (Good Health) ไมเปนโรคงาย โดยการใหความรู หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ี
มีอันตรายตอสุขภาพ มีทัศนคติท่ีดีตอปจจัยสงเสริมสุขภาพในการรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง 
การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัย ซ่ึงความรูท่ีไดจากการสุขศึกษาประชาสัมพันธนั้น จะนํามา
ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และวิถีชีวิตที่เส่ียงใหมีคุณภาพมากข้ึน (Behavioral Modification) การ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอมท้ังทางกาย และสังคมไมใหเอ้ืออํานวยตอการเกิดโรค เชน การระวังไมให
สารพิษตาง ๆ ออกมาปนเปอนกับส่ิงแวดลอม ไมเช่ือในคานิยมการบริโภคส่ิงท่ีไมจําเปน การ
ดํารงชีวิตในทางสายกลางเพื่อใหเกิดดุลยภาพและการเฝาระวังส่ิงแวดลอม (Environment) เชน การ
ตรวจวัดสารตะกั่วในบรรยากาศ หรือการหาสารพิษอ่ืน ๆ ในนํ้าและดิน เปนตน 

1.2 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (General Counselling) 
เปนการปองกันโรคโดยการใหคําแนะนํา ใหความรูท่ีถูกตองเม่ือประชาชนมีปญหา และการท่ีนัก
สาธารณสุขใหคําแนะนํา แนวทางท่ีถูกตองเก่ียวกับสุขภาพความรูทางพันธุกรรม เพศศึกษา การ
สมรส การสงเสริมสุขภาพจิต ภาวะโภชนาการ เปนตน 

2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การปองกัน
โรคในระยะน้ีเปนการปองกันคนท่ีเปนโรคแลว เพื่อหยุดยั้งการดําเนินหรือลุกลามของโรค หรือเม่ือ
โรคไดเกิดข้ึนในระยะแรกเร่ิม การคนพบผูปวยหรือผูท่ีมีอาการสงสัยวาจะเปนโรค (Case or 
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Suspected Patient) ถาไดรับใหการรักษาหรือกําจัดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ออกไดทันเวลา และสามารถลด
ความรุนแรงและหยุดยั้งความพิการของโรคใหนอยลงไดหรือแทบไมมีเลย การปองกันโรคในข้ันนี้
กระทําท้ังในคน (Host) คือ ระยะกอนมีอาการ หรือระยะมีอาการ โดยการคนหาผูปวยท่ียังไมมี
อาการ รีบตรวจวินิจฉัยผูปวยท่ีมีอาการแลวและรีบใหการรักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อใหเกิดความ
พิการนอยท่ีสุด วิธีและข้ันตอนในการดําเนินงานระดับนี้ คือ  

2.1 การตรวจคัดกรองโรค (Screening) หมายถึง การตรวจ
คนหาโรคหรือความพิการตาง ๆ ท่ียังไมไดปรากฏอาการใหเห็นในการตรวจทางคลินิก การตรวจ
ทางหองปฏิบ ัติการ หรือการทดสอบอ่ืน ๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูท่ีมีส่ิงผิดปกติในรางกาย
ได การตรวจคัดกรองโรคไมใชการวินิจฉัยโรค แตเปนเพียงวิธีการสืบคนหาบุคคลที่มีโอกาสเปน
โรค หรือบุคคลท่ีเปนโรคแตไมแสดงอาการ เพื่อนําบุคคลท่ีคนพบมาใหคําแนะนําวินิจฉัยโรคให
ถูกตอง ดูแลและรักษาทันเวลา อันจะนํามาซ่ึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา ลดภาวะแทรกซอน 
ความพิการ ความตาย และผลเสียตอสุขภาพ จากการดําเนินโรคโดยอาจทําในกลุมประชากรท้ังหมด 
(Mass Screening) หรือเลือกทําเฉพาะในกลุมท่ีมีอัตราการเกิดโรคสูง (Selective Screening) หรือ
รวมการตรวจสอบหลาย ๆ โรคเขาดวยกัน ทําการตรวจคัดกรองโรครวมกัน (Multiple Screening) 
การตรวจคัดกรองโรคทําใหทราบวา กลุมประชากรท่ีกําลังศึกษานั้นจะเปนโรคท่ีตองการศึกษาอยู
มากนอยเพียงใด ในการดําเนินการตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมโรคไมติดตอนั้นมีความสําคัญมากการ
คนพบผูปวย กอนท่ีจะมีอาการของโรคลุกลามเร็วเทาไหร ผูปวยก็มีโอกาสรักษาใหหายขาดมากข้ึน
เทานั้น เชน การตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก และการตรวจเตานมดวยตนเองในหญิงแตงงานแลว
อยางนอยปละหน่ึงคร้ัง การวัดความดันโลหิตสูง เพื่อคนหาโรคความดันโลหิตสูง การตรวจหา
ระดับน้ําตาลโดยใชแถบตรวจปสสาวะ เพื่อคนหาโรคเบาหวาน เปนตน 

2.2 การตรวจวินิจฉัยโรค เม่ือเร่ิมมีอาการและไดรับการ
รักษาทันทวงที (Early Diagnosis of Symptomatic Cases and Prompt Treatment) เม่ือพบผูปวยหรือ
ประชากรกลุมเส่ียงมีอาการของโรค จะตองรีบดําเนินการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการทดสอบตาง ๆ เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะไดใหการรักษาโรคน้ันได
ทันทวงที ลดระยะเวลาการเจ็บปวยการดําเนินของโรค อัตราการหายขาดเพิ่มมากข้ึน ผูปวยหายเร็ว
ข้ึน ความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนก็ลดนอยลงไปดวยเชนกัน 
   ซ่ึงการดําเนินการท่ีกลาวมาขางตนเปนการบริการเชิงรุกท่ี
สําคัญ ถามีคุณภาพดีพอจะรักษาผูปวยไดในระดับหนึ่ง สามารถทําไดเปนคร้ังคราว (Periodic 
Survey) หรือระบบปกติคือ การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบาน (Home Health Care) โดยทีมสุขภาพ 
(Health Team) เพื่อคนหาผูปวยในระยะแรกเร่ิมและรักษาใหหายขาด กระตุนใหผูปวยมารับการ
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รักษาอยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนดูแลปองกันผูปวยไมใหมีภาวะแทรกซอน (Complication) เชน ผูปวย
เบาหวานสามารถดูแลแผลที่เทามิใหลุกลามจนตองตัดท้ิง เปนตน 

3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) การปองกันการ
กลับเปนซํ้า การเกิดความพิการ การไรสมรรถภาพท่ีจะประกอบอาชีพตามปกติได และการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตคือ การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็ว เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
ภายหลังจากเกิดโรค เชน โรคไขรูหมาติก เม่ือผูปวยมีอาการแลวจําเปนตองไดรับการติดตามดูแล
รักษาใหตอเนื่องเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคซํ้าข้ึนซ่ึงอาจเกิดความพิการของหัวใจข้ึนได เราเรียกวา 
โรคหัวใจรูหมาติก เปนตน ปจจุบันวิชาการแพทยและสาธารณสุขเจริญมากข้ึน การลดความพิการ
และการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายจึงขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการผาตัดเปล่ียนอวัยวะท่ี
สําคัญ ๆ รวมท้ังการใชอวัยวะเทียม เชน แขน ขา หรือล้ินหัวใจ เปนตน ซ่ึงจะตองพัฒนาระบบ
บริการของรัฐและเอกชนใหมีคุณภาพในการรักษา (Quality of Care) จากการที่ตองใชเทคโนโลยีข้ัน
สูง ทําใหการใหบริการดานการรักษาและดูแลผูปวยในของโรคไมติดตอตองมีคาใชจายสูงมาก เม่ือ
เทียบกับการลงทุนและผลท่ีไดรับทําใหมีการถกเถียงและวิจารณวาในการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัด เพื่อลงทุนดานสาธารณสุขใหคุมคามากท่ีสุด ระหวางการบําบัดรักษาความพิการและการฟนฟู
สมรรถภาพเฉพาะของบุคคลหรือกลุมชนกับการดําเนินงานปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอยาง
หลังนาจะคุมคาในการลงทุนมากกวาคือ ปองกันไมใหเกิดโรคข้ึนเลย สงเสริมใหประชาชนมีชีวิตยืนยาว
อยางมีคุณภาพ และไมเสียชีวิตกอนวัยอันควรเม่ือดูจากการดําเนินการปองกันและจัดแบงและระเบียบ
วิธีในการประสานงานและความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกร (อรัฐา ศรีอรุณ, 2537: 53) 
 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2.3.1 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย (2548: 5) ไดใหความหมาย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วาหมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแต
ละกลุมบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ี
สําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพอนามัย (Change Agents) การส่ือขาวสาธารณสุข 
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข
มูลฐานในหมูบาน/ชุมชน 
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 2.3.2 ความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ตามท่ีแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ทิศทางของการพัฒนาใน
แผนฉบับนี้ ยังคงมีทิศทางหลักท่ีสานตอจากแผนท่ีผานมา แตใหความสําคัญตอยอดความคิด สราง
จินตนาการสุขภาพใหม และมุงสูจุดมุงหมายท่ีเปนเอกภาพในการสรางระบบสุขภาพไทยท่ีพึง
ประสงค ท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึนในการพัฒนาสุขภาวะท่ีเปนองครวม ท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ การรวมพลังท้ังสังคมเพ่ือสรางสุขภาพ และการนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มา
ใชเปนฐานคิดและขับเคล่ือนไปสูการปฏิบัติ ท้ังในการดําเนินชีวิต การบริหารและการพัฒนา
ทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวน เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา เพราะคน
เปนปจจัยช้ีขาดความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเร่ือง คนเปนผูกําหนดทิศทางการพัฒนาและคนก็
เปนผูไดรับผลประโยชนและผลกระทบจากการพัฒนา ในการพัฒนาคนแตเดิมจะมีการพัฒนาแบบ
แยกเปนสวน ๆ หรือเปนเร่ือง ๆ ตามสาขา แตปจจุบันจะใหความสําคัญตอการพัฒนาแบบองครวม 
หรือบูรณาการ คือพัฒนาปจจัยตาง ๆ ในลักษณะท่ีมีความสัมพันธเช่ือมโยงกันเปนระบบ โดย
กําหนดแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพของคนท้ังทางรางกาย 
จิตใจ และสติปญญา เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ควบคูไปกับการพัฒนาสภาพแวดลอมตาง ๆ ท่ีอยูรอบดาน ไดแก ครอบครัว ชุมชน 
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรธรรมชาติ ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาคน อัน
จะนําไปสูการพัฒนาท่ีสมดุลและยั่งยืนในระยะตอไป 
 กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคนเปนเวลานาน ดังจะเห็นได
จากการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนในอันท่ีจะทําใหประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุกชุมชนมี
สุขภาพดีโดยใชกลยุทธดังกลาว จะใหความสําคัญกับการพัฒนา “คน” เปนหลัก โดยถือวาคนเปน
ท้ังเปาหมายและอุปกรณ ในการพัฒนาท่ีสําคัญท่ีสุด และการพัฒนากําลังคนของกระทรวง
สาธารณสุขนั้น นอกจากจะใหความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแลว ยังเห็นถึง
ความสําคัญของกําลังคนท่ีประชาชนท่ัวไปในชุมชน วาเปนผูท่ีมีสวนสําคัญในการท่ีจะทําให
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดตามเปาหมายท่ีกําหนด จึงไดมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานข้ึนมา และปรับเปล่ียนบทบาทใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของปญหาและ
สถานการณอยางตอเนื่องมาโดยตลอด  
 
 2.3.3 ประเภทและจํานวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ปจจุบันนี้ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข ในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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 โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดังนี้ 
พื้นที่ชนบท : อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน 
พื้นที่เขตเมือง : เขตชุมชนหนาแนน  ( ชุมชนตลาด )  ไม มีอาสาสมัคร

สาธารณสุข 
เขตชุมชนแออัด : อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 1 คน ตอ 20-30 หลังคาเรือน 
เขตชุมชนชานเมือง : อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน 

 ดังนั้น ในหมูบานหนึ่ง ๆ จะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมเทากัน
ข้ึนอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานประมาณ 10-20 คนตอหมูบาน 
 
 2.3.4 คุณสมบัติของอาสาสมัครประจําหมูบาน 

1) เปนบุคคลท่ีมีภูมิลําเนาในหมูบาน 
2) มีความรูข้ันตํ่าสามารถอานออกเขียนได 
3) เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงาน

สาธารณสุข 
4) เปนบุคคลท่ีสนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุข 
5) เปนบุคคลที่กรรมการหมูบานรับรองวา เปนผูท่ีมีความประพฤติดี 

ไดรับความไววางใจ และยกยองจากประชาชน 
 
 2.3.5 วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 หลักการคัดเลือกใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยมีแนวทางดังนี้ 

1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการ
หมูบานและผูนําอ่ืน ๆ เพื่อช้ีแจงใหทราบ ถึงเร่ืองการคัดเลือกคุณสมบัติ วาระ จํานวน บทบาท
หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข แลวรวมกันกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขและศูนยสาธารณสุขมูลฐาน โดยใหกลุมผูนําดังกลาว เปนคณะกรรมการดําเนินการสรรหา 

2) แบงละแวกหรือคุมบาน คุมละ 8-15 หลังคาเรือน แลวช้ีแจงใหทุก
บานไดรับทราบ 

3) เปดโอกาสโดยใหประชาชนผูมีคุณสมบัติสมัครเขารับการอบรมเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข 
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4) ใหประชาชนในหมูบาน หลังคาเรือนละ 1 คน เปนตัวแทนครอบครัว
ในการเสนอช่ือผูสมัครเขาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขได 1 คน 

5) คณะดําเนินการสรรหา ซ่ึงประกอบดวย อสม. กรรมการหมูบาน/
ชุมชน และผูนําอ่ืน ๆ ดําเนินการคัดเลือก และลงมติโดยใชเสียงสวนใหญเลือกบุคคลเขารับการ
อบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
 
 2.3.6 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหม ในท่ีนี้หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอน เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีคัดเลือกเขามา มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ ความรูความสามารถ
และปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

1) วิธีการอบรม  
  เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดตามเหมาะสมของ
พื้นท่ี โดยควรมีท้ังสวนของการใหความรูทางทฤษฎี และการฝกปฏิบัติใหบริการท่ีสถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งตองมีการประเมินผลการอบรม วาสามารถพัฒนาใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคน มีความรูความสามารถทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไวไดอยางมีคุณภาพ 

2) เนื้อหาหลักสูตร แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
  1. กลุมความรูพื้นฐาน (ภาคบังคับ) 
  ประกอบดวยวิชาท่ีเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยเปนวิชาท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศ และการบริหารจัดการเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแก 

- บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
- สิทธิของอาสาสมัครสาธารณสุข 
- การถายทอดความรูและการเผยแพรขาวสารระดับ

หมูบาน 
- การคนหา วิเคราะหและแกปญหาสาธารณสุขในทองถ่ิน 
- สุขวิทยาสวนบุคคล 
- การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง และปองกันปญหา

สาธารณสุข 
- การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล และการชวยเหลือ

เบ้ืองตน 
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- การฟนฟูสภาพ 
- การสงตอผูปวยไปสถานบริการสาธารณสุข 
- การจัดกิจกรรม การปฏิบัติงานและการใชเคร่ืองมือตาง ๆ 

ในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
- การทํางานรวมกับชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล

เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุขในทองถ่ิน 
2. กลุมความรูเฉพาะ 
เปนความรูเร่ืองท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และความรูดาน

นโยบายตาง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถ่ิน และความรูในดานการพัฒนาอ่ืน ๆ ท่ี
มีผลตอสุขภาพของประชาชน โดยจังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรไดตามความเหมาะสม 
ซ่ึงเนื้อหาอาจแตกตางกันไปตามสภาพปญหา และปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 2.3.7 การขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 สถานภาพของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้น
ไดรับการคัดเลือกผานการอบรม และไดรับการประเมินความรู ความสามารถ ตามหลักสูตรความรู 
ท้ังกลุมความรูพื้นฐาน และกลุมความรูเฉพาะ ตามท่ีกําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตร และ
บัตรประจําตัวใหใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิประโยชนท่ีไดรับเปนไปตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนด 
 
 2.3.8 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนตัวกลางการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี 
 
 2.3.9 หนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1) เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุข ระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนใน
หมูบาน นัดหมายเพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือโรคระบาด
ในทองถ่ินตลอดจนการเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว แจงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเร่ืองสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาด หรือ
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โรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

2) เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบาน และแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวในเร่ืองตาง ๆ ไดแก การใชบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของ
รางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและ
การสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก และการ
วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลสงเสริมสุขภาพจิต การ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ ท่ีสําคัญ 
การปองกันและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การจัดหายาท่ีจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพร และแพทยแผนไทย 
ฯลฯ 

3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวย และ
การติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิด ในรายท่ี
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน เกี่ยวกับ
บาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ 

4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยมี
กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัด
กิจกรรมตามปญหาของชุมชน และใหบริการท่ีจําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวัง
ปญหาโภชนาการโดยการชั่งน้ําหนักเด็ก และรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุ
ไอโอดีน เฝาระวังดานอนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทอง และตรวจครรภ
ตามกําหนด และใหบริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน ติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
และตรวจสุขภาพตามกําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็ก
ไปรับวัคซีนตามกําหนดและเฝาระวังเร่ืองโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
เปนตน 

6) เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหา และพัฒนาชุมชน 
โดยใชงบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืน ๆ 

7) เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนา
สังคมดานตาง ๆ 
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8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดย
เปนแกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนให
มีการวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 2.3.10 สิทธิประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุข นับเปนกลุมบุคคลท่ีเสียสละเวลาทําหนาท่ีใหขอมูลความรูทาง
สุขภาพ ใหคําแนะนําการใชบริการสาธารณสุข ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน รวมทั้งทําตนใหเปน
ตัวอยางท่ีดีแกเพื่อนบาน โดยไมรับส่ิงของคาตอบแทนใด ๆ กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึง
ความเสียสละดังกลาว จึงไดพยายามดําเนินการจัดการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนี้ 

1) การใหสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข ไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล

ฟรีพรอมท้ังครอบครัวโดยสิทธิดังกลาวครอบคลุมถึง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร 
- อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถใชบัตรประจําตัวในการ

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

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

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

ตอเนื่อง ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
3) การสงเสริมการจัดต้ังและพัฒนาชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ในทุก

ระดับ 
4) การสงเสริมใหมีเคร่ืองแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 

- มีการจัดประกวดผูนําชุมชนดีเดนในทุก ๆ ป 
- มีการประกาศเกียรติคุณและมอบรางวัลเพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- มีการเผยแพรผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนา

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

เชิงรุกในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 4-5) 
 
 รัฐบาลไดตระการนักถึงความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เพ่ือสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเชิงรุกอยางเปนระบบ จึงมีนโยบายในการสนับสนุนคาตอบแทนใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) นโยบาย ขอท่ี 1.2.10 สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ท่ัวประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน 
การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและการเฝาระวังโรคในชุมชน โดยจัด
ใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจ หนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว
และมีประสิทธิภาพ และเปนการชวยเหลือคาใชจายในการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นท่ี เพื่อเปนคา
ปวยการ อสม. ท่ัวประเทศ ในการปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขเชิงรุกในอัตราคนละ 600 บาท
ตอเดือน ภายใตช่ือโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชิงรุก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองการดูแลสุขภาพมารดาและทารก การดูแลเด็กไทยใหเจริญเติบโตอยาง
แข็งแรงและสมบูรณท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มีสติปญญาท่ีดี การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงมี
แนวโนมมากข้ึนในอนาคต การดูแลสุขภาพผูพิการ ตลอดจนการแกไขปญหา และพัฒนาดาน
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  

- เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ท่ัวประเทศ สามารถปฏิบัติงานในเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก 
ผูสูงอายุ และผูพิการ ตลอดจนการจัดกิจกรรมการแกไขปญหาและพัฒนาสาธารณสุขของชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- เพื่อสรางกระแสการเคล่ือนไหวของประชาชนใหมีสวนรวมพัฒนา
สุขภาพดานสาธารณสุขของชุมชน 

- เพื่อเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และแรงจูงในในการปฏิบัติงานใหแก อสม. 
โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจหนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยาง
คลองตัวและมีประสิทธิภาพ  
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 2.3.11 วาระและการพนสภาพ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  1) วาระ  
  กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตร
ประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชนและองค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 
อันจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี 

 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 2.4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
 เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง (2543: 25) กลาววา แรงจูงใจคือสภาวะของบุคคลท่ีถูกกระตุนให
แสดงพฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง ความตองการแรงจูงใจในการทํางานซ่ึงเปนความพยายาม
ของบุคคลในการทํางาน 
 สมยศ นาวีการ (2546: 38) กลาววาแรงจูงใจโดยพื้นฐานแลวเราตองอางถึงแรงผลักดัน
ท่ีกระตุนพฤติกรรม แรงจูงใจซ่ึงมีความสําคัญตอผลสําเร็จของโครงการ 
 จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ี
บุคคลไดรับการกระตุนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตองการ  
 
 2.4.2 กระบวนการจูงใจ 
 โดยทั่วไปกระบวนการจูงใจเกี่ยวของกับ (1) ความตองการ (2) พฤติกรรม (3) เปาหมาย 
และ (4) ส่ิงยอนกลับ ส่ิงเหลานี้เกี่ยวกันระหวางกันตามรูป 
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แผนภูมิท่ี 2.2 กระบวนการจูงใจ 
ท่ีมา: สมยศ นาวีการ (2546: 38-39) 
 
 แรงจูงใจเกิดจากความตองการท่ีรูสึกบางอยาง เราตองการบางส่ิงบางอยางท่ีเราไมมี 
บอยคร้ังท่ีเราไมไดรูความตองการของเราเอง และทําบางส่ิงบางอยางโดยไมตองสงสัย แตอยางไรก็
ตามขอสมมติพื้นฐานของทฤษฎีจูงใจคือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางมีเปาหมายเราถูก “จูงใจ” เพื่อ
บรรลุเปาหมายในบางอยาง  
  
 2.4.3 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541: 68) กลาววา แรงจูงใจคือ การท่ีบุคคลไดรับการ
กระตุนใหแสดงพฤติกรรม ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ อยางมีพลังมีคุณคา มีทิศทางอยางชัดเจน
ซ่ึงแสดงออกอยางต้ังใจ เต็มใจ แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ (Types of Motivation) ไดแก 

1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนสภาวะของบุคคลที่ตองการ
เรียนรูหรือแสวงหาบางส่ิงบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหบุคคลอ่ืนเขามาเกี่ยวของ เชน บุคคล
ตั้งใจทํางานดวยความรูสึกใฝดีดวยตนเอง ไมใชเพราะถูกบังคับ 

2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคล
ไดรับแรงกระตุนภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทางและนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
แรงจูงใจโดยมากเปนแรงจูงใจจากสังคม เชน การแขงขันและการรวมมือ ความสําเร็จในงาน ความ
นิยมชมชอบจากผูอ่ืน 
 สรุปไดวา แรงจูงใจเกิดข้ึนไดโดยตัวของบุคคลเองและอีกสวนหนึ่งเกิดจากภาวะท่ี
บุคคลไดรับการกระตุนจากภายนอกใหเห็นจุดหมายปลายทางและนําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 
 

ความตองการ พฤติกรรม 

ส่ิงยอนกลับ เปาหมาย 
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 2.4.4 แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว (Maslow) 
  มาสโลว (Maslow, 1987) ไดเสนอแนวคิดวาบุคคลมีความตองการอยางไมมีท่ีส้ินสุด
และความตองการจะกอใหเกิดพฤติกรรมตอบสนอง เม่ือความตองการหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว
ก็จะลดความสําคัญลงโดยบุคคลจะเกิดความตองการข้ึนมาใหม โดยเรียงลําดับจากตํ่าไปสูงดังนี้ 
  ข้ันท่ี 1 ความตองการทางกายภาพ (Physiological Needs) เปนความตองการ
ข้ันพื้นฐานในการดํารงอยูของบุคคล เชน อาหาร น้ํา ยา ที่อยูอาศัย ซ่ึงเปนความตองการข้ันแรกของ
การมีชีวิต ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากปจจัยทางกายภาพ เชน เงินเดือน สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 
  ข้ันท่ี 2 ความตองการดานความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety Needs) 
เปนความตองการความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว โดยบุคคลจะตองการสภาพแวดลอมท่ี
ปลอดภัยในทางกายภาพและจิตใจมีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต ซ่ึงไดรับการตอบสนองโดยการ
เล่ือนข้ันเงินเดือน ประกันสุขภาพ การประกันสังคม 
  ข้ันท่ี 3 ความตองการมีสวนรวมในสังคม (Social Needs) บุคคลตองการ
การยอมรับจากสังคมโดยตองการการมีสวนรวม ความรักจากบุคคลอ่ืนซ่ึงบุคคลจะไดรับจากกลุม 
ผูรวมทํางาน หรือกลุมสังคมตาง ๆ 
  ข้ันท่ี 4 ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียง (Esteem Needs) บุคคลตองการ
ความยอมรับนับถือจากบุคคลอ่ืนวามีความสามารถ และเปนท่ีช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะสรางความ
ภาคภูมิใจใหกับบุคคลโดยจะได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 
 จากทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) แสดงใหเห็นวา
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของตนเองแลวคอย ๆ พัฒนาข้ึนเปน
ลําดับข้ึน โดยท่ีความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะลดความตองการลง ขณะท่ีความตองการ
ไมไดรับการตอบสนองอาจกอใหเกิดความไมพอใจ ความเครียด ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน 
 
 2.4.5 แนวคิดทฤษฎีของเฮอรซเบอรก (Herzberg) 
 ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก (Herzberg’s two-factor theory) ประกอบดวย 
(Herzberg, 1959) 
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1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) หมายถึง ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ
ในการทํางาน การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจใน
การทํางาน บุคคลมีความรูสึกในดานดี ซ่ึงเปนข้ันท่ี 4 และที่ 5 ตามทฤษฎีของมาสโลว คือ ความ
ตองการการยกยองนับถือ และความตองการความสําเร็จ ปจจัยท่ีผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ ไดแก 

- ความสําเร็จในการทํางาน (Sense of Achievement) หมายถึง 
การท่ีบุคคลสามารถทํางานไดเสร็จส้ิน ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี มีความสามารถในการแกปญหา
ตาง ๆ รูจักปองกันท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือผลงานสําเร็จจะรูสึกเกิดความพึงพอใจในผลสําเร็จของงานนั้น 

- การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การ
ไดรับการยอมรับนับถือจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน จากผูมาขอคําปรึกษา หรือจากบุคคลใน
หนวยงาน การยอมรับนับถืออาจอยูในรูปของการยกยองชมเชย แสดงความยินดี การใหกําลังใจ 
หรือการแสดงออกอ่ืนท่ีส่ือถึงการยอมรับในความสามารถ เม่ือทํางานอยางหนึ่งอยางประสบ
ความสําเร็จ 

- ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (Nature of the work) หมายถึง งาน
ท่ีนาสนใจ งานท่ีตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค ทาทายใหตองลงมือทํา หรือเปนงานท่ีมีลักษณะ
สามารถทําใหสามารถทําใหสําเร็จไดตั้งแตตนจนจบโดยลําพังผูเดียว อาชีพนั้นเปนที่ยอมรับนับถือ
ของสังคม มีเกียรติและมีศักดิ์ศรี หรือการมอบหมายงาน การใหงานท่ีตรงกับความสามารถ 
ความชอบ ความถนัดของบุคคล รวมท้ังการมอบหมายท่ีไมยากเกินความสามารถของผูปฏิบัติหรื
อปริมาณท่ีไมมากเกินไป รวมท้ังการมอบหมายงานอยางเปนธรรมก็จะสรางความพึงพอใจได 

- ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง บุคคลจะมี
ความพึงพอใจไดเม่ือไดรับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับตําแหนงหนาท่ี หากบุคคลไดรับมอบหมายงาน
แลวจะมีความรักงานและความพึงพอใจย่ิงข้ึน ความพึงพอใจอาจเกิดจากการไดรับมอบหมายให
รับผิดชอบงานใหญ ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบอยางเต็มท่ี ไมมีการตรวจหรือควบคุมอยาง
ใกลชิด 

- ความกาวหนา (Advancement) หมายถึง การไดรับการ
เล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงสูงข้ึนของบุคคล การมีโอกาสไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม หรือไดรับการ
ฝกอบรม เม่ือบุคคลไดรับความกาวหนาก็เปนการตอบสนองตอความตองการของบุคคล ทําใหเกิด
ความพึงพอใจ 
  ปจจัยการจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีเปนปจจัยจูงใจ ท่ีประกอบดวยความ 
สําเร็จในการทํางาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบในงานท่ี
ปฏิบัติและความกาวหนาในการปฏิบัติงาน เปนส่ิงท่ีมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลการ

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 29 

ทํางาน ดังนี้ในการบริหารงานในองคกรตองคํานึงถึงปจจัยกระตุนเพื่อท่ีจะเปนการจูงใจบุคคลใน
องคกรใหทํางานเต็มศักยภาพและลดผลกระทบส่ิงท่ีไมพึงประสงคขององคกรได 

2) ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene Factor) หมายถึง ปจจัยปองกันไมใหเกิดความ 
รูสึกไมพอใจในงานท่ีทํา ไมใชปจจัยท่ีใชในงานจูงใจโดยตรงในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน 
เปนเพียงส่ิงท่ีปองกันไมใหเกิดความไมพึงพอใจ ไดแก 

- นโยบายและการบริหารงานขององคกร (Company Policies 
and Administrative Procedures) หมายถึง การจัดการและการบริหารงานขององคกร การติดตอ 
ส่ือสารภายในองคกร การทํางานซํ้าซอน การแกงแยงอํานาจกัน และการดําเนินการท่ีขาดความเปน
ธรรมตลอดจนการบริหารงานท่ีไรประสิทธิภาพ ถาบุคคลไดมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนด
แนวทางในการดําเนินงานเอง จะมีแรงจูงใจการทํางานใหสําเร็จมากข้ึนหากบุคคลในองคกร ไม
เขาใจอยางแนชัดในบทบาทหนาท่ีการปฏิบ ัติงานของตน รวมท้ังไมเขาใจในเปาหมายและมาตรฐาน
ยอมมีความสับสนเพราะปฏิบัติไมถูกตอง ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมพอใจในงานได 

- ความสัมพันธระหวางบุคคลในองคกร (Interpersonal 
Relationships at Work) หมายถึงการติดตอไมวาจะเปนกริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพันธอันดี
ตอกัน สามารถทํางานรวมกัน มีความเขาใจซ่ึงกันและกันเปนอยางดี 

- สภาพการทํางาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพ
ทางกายภาพของงาน เชน แสงสวาง เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน รวมท้ังลักษณะของส่ิงแวดลอม
อ่ืน ๆ เชน อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช การจัดองคประกอบในการทํางานท่ีดี ไมวาจะเปนทาง
กายภาพ จิตใจ หรือสภาพแวดลอมในการทํางาน จะมีผลตอการสรางแรงจูงใจอยางมาก งานท่ีมี
สภาวะท่ีไมดีมักทําใหคนทํางานทอแท เบ่ือหนายการทํางาน 

- ความมั่นคง (Job Security) ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอ
ความม่ันคงในการทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรือความม่ันคงขององคกร การใหความม่ันใจวาจะ
ไมประสบตอ ส่ิงท่ีไมปรารถนา เชน การไมมีงานทํา การสูญเสียตําแหนงงาน การถูกลดตําแหนง
งาน การสูญเสียรายได จะเปนการขจัดความกลัวและสรางความมั่นคงปลอดภัยใหเกิดข้ึน 

- การปกครองบังคับบัญชา (Level and Quality of Supervision) 
หมายถึง ความสามารถของผูบังคับบัญชาในการบังคับบัญชาในการดําเนินงาน หรือความยุติธรรม
ในการบริหาร การท่ีหัวหนางานมีการควบคุมอยางเขมงวด กอใหเกิดความไมพอใจในการทํางาน
เสมอ การควบคุมงานท่ีเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดมีสวนในการตัดสินใจมีสวนสงเสริมทัศนคติท่ีดีตองาน 
  ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีเปนปจจัยคํ้าจุน ซ่ึงประกอบดวย 
นโยบายและการบริหารงานในองคกร ความสัมพันธระหวางบุคคลในองคกร สภาพการทํางาน และ
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การปกครองผูบังคับบัญชา เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกรมีประสิทธิภาพ
ใหบุคลากรทํางาน ไดแก การบริหารโดยการควบคุม การบริหารโดยใหอํานาจในการปกครอง
ตนเองและการบริหารงานโดยวัตถุประสงค 
  สรุปไดวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนวิธีการชักนําพฤติกรรมของ
บุคคลใหปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคของผูบริหารองคกร ซ่ึงอาจใชส่ิงจูงใจอยางเดียวหรือหลาย
อยางโดยอาศัยส่ิงจูงใจท่ีสอดคลองกับความตองการของบุคคล เชน ผลตอบแทน การเล่ือนตําแหนง 
มีความม่ันคงในงานท่ีทํา ถาองคกรสามารถจัดบริการสนองตอความตองการของผูปฏิบัติงาน และ
ผูปฏิบัติงานไดรับความพึงพอใจเขาก็จะรักงานและชวยเพิ่มความสนใจในงานมากข้ึน สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตหากองคกรไมสามารถจัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการ
ของเขาได ผูปฏิบัติงานก็จะมีความรูสึกเบ่ือหนายไมอยากทํางาน ผลผลิตงานตกตํ่า ท้ังนี้การจูงใจให
บุคคลปฏิบ ัติงานและเกิดความพึงพอใจนั้นตองมีปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน บุคคล
มีความรูสึกในดานดีและตองมีปจจัยปองกันไมใหเกิดความรูสึกไมพอใจในงานท่ีทําไมใชปจจัยใน
การจูงใจโดยตรง เปนเพียงส่ิงท่ีปองกันไมใหเกิดความพึงพอใจดวย 
 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 สุภาณี รุงเรืองศรี (2535) ไดศึกษาการมีสวนรวมในการเผยแพรขอมูลขาวสารประชากร
ศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดชัยนาท ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสวนรวมเผยแพรในดานผลสืบเนื่องจากการเปล่ียนแปลง
ประชากรในเรื่องการเพิ่มจํานวนคนในครอบครัวหรือชุมชน มีสวนรวมกิจกรรมดานเปล่ียนแปลง
ประชากรในเร่ืองการเพิ่มจํานวนคนในครอบครัวหรือชุมชน มีสวนรวมกิจกรรมดานการให
คําแนะนํา และใชส่ือประเภทหอกระจายขาวในการเผยแพรขาวสารประชากรศึกษา 
 ตะวัน สําราญใจ (2537) ไดศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเกาเส้ียว จังหวัดนครสวรรค พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสวนรวมสูงในข้ันตอนการจัดต้ังการรวมประชุม และการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานยังไมมีเวลาท่ีแนนอนและไมตอเนื่อง การเขารวมเปนสมาชิกกองทุน
สาธารณสุขในหมูบานยังมีนอย และมีบางสวนท่ีไมมีการแบงหนาท่ีการรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
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 สกาวรัตน  ลับเลิศลบ  (2537) ไดศึกษาการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีอายุ 40 
ปข้ึนไป จะมีการปฏิบัติงานไดดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีอายุนอย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน โดยการศึกษาระดับปริญญาตรีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และอาชีพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีประกอบอาชีพ
คาขายจะมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสูงท่ีสุด และ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบ
ของงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 สาธิมน ศิริสมบูรณเวช (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวามีสวนรวมในการปฏิบัติงานในดาน
การรับรูสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การลงทุนและปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมิน 
 สถิตย คลายคลึง (2543) ไดศึกษาการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครประจําหมูบาน  อําเภอวัดเพลง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนใหญรอยละ 63.6 มีการปฏิบัติงาน
ในระดับตํ่า เร่ืองการจัดหาน้ําสะอาด และสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การนัดประชุม การจัดกิจกรรม
สําหรับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ การจัดนิทรรศการและสาธิตการแปรงฟน และการจัดต้ังกลุมคุมครอง
ผูบริโภคในหมูบาน ซ่ึงแสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมสามารถปฏิบัติงานใน
หนาท่ีตาง ๆ ท่ีกําหนดไวได 
 ปริวรรธน แสงพิทักษ (2545) ไดศึกษาเร่ือง การมีสวนรวมในโครงการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับสูง 
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การมีสวนรวมวางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผลอยูใน
ระดับสูงทุกดาน และพบวา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มี เพศและการดํารงตําแหนงตางกัน 
มีสวนรวมในโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนสมาชิกสภาพองคการบริหารสวนตําบลท่ีมี 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน ตําแหนงทางสังคม 
การเขารับการอบรมและระดับช้ันขององคการบริหารสวนตําบลตางกัน จะมีสวนรวมในโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกัน 
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 กนกทอง สุวรรณบูลย (2545) ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูใน
ระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานโดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกการกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ศิววงศ เหมือนละม้ัย (2550) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม พบวา ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ไดแกดานการ
วางแผน ดานการดําเนินงาน และดานการประเมินผล ทุกดานอยูในระดับมาก สําหรับปจจัยสวน
บุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พบวา เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สมาชิกกลุมทาง
สังคม และการรับรูขอมูลขาวสารมีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนอายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพและความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไมมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 พนมกร สุวรรณรัติ (2541) ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครปองกันภัยฝายพล
เรือนในการปองกันอาชญากรรมในเขตจังหวัดนครปฐม พบวา ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันอาชญากรรม 
 ปนัย เปสลาพันธ (2544) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารระดับ
สถานีตํารวจตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพ่ือประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน)ในจังหวัด
สระบุรี พบวา คณะกรรมการบริหารระดับสถานีตํารวจตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพื่อ
ประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) มีสวนรวมในระดับปานกลางท้ัง 3 ดาน คือดานการรวมวางแผน 
ดานการรวมดําเนินการ และดานการรวมประเมินโครงการ และพบวาปจจัยสวนบุคคลของคณะ
กรรมการบริหารระดับสถานีตํารวจ ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยอยูในชุมชน และ
ตําแหนงทางสังคม ตางกันมีสวนรวมตามโครงการพัฒนาสถานีตํารวจเพื่อประชาชน (โรงพักเพื่อ
ประชาชน) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ มีสวนรวมในโครงการ
พัฒนาสถานีตํารวจเพื่อประชาชน (โรงพักเพื่อประชาชน) ไมแตกตางกัน 
 พอชม ฉวีวัฒน (2543) ไดศึกษา เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวม
ใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
พระชนมายุ 72 พรรษา” กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม การมีสวนรวมอยูใน
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ระดับมาก เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรท่ีศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในโครงการฯ 
พบวา ระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ อายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมไม
แตกตางกัน 
 รัชนี  แยมกันชู  (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี พบวาอายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสม ัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี โดยผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยโดยเลือกกลุม
ตัวอยาง สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดขั้นตอน
ดังนี้ 
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3.2.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 287 คน  
 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยมีจํานวนที่แนนอน ผูวิจัยไดทําการวิจัย 
โดยใชความนาจะเปน (Probability Sampling) โดยการสุมตัวอยางแบบเชิงเดียว หรือแบบมีระบบ 
สําหรับการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจากประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีสูตรการคํานวณ
ดังนี้ (Daniel, 1995: 178) 
 

  n = 2

22
2/

d
Z σα  

 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกติที่ระดับ α = 0.05 คา Z ที่ α/2 = 

1.96 
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d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดที่ระดับ 0.05 
σ  = ความแปรปรวนประชากร  นํามาจากการวิจัยเรื่อง ความ 

สามารถในการปฏิบัติงานปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ซ่ึงมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.314 

     
 จากสูตรคํานวณแทนคาจํานวนประชากรทั้งหมดจํานวน 287 คน เพื่อหาคาขนาดกลุม 
ตัวอยาง ดังนี้ 
 

  n = ( ) ( )
( )20.05

20.31421.96  

 
     = 151.44 
 
 ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดเทากับ 152 คน 
 
 3.2.3 การสุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดทําการวิจัยโดยใชความนาจะเปน (Probability Sampling) โดยใชการสุม
ตัวอยางจากประชากรแบบแบงชั้นภูมิตามสัดสวน (Proportional Stratified Sampling) แลวนํากลุมที่
ไดไปเปรียบเทียบอัตราสวนกับขนาดของกลุมตัวอยาง ตอจํานวนประชากร เพื่อใหไดตัวแทนที่ดี 
ของกลุมตัวอยางเพื่อนํามาใชในการศึกษาวิจัยดังปรากฏดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
 

สถานบริการ ประชากร กลุมตัวอยาง 
สอ.บานพระเจดียสามองค 21 11 
สอ.บานซองกาเรีย 23 12 
สอ.บานใหมพัฒนา 55 29 
สอ.บานเวียคะดี้ 37 20 
สอ.บานกองมองทะ 32 17 
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ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี (ตอ) 
 

สถานบริการ ประชากร กลุมตัวอยาง 
สอ.บานยางขาว 58 31 
สสช.บานจะแก 16 9 
รพ.สังขละบุรี 45 23 
รวม 287 152 

 
 โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ (Systematic Random 
Sampling) โดยใชรายชื่อจากทะเบียน อสม. เรียงลําดับตามบานเลขที่ โดยการอานขามทีละ n คน 
และจุดเริ่มตนในการสุมจะเริ่มที่ 5 คนแรก ดังนั้น จุดเริ่มตนในการสุมจะตองเร่ิมที่ 5 คนแรก สมมติ
วาสุมออกมาไดคนที่ 5 ประชากรที่อยูเปนลําดับที่ 5 จะเปนกลุมตัวอยางคนแรก แลวนับตอไปทลีะ 5 
คน ดังนั้นกลุมตัวอยางคนที่ 2 คือคนที่อยูในลําดับที่ 10 กลุมตัวอยางคนที่ 3 คือคนที่อยูในลําดับที่ 15 
กลุมตัวอยางคนที่ 4 คือคนที่อยูในลําดับที่ 20 อานไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งไดกลุมตัวอยางครบ 152 คน  
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน จํานวน และ
เหตุผลหลักที่เปนอสม. จํานวน 7 ขอ 
 
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอสม. 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 17 ขอ  
  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 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) 
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มากกวารอยละ 80 คือ คะแนน 14 - 17 คะแนน ระดับสูง 
รอยละ 60-79 คือ คะแนน 11 – 13 คะแนน ระดับปานกลาง 
ระดับความรูต่ํา คือ คะแนน 0 – 10 คะแนน ระดับต่ํา 

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ลักษณะคําถามแบบปลายปด แบบมาตราสวน 
(Rating scale) โดยแบงระดับของแรงจูงใจเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย จํานวน 15 ขอ  
 โดยใหคาคะแนนคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ดังนี้ 
 

การใหคะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก 3 1 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง 2 2 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานนอย 1 3 

 
 โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. โดยให
คะแนนตามกลุมตามแนวคิดของเบสท (Best) โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
  ชวงกวางของขอมูล = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
    จํานวนชั้นที่ตองการ 
 
 (ในการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย ดังนั้น จํานวน
ช้ันที่ตองการ คือ 3)  
  แทนคา  ชวงกวางของขอมูล  = 3 - 1 
                              3 
  ไดชวงกวางของขอมูลแตละช้ัน = 0.66 
 
 จากการคํานวณดังกลาวไดนํามาใชเปนเกณฑในการแปลผลระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย ระดับ 
1.00 – 1.66 ต่ํา 
1.67 – 2.34 ปานกลาง 
2.35 – 3.00 สูง 

 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
ของ อสม. ลักษณะคําถามแบบปลายปด แบบมาตราสวน (Rating scale) โดยแบงระดับการมีสวน
รวมเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย จํานวน 18 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการรวมวางแผน จํานวน 6 ขอ 
ดานการรวมดําเนินการ จํานวน 7 ขอ 
ดานการรวมประเมินผล จํานวน 5 ขอ 

  
 โดยใหคาคะแนนคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ดังนี้ 

การใหคะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ระดับการมีสวนรวมมาก 3 1 
ระดับการมีสวนรวมปานกลาง 2 2 
ระดับการมีสวนรวมนอย 1 3 

 
 โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลระดับการมีสวนรวมของ อสม. โดยใหคะแนนกลุมตาม
แนวคิดของเบสท (Best) โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
  ชวงกวางของขอมูล = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
    จํานวนชั้นที่ตองการ 
 
 (ในการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย ดังนั้น จํานวน
ช้ันที่ตองการคือ 3) 
  แทนคา ชวงกวางของขอมูล = 3 - 1 
          3 
  ไดชวงกวางของขอมูลแตละช้ัน = 0.66 
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 จากการคํานวณดังกลาวไดนํามาใชเปนเกณฑในการแปลผลระดับการมีสวนรวม ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย ระดับ 
1.00 – 1.66 ต่ํา 
1.67 – 2.34 ปานกลาง 
2.35 – 3.00 สูง 

 
 สวนที่ 5 ปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ เปนคําถามแบบปลายเปด (Open Ended) จํานวน 3 ขอ  
 
 

3.4 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตอง 
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

2. การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม นําแบบสอบถามที่ผาน
การตรวจสอบ แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา ไดแก อสม. อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 30 คน เพื่อหาความ
บกพรองของแบบสอบถามแตละขอ นําแบบสอบถามในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอโดย 
วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Kuder Richardson Formula (KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ วิเคราะห
ความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α Coefficient) 
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.7572 และ 0.9116 ตามลําดับ  
 
 

3.5 การดําเนินการดานจริยธรรม 
 3.5.1 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

1. ปฏิบัติตามการปองกันความเสี่ยงอยางเครงครัด 
2. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัย ทราบถึงวิธีการและตอบขอของใจ

ตาง ๆ ถึงประโยชนและส่ิงที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย 
3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย 
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4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาจะดวย
เหตุผลใด 

5. ขอมูลชื่อ นามสกุล และขอมูลลักษณะสวนบุคคลจะไมถูกนําเสนอ
หรือเผยแพร 
 
 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

1. ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอสังขละบุรี ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย 

2. ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหแก เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอสังขละบุรี ตามจํานวน
ประชากรในการศึกษา เพื่อแจกให อสม. ตามจํานวนกลุมตัวอยาง และใหเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอสังขละบุรีรวบรวมสงกลับใหผูวิจัย 

3. สุมสัมภาษณแบบเจาะลึกประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามแลว

นํามาวิเคราะหขอมูล 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายปจจัยสวน

บุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการปองกัน
โรคไมติดตอของอสม. 

2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการติดตอ
ของ อสม. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลโดย ใชการทดสอบคาที (t - test) แบบ Independent t - test 
และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ 
อสม. จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ ทดสอบ
ความสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอของอสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางคือ อสม. อําเภอสังขละบุรี 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 152 คน ไดนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถาม
ของ อสม. มาวิเคราะห และเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 
ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับ ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ 
 ตอนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอ 
 ตอนที่ 5 ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 152 คน จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัย
ในทองถ่ิน และเหตุผลหลักที่เปนอสม. ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ อสม. 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) (n=152) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 51 33.6 
 หญิง 101 66.4 
อายุ   
 นอยกวา 30 ป 37 24.3 
 31 – 40 ป 65 42.8 
 41 – 50 ป 33 21.7 
 51 ปขึ้นไป 17 11.2 
 Χ± S.D.; min – max 37.22 ± 10.02; 15 - 64   
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 81 53.3 
 มัธยมศึกษา 61 40.2 
 อนุปริญญา 6 3.9 
 ปริญญาตรี 4 2.6 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 64 42.1 
 คาขาย 20 13.2 
 รับจาง 47 30.9 
 อ่ืน ๆ  21 13.8 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาที่อสม.   
 นอยกวา 5 ป 90 59.2 
 6 – 10 ป 38 25.0 
 11 – 20 ป 18 11.9 
 มากกวา 20 ป 6 3.9 
ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน   
 1 – 10 ป 12 7.9 
 11 – 20 ป 27 17.8 
 มากกวา 20 ป 113 74.3 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 43 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ อสม. (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) (n=152) รอยละ 
เหตุผลหลักที่เปน อสม. (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 มีใจรักที่จะชวยเหลือประชาชน 65 59.63 
 ไดมีความรูเกี่ยวกับดานสาธารณสุข 41 37.61 
 ไดชวยเหลือสังคม 34 31.19 
 
 จากตารางที่ 4.1 พบวา อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
66.4 ที่เหลือเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 33.6 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมา 
มีอายุนอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 24.3 ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 53.3 
การประกอบอาชีพ สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 42.1 รองลงมา คืออาชีพรับจาง คิด
เปนรอยละ 30.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปน อสม. คือ นอยกวา 5 ป รอยละ 59.2 และระยะเวลาที่
อาศัยในทองถ่ิน สวนใหญมากกวา 20 ป รอยละ 74.3 สวนเหตุผลหลักที่เปน อสม. คือ มีใจรักที่จะ
ชวยเหลือประชาชน รอยละ 59.63  

 
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับ ความรู เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ การมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 
 2.1 การวิเคราะหระดับความรูและระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ ดังปรากฏในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จํานวน และรอยละ ของ อสม. จําแนกตามระดับของความรูและระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  

 
ความรูและระดับแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน จํานวน รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ   
 ระดับต่ํา  30 19.7 
 ระดับปานกลาง 112 73.7 
 ระดับสูง 10 6.6 
 รวม 152 100.0 
 Χ± S.D.; min – max = 13.9 ± 1.9; 9 - 17   
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
 ระดับต่ํา  4 2.6 
 ระดับปานกลาง 44 28.9 
 ระดับสูง 104 68.4 
 รวม 152 100.0 
 Χ± S.D.; min – max = 2.47 ± 0.32; 24 - 42   
 
  จากตารางที่ 4.2 พบวา อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.7 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 
19.7 และมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 6.6 คะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม โรคไม
ติดตอ คะแนนเฉลี่ย เทากับ 13.9 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.9  
 อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
อยูในระดับสูง รอยละ 66.4 รองลงมามีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 31.0 และมีแรงจูงใจ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 2.6  
 
 2.2 การวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ดัง
ปรากฏในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 คะแนนเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอสม. แยกเปนรายดาน 

 
การมีสวนรวมในการปฏบิัตงิาน Χ  S.D. ระดับการมีสวนรวม 

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

ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอใน
หมูบาน 

2.38 0.60 มาก 

2. การเขารวมการเสนอแนะความคิดเห็นในการดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน 

2.18 0.65 ปานกลาง 

3. การเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

2.17 0.64 ปานกลาง 

4. การเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกําหนดการดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

2.16 0.68 ปานกลาง 

5. การมีเขารวมในการวิเคราะหมาตรการในการดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

2.00 0.62 ปานกลาง 

6. การเขารวมในการวิเคราะห ปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

1.99 0.63 ปานกลาง 

โดยรวม 2.12 0.45 ปานกลาง 
ดานการรวมดําเนินการ    
1. การรวมปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอ 
2.26 0.60 ปานกลาง 

2. การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอ 

2.38 0.59 มาก 

3. การมีสวนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขจัดกิจกรรม
รณรงค การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

2.39 0.66 มาก 

4. การมีสวนรวมในการแจกสื่อประชาสัมพันธใหแก
ประชาชนเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอใน
หมูบาน 

2.36 0.66 มาก 
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ตารางที่ 4.3 คะแนนเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอสม. แยกเปนรายดาน (ตอ) 

 
การมีสวนรวมในการปฏบิัตงิาน Χ  S.D. ระดับการมีสวนรวม 

5. การใหคําแนะนําการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคไม
ติดตอแกประชาชนในหมูบาน 

2.45 0.59 มาก 

6. การไดมีการติดตามผูปวยไมติดตอในหมูบาน 2.19 0.64 ปานกลาง 
7. การเขาประชุมและการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
2.09 0.62 ปานกลาง 

โดยรวม 2.30 0.49 ปานกลาง 
ดานการรวมประเมินผล    
1. การมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอใน

หมูบานเปนประจําทุกป 
2.22 0.67 ปานกลาง 

2. การรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะห
สถานการณโรคไมติดตอ ในหมูบาน 

2.14 0.66 ปานกลาง 

3. การเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอกับสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ 

2.27 0.64 ปานกลาง 

4. การเขารวมพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
จากการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

2.07 0.64 ปานกลาง 

5. การเขารวมประเมินผลสําเร็จของการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน 

2.10 0.64 ปานกลาง 

โดยรวม 2.16 0.53 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4.3 พบวา เมื่อพิจารณาเปนรายดานอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน ไดแก 
ดานการรวมวางแผน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 ดานการรวมดําเนินการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.30 และดาน
รวมประเมินผล มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.16 
 ดานการรวมวางแผน เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเขารวมการจัดการประชุม 
ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบานอยูในระดับมาก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.38 นอกจากนั้นทุกขออยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การเขา
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รวมการเสนอแนะความคิดเห็นในการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน
เทากับ 2.18 และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การเขารวมในการวิเคราะห ปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเทากับ 1.99 
 ดานการรวมดําเนินการ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การมีสวนรวมดานการ
ดําเนินการในระดับมาก คือ การใหคําแนะนําการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคไมติดตอแกประชาชน
ในหมูบาน การมีสวนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขจัดกิจกรรมรณรงค การปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอ การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และการมีสวนรวมในการ
แจกสื่อประชาสัมพันธใหแกประชาชนเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน โดยมี
คาเฉลี่ย 2.45, 2.39, 2.38 และ 2.36 ตามลําดับ นอกจากนั้นอยูในระดับปานกลาง คือ การรวม
ปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ มีการติดตามผูปวยดวยโรคไม
ติดตอในหมูบาน และเขาประชุมและการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.26, 2.19 และ 2.09 ตามลําดับ 
 ดานการรวมประเมินผล เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอกับสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ เทากับ 2.27 และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ การเขารวมพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
เทากับ 2.07 
 
ตารางที่ 4.4 คะแนนเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอสม. โดยภาพรวม 
 

ระดับการมีสวนรวม จํานวน รอยละ 
ระดับนอย  14 9.2 
ระดับปานกลาง  70 46.1 
ระดับสูง 68 44.7 
Χ± S.D.; min - max = 2.65 ± 0.52; 25 - 53   
 
 จากตารางที่ 4.4 พบวา อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง มีสวนรวมในการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.1 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับมาก 
รอยละ 44.7 และมีสวนรวมอยูในระดับนอย รอยละ 9.2  
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 
 3.1 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
ของอสม.ตามตัวแปรตาง ๆ 
 

ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอ
สม.ตามตัวแปรตาง ๆ  

 

ตัวแปร n Χ  S.D. t-value 
F-value 

p-value 

เพศ      
 ชาย 51 2.25 0.47 0.062 0.452 
 หญิง 101 2.18 0.44   
อายุ      
 ต่ํากวา 30 ป 37 2.18 0.38 0.760 0.518 
 31-40 ป 65 2.27 0.42   
 41-50 ป 33 2.13 0.59   
 51 ปขึ้นไป 17 2.17 0.40   
 รวม      
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 81 2.22 0.47 0.733 0.534 
 มัธยมศึกษา 61 2.17 0.41   
 อนุปริญญา 6 2.21 0.64   
 ปริญญาตรี 4 2.50 0.29   
อาชีพ      
 เกษตรกรรม 64 2.23 0.48 0.779 0.508 
 คาขาย 20 2.17 0.60   
 รับจาง 47 2.25 0.39   
 อ่ืน ๆ 21 2.08 0.33   
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ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอ
สม.ตามตัวแปรตาง ๆ (ตอ) 

 

ตัวแปร n Χ  S.D. t-value 
F-value 

p-value 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน      
 ต่ํากวา 5 ป 90 2.10 0.46 6.461 <0.001 
 6-10 ป 38 2.38 0.36   
 11-20 ป 18 2.46 0.27   
 มากกวา 20 ปขึ้นไป 6 1.97 0.68   
ระยะเวลาอาศัยในทองถ่ิน      
 1-10 ป 12 1.89 0.54 3.279 0.040 
 11-20 ป 27 2.22 0.42   
 ตั้งแต 20 ปขึ้นไป 113 2.24 0.44   
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ      
 ระดับต่ํา 30 2.30 0.11 1.676 0.191 
 ระดับปานกลาง 112 2.33 0.06   
 ระดับสูง 10 2.70 0.48   
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน      
 ระดับต่ํา 4 1.00 0.00 41.153 <0.001 
 ระดับปานกลาง 44 2.00 0.52   
 ระดับสูง 104 2.55 0.57   

 
 จากตารางที่ 4.5 พบวา อสม. ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไมแตกตางกัน แตสําหรับ 
อสม. ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาอาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001, P=0.040 และ P<0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา อสม.ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
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 3.2 การทดสอบความสัมพันธ (Correlation)  
 
ตารางที่ 4.6 คาสัมประสิทธิ์ (r) ระหวางอายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน 

ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

r p-value 
อายุ  0.43 0.595 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  0.194 0.017 
ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน  0.171 0.035 
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ  0.064 0.436 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  0.627 <0.001 
 
 จากตารางที่ 4.6 พบวา อายุ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ ไมมีความสัมพันธกับการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ (p-value = 0.017) 
 ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ินมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ (p-value = 0.035) 
 และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (p-value <0.001) 
 กลาวคือ อสม. ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ินมากขึ้น มีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานสูง จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเพิ่มมากขึ้น 
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ตอนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอ  
 4.1 ปญหาและอุปสรรค 
  ดานการวางแผน 

1. อสม. ขาดความรูในดานการวิเคราะหปญหาและการวางแผนงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 
  ดานการดําเนินงาน 

1. อสม. บางคนยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ และยังไมตระหนักถึงปญหาโรคไมติดตอโดยเขาใจวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุข 

2. อสม. ตองไปประกอบอาชีพของตนเองมากกวากิจกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาโรคไมติดตอ 

3. ขาดการประชาสัมพันธและการชี้แจงใหประชาชนไดรับรูขาวสาร
เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 
  ดานการประเมินผล 

1. การประเมินผลไมครอบคลุมทุกหมูบาน จึงไมไดขอมูลท่ีครบถวนใน
การวิเคราะหและวางแผนการแกไขปญหาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในระยะ
ตอไป 
  
 4.2 ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมเพิ่มความรูและศักยภาพในการทํางานใหแก อสม.
ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางตอเนื่อง 

2. ควรใชรูปแบบการประชาสัมพันธและสื่อที่ เหมาะสม เพื่อสราง
แรงจูงใจกระตุนใหประชาชนและ อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอ 
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ตอนที่ 5 ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก  
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง คือ จํานวน 15 คน 
พบวา อสม. ทุกคนมีใจรักที่จะชวยเหลือประชาชน อยากเห็นประชาชนในหมูบานของตนเอง มี
สุขภาพดี ไดมีความรูใหม ๆ เกี่ยวกับดานสาธารณสุขทําใหมั่นใจที่จะไดดูแลตนเอง ครอบครัวและ
คนในชุมชนได ไดชวยเหลือสังคม เมื่อไดชวยเหลือหมอแลวรูสึกวาตนเองมีความสุข ดัง อสม. 
กลาววา 
   “สงสารหมอ เห็นหมอทํางานเหนื่อย อยากชวยหมอ คนในบานใน

ชุมชนจะไดมีสุขภาพดี”  

  “อยูหมูบานนี้มาตั้งแตเกิด ก็รักท่ีนี่ อยากเห็นประชาชนในหมูบานทุกคน

มีสุขภาพดี ไมอยากใหใครเจ็บไข”  

  “พอหมอนัดประชุม หมอก็จะสอนวิธีการเก่ียวกับสาธารณสุขหลายอยาง 

เชน วัดความดัน เจาะเลือดตรวจเบาหวาน การดูแลตนเอง พออบรมมาแลวมีความรูก็เลยมั่นใจจะได

ไปบอกเพื่อนบานได ถาไมรูก็ไมกลาไปบอกใครหรอก” 
 
 สําหรับการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอ พบวา  
 ดานรวมวางแผน ผูที่ไมเขารวมดานการวางแผน เนื่องจากคิดวายังไมมีความรูดานการ
วิเคราะหปญหาและวางแผนการแกไขปญหา ดังคําพูดของอสม.ทานหนึ่งกลาววา “ก็ไมรูตอง

วางแผนยังไง ทําไมเปน พอหมอนัดมาประชุมก็เลยไมอยากมา ก็อยากเสนอความคิดมั่งแตกลัวเคา

ไมฟง ใหหมอทําเหอะ เดี๋ยวคอยทําตามที่หมอส่ัง” และเมื่อไดมาเขารวมประชุมกับเจาหนาที่
สาธารณสุขยังไมเขาใจ หรือเมื่อเสนอความคิดเห็นในที่ประชุมก็ไมไดรับการตอบรับ จึงไมไดแสดง
ความคิดเห็นเทาที่ควร จึงอยากมีความเขาใจพื้นฐานในดานการวางแผน เพื่อจะไดมีความเขาใจและ

สามารถเขารวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดมากขึ้น ดังคํากลาวของอสม.ทานหนึ่งวา “ก็อยากมี

ความรูเก่ียวกับวางแผนวาตองทํายังไงมั่ง จะไดชวยหมอได” 
 ดานรวมดําเนินการ อสม. บางทานยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ โดยเขาใจวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข และยังไมตระหนักถึงปญหา
โรคไมติดตอ  ทั้ง  ๆ  ที่  อสม .  บางทานก็ เปนโรคไมติดตอ  เชน  โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน เปนตน ก็ยังไมไปพบแพทยตามนัด ดังคํากลาวของอสม.ที่วา “ผมก็เปน แตไมคอยไป

หาหมอนัด หรอก ลืมม่ังอะไรมั่ง พอนึกไดคอยไปขอยา” ประกอบกับ อสม. บางทานตองไป
ประกอบอาชีพประจําของตนเอง ในวันที่สถานบริการจัดกิจกรรมรณรงค จึงทําใหขาดการเขารวม
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ในการรวมดําเนินการ และอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขจัดทําสื่อประชาสัมพันธ “บางทีตองไปเขา

ไร เลยไปชวยงานหมอไมได” และมีการชี้แจงใหประชาชนไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับดําเนินงานโรค
ไมติดตออยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนัก 
 ดานรวมประเมินผล อสม. บางทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่อ
อะไร “ประเมิลผลคืออะไร ไมรูหรอก ทําไมเปน” แตเมื่อเขารวมในวันประชุมประจําเดือนของ อส
ม. ทําใหทราบถึงสถานการณโรคไมติดตอในหมูบาน ไดทราบวาใครในหมูบานเปนผูปวยโรคไม
ติดตอ จะไดแนะนําวิธีการดูแลตนเองและติดตามผูปวยใหไปพบแพทยตามนัด และอยากให
เจาหนาที่สาธารณสุขมีการประเมินผลงานในทุกหมูบาน เพื่อจะไดมีขอมูลท่ีครบถวนเพื่อนําไป
วางแผนแกไขปญหาไดตอไปในอนาคต ดังคํากลาวของ อสม. วา “พอรูวาใครเปน ก็ไปบอกใหไปหา

หมอตามนัด กินยาสม่ําเสมอ จะไดอาการไมหนัก” 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเรื่องการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรีนี้ ทําใหทราบถึงระดับการมี
สวนรวมของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอสม. ระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอ ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงทราบความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลที่มี
ผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ทราบถึงความสัมพันธระหวางระหวาง
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอสม. ซ่ึงผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 ระดับการมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอสวนมาก อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 46.1 รองลงมารอยละ 44.7 อยูในระดับสูง และรอยละ 9.2 อยูในระดับต่ํา 
และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานการรวมวางแผน มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.14 ดานการรวมดําเนินงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.30 และดานการรวมประเมินผล มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.16 อธิบายไดวา อสม. จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในดาน
การรวมดําเนินการ มากกวาดานรวมวางแผนและรวมประเมินผล ซ่ึงสอดคลองกับผลการสัมภาษณ

เจาะลึก อสม. พบวา อสม. กลาววา “ก็ไมรูตองวางแผนยังไง ทําไมเปน พอหมอนัดมาประชุมก็เลย

ไมอยากมา ก็อยากเสนอความคิดมั่งแตกลัวเคาไมฟง ใหหมอทําเหอะ เดี๋ยวคอยทําตามที่หมอสั่ง” 
และเมื่อไดมาเขารวมประชุมกับเจาหนาที่สาธารณสุขยังไมเขาใจ หรือเมื่อเสนอความคิดเห็นในที่
ประชุมก็ไมไดรับการตอบรับ จึงไมไดแสดงความคิดเห็นเทาที่ควร จึงอยากมีความเขาใจพื้นฐานใน
ดานการวางแผน เพื่อจะไดมีความเขาใจและสามารถเขารวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดมากขึ้น ดัง
คํากลาวของอสม.ทานหนึ่งวา “ ก็อยากมีความรูเก่ียวกับวางแผนวาตองทํายังไงมั่ง จะไดชวยหมอ

ได” และดานรวมประเมินผล อสม.บางทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่ออะไร 

ดังคําพูดของอสม. กลาววา “ประเมิลผลคืออะไร ไมรูหรอก ทําไมเปน” ดังนั้น จึงควรจัดใหมีการ
อบรมในเรื่องการวางแผนใหกับ อสม. แกนนําชุมชน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และความสามารถ
ในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ได การฝกรวมคิด รวมกําหนดวัตถุประสงค รวมจัดทําแผน 
จะสงผลให อสม. ออยากเขารวมวางแผนการดําเนินงาน และเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการ
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นําเสนอสถานการณโรคไมติดตอในวันประชุมประจําเดือนของ อสม. (เนื่องจาก อสม.ตองมารับคา
ปวยการ 600 บาท ในวันประชุมประจําเดือน ทําใหตองมาทุกคน) ทําใหทราบถึงสถานการณโรคไม
ติดตอในหมูบาน ไดทราบวาใครในหมูบานเปนผูปวย โรคไมติดตอ ทําใหเกิดความตระหนักที่จะ
ดูแลคนในชุมชนของตนเอง เพื่อจะไดแนะนําวิธีการดูแลตนเองและติดตามผูปวยใหไปพบแพทย
ตามนัด และเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการประเมินผลงานในทุกหมูบาน เพื่อจะไดมีขอมูลที่
ครบถวนเพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหาไดตอไปในอนาคต และจากปญหาและอุปสรรคในเรื่องของ
การประเมินผลยังพบวา การประเมินผลไมครอบคลุมทุกหมูบาน จึงไมไดขอมูลที่ครบถวนในการ
วิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาการดําเนินงานในระยะตอไปได ดังนั้น จึงควรมีการประเมินผล
อยางครอบคลุมโดยอสม.รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข และมีการแจงผลการประเมินในที่ประชุม
หมูบาน/อําเภอ เพื่อสรางความตระหนักใหกับประชาชนในการดูแลตนเองรวมดวย กลาวคือ การ
วางแผนและการประเมินผลมีประโยชนอยางยิ่ง เปนสิ่งที่บอกใหเห็นถึงทิศทาง วัตถุประสงคใน
อนาคตขององคกร เปนสิ่งที่ช้ีถึงการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการประเมินผลใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวหรือไมขึ้นอยูกับการวางแผนที่ดีเปนประการสําคัญ (ธงชัย สันติวงษ, 2540: 2) 
 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา อสม. สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
73.7 รองลงมา คือระดับต่ํา รอยละ 19.7 และอยูในระดับสูง รอยละ 6.6 สอดคลองกับระดับ
การศึกษา ของอสม.สวนใหญศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 53.3 ดังนั้น การใหความรูกับ 
อสม. ควรใชภาษาที่งายตอการทําความเขาใจ การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให อสม. ไดมีการฝก
ปฏิบัติจะก็สามารถทําให อสม. มีความเขาใจมากขึ้น ซ่ึงนําไปสูการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชุมชนมากขึ้น (กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, 2548: 5) 
 ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา อสม. สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง รอยละ 68.4 
รองลงมา รอยละ 28.9 อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 2.6 อยูในระดับต่ํา อาจอธิบายไดวา ใน
ปจจุบัน สิทธิประโยชนของอสม.มีมาก เชน การใหสวัสดิการการรักษาพยาบาล การไดรับ คาปวย
การ เปนตน ทําให อสม. เกิดแรงจูงใจเขามามีสวนรวมในการเปน อสม. และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 
ที่เปนบทบาทของ อสม. 
 จากการทดสอบความสัมพันธพบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
แสดงใหเห็นวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. 
สอดคลองกับผลงานวิจัยของจิติมา พานิชกิจ (2540) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความ 
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สัมพันธกับผลการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัด
นครสวรรค  
 จะเห็นไดวาการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนในการที่จะให อสม. เขา
มามีสวนรวมในการดำเนินงานสาธารณสุข โดยในปจจุบันนอกจากจะมีสวัสดิการดานตาง ๆ ใหกับ 
อสม. แลว ยังมีการใหคาปวยการเดือนละ 600 บาทแก อสม. เพื่อสงเสริมบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนและทองถ่ินอยาง
ตอเนื่องโดยกําหนดให อสม. เขารับการอบรมและปฏิบัติหนาที่ในหมูบานและชุมชน ซ่ึงถือวาเปน
แรงจูงใจอยางหนึ่ง และเปนการสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานของอสม. 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยดานเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ ที่แตกตางกัน ไมสงผลใหการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน อธิบายไดวา ทุกคนที่เขามาเปน อสม. มีใจรักอยากจะ
ชวยเหลือประชาชน ไดชวยเหลือสังคม ไดชวยเหลือเจาหนาที่สาธารณสุข และจากคําพูดของอสม.

ที่วา “อยากเห็นประชาชนในหมูบานทุกคนมีสุขภาพดี ไมอยากใหใครเจ็บไข” และ “สงสารหมอ 

เห็นหมอทํางานเหนื่อย อยากชวยหมอ คนในบานในชุมชนจะไดมีสุขภาพดี” ซ่ึงการเขามาเปน อสม. 
ไมไดมีการจํากัดเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลเหลานี้ ไมได
มีผลทําใหการมีสวนรวมของอสม.แตกตางกัน 
 ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี อธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น จะสงผลใหการมีสวนรวมของ อสม. มากขึ้น เมื่อ อสม. เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุข
มากขึ้นจะทําใหมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติจริงในชุมชนได ทําใหอยากเขามามี
สวนรวมในการปฏิบัติดานสาธารณสุข ดังคํากลาวของอสม.ทานหนึ่งวา “พอหมอนัดประชุม หมอก็

จะสอนวิธีการเกี่ยวกับสาธารณสุขหลายอยาง เชน วัดความดัน เจาะเลือดตรวจเบาหวาน การดูแล

ตนเอง พออบรมมาแลวมีความรูก็เลยม่ันใจจะไดไปบอกเพื่อนบานได ถาไมรูก็ไมกลาไปบอกใคร

หรอก” ดังนั้น การใหความรู ความเขาใจ การฝกปฏิบัติบอย จะสงผลใหการเขารวมกิจกรรมของ อสม. 
มากขึ้น กลาวคือ การสนับสนุนบุคคลและกลุมบุคคล มักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาเขาไดรับการ
สนับสนุนที่ดี เพื่อใหกระทําการเชนนั้น (Reeder, 1974: 39-53) 
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 ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ินมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงจากการสัมภาษณ อสม.
ทานหนึ่งกลาววา “อยูหมูบานนี้มาตั้งแตเกิด ก็รักท่ีนี่ อยากเห็นประชาชนในหมูบานทุกคนมีสุขภาพ

ดี ไมอยากใหใครเจ็บไข” แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ินที่มากขึ้น จะสงผลใหการมี
สวนรวมของอสม.มีมากขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีของเบอรนารด (Bernard, 1958: 147-157 อางถึงใน
จุรีภรณ ไถบานกวย, 2544: 20) ปจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนที่มีความสัมพันธกับ การมีสวน
รวม คือ ระยะเวลาที่อยูในทองถ่ิน เนื่องจากผูที่อาศัยอยูในทองถ่ินมานานยอมมีความรักและผูกพัน
กับพื้นที่ที่อยูอาศัย อยากใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถือเปนแนวทางหนึ่งในการคัดเลือก อสม.
ใหเขามาปฏิบัติงานของแตละทองถ่ินดวย 
 จากผลการศึกษา ทาํใหทราบถึงการมีสวนรวมของอสม.ในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง 
และพบวาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี คือ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบกับทําใหทราบถึง
ระดับความรูของอสม.ยังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงเปนสิ่งจําเปน 
โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการเริ่มวางแผน การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มความรู
และพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ อสม. สงผลใหเกิดความมั่นใจ และเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางจริงจัง และตอเนื่อง  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี เปนการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่ออธิบายปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติด และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 
152 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ประกอบดวย 5 สวน ไดแก  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 
  สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ จํานวน 17 ขอ 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จํานวน 15 ขอ 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ จํานวน 18 ขอ  
  สวนที่ 5 ปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม. จํานวน 3 ขอ 
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 ผูวิจัย นําแบบสอบถาม ใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตอง ไดนํา
เครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงเครื่องตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ และหลังจากนั้นไดนําเครื่องมือไปทดสอบกับ อสม. อําเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี จํานวน 30 คน เพื่อวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ในสวนของ
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอโดย วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Kuder Richardson Formula 
(KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75 และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ วิเคราะหความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α Coefficient) ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.7572 และ 0.9116 
ตามลําดับ  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ปจจัยสวนบุคคล วิเคราะหดวย คาความถี่และรอยละ 
การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม. การมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. โดยหาคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอของ อสม. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล โดยใชการทดสอบคาที (t - test) แบบ Independent 
t - test และการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอของอสม. จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ
ทดสอบความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล ไดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคลของอสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี สวนใหญเปนเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 66.4 ที่เหลือเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 33.6 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป คิดเปน
รอยละ 42.8 รองลงมา มีอายุนอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 24.3 ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 53.3 การประกอบอาชีพ สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 42.1 
รองลงมา คืออาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 30.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปน อสม. คือ นอยกวา 5 ป 
รอยละ 59.2 และระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน สวนใหญ มากกวา 20 ป รอยละ 74.3 สวนเหตุผลหลัก
ที่อยากเปน อสม. คือ มีใจรักที่จะชวยเหลือประชาชน อยากเห็นประชาชนมีสุขภาพดี รอยละ 59.63  

2. การวิเคราะหระดับ ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไม
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ติดตอ พบวา อสม. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับปานกลาง รอยละ 
73.7 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 19.7 และมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 6.6  
  อสม. ที่ เปนกลุมตัวอยาง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับสูง รอยละ 66.4 รองลงมามีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
31.0 และมีแรงจูงใจอยูในระดับต่ํา รอยละ 2.6  
  การมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยูใน
ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.12 เมื่อพิจารณาเปนรายดานอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน 
ไดแก ดานการวางแผน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 ดานการดําเนินงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.30 และดานการ
ประเมินผล มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.16  
  เมื่อพิจารณาเปนภาพรวม อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง มีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.1 รองลงมามีสวนรวม
อยูในระดับมาก รอยละ 44.7 และมีสวนรวมอยูในระดับนอย รอยละ 9.2  

3. การเปรียบเทียบระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ 
  อสม. ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ไมแตกตางกัน 
  อสม. ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ แตกตางกัน 

4. ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี กลาวคือ เมื่อ อสม. มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจที่มากขึ้น จะสงผลใหเขามามีสวนรวมมากขึ้น 

5. ปญหาและอุปสรรค 
  ดานการวางแผน 
  1) อสม.ขนาดความรูในดานการวิเคราะหปญหาและการวางแผนงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
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  ดานการดําเนินงาน 
1) อสม.บางคนยังขาดการมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ และยังไมตระหนักถึงปญหาโรคไมติดตอโดยเขาใจวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุข 

2) อสม. ตองไปประกอบอาชีพของตนเองมากกวากิจกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาโรคไมติดตอ 

3) ขาดการประชาสัมพันธและการชี้แจงใหประชาชนไดรับรูขาวสาร
เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 
  ดานการประเมินผล 
  1) การประเมินผลไมครอบคลุมทุกหมูบาน จึงไมไดขอมูลท่ีครบถวนใน
การวิเคราะหและวางแผนการแกไขปญหาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ระยะตอไป 

 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. เนื่องจากระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอยังอยูในระดับปานกลาง ควรมีการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคไมติดตอ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ โดยช้ีใหเห็นถึง
ความสําคัญของการเริ่มวางแผน การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มความรูและพัฒนา
ศักยภาพในการทํางานของ อสม. สงผลใหเกิดความมั่นใจ และเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางจริงจัง และตอเนื่อง และควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอ หรืองานสาธารณสุขอื่น ๆ ในวันประชุมประจําเดือนของอสม.หรือวันที่มารับคาปวยการ 
เพราะ อสม.ตองมารับทุกคนและนําผลการปฏิบัติงานมาสงที่สถานบริการ 

2. ควรใชรูปแบบการประชาสัมพันธและสื่อท่ีเหมาะสม เนื่องจากพื้นที่อําเภอสังขละ
บุรีมีประชากรที่หลากหลายทางวัฒนธรรม ภาษา การใชส่ือประชาสัมพันธที่มีรูปแบบที่เหมาะสม
ในการใหความรู อสม. และประชาชน ทําใหเขาใจงายขึ้น ทําใหเกิดความรู และเพื่อสรางแรงจูงใจ
กระตุนใหประชาชนและ อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอสม. โดยใช

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาทักษะหรือวิธีการในการสรางแนวคิด
การรวมพลัง (Empowerment) ใหเกิดขึ้นในกลุม อสม. กระตุนใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา
ตระหนักถึงบทบาทหนาที่และสามารถนํามาใชในการแกไขปญหาโรคไมติดตอในพื้นที่ได 

2. ควรเพิ่มขอบเขตการศึกษาในพื้นที่อําเภออื่น ๆ หรือระดับจังหวัด เพื่อสามารถ
ศึกษาการมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในภาพรวมของจังหวัด 
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ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  
FACTOR EFFECTING THE PARTICIPATION AND CONTROL OF NON COMMUNICATE 
DISEASE FOR HEALTH VOLUNTEERS IN SANGKHLABURI DISTRICT 
KANCHANABURI  
 
สุธิดา หาวเจริญ 4937497 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ปยธิดา ตรีเดช, ส.ด., วงเดือน ปนดี, ส.ด. 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การดําเนินงานแกไขปญหาสาธารณสุขในปจจุบันยังคงใชหลักการของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เปนกลวิธีในการพัฒนางานสาธารณสุข ซ่ึงงานสาธารณสุขมูลฐานถือเปนปจจัย
สําคัญใน การดําเนินการเพื่อแกไขปญหาดังกลาว เพราะหลักการสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
คือการที่ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนมีความสามารถในการ
แกปญหาดานการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนของตน โดยมีเจาหนาที่ของรัฐเปนผูให
คําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน หลักการของงานสาธารณสุขมูลฐานมี
องคประกอบรวม 14 องคประกอบ ไดแกการสุขศึกษา โภชนาการ การจัดหาน้ําสะอาดและการ
สุขาภิบาล การเฝาระวังโรคประจําถ่ิน การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การอนามัยแมและเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การรักษาพยาบาลงาย ๆ การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน สุขภาพจิต ทันตสาธารณสุข 
การอนามัยส่ิงแวดลอม การคุมครองผูบริโภค การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ 
และการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยใหประชาชนและชุมชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ
และการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการสนับสนุนสงเสริมการดําเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (อสม.) การสาธารณสุขมูลฐาน จึงถูกนํามาใชเปนกล
ยุทธใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน คือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ ทุกกลุม
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อาชีพ มีสิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนไดรับบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ อันจะทําใหประชาชนมีสุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งในดาน
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองมีสวนรวมใน
การดําเนินงานสาธารณสุขมากขึ้น ทั้งในดานการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับคนในชุมชน การ
ใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน การเปนผูเชื่อมประสานระหวางเจาหนาที่กับหนวยงานตาง ๆ กับ
ประชาชน และกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชน เพื่อใหเกิดการพัฒนาและสรางการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน ในการดูแลจัดการดานสุขภาพเชื่อมโยงไปถึงการพัฒนาดานอื่น ๆ การรวมพลังกับแกนนํา
สุขภาพอื่น ๆ ในการสรางสุขภาพ การเฝาระวังโรคที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ รูปแบบการ
บริการเชิงรุกแบบตาง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การใหความรู และทักษะการดูแล
วิถีชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหาร การพักผอน การคลายความเครียด การเคลื่อนไหว การ
ออกกําลังกายที่ถูกตอง พฤติกรรมความปลอดภัย การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การเฝาระวังโรคที่ควร
ระวังตามวัย ความเสี่ยงของแตละบุคคลในกลุมประชาชนทั่วไปและพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกและ
เชิงรับใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวย รวมถึงเปนผูนําในการรณรงคดานสุขภาพตาง ๆ ใน
ชุมชน มีสวนรวมเฝาระวังสุขภาพ ถายทอดความรูดานสุขภาพ เปนแกนนําในการดูแลและจัดการ
ดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ที่สําคัญ 3 ดาน คือ ดานการรวมวางแผน กลาวคือ การเปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน
แกปญหา และพัฒนาชุมชน ดานการรวมดําเนินการ คือเปนแกนนําในการเขารวมดําเนินงาน
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตและรวมกลุมในการพัฒนาสังคม
ในดานตาง ๆ และดานการรวมประเมินผล คือเปนแกนนําในการประสานงานประเมินผล การ
ดําเนินงานกับกลุมผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เพื่อกระตุนใหมีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขในครั้งตอไป (กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย, 2548: 35) 
 จังหวัดกาญจนบุรีมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต พ.ศ.2521 จนถึง
ปจจุบันในการพัฒนางานสาธารณสุขโดยมีบทบาทสําคัญสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชนในเรื่องปญหาสาธารณสุข และรวมมือกันใน การ
วางแผนทํากิจกรรมเพื่อจะแกปญหาสาธารณสุขของหมูบาน และเปนแกนสําคัญที่จะชวยชักจูงและ
กอใหเกิดการรวมมือจากชุมชนในการดําเนินงาน และแกปญหาสาธารณสุขของหมูบาน และใน
อําเภอสังขละบุรี เนื่องจากเปนอําเภอที่ติดตอกับชายแดน ประกอบดวยประชากรหลายเชื้อชาติ มี
การเคลื่อนยายของประชากรตางดาวตลอดเวลา ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการแพรกระจายโรคตาง ๆ 
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ไปยังอีกที่หนึ่งไดงายและรวดเร็วและยากแกการปองกันควบคุมโรค ทําใหการพัฒนางาน
สาธารณสุขของอําเภอสังขละบุรีจําเปนตองมี อสม.เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงาน ดังนั้น ผูวจิยั
จึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันโรคไมติดตอของ อสม. 
อําเภอ สังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี วามีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับใดและมีปจจัยอะไรบางที่
มีผลตอการมีสวนรวมฯ ดังกลาว และมีปญหาอุปสรรคอะไรบางในการปฏิบัติงาน เพื่อนํา
ผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปใชประกอบพิจารณาวางแผนการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่ออธิบายปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

3. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
โรคไมติด และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา
เนื่องจากการมีสวนรวมเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคลทฤษฏีทางจิตวิทยา
ชวยใหเขาใจพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากแนวความคิด ความปรารถนา แรงจูงใจ ความจําและ
ความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดาน
สังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากการกระทําระหวางกัน 
โดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนสมาชิกของกลุมตาง ๆ ในสังคม  
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 ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา เปนทฤษฎีที่ระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย ฟริตซ 
ไฮเดอร (Fritz Heider อางถึงในพนิดา วิมานรัตน, 2543: 14) แบงสาเหตุได 2 ประเภทคือสาเหตุที่มา
จากสวนบุคคล และสาเหตุที่มาจากเงื่อนไขสิ่งแวดลอม โดยเงื่อนไขทั้ง 2 ประเภทนี้ไมอยูใน
ความสัมพันธเพิ่มหรือลดแบบบวกลบ กลาวคือ ถาจะกระทําใด ๆ ดวยความตองการของตนบุคคล
จะกระทําไดงายขึ้นเมื่อส่ิงแวดลอมอํานวยให แตจะยากขึ้นเมื่อส่ิงแวดลอมเปนตัวขัดขวาง สาเหตุ
ที่มาจากบุคคลสามารถแยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุที่มาจากแรงจูงใจใหพยายามทําและ
ความสามารถที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมอันไดแก ทักษะและกําลังที่จะทําสาเหตุยอยทั้ง 2 สาเหตุนี้มี
ความสัมพันธจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไมได หมายความวา บุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมออกมาหากไม
มีแรงจูงใจและสามารถที่จะกระทําได 
 ทฤษฎีการกระทําทางสังคม พารสัน (1979) อธิบายการกระทําของมนุษย ในลักษณะที่
สามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป กลาวคือ การกระทําใด ๆ ขึ้นอยูกับ  

1. บุคลิกภาพของแตละบุคคล 
2. วัฒนธรรมในสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู และวัฒนธรรมนี้จะเปน

ตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ ความสนใจและระบบคานิยมของบุคคล 
 ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร โรเจอร (Roger อางถึงใน ช่ืนใจ บูชาธรรม, 2542: 14) ไดสรุป
ถึงความสัมพันธระหวางการยอมรับส่ิงใหมกับกระบวนการติดตอส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการ
ยอมรับสิ่งใหมขึ้นอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสารซึ่งไดแก ชองทางการสื่อสารและปจจัยที่เกี่ยวกับ
ลักษณะสวนตัว ดังนี้ 

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ไดแก อายุ สถานภาพทางสังคม ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมรายได ขนาดที่ดิน การถือครองที่ดินและความสามารถเฉพาะอยางซึ่งรวมถึง
ระดับการศึกษา 

2. ชองทางการสื่อสาร ความรูหรือกระบวนการติดตอ ส่ือสารซึ่งประกอบ 
ดวยผูส่ังการหรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ชองทางการสื่อสารซึ่งเปน
วิธีการที่ผูสงสารสงไปยังผูรับสาร 
 
 ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
  การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
  การที่จะปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จําเปนตองดําเนินการปองกัน
ทั้งกอนเกิดโรคและหลังเกิดโรค ซ่ึงประกอบดวยการปองกัน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 
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1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การ
ปองกันโรคในระยะที่ยังไมเกิดโรคขึ้น โดยการลดสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ชวยทําใหอัตราเสี่ยงของ
การเกิดโรคลดนอยลงโดย 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
1.2 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (General Counselling)  

2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 
การปองกันโรคในระยะนี้เปนการปองกันคนที่เปนโรคแลว เพื่อหยุดยั้งการดําเนินหรือลุกลามของ
โรค การปองกันโรคในขั้นนี้กระทําทั้งในคน (Host) คือ ระยะกอนมีอาการ หรือระยะมีอาการ โดย
การคนหาผูปวยที่ยังไมมีอาการ รีบตรวจวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการแลวและรีบใหการรักษาและฟนฟู
สภาพ เพื่อใหเกิดความพิการนอยที่สุด วิธีและขั้นตอนในการดําเนินงานระดับนี้ คือ  

2.1 การตรวจคัดกรองโรค (Screening) 
2.2 การตรวจวินิจฉัยโรค เมื่อเริ่มมีอาการและไดรับ

การรักษาทันทวงที (Early Diagnosis of Symptomatic Cases and Prompt Treatment)  
3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) การ

ปองกันการกลับเปนซํ้า การเกิดความพิการ การไรสมรรถภาพที่จะประกอบอาชีพตามปกติได และ
การเพิ่มคุณภาพชีวิตคือ การรักษาผูปวยที่มีอาการใหหายโดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น
ตามมาภายหลังจากเกิดโรค  
 

 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน และมีหนาที่ แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางที่ดี 
  
 สทิธิประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. การใหสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข ไดรับสิทธิในการรักษา พยาบาล

ฟรีพรอมทั้งครอบครัวโดยสิทธิดังกลาวครอบคลุมถึง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร 
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- อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถใชบัตรประจําตัวในการ
เขารับบริการสาธารณสุขจากสถานบริการของรัฐ และสามารถใชไดทั่วประเทศในกรณีฉุกเฉิน 

2. การใหเงินอุดหนุนสําหรับกิจกรรมและคาตอบแทนในการเขารับการ
ฝกอบรม 

- ใหเงินคาตอบแทนในการอบรมตอเนื่องแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคน ที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

- ใหเงินอุดหนุนแกศนูยสาธารณสุขมูลฐาน 
- จัดงบประมาณสนับสนุนการศึกษาดูงานและการศึกษา

ตอเนื่อง ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
3. การสงเสริมการจัดตั้งและพัฒนาชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขในทุก

ระดับ 
4. การสงเสริมใหมเีครื่องแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 

- มกีารจัดประกวดผูนําชุมชนดีเดนในทุก ๆ ป 
- มีการประกาศเกียรติคุณและมอบรางวัลเพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- มีการเผยแพรผลงานที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนา

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ทางสื่อมวลชน แผนพับ หรือการจัดประชุมสัมมนา 
5. การสงเสริมใหมเีครื่องแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 
6. การไดรับคาปวยการ อสม. ในการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับสาธารณสุขเชิง

รุกในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 4-5) 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ 
  แรงจูงใจของบุคคลมี 2 ลักษณะ (Types of Motivation) ไดแก 

1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนสภาวะของบุคคลที่
ตองการเรียนรูหรือแสวงหาบางสิ่งบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหบุคคลอื่นเขามาเกี่ยวของ เชน 
บุคคลตั้งใจทํางานดวยความรูสึกใฝดีดวยตนเอง ไมใชเพราะถูกบังคับ 

2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง ภาวะที่บุคคล
ไดรับแรงกระตุนภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทางและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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แรงจูงใจโดยมากเปนแรงจูงใจจากสังคม เชน การแขงขันและการรวมมือ ความสําเร็จในงาน ความ
นิยมชมชอบจากผูอ่ืน 
 2. แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว (Maslow) 
   มาสโลว (Maslow, 1987) ไดเสนอแนวคิดวาบุคคลมีความตองการอยาง
ไมมีที่ส้ินสุดและความตองการจะกอใหเกิดพฤติกรรมตอบสนอง เมื่อความตองการหนึ่งไดรับการ
ตอบสนองแลวก็จะลดความสําคัญลงโดยบุคคลจะเกิดความตองการขึ้นมาใหม โดยเรียงลําดับจากต่าํ
ไปสูงดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 ความตองการทางกายภาพ (Physiological Needs) 
เปนความตองการขั้นพื้นฐานในการดํารงอยูของบุคคล เชน อาหาร น้ํา ยา ที่อยูอาศัย ซ่ึงเปนความ
ตองการขั้นแรกของการมีชีวิต ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากปจจัยทางกายภาพ เชน เงินเดือน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
   ขั้นที่ 2 ความตองการดานความปลอดภัยและความมั่นคง 
(Safety Needs) เปนความตองการความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว โดยบุคคลจะตองการ
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในทางกายภาพและจิตใจมีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต ซ่ึงไดรับการ
ตอบสนองโดยการเลื่อนขั้นเงินเดือน ประกันสุขภาพ การประกันสังคม 
   ขั้นที่ 3 ความตองการมีสวนรวมในสังคม (Social Needs) 
บุคคลตองการการยอมรับจากสังคมโดยตองการการมีสวนรวม ความรักจากบุคคลอื่นซึ่งบุคคลจะ
ไดรับจากกลุมผูรวมทํางาน หรือกลุมสังคมตาง ๆ 
   ขั้นที่ 4 ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียง (Esteem Needs) 
บุคคลตองการความยอมรับนับถือจากบุคคลอื่นวามีความสามารถ และเปนที่ช่ืนชมจากบุคคลอื่น ซ่ึง
จะสรางความภาคภูมิใจใหกับบุคคลโดยจะไดรับการตอบสนองจากตําแหนงงาน คําชมเชย รางวัล
พิเศษ 
   ขั้นที่ 5 ความตองการความสําเร็จสูงสุด (Self-Actualization) 
เปนความตองการที่จะบรรลุความตองการขั้นสูงสุดของบุคคล โดยใชความรู ทักษะ ความสามารถ
ของตนเองอยางเต็มที่ ซ่ึงจะไดรับการตอบสนองจากความกาวหนาในหนาที่การงาน 
 3. แนวคิดทฤษฎีของเฮอรซเบอรก (Herzberg) 
  ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก (Herzberg’s two-factor theory) 
ประกอบดวย (Herzberg, 1959) 

1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) หมายถึง ปจจัยที่กระตุนใหเกิด
แรงจูงใจในการทํางาน การทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลผลิตที่เพิ่มขึ้น ทําใหบุคคลเกิดความพึง
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พอใจในการทํางาน บุคคลมีความรูสึกในดานดี ซ่ึงเปนขั้นที่ 4 และที่ 5 ตามทฤษฎีของมาสโลว คือ 
ความตองการการยกยองนับถือ และความตองการความสําเร็จ ปจจัยที่ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ  

2) ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene Factor) หมายถึง ปจจัยปองกันไมใหเกิด
ความรูสึกไมพอใจในงานที่ทํา ไมใชปจจัยที่ใชในงานจูงใจโดยตรงในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน เปนเพียงส่ิงที่ปองกันไมใหเกิดความไมพึงพอใจ  

 
 
การศึกษาวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใน อสม. อําเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 152 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด 
ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบทดสอบ
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนที่ 4 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และสวนที่ 5 ปญหา
และอุปสรรคและขอเสนอแนะของอสม. การวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ใน
สวนของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอโดย วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Kuder Richardson 
Formula (KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75 และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ วิเคราะหความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α Coefficient) ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.7572 และ 
0.9116 ตามลําดับ การวิเคราะหใชสถิติพรรณนาและสถิติวเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
ในการคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาที (t - test) แบบ Independent t - test 
การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความสัมพันธโดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 31 - 40 ป ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา สวน
ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปน อสม.คือ นอยกวา 5 ป และระยะเวลาที่อาศัยใน
ทองถ่ิน สวนใหญ มากกวา 20 ป สวนเหตุผลหลักที่อยากเปน อสม. คือ มีใจรักที่จะชวยเหลือ
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ประชาชน อยากเห็นประชาชนมีสุขภาพดี ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตออยูในระดับปานกลาง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยูใน
ระดับสูง และการมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับปานกลาง 
 อสม.ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอที่แตกตางกนั
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ไมแตกตางกัน และ อสม.ที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตางกันมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ แตกตางกัน 
 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี กลาวคือ เมื่อ อสม.มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจที่มากขึ้น จะสงผลใหเขามามีสวนรวมมากขึ้น 

 
 
การอภิปรายผล 
 ระดับการมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอสวนมาก อยูใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานการ
รวมวางแผน ดานการรวมดําเนินงาน และดานการรวมประเมินผล อธิบายไดวา อสม.จะมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในดานการรวมดําเนินการ มากกวาดานรวมวางแผนและ
รวมประเมินผล ซ่ึงสอดคลองกับผลการสัมภาษณเจาะลึก อสม. พบวา อสม.กลาววา “ก็ไมรูตอง

วางแผนยังไง ทําไมเปน พอหมอนัดมาประชุมก็เลยไมอยากมา ก็อยากเสนอความคิดมั่งแตกลัวเคา

ไมฟง ใหหมอทําเหอะ เดี๋ยวคอยทําตามที่หมอส่ัง” และเมื่อไดมาเขารวมประชุมกับเจาหนาที่
สาธารณสุขยังไมเขาใจ หรือเมื่อเสนอความคิดเห็นในที่ประชุมก็ไมไดรับการตอบรับ จึงไมไดแสดง
ความคิดเห็นเทาที่ควร จึงอยากมีความเขาใจพื้นฐานในดานการวางแผน เพื่อจะไดมีความเขาใจและ
สามารถเขารวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดมากขึ้น ดังคํากลาวของอสม.ทานหนึ่งวา “ ก็อยากมี

ความรูเก่ียวกับวางแผนวาตองทํายังไงมั่ง จะไดชวยหมอได” และดานรวมประเมินผล อสม. บาง

ทานยังไมเขาใจวาประเมินผลคืออะไร และทําไปเพื่ออะไร ดังคําพูดของอสม. กลาววา “ประเมิลผล

คืออะไร ไมรูหรอก ทําไมเปน” ดังนั้น จึงควรจัดใหมีการอบรมในเรื่องการวางแผนใหกับ อสม. แกน
นําชุมชน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ได 
การฝกรวมคิด รวมกําหนดวัตถุประสงค รวมจัดทําแผน จะสงผลให อสม.อยากเขารวมวางแผนการ
ดําเนินงาน และเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการนําเสนอสถานการณโรคไมติดตอในวันประชุม
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ประจําเดือนของอสม. (เนื่องจาก อสม. ตองมารับคาปวยการ 600 บาท ในวันประชุมประจําเดือน ทํา
ใหตองมาทุกคน) ทําใหทราบถึงสถานการณโรคไมติดตอในหมูบาน ไดทราบวาใครในหมูบานเปน
ผูปวย โรคไมติดตอ ทําใหเกิดความตระหนักที่จะดูแลคนในชุมชนของตนเอง เพื่อจะไดแนะนํา
วิธีการดูแลตนเองและติดตามผูปวยใหไปพบแพทยตามนัด และเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการ
ประเมินผลงานในทุกหมูบาน เพื่อจะไดมีขอมูลที่ครบถวนเพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหาไดตอไป
ในอนาคต และจากปญหาและอุปสรรคในเรื่องของการประเมินผลยังพบวา การประเมินผลไม
ครอบคลุมทุกหมูบาน จึงไมไดขอมูลที่ครบถวนในการวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาการ
ดําเนินงานในระยะตอไปได ดังนั้น จึงควรมีการประเมินผลอยางครอบคลุมโดยอสม.รวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข และมีการแจงผลการประเมินในที่ประชุมหมูบาน/อําเภอ เพื่อสรางความ
ตระหนักใหกับประชาชนในการดูแลตนเองรวมดวย กลาวคือ การวางแผนและการประเมินผลมี
ประโยชนอยางยิ่ง เปนสิ่งที่บอกใหเห็นถึงทิศทาง วัตถุประสงคในอนาคตขององคกร เปนสิ่งที่ช้ีถึง
การบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการประเมินผลใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม
ขึ้นอยูกับการวางแผนที่ดีเปนประการสําคัญ (ธงชัย สันติวงษ, 2540: 2) 
 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา อสม. สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง สอดคลอง
กับระดับการศึกษา ของอสม.สวนใหญศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ดังนั้น การใหความรูกับ อสม. 
ควรใชภาษาที่งายตอการทําความเขาใจ การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให อสม. ไดมีการฝกปฏิบัติจะก็
สามารถทําให อสม. มีความเขาใจมากขึ้น ซ่ึงนําไปสูการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากขึ้น 
(กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, 2548: 5) 
 ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา อสม.สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง อาจอธิบายไดวา 
ในปจจุบัน สิทธิประโยชนของอสม.มีมาก เชน การใหสวัสดิการการรักษาพยาบาล การไดรับ คา
ปวยการ เปนตน ทําให อสม.เกิดแรงจูงใจเขามามีสวนรวมในการเปน อสม. และเขารวมกิจกรรม
ตาง ๆ ที่เปนบทบาทของอสม.  
 จะเห็นไดวาการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนในการที่จะให อสม. เขา
มามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุข โดยในปจจุบันนอกจากจะมีสวัสดิการดานตาง ๆ ใหกับ 
อสม. แลว ยังมีการใหคาปวยการเดือนละ 600 บาท แก อสม. เพื่อสงเสริมบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนและทองถ่ินอยาง
ตอเนื่องโดยกําหนดให อสม. เขารับการอบรมและปฏิบัติหนาที่ในหมูบานและชุมชน ซ่ึงถือวาเปน
แรงจูงใจอยางหนึ่ง และเปนการสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานของอสม. 
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 จากการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยดานเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ ที่แตกตางกัน ไมสงผลใหการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอแตกตางกัน อธิบายไดวา ทุกคนที่เขามาเปน อสม. มีใจรักอยากจะ
ชวยเหลือประชาชน ไดชวยเหลือสังคม ไดชวยเหลือเจาหนาที่สาธารณสุข และจากคําพูดของอสม.
ที่วา “อยากเห็นประชาชนในหมูบานทุกคนมีสุขภาพดี ไมอยากใหใครเจ็บไข” และ “สงสารหมอ เห็น

หมอทํางานเหนื่อย อยากชวยหมอ คนในบานในชุมชนจะไดมีสุขภาพดี” ซ่ึงการเขามาเปน อสม. ไมได
มีการจํากัดเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลเหลานี้ ไมไดมีผล
ทําใหการมีสวนรวมของอสม.แตกตางกัน 
 ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี อธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น จะสงผลใหการมีสวนรวมของ อสม. มากขึ้น เมื่อ อสม.เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขมาก
ขึ้นจะทําใหมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติจริงในชุมชนได ทําใหอยากเขามามีสวน
รวมในการปฏิบัติดานสาธารณสุข ดังคํากลาวของอสม.ทานหนึ่งวา “พอหมอนัดประชุม หมอก็จะ

สอนวิธีการเก่ียวกับสาธารณสุขหลายอยาง เชน วัดความดัน เจาะเลือดตรวจเบาหวาน การดูแล

ตนเอง พออบรมมาแลวมีความรูก็เลยม่ันใจจะไดไปบอกเพื่อนบานได ถาไมรูก็ไมกลาไปบอกใคร

หรอก” ดังนั้น การใหความรู ความเขาใจ การฝกปฏิบัติบอย จะสงผลใหการเขารวมกิจกรรมของอ
สม.มากขึ้น กลาวคือ การสนับสนุนบุคคลและกลุมบุคคล มักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาเขาไดรับ
การสนับสนุนที่ดี เพื่อใหกระทําการเชนนั้น (Reeder, 1974: 39-53) 
 ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ินมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงจากการสัมภาษณ อสม.
ทานหนึ่งกลาววา “อยูหมูบานนี้มาตั้งแตเกิด ก็รักท่ีนี่ อยากเห็นประชาชนในหมูบานทุกคนมีสุขภาพ

ดี ไมอยากใหใครเจ็บไข” แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ินที่มากขึ้น จะสงผลใหการมี
สวนรวมของอสม.มีมากขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีของเบอรนารด (Bernard, 1958: 147-157 อางถึงใน
จุรีภรณ ไถบานกวย, 2544: 20) ปจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนที่มีความสัมพันธกับ การมีสวน
รวม คือ ระยะเวลาที่อยูในทองถ่ิน เนื่องจากผูที่อาศัยอยูในทองถ่ินมานานยอมมีความรักและผูกพัน
กับพื้นที่ที่อยูอาศัย อยากใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถือเปนแนวทางหนึ่งในการคัดเลือก อสม.
ใหเขามาปฏิบัติงานของแตละทองถ่ินดวย 
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 จากผลการศึกษา ทําใหทราบถึงการมีสวนรวมของอสม.ในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง 
และพบวาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี คือ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบกับทําใหทราบถึง
ระดับความรูของ อสม. ยังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจึงเปนส่ิงจําเปน 
โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการเริ่มวางแผน การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มความรู
และพัฒนาศักยภาพในการทํางานของ อสม. สงผลใหเกิดความมั่นใจ และเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางจริงจัง และตอเนื่อง  

 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. เนื่องจากระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอยังอยูในระดับปานกลาง ควรมีการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคไมติดตอ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ โดยช้ีใหเห็นถึง
ความสําคัญของการเริ่มวางแผน การดําเนินการและการประเมินผล เพื่อเพิ่มความรูและพัฒนา
ศักยภาพในการทํางานของ อสม. สงผลใหเกิดความมั่นใจ และเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยางจริงจัง และตอเนื่อง และควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอ หรืองานสาธารณสุขอื่น ๆ ในวันประชุมประจําเดือนของ อสม. หรือวันที่มารับคาปวยการ 
เพราะ อสม. ตองมารับทุกคนและนําผลการปฏิบัติงานมาสงที่สถานบริการ 

2. ควรใชรูปแบบการประชาสัมพันธและสื่อที่เหมาะสม เนื่องจากพื้นที่อําเภอสังขละบรีุ
มีประชากรที่หลากหลายทางวัฒนธรรม ภาษา การใชส่ือประชาสัมพันธที่มีรูปแบบที่เหมาะสมใน
การใหความรู อสม. และประชาชน ทําใหเขาใจงายขึ้น ทําใหเกิดความรู และเพื่อสรางแรงจูงใจ
กระตุนใหประชาชนและ อสม. เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale 
                   Principles of primary health care is still strongly valid to be applied as 

major strategy for the solution of today public health problems. The key concept of 

primary health care is to increase the capability of the people in managing their own 

health including community health with the support and guidance from government 

personnel. There are 14 components in primary health care which are education, 

nutrition, supply of clean water and sanitation, local diseases control, expanded 

program of immunization, mother and child health and family planning, treatment of 

simple diseases, supply of essential drug, mental health, dental health, environmental 

health, consumers’ protection, prevention and control of accident and non-

communicable diseases and the last one; prevention and control of AIDS. Primary 

health care emphasizes that the individual and the public must be motivated to be 

aware of the importance of self-care and community participation, the work of the 

health volunteers must be given the full support. Primary health care has been 

employed as an important strategy in achieving the Goal of Health for All. Every 

individual, no matter at what age or occupation must be given equally the right, 

opportunity and participation in improving health of the individual and community. 
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They must also be provided the comprehensive and essential health services which 

include health promotion, diseases prevention ,curative care and rehabilitation so that 

their health will attain the level of achieving the valuable life both in economic and 

social aspects. 

                   With the present situation, village health volunteers (VHV) should have 

more roles in health development program. They should be the health information 

mediator for community, providing basic health services, coordinating between 

government officials and people including with various people’s organizations so that 

there exist social improvement and public participation. Community health 

management have to involve and coordinate with the development of many other 

sectors, coordinate with other health coordinators in promoting health, surveillance of 

high priority diseases. The services have to be progressive not defensive in order to 

create healthy behavioral change such as education and training of skill  in daily 

healthy practice, eating right kind of food, rest, relaxation, movement, right kind of 

exercise, healthy behavior, reducing risk factors. The surveillance of diseases relating 

to ages and risks of each individual among general public and development of services 

both defensive and progressive to be responsive to the need of risk groups and patients 

are deemed necessary. The VHV should be leaders in campaigning for community 

health in various aspects. The participation of VHV can be summarized in three 

important aspects which are planning for problems solving and community 

development; implementing as core group leaders in community health, quality of life 

and social development; evaluating as core coordinator for the evaluation of 

community development programs initiated by community leaders and Tambol 

Administrative Organization. The evaluation would be useful for stimulating the 

planning and implementation for the future. (Department of Local Government 

Promotion, Ministry of Interior, 2540). 

                   Kanchanaburi province has been implementing primary health care 

program since 2521 B.E. until now. The program has played important roles in 

promoting health and prevention of diseases and disseminating pubic health 

knowledge to the people including the planning to solve health problems of the 

village. Village health volunteers are important core coordinators to motivate and 

encourage community members to cooperate with each other in solving health 
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problems and improving health of the community. Sangklaburi is a district in 

Kanchanaburi bordering with Myanmar,the district is consisted of multi-racial 

population. There is always dynamic movement of migrating population which is one 

of the causal factors facilitating the quick dissemination of many communicable 

diseases and difficult to curb them down. Improving health of the people in this 

district requires the help from village health volunteers to act as key and important 

coordinators. 

                   Thus the researcher became interested to carry out the study about the 

factors affecting the participation of village health volunteers in the prevention and 

control of non-communicable diseases in Sangklaburi district. The researcher would 

like to find out the level of participation, the factor affecting those participation and 

the obstacles hindering the operation of the program. The result of the study would be 

useful for concerned agencies as the input for planning of effective prevention and 

control of non-communicable diseases. 

  

  

The Objectives of the Study 
1. To measure the level of participation in preventing and controlling of 

non-communicable diseases of village health volunteers (VHV) in Sangklaburi 

district, Kanchaburi province.  

2. To explain the personal factors, knowledge of non-communicable 

diseases and working motivation of village health volunteers (VHV) in Sangklaburi 

district, Kanchanaburi province. 

3. To compare the participation in preventing and controlling of non-

communicable diseases of village health volunteers (VHV) in Sangklaburi district, 

Kanchanaburi province, classified by personal factors, knowledge about non-

communicable diseases and working motivation .  

4. To study problems and obstacles in preventing and controlling of non-

communicable diseases of village health volunteers (VHV) in Sangklaburi district, 

Kanchanaburi province. 
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Literature Review 
                   Theories and concepts about participation 

 Most of the theories and concepts about participation are related to 

psychology and sociology because participation directly correlates with the person and 

society in which he lives.  

                   Psychological theories help us understand human behavior which resulted 

from his perception, desire, motivation, memory and feeling. The study focuses upon 

each person as an individual with different psychological characteristics. Sociological 

theories help explain the behavior of people resulting from inter-action between each 

individual, the study focus upon each person as a member of different groups in the 

society.   

                   Theory of action-analysis explains the reasons behind each individual’s 

behavior. Fritz Heider (cited by Panida Wimanratna, 2543: 14) classified the reasons 

behind each individual’s behavior into personal and environmental. These two reasons 

had no clear relationship of positive or negative, which meant that the person would 

act to respond to his desire more easily if the environment was in positive direction but 

it would be more difficult if the environment became the obstacle. The personal 

factors could be sub-divided into two which were the motivation and capability to 

create such behavior. These two factors were inter-dependent which meant that the 

individual would not behave such behavior if he did not have the motivation and 

lacked the capability to do it. 

                   Parson’s Social Action theory (1979) explained the action of a person 

which could be applied for social action in general. Parson explained that any person’s 

action depended upon two factors 

1. Each individual’s personality 

2. Social culture in which that individual belonged to. These 

social culture influenced thought or belief, interest and value of each individual.  

                   Roger’s Communication Theory (cited in Chuenjai Buchadham, 2542: 14) 

summarized the relationship between the adoption of innovation and communication 

process as follows. 

                         Two major factors relating to communication process which 

affected adoption of innovation in the person were; 
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1. Personal factors which were age, social status, economic 

status which included income, size of land owned and land ownership including 

personal capability especially education level. 

2. Communication channels, knowledge or communication 

process which consisted of the senders or source of information, communication 

channels and receivers. 

  

 Knowledge about the prevention and control of non-communicable 

diseases  

  To prevent and control non-communicable diseases, the 

measures have to be done both before and after the occurrence of diseases. The 

prevention is consisted of three levels of action as follows.  

1. Primary Prevention. This measure must be done before the 

occurrence of diseases by reducing the causes of sickness so that health risk is 

minimized. There are two measures which are 

1.1 Health Promotion 

1.2 General Counseling 

2. Secondary Prevention 

  This measure is taken when the diseases has already occurred 

in order to stop or slow down the progress of the diseases. The action is taken in the 

host before the symptom is recognized or once the symptom has been noticed. There 

will be the search for the non-symptom hosts and diagnosis of the sick to provide 

treatment and rehabilitation so that the disability has been minimized. The measures 

are as follows:  

2.1 Screening of Diseases 

2.2 Early Diagnosis of Symptomatic Cases and 

Prompt Treatment.  

3.   Tertiary Prevention  

                                    This measure is consisted of the prevention of the recurrence of 

diseases, disability, inability to lead normal life and improve the quality of life by 

providing treatment to bring the sick back to normal life as soon as possible in order to 

reduce complication of the diseases.  
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 Concepts about village health volunteer.          

 Role and function of village health volunteers. 

 The village health volunteers are the leaders in improving health and 

quality of life of people in the village/community. They are the mediators for healthful 

behavioral change of the people, correct the wrong message and disseminate the 

correct information, suggest proper services, coordinate health activities, serving the 

people and be good example.   

  

 Fringe benefit for village health volunteer  

1. Social welfare for village health volunteers 

- Village health volunteers and their family 

members including their parents and the parents of their spouses are eligible to receive 

free medical care provided by the government health institution. 

- Village health volunteers can request for free 

medical care from government health institution upon producing their VHV identity 

card. In case of emergency such request can be applied nationwide.  

2. Financial subsidy for activities and training 

- Every VHV who carries out their service 

activities regularly will be provided financial subsidy for their continuing training. 

- The village primary health care centers are 

provided some financial support for the activities. 

- Study tour and continuing training for VHV 

receive some financial support from the government. 

 

3. The government support the recruitment and development 

of VHV in all level.  

4. Annual Competition for outstanding VHV 

- Rewarding and public announcement of 

outstanding VHV.  

- The successful stories of outstanding VHV are 

publicly informed through mass media, pamphlets or in the seminars. 
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5. The special uniform for community work of VHV are 

supported by government. 

6. The subsidized payment of 600.00 baht per month is 

provided for all active VHV. (Department of Health Services Support, 2552: 4-5). 

  

 Concepts about motivation 

 There are two types of motivation; intrinsic and extrinsic. 

1. Intrinsic Motivation. This motivation is self-initiated by 

each individual; he or she may wish to learn or seek for something by themselves. 

There are not any externalities involved e.g. He or she has strong ambition to do the 

work without any external force.  

2. Extrinsic Motivation. This motivation needs external 

stimulation to create drive within the individual. The individual is motivated to realize 

the goal to be achieved and lead to behavioral change. Most of the stimulation comes 

from social environment, competition, success and admiration from outside.  

  

 2. Maslow’ Hierarchy of Needs Theory 

 Abraham Maslow (1987) suggested the theory that a person naturally has 

unlimited need and he will behave to respond to such need. When such need has been 

responded that need became less important, that individual will continually feel the 

other need in higher sequence, as follows: 

  Stage 1 Physiological Needs 

  This is the basic need for bodily survival such as food, 

clothing, medicine and shelter; these needs will be responded by physical factors such 

as salary and working environment. 

  Stage 2 Safety Needs  

  Every person has the need for the safety of his own life and his 

family member. He requires safe physical and psychological environment. He needs to 

have enough income for the survival; the need may be responded by increasing salary, 

provision of health and social security. 
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  Stage 3 Social Needs  

  Every individual needs to be accepted and loved from the 

society in which he lives; this can be responded from working companions or people 

in various groups of society 

  Stage 4 Esteem Needs  

  Every person has the need for being accepted and appreciated 

by others that he has the capability and value. The response to the need may be the 

career promotion, admiration or special reward. 

  Stage 5 Self-actualization Needs  

  This need is the highest need for every one. One wants to 

achieve the highest need by mobilizing his full knowledge, skill and capability so that 

his career will be as highly advanced as he can. 

  

 3. Herzbert’s two factors theory 

 Herzberg (1959) proposed that there were two factors relating to people’s 

motivation. 

1. Motivation Factor, means the factor which stimulate people 

to do the work, increase efficiency and productivity, have more satisfaction and 

positive attitude toward the work. This factor is equivalent to the needs in stage 4th and 

5th of Maslow’s (Esteem and Self-actualization Need). 

2. Hygienic Factor, this factor is not motivating factor in itself 

but it is the factor which prevents dis-satisfaction among the workers (physiological, 

safety etc.) 

  

 

Research Methodology 
 This study was descriptive research about 152 village health volunteers in 

Sangklaburi district, Kanchanaburi province. The tool for collecting information was 

the questionnaires. There were 5 parts in the questionnaires – Part 1; personal factor; 

Part 2; test of knowledge about non-communicable diseases; Part 3; motivation in 

working as VHV; Part4; participation in prevention and control of non-communicable 
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diseases; Part 5; problems and obstacles in performing activities and suggestions by 

VHV. 

 The reliability of the test for knowledge of non-communicable diseases 

had been analyzed, using Kuder Richardson Formula (KR-20); the validity was 0.75. 

The reliability of the tools measuring working motivation and participation in the 

prevention and control of non-communicable diseases had been analyzed using 

Cronbach & Coefficient, the validity were 0.7572 and 0.9116 consecutively. The 

collected data were analyzed by SPSS program using descriptive and analytical 

statistics. The statistics measured were percentages, mean, standard deviation, 

independent t-test, one way ANOVA. The relationship analysis was tested by 

correlation coefficient (r).  

  

  

Research Result 
 The study found that most of VHV in Sangklaburi district were female, 

31-40 years of age, had primary education, earned their living by agriculture, serving 

as VHV less than 5 years and lived in the community more than 20 years. Main 

reasons to volunteer as VHV were; fond of helping people, wishing to see the people 

having good health. Their knowledge about non-communicable diseases was medium, 

motivation to work for the prevention and control of non-communicable diseases was 

high, the participation in prevention and control of non-communicable diseases was 

medium. 

 The VHV with difference in sex, age, education, occupation and 

knowledge of non-communicable diseases were not different in the participation in 

prevention and control of non-communicable diseases. 

 However, VHV who were different in duration of being VHV, length of 

stay in the community and working motivation were different in the participation in 

prevention and control of non-communicable diseases. 

 The study had found positive relationship between; duration of being 

VHV; length of stay of in the community; working motivation and the participation in 

the prevention and control of non-communicable diseases of the VHV in Sangklaburi 
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district, Kanchanaburi province. In other word it could be said that the volunteers who 

had longer duration of being VHV, longer length of stay in the community and higher 

working motivation had participated more in the prevention and control of non-

communicable diseases.  

 

 

Discussion 
 The study found the participation of most of VHV in prevention and 

control of non-communicable diseases in 3 aspects; planning, implementing and 

evaluation in medium level. The explanation for this finding was; VHV had 

participated more in implementing than in planning and evaluation; this was relevant 

with the interview with VHV that many of them did not understand the terms of 

planning and evaluation. As one VHV said, “I do not know how to plan for the 

prevention and control of the diseases thus I want to come to have the meeting with 

the doctors. I want to suggest some idea but I am afraid they would not listen to me. 

So I let the doctor lead, I will follow”. Many of them wanted to have some knowledge 

about planning so that they could help the officials, as one of them said “I want to 

learn something about planning so that I could lend my hand to the doctors”. 

 Many VHV did not understand the meaning and the usefulness of 

evaluation as one of the VHV said in the interview. “I do not know what is evaluation, 

I do not know how to do it.” The researcher suggested that there should be some 

training about planning technics for VHV and core members of the community so that 

they have some knowledge and skill in planning for effectiveness, participative 

thinking, objective setting and planning. Public health officials, whose roles are 

supervisors to VHV should help update the situation of non-communicable diseases in 

the community to VHV at the monthly meeting of VHV (all VHV have to come on 

this day to receive the monthly subsidy payment of 600 baht) so that VHV be 

informed about the current situation and the sick persons in the community. This will 

help create awareness among VHV to take care of their community members, teaching 

self-care know-how and remind the patients to have medical check- up. 

. 
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 Public health officials should have comprehensive evaluation of health 

situation in every village so that they will understand the constraints and plan for more 

effectiveness. VHV should be encouraged to participate with the officials in evaluation 

work also. The result of the evaluation should be announced in village/district meeting 

so that the public are aware of their own health and the scheme of caring. Planning and 

evaluation are extremely useful for the organization to set the right direction,formulate 

organization objectives and appropriate strategies to achieve the goal. The success of 

the organization depends upon good planning (Thongchai Santiwongsa, 2540: 21). 

 The study found the knowledge of VHV about non-communicable 

diseases in the medium level; this could be understandable because most of VHV had 

primary school education. Thus the training for VHV should use simple language 

integrated with the real practice so that they could have more insight understanding 

which would lead to higher participation with the community program. (Department of 

Local Government Support, Ministry of Interior, 2548: 5). 

 The study found that VHV in Sangklaburi district had working motivation 

in high level. It might be explained that the fringe benefit for VHV was quite sufficient 

e.g. full benefit for medical care for VHV and family members including their parents 

and the spouses’ parents and monthly subsidy of 600 baht. 

 Building up working motivation is essential to attract VHV to participate 

in implementing public health activities. Besides the above mentioned fringe benefit 

there is also the continuing training program for VHV which is very important strategy 

to promote working morale and motivation 

 Comparative analysis between personal factors such as sex, age, education, 

occupation and knowledge about non-communicable diseases found no connection 

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

might be explained that almost every VHV who volunteered to work with public 

health program had their hearts for the work to help their fellows, their society and 

assist the work of public health officials as one of them said during the interview. “I 

love to see the people in every village healthy, I do not like to see them get sick” and 

the other said, “I have sympathy for the doctors, they work very hard. I want to help 

them so that all people in the home and in the community are well. “Since the 

recruitment for VHV did not have any discrimination of sex, age educating, 
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occupation and knowledge thus these personal factors did not have any effect upon the 

participation to work of VHV. 

 The study had found positive relationship between duration of being VHV, 

length of stay in the community, working motivation and the participation to work of 

VHV. This might be explained that the longer the VHV had been working the more 

they participate in the work with the official; because when they had participated they 

gained more knowledge and understanding which they could apply for real practice in 

their own community thus their eagerness to participate had increased. As one VHV 

said during the interview, “When the doctors called us for the meeting, they would 

teach us many technics about public health such a measuring blood pressure, blood 

sample taking for diabetes check up, self-care etc. The training gave us knowledge and 

enough confidence to teach my neighbor. If I do not understand, I would not dare to 

teach my neighbors”. Thus continuously provide knowledge, understanding and 

practical training could positively affect the participation of VHV as Reeder (1974: 

39-53) cited that the support to people and their group should start early, if they felt 

the good support they would continue their work well. (Reeder, 1974: 39-53).  

 The study found positive relationship between length of stay in the 

community of VHV and their participation. As one VHV said, “I have been living here 

since I was born, I love my home village. I wish everyone in the village healthy, no 

body should get sick”. Thus it signified that the longer VHV stayed in the community 

the more they participate with volunteer activities. As Bernard stated (Bernard, 1958: 

147-157) cited in Jureeporn Taibankuay, 2544: 20) “Cultural factors which related to 

participation was the length of stay in the community. People who had been living in 

the community for many years often had love and spiritual bounding with their home 

village; wishing their fellows having quality of life.” Length of stay in the community 

was one of the criteria to be considered in recruiting VHV. 

 The research finding had provided us the information that the overall 

participation of VHV in Sangklaburi district was in medium level; duration of serving 

as VHV, length of stay in the community and working motivation affected the 

participation of VHV and knowledge of VHV about non-communicable disease was in 

medium level. Thus training is very necessary, the training should include the topics of 

planning and the importance of planning, implementing and evaluation. The training 
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may improve knowledge and potentialities of VHV, create more confidence within 

them and motivate them to participate in prevention and control of non-communicable 

diseases consistently and continually.  

  

  

  

Recommendation 
1. There should be operational training for VHV about non-communicable 

diseases, how to prevent and control the occurrence of diseases; planning, 

implementing and evaluation of diseases control. 

2. The implementation about non-communicable diseases and public 

health knowledge should be provided periodically to VHV n the monthly meeting of 

VHV, because all VHV must come to health canters for meeting, pick up their 

monthly financial subsidy and bring their monthly reports to the official. 

3. The public relation system and mass media should be modified to be 

appropriate with the community because the population  in Sangklaburi are diversely 

mixed of various ethnic, culture and language. The use of appropriate media would 

facilitate public and VHV education so that they have more knowledge about non-

communicable diseases and participate more in the prevention and control program. 
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ภาคผนวก ก 

รายงานผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 
 

1. นายอิทธิพล  จรัสโอฬาร ผูอํานวยการโรงพยาบาลทามวง  
อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี 

  
2. นางสาวชลิดา  ถนอมวงษ หัวหนาฝายกลุมงานควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
  
3. นายพฤติ  เชื้อวงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
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ภาคผนวก ข 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง 
ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน คือ 

สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ 
สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จํานวน 17 ขอ 
สวนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จํานวน 15 ขอ 
สวนที่ 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จํานวน 18 ขอ 
สวนที่ 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจําหมูบาน(อสม.) ในการดําเนินงานปองกันและควบคุม 
              โรคไมติดตอ 

จํานวน 3 ขอ 

 
 กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพราะคําตอบของทานจะเปนประโยชนในการ
นําไปใชในการปรับปรุงและพัฒนางานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของอําเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรีตอไป คําตอบของทานผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและจะไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน 
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สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน (  ) หนาขอความและเติมขอความในชองวางที่กําหนดไว 
1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุ .......................ป……………..…..เดือน 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มัธยมศึกษา 
 (  ) อนุปริญญา/เทียบเทา 
 (  ) ปริญญาตรีขึน้ไป 
 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................ 
4. อาชีพหลักของทาน 
 (  ) เกษตรกรรม 
 (  ) คาขาย 
 (  ) รับจาง 
 (  ) รับราชการ 
 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................. 
5. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 (  ) ต่ํากวา 5 ป 
 (  ) 6 – 10 ป 
 (  ) 11 – 20 ป 
 (  ) มากกวา 20 ปขึ้นไป 
6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถ่ิน 
 (  ) 1 – 10 ป 
 (  ) 11 – 20 ป 
 (  ) ตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
7. เหตุผลหลักที่ทานเปน อสม.  
 …………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคไมติดตอ จํานวน 17 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในขอที่ถูกตอง 

ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ ถูก ผิด 
1. โรคมาลาเรีย ไขเลือดออก และวัณโรคถือเปนโรคไมติดตอชนิดหนึ่ง   
2. ความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอสงผลใหเกิด
โรคเบาหวาน 

  

3. ผูใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มม.ปรอท ถือวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

4. ภาวะความดันโลหิตสูง สงผลใหเกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดได 

  

5. วิธีที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
เพียงแตหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดเพียงอยางเดียวก็ได 

  

6. อาการเจ็บหนาอก เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด สงผลใหหัวใจ
ไดรับเลือดไมเพียงพอ 

  

7. โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   
8. โรคหัวใจขาดเลือด บางครั้งมีอาการเหมือนอาการอาหารไมยอย   
9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถจําแนกเปน 2 กลุม คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือด
สมองตีบ และโรคที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 

  

10. อุบัติเหตุจากจราจรทางบก ถือเปนโรคไมติดตอชนิดหนึ่ง   
11. โรคหลอดเลือดสมอง คือโรคอัมพฤกษ อัมพาต   
12. การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนวิธีหนึ่งในการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอได 
  

13. เปนแผลแลวหายชาเปนอาการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง   
14. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือการออกกําลังกายครั้งละประมาณ 15-20 

นาที 3-6 ครั้ง/สัปดาห 
  

15. โรคความดันโลหิตสูง สามารถหายไดเองโดยไมตองเขารับการรักษา   
16. ผูที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดควรระวังอยาใหทองผูก เพราะจะทําใหกระตุน

อาการโรคหัวใจกําเริบ 
  

17. โรคไมติดตอ เปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ไมสูบบุหร่ี ผอนคลายความเครียด ฯลฯ 
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สวนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จํานวน 15 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานโดยเลือกคําตอบ เพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ 
ระดับความคดิเห็น 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานทุมเทและมีความพยายามที่จะทํางานที่ไดรับมอบหมาย
ใหสําเร็จ 

   

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

   

3. ทานรูสึกภูมิใจกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของทาน    
4. ทานไดรับคํายกยองชมเชยเมื่อทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย    
5. งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเปนงานที่ทาทายความ 

สามารถของทาน 
   

6. งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเปนงานที่สงเสริมให
ทานมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

   

7. งานที่ทานรับผิดชอบเปนงานที่เพิ่มพูนความรูและประสบการณ
ใหสูงขึ้น 

   

8. ทานไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายและแนวทางใหม ๆ ใน
การปฏิบัติงาน 

   

9. ทานไดใชความรูความสามารถในการทํางานใหเปนไปตาม
นโยบาย 

   

10. ทานมีความสุขที่ไดปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข    
11. ทานอยากใหประชาชนในชุมชนของทานมีสุขภาพดี    
12. ส่ิงแวดลอมในชุมชนของทานเอื้อในการปฏิบัติงานเปนอยางดี    
13. ทานรูสึกวาสิทธิในการรักษาพยาบาลของทานทําใหทานไดรับ

ความสะดวกสบายในการเขารับการรักษาพยาบาล 
   

14. ทานรูสึกอยากทํางานเปน อสม. เนื่องจากมีชีวิตประสบ
ความสําเร็จและมีฐานะมั่นคงแลว 

   

15. คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขชวยแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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สวนที่ 4 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ จํานวน 18 ขอ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง ทานไดมีสวนรวมทํากิจกรรมใน

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอไปนี้เพียงใด โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวใน
แตละขอ 

ระดับการมีสวนรวม 
กิจกรรมการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

1. ดานการวางแผน    
1. ทานเขารวมการจัดการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน 

   

2. ทานเขารวมการเสนอแนะความคิดเห็นในการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน 

   

3. ทานเขารวมในการวางแผนในการกําหนดวิธีการดําเนินงาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

4. ทานเขารวมในการพิจารณาปรับปรุงกําหนดการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

5. ทานมีเขารวมในการวิเคราะหมาตรการในการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

6. ทานเขารวมในการวิเคราะห ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

2. ดานรวมดําเนินการ    
1. ทานรวมปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงคการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ 

   

2. ทานเผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอ 

   

3. ทานมีสวนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขจัดกิจกรรมรณรงค 
การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

4. ทานมีสวนรวมในการแจกสื่อประชาสัมพันธใหแกประชาชน
เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในหมูบาน 

   

5. ทานใหคําแนะนําการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคไมติดตอแก
ประชาชนในหมูบาน 
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ระดับการมีสวนรวม 
กิจกรรมการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 
6. ทานไดมีการติดตามผูปวยไมติดตอในหมูบาน    
7. ทานเขาประชุมและการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 

   

3. ดานการรวมประเมินผล    
1. ทานมีการติดตามผลการดําเนินงานโรคไมติดตอในหมูบาน
เปนประจําทุกป 

   

2. ทานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหสถานการณ
โรคไมติดตอ ในหมูบาน 

   

3. ทานเขารวมในการกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอกับสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ 

   

4. ทานเขารวมพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

   

5. ทานเขารวมประเมินผลสําเร็จของการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอในหมูบาน 
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สวนท่ี 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
1. ดานการวางแผน 
 ปญหาและอุปสรรค  
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ขอเสนอแนะ 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 
2. ดานการดําเนินงาน 
 ปญหาและอุปสรรค  
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ขอเสนอแนะ 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 
3. ดานการประเมินผล 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ขอเสนอแนะ 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................... 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 จํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

ถูก ผิด 
ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 
รอยละ 

1. โรคมาลาเรีย ไขเลือดออก และวัณโรคถือเปนโรคไมติดตอชนิดหนึ่ง 134 
88.2% 

18 
11.8% 

2. ความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอสงผลให
เกิดโรคเบาหวาน 

119 
78.3% 

33 
21.7% 

3. ผูใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มม.ปรอท ถือวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 

135 
88.8% 

17 
11.2% 

4. ภาวะความดันโลหิตสูง สงผลใหเกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

138 
90.8% 

106 
69.7% 

5. วิธีที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
เพียงแตหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดเพียงอยางเดียวก็ได 

106 
69.7% 

46 
30.3% 

6. อาการเจ็บหนาอก เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด สงผลให
หัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ 

123 
80.9% 

29 
19.1% 

7. โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

121 
79.6% 

31 
20.4% 

8. โรคหัวใจขาดเลือด บางครั้งมีอาการเหมือนอาการอาหารไมยอย 88 
57.9% 

64 
42.1% 

9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถจําแนกเปน 2 กลุม คือ โรคที่เกิดจากหลอด
เลือดสมองตีบ และโรคที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 

143 
94.1% 

9 
5.9% 

10. อุบัติเหตุจากจราจรทางบก ถือเปนโรคไมติดตอชนิดหนึ่ง 125 
82.2% 

27 
17.8% 

11. โรคหลอดเลือดสมอง คือโรคอัมพฤกษ อัมพาต 136 
89.5% 

16 
10.5% 

12. การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนวิธีหนึ่งในการ
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอได 

119 
78.3% 

33 
21.7% 
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ถูก ผิด 
ความรูเก่ียวกับโรคไมตดิตอ จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 
รอยละ 

13. เปนแผลแลวหายชาเปนอาการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง 129 
84.9% 

23 
15.1% 

14. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ การออกกําลังกายครั้งละประมาณ 
15-20 นาที 3-6 ครั้ง/สัปดาห 

123 
80.9% 

29 
19.1% 

15. โรคความดันโลหิตสูง สามารถหายไดเองโดยไมตองเขารับการรักษา 132 
86.8% 

20 
13.2 

16. ผูที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดควรระวังอยาใหทองผูก เพราะจะทําใหกระตุน
อาการโรคหัวใจกําเริบ 

102 
67.1% 

50 
32.9% 

17. โรคไมติดตอ เปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ไมสูบบุหร่ี ผอนคลายความเครียด ฯลฯ 

140 
92.1% 

12 
7.9% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Copyright by Mahidol University



สุธิดา  หาวเจริญ                                                                           ภาคผนวก / 104 

ตารางภาคผนวกที่ 2 จํานวนและรอยละของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

1. ทานทุมเทและมีความพยายามที่จะทํางานที่ไดรับมอบหมาย
ใหสําเร็จ 

94 
61.8% 

39 
25.7% 

19 
12.5% 

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

48 
31.6% 

97 
63.8% 

7 
4.6% 

3. ทานรูสึกภูมิใจกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของทาน 93 
61.2% 

54 
35.5% 

5 
3.3% 

4. ทานไดรับคํายกยองชมเชยเมื่อทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย 52 
34.2% 

86 
56.6% 

14 
9.2% 

5. งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเปนงานที่ทาทาย
ความสามารถของทาน 

60 
39.5% 

77 
50.7% 

15 
9.9% 

6. งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเปนงานที่สงเสริมให
ทานมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

71 
46.7% 

71 
46.7% 

10 
6.6% 

7. งานที่ทานรับผิดชอบเปนงานที่เพิ่มพูนความรูและประสบการณ
ใหสูงขึ้น 

116 
76.3% 

32 
21.1% 

4 
2.6% 

8. ทานไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายและแนวทางใหม ๆ ใน
การปฏิบัติงาน 

73 
48.0% 

72 
47.4% 

7 
4.6% 

9. ทานไดใชความรูความสามารถในการทํางานใหเปนไปตาม
นโยบาย 

77 
50.7% 

64 
42.1% 

11 
7.2% 

10. ทานมีความสุขที่ไดปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 122 
80.3% 

27 
17.8% 

3 
2.0% 

11. ทานอยากใหประชาชนในชุมชนของทานมีสุขภาพดี 135 
88.8% 

16 
10.5% 

1 
0.7% 
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ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

12. ส่ิงแวดลอมในชุมชนของทานเอื้อในการปฏิบัติงานเปน
อยางดี 

69 
45.4% 

74 
48.7% 

9 
5.9% 

13. ทานรูสึกวาสิทธิในการรักษาพยาบาลของทานทําใหทาน
ไดรับความสะดวกสบายในการเขารับการรักษาพยาบาล 

77 
50.7% 

62 
40.8% 

13 
8.6% 

14. ทานรูสึกอยากทํางานเปน อสม. เนื่องจากมีชีวิตประสบ
ความสําเร็จและมีฐานะมั่นคงแลว 

45 
29.6% 

85 
55.9% 

22 
14.5% 

15. คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขชวยแกไขปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 

101 
66.4% 

44 
28.9% 

7 
4.6% 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสุธิดา  หาวเจริญ 

  

วันเดือนปเกิด 8 เมษายน 2523 

  

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
วิทยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 

  

ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสังขละบุรี  
อําเภอสังขละบุรี จังหวดักาญจนบุรี 
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