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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว   
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ลักษณะสวนบุคคล ปจจั ยดานความรู และปจจัยดานแรงจูงใจ  
ในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรค  
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว  ประชากรท่ีใชศึกษา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีไดดําเนินการเยี่ยมบานและกํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค  
จํานวน 354  คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติ ความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยดานลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก อายุ การไดรับการฝกอบรม และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรกัษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (.05) 3) ปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 4) ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (.05) 5) ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานควรไดรับการฝกอบรม หรือชี้แจงเก่ียวกับงานท่ีไดรับมอบหมาย เพ่ือสรางความเขาใจ
และความตระหนักในการทํางาน เจาหนาท่ีภาครัฐควรใหการสนับสนุนท้ังในเรื่องขององคความรู และ
วัสดุอุปกรณท่ีใชในการดําเนินงาน มีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข
มีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ิมมากข้ึน ทําใหงานท่ีไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จและบรรลุ
ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
 
คําสําคัญ: ความสัมพันธกับการมีสวนรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การรักษาวัณโรค 
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ABSTRACT 
 
The research aimed to study the participation of village health volunteers to 

the treatment of tuberculosis with short-term medication with mentors (DOTS) and 
the relation between the partfactors of person, knowledge, and motivation in 
working for the treatment of tuberculosis with short-term medication with mentors 
participants. The population of the study was 354 volunteers of the village. The 
instrument used for the research was a questionnair. The obtained data were 
analysed by percentage, arithmetic mean, standard deviation, Chi-square, and Pearson 
product moment correlation coefficient.  

The results of this research show that 1) 0the participation of volunteers for 
the village to the treatment of tuberculosis with short-
term medication with mentors (DOTS) was at a moderate level, 2) the selected 
personal factors such as age meeting and receive medical supplies have the 
statistical significant correlation with the participations at a level of 0.5, 3) the factor 
of knowledge were not found to has statistical significant correlation with the 
participations, 4) motivation factor doesn’t have the statistical significant 
correlation with health promotion behaviors, and 5) the finding from the research 
suggests that the village health volunteers should be trained or 
clarifications about assignments and make the understanding and awareness of the 
work. Government officials should provide support in terms of knowledge and 
medical supplies used in the operation. Support the work motivation to the 
volunteer for achiving with the goals. 

 
Keywords: correlation with participation, village health volunte, treatment of  
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กิตติกรรมประกาศ 
               

ภาคนิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ดร.ฉัตรชัย ประภัศร และ ดร.วรพล  
แวงนอก ท่ีคอยอบรมสั่งสอน ท้ังในดานความรู และแนวทางในการดํารงชีวิต ตลอดจนปลูกฝงให
ผูวิจัยมีระเบียบวินัย อดทน และรอบคอบในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถือไดวาเปนประสบการณ ท่ีสําคัญ
อีกชวงหนึ่งท่ีผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง และขอขอบพระคุณในความกรุณาของทานท้ังสองเปนอยางสูง 

ณ โอกาสนี้ขอขอบพระคุณ ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา และรองศาสตราจารย ดร.กุลวดี  
โรจนไพศาลกิจ ประธานและกรรมการสอบการคนควาอิสระ ท่ีกรุณาใหขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ
อันเปนประโยชน เพ่ือใหการคนควาอิสระครั้งนี้สมบูรณและมีคุณคามากยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ  นายแพทยสมยศ ศรีจารนัย ดร.สุรสักย ธไนสวรรยากูร ดร.ไพโรจน  
จันทรมณี นางประภา วัฒนาชีพ และนางสาวมนตริยา อุนเทียนโสม ท่ีกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และขอขอบพระคุณอาจารยสาขาวิชาการจัดการสุขภาพ
ทุกทาน ท่ีกรุณาถายทอดวิชา ความรู จนกระท่ังการคนควาอิสระครั้งนี้เสร็จสมบูรณ 
           ขอขอบคุณเพ่ือนการจัดการสุขภาพ รุน 3 และพ่ี นอง การจัดการสุขภาพทุกทานท่ีชวยเหลือ
และมอบไมตรีจิตท่ีดีใหกับผูวิจัยเสมอตลอดระยะเวลาท่ีไดศึกษา ขอขอบคุณทุกทานผูอยูเบื้องหลัง
ความสําเร็จท่ีไมไดกลาวนามในท่ีนี้ 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูเปนกําลังใจ และเปนแหลงทุน  
ท่ีสําคัญยิ่งในการศึกษา ขอบคุณ สามีและลูกๆ ผูเปนกําลังใจท่ีมอบใหกับผูวิจัยเสมอมา และตลอดไป  
 
 

  นางภัทรา  ผาแกว 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี ไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วศักยภาพ
ของเทคโนโลยีดานตางๆ ไดสงผลใหความเจริญทางดานการแพทยและการสาธารณสุขเติบโตมากข้ึน 
อยางไมมีขีดจํากัด แตปญหาโรคติดตอก็ยังมีอยู เชน โรควัณ โรคเปนโรคติดตอท่ียังเปนปญหาสําคัญ
ดานสาธารณสุขเปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ  ประเทศท่ัวโลก  สาเหตุท่ีทําใหวัณโรค
กลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการแพรระบาดของเอดส ความยากจน  การอพยพยายถ่ินและ
แรงงานเคลื่อนยาย สงผลใหการแพรระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยสถานการณ
วัณโรคของโลกในปจจุบัน องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลกหรือประมาณ  
2,000 ลานคน ติดเชื้อวัณโรคแลวแตยังไมมีอาการปวยความชุก ( prevalence) ของผูปวยวัณโรค
มีประมาณ 14-15 ลานคน โดยประมาณครึ่งหนึ่งเปนกลุมท่ีกําลังแพรเชื้อ  (highly infectious) และ
แตละปมีผูปวยรายใหม  (incidence) ประมาณ 9.2 ลานคน โดยรอยละ  95 .00 อยูในประเทศ
ท่ีกําลังพัฒนาผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละประมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 98.00 อยูในประเทศยากจน) 
และจากรายงานขององคการอนามัยโลกเม่ือป  พ.ศ. 2552 ในกลุม  22 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรค  
โดยประมาณรอยละ 80.00 ของผูปวยท่ัวโลกอยูใน 22 ประเทศดังกลาวและไดมีการจัดอันดับ
ประเทศ  ท่ีมีจํานวนผูปวยมากตามลําดับซ่ึง 3 ประเทศแรกท่ีมีผูปวยวัณโรคมากท่ีสุดในโลกอยูใน
ทวีปเอเชีย ไดแก ประเทศอินเดีย จีน อินโดนีเซีย สําหรับประเทศไทยจัดอยูในอันดับท่ี  18 
จากการคํานวณทางระบาดวิทยาในรายงานขององคการอนามัยโลก คาดการณวาประเทศไทยนาจะมี
ผูปวยรายใหมทุกประเภท ปละ  90,000 ราย (142 ตอแสนประชากร) และประมาณ  40,000 ราย  
(62 ตอแสนประชากร) เปนผูปวยท่ีเสมหะบวกซ่ึงสามารถแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได องคการ
อนามัยโลกก็ไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล  (global emergency) ท่ีตองการแกไข
อยางเรงดวนและไดแนะนําแนวทางการควบคุมวัณโรคโดยวิธี  การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง  (directly observed treatment, short course: DOTS) (กระทรวงสาธารณสุข,  
2551, หนา 2)  

ประเทศไทย ไดนํากลยุทธ DOTS มาใชอยางเปนทางการเม่ือป พ.ศ. 2539 โดยใช
ในการควบคุมปองกันวัณโรคในพ้ืนท่ี 8 อําเภอ กระจายอยูตามเขตตางๆ ท่ัวประเทศ ซ่ึงมีผล
การดําเนินงานดี จึงไดขยาย DOTS จนครอบคลุมท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2545 และความครอบคลุม  
รอยละ 100 ไมไดหมายความวาผูปวยวัณโรคทุกราย จะไดรับบริการการกินยาโดยมีพ่ีเลี้ยงกํากับ  
ซ่ึงพบปญหาจาการใช DOTS เชน จํานวนเจาหนาท่ีในการควบคุมวัณโรคยังไมไดรับการอบรม  
หรือไมมีความสนใจท่ีจะเขารับการอบรม เจาหนาท่ีสุขภาพขาดแรงจูงใจท่ีจะผลักดันใหมีการใช  
DOTS ในพ้ืนท่ีตนเอง สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูชวยเหลือไมสามารถใช DOTS ไดอยางมีคุณภาพ  
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เปนตน สงผลใหอัตราความสําเร็จของการรักษาไมถึงรอยละ 85.00 ตอมาในป พ.ศ. 2551  
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดนํากลยุทธหยุดวัณโรคขององคการอนามัยโลกมาจัดทํานโยบาย
เรงรัดงานวัณโรค ดานการประสานกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพ เพ่ิมการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรค (ยุทธวิชัย เกษตรเจริญ, 2551, หนา 75)  

วัณโรคเปนปญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดสระแกว เนื่องจากวัณโรคเปนสาเหตุ  
การตาย 1 ใน 10 อันดับโรคมาตลอด ท้ังท่ีจังหวัดสระแกวดําเนินการควบคุมวัณโรคตามนโยบาย
ของกรมควบคุมโรค โดยเริ่มดําเนินการควบคุมวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ผลการดําเนินงานพบวาในปงบประมาณ 2552-2556 อัตราความสําเร็จ
ของการรักษาวัณโรคต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว (เปาหมายมากกวาหรือเทากับ รอยละ  85) 
แตมีแนวโนมลดลง คือ รอยละ 83.34, 85.45, 90.00, 89.80 และ 84.31 ตามลําดับและอัตราตาย
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 5.31, 5.91, 4.90, 5.34  และ 6.61 อัตราการขาดยามีแนวโนมลดลง  
คือ รอยละ 7.30, 3.62, 2.33, 2.14 และ 3.90 อัตราการรักษาลมเหลวมีแนวโนม สูงข้ึน คือ รอยละ 
1.71, 1.45 , 1.18, 3.43 และ  1.79 จากผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคดวยระบบยา  ระยะสัน้
แบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) ของจังหวัดสระแกว ดังกลาวขางตนจะพบวาในปงบประมาณ 2556 
ผลการดําเนินงานต่ํากวาเปาหมาย  ในการควบคุมปองกันวัณโรคใหไดผลดีนั้น ตามท่ี วิธีการ ของ
องคการอนามัยโลก  แนะนําใหประเทศตางๆ กวา 100 ประเทศนําไปปฏิบัติไดผลดี  คือ การรักษา
ผูปวยระยะแพรเชื้อ  โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยกํากับดูแลใหผูปวยกินยาครบถวน ทุกม้ือใหผูปวยกลืนยา  
ตอหนา เพ่ือใหแนใจวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยา  จนหายจากวัณโรค และไมแพรเชื้ออีกตอไป  
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2556, หนา 1 สรุปสถานการณวัณโรค) และตามท่ีประเทศไทย 
ไดนําการสาธารณสุขมูลฐานมาใชเปนกลวิธีหลักในการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ  เพ่ือเปน
เปาหมายแหงการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหประชาชนไดมีสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงการสาธารณสุขมูลฐาน  
เปนกลวิธีทางสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึนจากระบบการบริการสาธารณสุขท่ีมีอยูเดิม โดยใหความสําคัญ
ในการดําเนินงานสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานดวยการผสมผสานการใหบริการท้ังทางดาน
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ ท่ีดําเนินการโดยประชาชนเอง 
และประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลโดยไดรับ
การสนับสนุนจากภาครัฐบาลดานวิชาการ ขอมูลขาวสารการใหการศึกษาอบรมและระบบสงตอผูปวย  
โดยอาศัยทรัพยากรท่ีมีอยูในทองถ่ินเปนหลักและอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับ
การพัฒนาของกระทรวงอ่ืนๆ เพ่ือใหประชาชนสามารถแกปญหาดวยตนเองและพ่ึงตนเองได  
(สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน , 2543, หนา 9) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
บทบาทใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดําเนินการใหสุขศึกษาและสื่อสารในพ้ืนท่ีชุมชน
ของตนเอง เพ่ือใหขอมูล ขาวสาร ความรูในการเฝาระวังโรคแกประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีความเขาใจ
ท่ีถูกตองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ คนหาผูท่ีมีอาการสงสัย ใหเขารับการตรวจรักษาท่ีถูกตอง
ประสานการดําเนินงานกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี เชน ผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในพ้ืนท่ี โดยการจัดทําแผนชุมชน การประสานการดําเนินงานอ่ืนๆ จากการกําหนดบทบาท ใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพอนามัยใหคนในพ้ืนท่ี อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเหลานั้น จะตองปฏิบัติงาน ตามบทบาทหนาท่ี ท่ีไดรับมอบหมายเปนอยางด ี
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จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของเชอรเมอรฮอรน ( Schermerhon, 
2008, p. 151; อางถึงใน ลลิดา เสนกรรหา , 2552, หนา 5) และปจจัยจูงใจ ดานความสําเร็จงาน  
ลักษณะงาน และการไดรับการยอมรับนับถือ มีความสัมพันธระดับต่ําทางบวกกับการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีระดับ 0.01 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย ลักษณะของงาน  
ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบและผลประโยชนตอบแทน  
เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ลลิดา เสนกรรหา , 
2552, หนา 46)  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดําเนินงานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว  ซ่ึง โรควัณโรค กําลังเปนปญหาสาธารณสุขของ จังหวัดสระแกว  
และไดคัดเลือกปจจัยท่ีเปนประเด็นท่ียังไมสามารถนําขอสรุปจากการศึกษาในอดีต มาใชในการศึกษา
ครั้งนี้ ประกอบกับในพ้ืนท่ียังไมมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดคัดเลือก ปจจัยท่ีมี ผลตอการมีสวนรวมใน การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดําเนินงาน การรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ประกอบดวย ความรูเรื่อง
โรควัณโรค แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน โดยประยุกตเอาปจจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอ
การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผลท่ีไดจากการวิจัยนี้  
นาจะนําไปใชประโยชนในการสงเสริมการปฏิบัติงาน  การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) ในจังหวัดสระแกว  ซ่ึงเปนการ สงเสริมสุขภาพควบคุมปองกันโรคในชุมชน  
สนับสนนุ ลดผลกระทบของโรค วัณโรค  เชน งบประมาณในการรักษาผูปวย การตรวจวินิจฉัยโรค
ทางหองชันสูตร  การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
ท่ียั่งยืน รวมถึงเตรียมความพรอม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพ่ือรองรับท่ีประเทศไทย
เขาสู สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในป พ.ศ. 2558 ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ในโอกาสตอไป 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

1.2.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวเปนอยางไร 

1.2.2 ปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู และปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวเปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.3.1 เพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

1.3.2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ดานลักษณะ สวนบุคคล ปจจั ยดานความรู  
และปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย 
 

1.4.1 การ มีสวนรวมในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสระแกว อยูในระดับต่ํา 

1.4.2 อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข การศึกษา อาชีพ 
รายได การไดรับการฝกอบรม และการไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจําหมูบาน  ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  

1.4.3 ปจจัย ดานความรู มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  

1.4.4 ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัย มีดังนี้ 
1.5.1 ขอบเขตดานเนื้อหา  ใชทฤษฏีของเฮอร ซเบิรก  เปนทฤษฏีแรงจูงใจ ในการทํางาน

ของมนุษย และแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
   1.5.2 ขอบเขต ของประชากร  ประชากร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 354 คน ซ่ึงเปนพ่ีเลี้ยงในการดูแลผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาวัณโรค
ในโรงพยาบาล จังหวัดสระแกว ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2556  
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
1.6.1 ตัวแปรตน 
ผูวิจัย ไดศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก  ทฤษฏีสองปจจัย 

ของเฮอรซเบิรก และแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ การมีสวนรวม เพ่ือนํามากําหนดเปนตัวแปรตน 
คือ 

1) ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  
อาชีพ รายได การไดรับ การฝกอบรม ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบานและ
การไดรับสิ่งของ เชน เอกสาร วัสดุอุปกรณทางการแพทยในการปองกันโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

2) ปจจัยดานความรู ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

3) ปจจัยดานแรงจูงใจในการในการปฏิบัติงาน  ไดแก ปจจัยจูงใจ  ประกอบดวย  
ความสําเร็จ ของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ  ลักษณะ ของงานท่ีปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  และ
ความกาวหนาในหนาท่ี การงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

4) ปจจัยดานการมีสวนรวม ไดแก  รวมวางแผนการดําเนินงาน  รวมตัดสินใจ  
รวมดําเนินงาน รวมรับผลประโยชน และรวมประเมินผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

1.6.2 ตัวแปรตาม  
ตัวแปรตาม  ไดแก การมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอ การรักษา

วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
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 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.7 นิยามศัพท 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีนิยามศัพทเฉพาะ ดังนี้ 
1.7.1 ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัย จากแพทยวาเปนวัณโรคปอดและ

ผลการเสมหะโดยวิธี direct smear acid fast bacilli (AFB positive) 
1.7.2 พ่ีเลี้ยง หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลผูปวยวัณโรค 
1.7.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลในชุมชน หมูบาน ท่ีไดรับ

การคัดเลือกใหเปนตัวแทนหรือสมัครเขามา โดยผานการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข

1. ปจจัยดานลักษณะสวนบคุคล 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระยะเวลาในการเปน อสม. 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- การไดรับฝกอบรม 
- การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/ 

วัสดุอุปกรณทางการแพทย 
การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
 

2. ปจจัยดานความรู  
- ความรูเรื่องวัณโรคและการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวย 
วัณโรค 

 

3. ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
- ลักษณะของงาน 
- ความรับผิดชอบ 
- ความสําเร็จของงาน 
- การไดรับการยอมรบันบัถือ 
- ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
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ประจําหมูบานของกระทรวงสาธารณสุข มาดําเนินงานสาธารณสุขและไดรับการข้ึนทะเบียนเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ปฏิบัติงานในชุมชนมาแลวไมนอยกวา 1 ป เพ่ือมาทํางาน 
ดานสาธารณสุข ดวยความสมัครใจ และไมมีคาตอบแทน 

1.7.4 การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงกํากับดูแลการกินยาของผูปวยวัณโรค 
(DOTS) หมายถึง การรักษาวัณโรคโดยมีบุคคลท่ีไดรับการฝกอบรมทําหนาท่ีสนับสนุนดูแลใหผูปวย
กลืนยาทุกม้ือใหครบอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ตามระยะเวลาของการรักษา (6-8 เดือน) 
 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ดังนี้ 
1.8.1 ทราบถึงระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา

วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS)  
1.8.2 ทราบถึง ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัย เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัย ดานลักษณะ สวนบุคคล ปจจั ยดานความรู และปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากตํารา  
เอกสาร และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ครอบคลุมเนื้อหาในการทําวิจัย ประกอบดวย 

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
2.2 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรค 
2.3 บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
2.4 แนวคิดทฤษฎแีรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม  
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 

2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครประหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) หมายถึง  บุคคลท่ีได รับการคัดเลือกจาก

ชาวบ านในแต ละกลุ มบาน มีความสมัครใจและได รับประกาศนียบัตรรองรับความรู  ความสามารถ
และยังได รับการแตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีบทบาทสําคัญในฐานะ นักสื่อสารสุขภาพ  
ในชุมชนผู นําการเปลี่ยนแปลงด านพฤติกรรมสุขภาพการให บริการสุขภาพท่ีจําเปนในหมูบาน  
ประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพการเฝาระวังและปองกันโรค  การชวยเหลือรักษาพยาบาลข้ันตน  
โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
การสงตอผูปวยไปรับบรกิารการฟนฟูสภาพ  ตลอดจนการจัดกิจกรรมและการประสานการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการแบงหนาท่ี
รับผิดชอบ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551, หนา 1) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน, 2554, หนา 1-10) ดังนี้ 

1) ประเภทและจํานวน  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข

มูลฐานเพียงประเภทเดียว  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง  บุคคลท่ีไดรับ
การคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม  หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
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กําหนดโดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน  และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน  การสงเสริมสุขภาพ  
การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน  โดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ  การฟนฟูสภาพ และ
จัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน/ชุมชน โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี่ย ดังนี้  

2) พ้ืนท่ีชนบท: อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน  
พ้ืนท่ีเขตเมือง: เขตชุมชนแออัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 20-30 หลังคาเรือน  
เขตชุมชนชานเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน  

ดังนั้น ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่งๆ อาจมีจํานวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
ไมเทากันข้ึนอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้นๆ โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานประมาณ 10-20 คน ตอหมูบาน 

2.1.2 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

อนามัย  และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ( change 
agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี  
ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี  โดยมีหนาท่ี
ความรับผิดชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553, หนา 12-13) ดังนี้ 

1) เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมาย 
เพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน  การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน  เรื่องโรคระบาด  หรือ
โรคติดตอตางๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 

2) เปนผูใหคําแนะนํา ถายทอดความรูแกเพ่ือนบาน และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตางๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามัยของรางกาย  
การใหภูมิคุมกันโรค  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปองกัน และควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
การดูแลรักษา  และปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ  อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ  การปองกันและ
แกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายา
จําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทยฯลฯ 

3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก  การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขไดตรวจแลว  และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด  
กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 

4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก 
(1) จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
(2) ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
(3) ใหบริการท่ีจําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็ก  และรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เฝาระวัง
ดานอนามัยแมและเด็ก  โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากครรภและตรวจครรภตามกําหนด  
เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด  และ
เฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

6) เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหา  และพัฒนาชุมชน  โดยใช
งบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืนๆ 

7) เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน  และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพ้ืนฐาน)  และรวมกลุม
ในการพัฒนาสังคมดานตางๆ 

8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  โดยเปนแกนนํา
ในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน  

2.1.3 คุณสมบัติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (กระทรวงสาธารณสุข , 2553, 
หนา 14) ดังนี้ 

1) อายุไมต่ํากวา 18 ป บริบูรณ 
2) มีชื่ออยูในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือชุมชน

ท่ีประสงคจะเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมนอยกวา 6 เดือน 
3) มีความรู สามารถอานออกเขียนได 
4) สมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 
5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุขและตองการพัฒนา

ชุมชนของตนเอง 
6) มีความประพฤติ  อยูในกรอบ ศีลธรรมอันดี  ไดรับความไววางใจ  และยกยองจาก

ประชาชน 
7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจและมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง  

มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
การข้ึนทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานภาพของการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรับ

การคัดเลือก  ผานการอบรม  และไดรับการประเมินความรูความสามารถ  ท้ังกลุมความรูพ้ืนฐาน  และ
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กลุมความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัวใหใชเปนหลักฐาน 
โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2.1.4 การพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553, หนา 14) ดังนี้ 

1) วาระ กําหนดใหมีวาระ คราวละ 4 ป เม่ือครบวาระแลว ใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว 
โดยดูจากผลการดําเนินงานรวมกับการพิจารณาของประชาชน  และองคกรของหมูบาน  (เจาหนาท่ี
สาธารณสุขไมควรท่ีจะเปนผูถอดถอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดวยตนเอง เพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เปนอาสาสมัครท่ีเสียสละของประชาชน หากมีความจําเปนก็ตองใชการประชุม
และปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีอยู รวมท้ังกรรมการหมูบาน 
เพ่ือปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

2) การพนสภาพ 
(1) ตาย 
(2) ลาออก 
(3) เปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถแลวแตกรณีหรือ 
(4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมีคําสั่งใหพนสภาพ ตามท่ีหัวหนาครัวเรือนหรือ

ผูแทนจํานวนไมนอยกวา 2 ใน 3 ของหลังคาเรือนท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับผิดชอบ  
รวมกันลงลายมือชื่อยื่นหนังสือตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณี และอาจตั้งคณะกรรมการ 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบขอเท็จจริง กอนมีคําสั่งใหพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
หากปรากฏขอเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

ก. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนั้นไมเคยเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพ
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานของรัฐจัดข้ึนโดยไมมีเหตุผลหรือความจําเปน 

ข. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนั้นไมรักษาจรรยาบรรณของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือมีความประพฤติเสียหายท่ีอาจนํามาซ่ึงความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีขององคกร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.1.5 มาตรฐานสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (หลักสูตรการอบรม
ฟนฟูความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2553, หนา 9)   

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขไวในหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ป พ.ศ. 2553 ดังนี้ 

1) สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับ
พ้ืนท่ี 

2) สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  รักษาพยาบาลเบื้องตน
ตลอดจนการเฝาระวังสุขภาพและคัดกรองผูปวย 

3) สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 
4) สามารถรณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคมใหตื่นตัวและรับผิดชอบตอตนเอง  

ชุมชน และสภาวะแวดลอม 
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5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหมๆ  ท่ีจะมีผลตอการขจัดและ
ลดปญหาทางสุขภาพ 

6) สามารถสรางจิตสํานึกประชาชนในการเฝาระวังดูแลสุขภาพ 
7) สามารถสรางโอกาสใหเด็กและเยาวชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย

และชุมชน 
2.1.6 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูปวยวัณโรค  
ดําเนินการคนหาผูปวยรายใหม ทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหผูปวยวัณโรคกินยาตอหนา ( DOT) 

การติดตาม กระต ุน และสนับสนุนใหผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  และการใหความรูคําแนะนํา
การดูแลสุขภาพแกผูปวยและญาติ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551, หนา 3)  

สรุป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง  บุคคลในชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือก
ใหเปนตัวแทนมาดําเนินงานสาธารณสุขและไดรับการข้ึนทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
โดยมีบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  และปฏิบัติงานในชุมชน
มาแลวไมนอยกวา 1 ป 
 

2.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค 
 

2.2.1 วัณโรค 
วัณโรค (tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื่อแบคทีเรีย  mycobacterium 

หลายชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด และเปนปญหาในประเทศไทย คือ M. tuberculosis สําหรับ M. africanum 
พบในแถบอาฟริกา สวน M. bovis นั้น มักกอใหเกิดโรคในสัตว ซ่ึงอาจติดตอมาถึงคนไดโดยการบริโภคนม
ท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ นอกเหนือจากเชื้อ mycobacterium สามชนิดขางตนแลว เราอาจพบ mycobacterium 
ชนิดอ่ืนๆ ไดในธรรมชาติ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรค เชื้อเหลานี้เดิมเรียก atypical mycobacterium หรือ 
mycobacterium othen tuberculosis (Mott) ในปจจุบันเรียกวา nontuberculous mycobacteria     
(NTM) อยางไรก็ตาม หากเชื้อเหลานี้กอโรคในคนแลวมักจะมีปญหาในเรื่องการรักษาดวยวัณโรคท่ัว ๆไป 
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 1) 

2.2.2 การแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายจากปอดของผูปวยวัณโรค  เม่ือผูปวยไอ  จาม หรือบวนเสมหะ

เชื้อเหลานี้จะอยูในฝอยละออง  (droplets) และหายใจเขาสูปอดของบุคคลท่ัวไป  แลวไปเกาะกันอยู
ในบริเวณหนึ่งท่ีเรี่ยกวา  primary focus เชื้อวัณโรคอาจแพรไปสูตอมน้ําเหลืองท่ีข้ัวปอด  ทําให
ตอมน้ําเหลืองโตข้ึน  เรารวมเรียก  primary focus และตอมน้ําเหลืองท่ีโตข้ึน  primary complex 
อยางไรก็ตามมีเพียง  รอยละ 10 ของผูท่ีติดเชื้อเหลานี้จะปวยเปนวัณโรค  ซ่ึงอาจเกิดภายหลังติดเชื้อ
ในไมก่ีสัปดาห  หรืออีก  20-30 ปตอมาก็ได  กลาวโดยสรุป  คือ หากผูติดเชื้อวัณโรคมีภูมิตานทาน
ท่ีลดลง  (เชน  ภาวะขาดสารอาหาร  เบาหวาน  ฯลฯ ) โอกาสปวยเปนวัณโรคก็มากข้ึน  ในปจจุบันนี้  
การติดเชื้อเอชไอว ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการปวยเปนวัณโรค (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 1) 
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2.2.3 อาการสงสัยเปนวัณโรค (tuberculosis suspects)  
อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอด  คือ ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา  2 สัปดาห  อาการอ่ืนๆ  

ท่ีอาจพบได คือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอนบาย  เย็น หรือตอนกลางคืน ) 
ไอมีเลือดปน  (haemoptysis) เจ็บหนาอก  หายใจขัด  สําหรับผูปวยท่ีเปนวัณโรคนอกปอด  (extra 
pulmonary tuberculosis) มักจะมีอาการท่ัวไป ไดแก น้ําหนักลด มีไข และมีเหง่ือออกตอนกลางคืน 
ท้ังนี ้อาการอ่ืน  ๆอาจมีไดข้ึนอยูกับอวัยวะท่ีเปนโรค เชน ถาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง อาจมี discharge 
ไหลออกมาจากตอมท่ีโตได  เม่ือสงสัยวาผูปวยอาจเปนวัณโรคปอด  จะตองตรวจเสมหะ  3 ครั้ง
เปนอยางนอย  โดยใชเวลาเก็บเสมหะ  2-3 วัน และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา  7 วัน 
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 25-26) 

2.2.4 วิธีการวินิจฉัยโรค 
การตรวจเสมหะเพ่ือหาเชื้อวัณโรค  การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน  direct 

microscopy หรือ direct smear เปนวิธีการหลักของงานควบคุมวัณโรค  สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ  สามารถใชขายงานของบริการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน  เพ่ือใหบริการครอบคลุม
โดยท่ัวถึง สวนการเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) ในสภาพการปจจุบันดีข้ึนเพราะโรงพยาบาลตาง  ๆในภูมิภาค
สามารถทําไดแลวท่ียังมีปญหา คือ สถานท่ีรับทดสอบความไวของเชื้อตอยาซ่ึงยังมีจํานวนนอย  โอกาส
ในการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2551, หนา 25-26) 

1) ปริมาณเสมหะ ในแตละครั้งของการเก็บสงตรวจไมควรนอยกวา 5 มิลลิลิตร และ
ตองมีคุณภาพ  คือ มีลักษณะเปนเมือก  เหนียว  สีขุนเขมคลายหนอง  ตองไดจากการไอ  ไมใชขาก
จากลําคอ 

2) ปริมาณเชื้อวัณโรคจากเสมหะ  การท่ีจะมีโอกาสพบเชื้อวัณโรคโดยการตรวจดวย
กลองจุลทรรศนนั้น  ในเสมหะ  1 มล. ตองมีเชื้อประมาณ  10,000 เซลลข้ึนไป  ซ่ึงโอกาสจะพบเชื้อ
มีแครอยละ 50 แตถาในเสมหะมีปริมาณเชื้ออยูถึง  50,000 เซลล หรือมากกวา  โอกาสตรวจพบเชื้อ
จะมีรอยละ 99.95 ถาปริมาณเชื้อนอยกวา 10,000 เซลล โอกาสตรวจพบดวยกลองจุลทรรศน จะนอยลงมาก 
แตถาใชวิธีการตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อก็จะชวยในการวิเคราะหโรคไดมากยิ่งข้ึน 

3) จํานวนครั้งท่ีตรวจ ในแงปฏิบัติควรตรวจ 3 ครั้ง ดังนี้ คือ 
ครั้งท่ี 1 ใหผูปวยเก็บเสมหะทันที (spot sputum) บวนใสภาชนะแลวสงตรวจ 
ครั้งท่ี 2 ในเชาวันท่ีจะไปโรงพยาบาล  ใหผูปวยเก็บเสมหะเม่ือตื่นนอนตอนเชา   

กอนลางหนา แปรงฟน บวนใสภาชนะแลวนํามาสงตรวจ (collection sputum)  
ครั้งท่ี 3 เปนตัวอยางเสมหะ spot sputum ท่ีเก็บหลังจากท่ีนําตัวอยางครั้งท่ี 2  

มาสงแลว 
2.2.5 การจําแนกประเภทผูปวย (disease classification)  
วัณโรคสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกอวัยวะภายในรางกาย โดยสวนมากรอยละ 80.00 มักพบวา  

เกิดข้ึนท่ีปอด ซ่ึงแบงผูปวยวัณโรคออกเปน 2 กลุมใหญๆ และการข้ึนทะเบียนผูปวยแตละประเภท  
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 35) ดังนี้ 
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1) วัณโรคปอด  (pulmonary tuberculosis) หมายถึง  ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะ
โดยวิธี direct smear เปนบวกอยางนอย 2 ครั้ง หรือผูปวยท่ีมีผลเสมหะเปนบวก 1 ครั้ง ภาพรังสีทรวงอก
เขาไดกับวัณโรคปอดหรือผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เปนบวก 1 ครั้ง  และมีผลเพาะเชื้อ
เปนบวก 1 ครั้ง รวมถึงผูปวยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดรับวัณโรคตรวจเสมหะอยางนอย 3 ครั้ง 
เปนลบไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ 

2) วัณโรคนอกปอด  (extrapulmonary tuberculosis) ไดแก วัณโรคอวัยวะอ่ืนๆ   
นอกเหนือจากปอด เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง วัณโรคลําไส วัณโรคกระดูก วัณโรคผิวหนังวัณโรคท่ีไต  
และวัณโรคท่ีเยื่อหุมสมอง การวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อใหผลบวก  หรือผลการตรวจรางกาย
เขาไดกับขอบงชี้อยางชัดเจนและแพทยตัดสินใจรักษาโรค 

2.2.6 กลวิธีการรักษาวัณโรค ดวยระบบยาระยะส้ัน ( directly observe treatment 
short course หรือ DOTS)  

DOT และ DOTS คืออะไร  directly observed treatment หรือ DOT แปลตรงตัวก็คือ  
การรักษาภายในการสังเกตโดยตรง  หมายถึง  การรักษาวัณโรคใหมีบุคคลท่ีไดรับการฝกอบรม
ทําหนาท่ีสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุกขนาน  ตามขนานทุกม้ือใหครบถวน  ซ่ึงอาจเรียกวา  
การบริหารยาแบบมีพ่ีเลี้ยง  โดยแตเดิมองคการอนามัยโลกก็ไดเสนอแนะใหใชมาบางแลวตั้งแต
ป 2507 (ค.ศ. 1964) โดยเรียกวา fully supervised treatment ในการเสนอแนะแนวความคิดเรื่อง  
“แผนงานวัณโรคแหงชาต”ิ (national tuberculosis programme: NTP) (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 59) 

DOTS หมายถึง ยุทธศาสตรใหมท่ีเสนอแนะโดยองคการอนามัยโลกตั้งแตป 2537 ท่ีพิสูจนแลววา
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมการระบาดของวัณโรค  ในปจจุบันโดยมี  5 องคประกอบหลัก  
ซ่ึงตอมาเนื่องจากประเทศสวนมากประสบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานและขยายงาน
ในกิจกรรมควบคุมวัณโรค จึงไดมีการตั้งหุนสวนระดับโลกเชื่อมโยงสุขภาพเขากับภาคเศรษฐกิจ-สังคม
เพ่ือตอสูวัณโรค  สถาบันหุนสวนนี้เรียกวา  “หุนสวนเพ่ือหยุดวัณโรค ” (stop TB partnership) 
ซ่ึงไดขยายกรอบงาน  (expanded DOTS framework) เม่ือป 2545 ใหเปนองคประกอบแรกของ  
6 องคประกอบของยุทธศาสตรหยุดวัณโรค  (stop TB strategies) ซ่ึงไดกลาวแลวในบทท่ี  2 ใหม 
เพ่ือติดตามดําเนินการขยายและสงเสริมยุทธศาสตร DOTS ดวยคุณภาพ ดังตอไปนี้ 

1) พันธกิจท่ีตอเนื่องของรัฐบาล โดยผูบริหารระดับสูงท่ีจะเพ่ิมกําลังคนและแหลงเงิน
เพ่ือทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคผสมผสานเปนสวนสําคัญ  อยูในระบบบริการสาธารณสขุ
ของชาติใหกวางขวางท่ัวประเทศ 

2) เขาถึงวิธีการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนท่ีประกันคุณภาพ เพ่ือคนหารายปวย
ในผูท่ีมาดวยอาการ  หรือพบโดยการคัดกรองดวยอาการของวัณโรค  (ท่ีสําคัญท่ีสุด  คือ ไอเปนระยะ
เวลานาน) โดยจําเปนท่ีจะตองเพงเล็งเปนพิเศษในผูท่ีติดเชื้อ HIV และในกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง 
เชน ผูสัมผัสโรคในบานท่ีมีผูปวยระยะแพรเชื้อวัณโรคและกลุมท่ีตองอยูรวมกันในสถาบันตางๆ 
 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

15 

3) การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น มาตรฐานแกรายปวยวัณโรคทุกรายภายใตสภาวะ
การบริหารจัดการรายปวยท่ีถูกตองรวมท้ัง  DOT และการสนับสนุนผูปวยท่ีชอบดวยหลักวิชาและ
บริการท่ีสนับสนุนการรักษาในดานสังคม 

4) มียารักษาวัณโรคท่ีประกันคุณภาพจายโดยไมขาดแคลน โดยระบบการจัดหาและ
การจัดสงยาท่ีเชื่อถือได 

5) มีระบบทะเบียนรายงานสําหรับประเมินผลการรักษาผูปวยท้ังสิ้น  และประเมิน
สมรรถนะของแผนงานโดยสวนรวม เปนพ้ืนฐานของการติดตามแผนงานอยางเปนระบบ เพ่ือการแกไข
ปญหาท่ีตรวจพบ 

2.2.7 การจัดบริการรักษาผูปวยวัณโรค (organization of tuberculosis treatment 
service)  

จําเปนตองมีโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหแนใจในการยอมรับรักษาครบถวน โดยประกอบดวย
มาตรการ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 60) ดังตอไปนี้ 

1) มีหนวยงานหรือผูรับผิดชอบแนนอน 
2) การข้ึนทะเบียนการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนและวิธีอ่ืนๆ เชน การเพาะเลี้ยงเชื้อ

และขอมูลอ่ืนๆ  เชน การเพาะเลี้ยงเชื้อและขอมูลอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของในสมุดทะเบียนชันสูตรเชื้อวัณโรค  
และการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคในสมุดทะเบียนผูปวยวัณโรค เพ่ือติดตามและประเมินผล 

3) การใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  ใหเขาถึงความจําเปนในการรักษา
โดยสมํ่าเสมอ และครบถวนและเพ่ือใหเขาใจและยอมรับการรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง หรือมีผูสนับสนุน 

4) ตองพยายามใหผูปวยวัณโรคทุกราย  หรืออยางนอยผูปวยท่ีตรวจเสมหะพบเชื้อ
วัณโรคดวยกลองจุลทรรศนท้ังผูปวยใหม  และผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษามาแลวไดรับการรักษาแบบ  
DOT 

5) การนัดหมาย/การติดตามการรักษาแตละครั้งในชวงท่ีเหมาะสม  โดยการบันทึก  
รายละเอียดท่ีอยูของผูปวย  หรือท่ีทํางาน  (ถาผูปวยยินยอม ) เพ่ือติดตอทางโทรศัพท  จดหมาย  
หรือผานทางหนวยงานเครือขายท่ีใกลท่ีอยูผูปวยใหชวยติดตามให 

(1) ใหความสะดวกแกผูปวยในการมาติดตอ  ท้ังเวลา  และสถานท่ี  โดยเฉพาะ
ในการมารับ DOT 

(2) การแจงเตือนผูปวยลวงหนากอนถึงวันนัด จะไดผลดีกวาการติดตามหลังจาก 
การผิดนัด ซ่ึงมักจะชักชา 

(3) บริการประทับใจ แสดงความหวงใย การใหความเปนกันเอง แสดงความหวงใย 
และบริการท่ีใหกําลังใจ  เชน การชวยแกปญหาอุปสรรคของผูปวยในการมารับการรักษาการแจงผล
ความกาวหนาในการรักษา ฯลฯ 

(6) การเตรียมยาใหผูปวยกินไดงายและกันลืม  เชน รวมยาหลายขนานไวในซอง  
ท่ีปดไดตามขนาดกินรวมครั้งเดียวตอวันหรือการใชเม็ดยาท่ีรวม  2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (fixed dose 
combinations: FDCs) ท่ีไดมาตรฐานในการผลิตและมีการศึกษา bioavailability ท่ีเชื่อถือได 

(7) มีระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ  เชน การสงตอไปยังสถานบริการท่ีอยู
ใกลบานผูปวย เปนตน 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

16 

(8) ควรจะมีการพบปะปรึกษาหารือระหวางเจาหนาท่ีแผนงานวัณโรคแหงชาติ  
หนวยงานบริการสาธารณสุขทองถ่ิน  และชุมชนเพ่ือพิจารณาหาทางใหมีการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค
โดยชุมชน เพ่ือสงเสริมการตรวจหาผูปวยวัณโรคและการใหการรักษา DOT โดยผูนําชุมชน ซ่ึงอาจจะ 
รวมท้ังการดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดสโดยชุมชนดวย  

2.2.8 แนวทางการดําเนินการ DOT  
การดําเนินงาน DOT (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 61-63) 

รายละเอียดดังนี้ 
1) ผูปวยท่ีใหการรักษาแบบ  DOT เรียงตามลําดับความสําคัญ  ดังนี้  ผูปวยวัณโรค  

ท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน  พบ acid-fast bacilli หรือ AFB (smear-positive TB) และ 
ท่ีตรวจ smear-negative แตมีขนาดของโรคในปอดมาก  ท่ีมีโรคเอชไอวีรุนแรงหรือวัณโรคนอกปอด  
ท่ีรุนแรง  ไดแก ผูปวยใหม  ท่ีไมเคยไดรับการรักษาหรือเคยไดรับยาวัณโรคมาไมเกิน  1 เดือน  และ
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาวัณโรคมาแลว  ไดแก รักษาหายแลวกลับเปนซํ้า  (relapse) รักษาซํ้า หลังจาก
ขาดยานานเกิน 2 เดือน (treatment after default) และการรักษาซํ้าภายหลังลมเหลว (treatment 
failure) ผูปวยวัณโรคปอดท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบ  AFB (smear-negative PTB) 
โดยอาจมีผลเพาะเชื้อเปนบวกหรือเปนลบ 

2) บุคคลท่ีมีหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรค (tuberculosis treatment supporter) 
ซ่ึงแตเดิมเคย เรียกวา พ่ีเลี้ยงคอยกํากับดูแลใหผูปวยกินยา  จะตองไดรับการฝกอบรมใหมีหลักเกณฑ  
พิจารณาคุณสมบัติเรียงตามลําดับความสําคัญดังนี้ ความนาเชื่อถือได (accountability) เปนความสําคัญ
อันดับแรก ความสะดวกในการเขาถึงบริการ (accessibility) และการยอมรับของผูปวย (acceptance) 
เปนรอง ผูสนับสนุนการรักษาวัณโรค หนาท่ีท่ีสําคัญสวนใหญท่ีจะตองดูแลใหผูปวยกินยา รักษาวัณโรค
อยางสมํ่าเสมอตามกําหนดจนตลอดระยะเวลาของการรักษา  และยังตองคอยรับฟงปญหาและ
ใหกําลังใจผูปวยเปนสวนของการสนับสนุนดวยการเลือกบุคคลท่ีจะทําหนาท่ีเปนผูสนับสนุนการรักษา
วัณโรค ใหพิจารณาตามความเหมาะสม จากการสัมภาษณผูปวยและญาติ และไดรับการยินยอมของผูปวย
แตละราย ควรใหผูปวยผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคเอง 

(1) เจาหนาท่ีหรือบุคลากรประจําโรงพยาบาล  สถานบริการทางการแพทยหรือ
สาธารณสุข เชน สถานีอนามัยท่ีอยูใกลบานผูปวยมากท่ีสุดท่ีผูปวยจะไปรับ DOT (ทุกวันหรือเวนระยะ) 
ไดสะดวกหรือถามีปจจัยพรอม เจาหนาท่ีก็อาจนํายาไปใหผูปวยกินท่ีบานก็ได 

ก. ผูปวยท่ีจําเปนตองรับไวรักษาท่ีโรงพยาบาลก็เปนโอกาสอันดีท่ีจะให  
DOT ตลอดจนการแนะนําในการทํา DOT ตอหลังจากจําหนาย 

ข. ผูปวยท่ีจําเปนตองมาฉีดยาตามนัดก็เปนโอกาสท่ีจะใหกินยาไปดวยพรอมกัน 
(2) ถาผูปวยไมมารับ DOT ท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานหรือผูนําชุมชนอ่ืน  ไดแก ครู พระสงฆ บุคคลอ่ืนๆ ฯลฯ ท่ีอยูในหมูบานเดียวกับผูปวย  
นาจะเหมาะสมท่ีสุดเพราะอยูใกลบานผูปวย ซ่ึงยิ่งในระดับหมูบานในชนบท มักมีอุบัติการณผูปวยวัณโรค
ท่ีจะตองให DOT เฉลี่ยเพียง 1 คนตอป และบางหมูบานอาจไมมีผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ก็มีผูดูแลสุขภาพ
ของคนงานในโรงงาน ซ่ึงถาไดรับความรวมมือจากผูประกอบการ  เจาของโรงงานผูปวยวัณโรคท่ีไดรับ
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การรักษา (โดยวิธี DOT) หายแลว ก็มีตัวอยางในประเทศอ่ืนๆ  ท่ีสามารถใหการฝกอบรมใหทําหนาท่ี
สนับสนุนการรักษาผูปวยวัณโรค โดยการให DOT ไดดีทัดเทียมกับเจาหนาท่ีได 

(3) อาศัยความรวมมือกับแผนงานอ่ืน  ท่ีอาจมีเจาหนาท่ีท่ีมีเวลามาชวยทําหนาท่ี
ใหการรักษาแบบ DOT เชน จากแผนงานโรคเรื้อน แผนงานโรคท่ีนําโดยแมลง ฯลฯ 

(4) โดยท่ัวไปไมควรใหสมาชิกหรือญาติ ครอบครัวผูปวยทําหนาท่ี DOT เพราะจะตอง
มีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบทองท่ีท่ีผูปวยอยูเยี่ยมติดตามแตเนิ่นๆ โดยเฉพาะในระยะเขมขนของการรักษา
ทุก 1-2 สัปดาห  ใน 2 เดือนแรก  เพ่ือใหทําหนาท่ี  DOT ใหถูกตอง  และถาขาดการเยี่ยมดังกลาว  
ผลมักจะไมดีกวาใหผูปวยเอายาไปกินเองท่ีบาน ซ่ึงจะมีการขาดการรักษามากพอๆ กัน 

3) หนาท่ีผูท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูสนับสนุนการรักษาวัณโรค 
(1) ใหกําลังใจ และสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุกขนานทุกม้ือโดยครบถวน 

โดยท่ัวไปใหยารวม 1 ม้ือ/วัน 
(2) ถาม หรือสังเกตอาการของผูปวย วามีอาการแพยาหรือไม  ถามีอาการไมมาก  

เชน คลื่นไส เบื่ออาหาร ปวดทอง อาจใหปลอบลดความวิตก แนะนําใหกินอาหารพรอมกับยา หรือมีปสสาวะ
เปนสีสม  ก็ชวยใหคลายความกังวล  แตมีอาการมากกวานี้  เชน  คัน ผื่นข้ึน  ตามตัว  หรือตาเหลือง  
อาเจียนไมหยุด หูหนวกตามัว ก็ใหหยุดยาทันทีแลวสงพบแพทย 

(3) จัดการใหผูปวยเก็บเสมหะ  เพ่ือสงตรวจอยางนอยเดือนท่ี  2 เดือนท่ี  5 และ
เม่ือสิ้นสุดาการรักษา เพ่ือสงผลการตรวจใหแพทยทราบและทบทวนผลการรักษาทุกครั้ง 

(4) บันทึกการให DOT ลงในบัตรบันทึกการรักษา (กรณีเจาหนาท่ีเปนผูให) DOT 
card (ถาเปนอาสาสมัคร ผูนําชุมชนเปนผูให) 

(5) ใหกําลังใจและแจงผลความกาวหนาการรักษาใหผูปวยและสมาชิกครอบครัว
ไดทราบเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยมารับการรักษาโดยไมขาด 

(6) รีบดําเนินการติดตาม หรือเยี่ยมบานถาผูปวยผิดนัด 
(7) คอยดูแลและจัดยามาเตรียมไวใหพรอมอยูเสมอ 
(8) ผูสนับสนุนการรักษา  หรือผูปวยจะไมอยูเปนการชั่วคราว  ตองจัดการใหยา  

ชั่วคราวไมเกิน 1 สัปดาห หรืออาจจะตองใหมีการสงตอไปดูแลจากสถานบริการท่ีมีมาตรฐานท่ีเหมาะสม  
4) ดําเนินการสนับสนุนและรายละเอียดดานอ่ืนๆ 

(1) เตรียมบริการสถานท่ี ควรจัดอยางงาย  ๆเชน มุมหนึ่งของคลินิก (DOT corner) 
ท่ีอากาศถายเทไดสะดวก อาจติดประกาศรายชื่อของผูปวยและวันท่ีจะตองมารับ DOT พรอมท้ังเตรียม 
package หรือซองใสยาของผูปวยแตละคน แตละวันสําหรับผูปวยกินครั้งเดียว หรืออาจใหยาเม็ดรวม  
(FDCs) เพ่ือท่ีจะใหเจาหนาท่ีท่ีจะมาให DOT สําหรับผูปวยท่ีอยูใกลสถานพยาบาลไดสะดวก 

(2) เม่ือแพทยวินิจฉัยโรค  และกําหนดระบบยาแลว  ใหนัดผูปวยและครอบครัว
มาใหการปรึกษา (counseling) อธิบายถึงความจําเปนเพ่ือใหยอมรับการรักษาแบบ DOT 

(3) ถามท่ีอยูปจจุบันท่ีชัดเจนท่ีจะติดตามไดสถานท่ีใกลเคียง  หมายเลขโทรศัพท
ภูมิลําเนาเดิมมาอยูชั่วคราว  อยูนาน  หรือสมํ่าเสมอเพียงใด  อาชีพ รายได  การไดรับความชวยเหลือ
ในการรักษา  ประวัติการรักษาโรคอ่ืน  หรือวัณโรค  การใชยาเสพติด  การตองโทษในเรือนจํา  ฯลฯ  
การเดินทางมารับการรักษา การทํางาน เพ่ือพิจารณาวาจะมีอุปสรรคท่ีจะมารับ DOT หรือไม 
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(4) พิจารณาเลือกผูท่ีจะทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาฯ  ตามความเหมาะสม  และ
ความยินยอมของผูปวยแตละราย  โดยการพิจารณาจะอยูบนพ้ืนฐานของการยอมรับซ่ึงกันและกัน
(อยาใหผูปวยเปนผูเลือกผูสนับสนุนการรักษาเอง) ถาผูปวยอยูใกลโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพ 
และสะดวกในการเดินทางก็อาจมารับ  DOT ท่ีสถานบริการนั้นๆ  หรือถาอยูไกลก็พิจารณาโอนยาย
ผูปวยไปติดตอขอรับ  DOT จากสถานบริการในเครือขายหรือนอกเขตท่ีสถานบริการรับผิดชอบ
ท่ีมีการปฏิบัติในมาตรฐานเดียวกัน และอยูใกลบานผูปวยมากท่ีสุด โดยใหสงสําเนาบัตรบันทึกการรักษา
ท่ีกรอกขอมูลผลการตรวจแลวไปใหดวย 

(5) ไมวาผูปวยจะไดรับการกําหนดใหไดรับ DOT โดยผูใดหรือโดยวิธีใด หรืออาจเปน
ผูปวยท่ียังไมอยูในระดับความสําคัญท่ีจะตองรับ  DOT เชน ผูปวยท่ี  smear-negative หรืออาจจะ
ไมสะดวกท่ีจะมารับ  DOT กอนท่ีผูปวยจะกลับบานหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรค  และการปรึกษา
เปนท่ีเขาใจและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติในการรักษาแลว  ก็ควรถือโอกาสนํายาท่ีผูปวยไดรับไปกินเอง
มาแสดงใหผูปวยเริ่มปฏิบัติโดยการกินยาม้ือแรกตอหนาเจาหนาท่ี  (และใหเปนการเรียนรู  DOT 
โดยเจาหนาท่ีเอง ) และไมควรจายยาลวงหนาไปกับผูปวยท่ีจะตองรับ  DOT เพราะทําใหผูปวยไป
บริหารยาเองโดยไมมีการกํากับดูแล 

(6) การให  DOT ในเม่ือยังมีพลังบุคลากร  และทรัพยากรจํากัดในระยะแรก
ใหอยางนอยเฉพาะผูปวยท่ีมีความสําคัญอันดับหนึ่งกอน คือ มีผลเสมหะ smear-positive ดังกลาวแลว 
แตถาระบบยาในระยะตอเนื่องมียาไรแฟมปซิน ก็ตองให DOT ตลอดไปจนครบ 6 เดือน เม่ือมีความพรอม
ในปจจัยตางๆ ก็อาจขยาย DOT ไปยังผูปวยท่ี smear-negative ได 

(7) ในผูปวยท่ีเจาหนาท่ีเปนผูให DOT อาจใชระบบยาแบบเวนระยะสัปดาหละ 3 วัน 
เพ่ือลดภาระของผูปวยและเจาหนาท่ี 

(8) ถาผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคเปนอาสาสมัคร  ผูนําชุมชน หรือผูดูแลคนงาน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองออกไปเยี่ยมผูปฏิบัติ  หรือเยี่ยมบานผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง
ในระยะเขมขน และอยางนอยเดือนละครั้งในระยะตอเนื่อง 

(9) ควรพิจารณาจัดหาสิ่งจูงใจ  (incentives) และปจจัยอ่ืนๆ  ท่ีชวยใหผูปวย
ปฏิบัติได (enablers) ใหแกผูปวยท่ีมารับการรักษาโดย  DOT เชน แจกผาเช็ดหนาเพ่ือใหหัดปดปาก  
และจมูกเวลาไอ และจาม ของใชสวนตัว เงินคารถประจําทาง อาหารเสริม ฯลฯ 

(10) ผูทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรคตองจัดการใหถวยเสมหะแกผูปวย
เพ่ือเก็บเสมหะสงหองปฏิบัติการตรวจตามกําหนดครั้งละ  2 ตัวอยาง  เม่ือไดผลการตรวจก็แจงผล
ใหผูปวยไปพบแพทย  เพ่ือทบทวนการรักษา  โดยเฉพาะเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนและเม่ือครบ
การรักษา 

5) การติดตามประเมินผล DOT 
(1) ตรวจสอบเปรยีบเทียบระหวางทะเบียนการตรวจเสมหะ  แผนบันทึก

ผูปวยวัณโรค และ DOT card ปริมาณยาท่ียังเหลืออยูดูสีสมแดงในปสสาวะ 
(2) ตรวจดูการลงระเบียนและขอมูลท่ีสําคัญในแผนบันทึกการรักษา  เชน ประวัติ

การรักษาในอดีตระบบยา  ผลการตรวจเสมหะ  ฯลฯ ลงครบถวน  และทันตอเหตุการณเพ่ือทบทวน
ผลการรักษาโดยแพทย 
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(3) ทํา cohort analysis ของผูปวยเปนรุนท่ีข้ึนทะเบียนในงวดละ  3 เดือน  
เพ่ือประเมินผลการตรวจรักษาผูปวยท้ังหมด และผลสัมฤทธิ์ของการควบคุมวัณโรค 

(4) ควรหาโอกาสพบปะปรึกษาหารือกับผูท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรค
(DOT meeting) observer เพ่ือทราบปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 

2.2.9 หลักการสําคัญของ DOTS (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, 
หนา 64) 

1) ความสะดวกของผูปวยในการมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขท่ีใกลบาน  
ลดคาใชจายและไมเสียเวลาทํามาหากิน 

2) การกระจายการใหบริการรักษาไปยังสถานบริการท่ีใกลท่ีสุด โดยแบงการบริการ
เปนการตรวจวินิจฉัยคงไวท่ีโรงพยาบาล สวนสถานีอนามัยบทบาทในการดูแลเรื่องยาภายหลัง
การตรวจวินิจฉัยแลว 

3) การมีสวนรวมของชุมชนในผูปวยบางรายท่ีอยูหางไกลจากสถานบริการสาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของชุมชนในโครงสรางสาธารณสุขของประเทศ 
สามารถมีบทบาทในการจายยาใหผูปวยรับประทานไดทุกวัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
สามารถไปเยี่ยมบานผูปวยไดทุกวัน  หรือถาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมสามารถจายยา
ใหผูปวยรับประทานไดทุกวัน สมาชิกในครอบครัวจะทําหนาท่ีนี่ได แตตองมีการตรวจเยี่ยมบานผูปวย
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละครั้งใน  2 เดือนแรกของการรักษา  ผูทําหนาท่ีตรวจ
เยี่ยมบานผูปวยอาจจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลก็ได 

4) การควบคุมคุณภาพ ตองอาศัยบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เปนผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการประสานงานมีการนิเทศงานหรือติดตามเยี่ยม 
การรวบรวมขอมูลทะเบียนรายงานวัณโรคท่ีเก่ียวของ 
 

2.3 บทบาทหนาที่ของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
 

การดูแลกันเองยามเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนสิ่งท่ีบุคคลในครอบครัวมิอาจ
หลีกเลี่ยงได  โดยเฉพาะการท่ีบุคคลในครอบครัวคนหนึ่งตองเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถติดตอกันได
โดยงายโดย ไมอาจหลีกเลี่ยงได จึงนับไดวาบุคคลในครอบครัวเองตองเผชิญอยูกับสิ่งแวดลอม  
ท่ีไมปลอดภัยตอสุขภาพกายและอีกประการหนึ่งบุคคลในครอบครัวเองก็ยอมมีความวิตกกังวล
กลัวจะติดโรคจากผูปวยนับวาเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต การจัดการหรือใหการสนับสนุนใหบุคคล
อยูกับสิ่งแวดลอม  (ผูปวย) และทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  เปนสิ่งจําเปนตอ
การดําเนินงานควบคุมวัณโรคโดยกลวิธี DOTS (จินตนา แววสวัสดิ์, 2546, หนา 67-68) 

บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงในการดูแลผูปวยวัณโรค  (จินตนา แววสวัสดิ์,  2546, หนา  68) 
ดังนี้ 

ประการแรก  ในแงการปองกันโรค ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรคเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอ  
การติดเชื้อวัณโรคและเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค  เนื่องจากอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีเชื้อวัณโรค   
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จากตัวผูปวยท่ีเปนแหลงเกิดโรค  ดังนั้น  จึงตองมีการจัดการกับสิ่งแวดลอมในบานเพ่ือทําลายเชื้อ  
ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ท้ังการกําจัดเสมหะ  การจัดบานใหโปรง อากาศถายเทสะดวก   
การตักเตือนผูปวยใหปดปากปดจมูกเวลาไอ จาม 

ประการท่ีสอง พ่ีเลี้ยงตองดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอทุกวัน นับเปนหัวใจ
สําคัญท่ีจะทําใหผูปวยหายจากโรค รวมกับดูแลผูปวยในดานการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน   
การพักผอน การงดเวนสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ นับเปนการชวยฟนฟูสุขภาพผูปวยใหแข็งแรง  
เปนการสงเสริมการหายของผูปวย 

ประการท่ีสาม นอกจากใหดูแลใหผูปวยทางดานรางกายแลว พ่ีเลี้ยงยังตองใหการดูใหจิตใจ
ผูปวยดวย ดวยการพูดคุย  ซักถามปญหาตางๆ และใหกําลังใจ เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง
หรือถูกรังเกียจ การมีคนคอยหวงใย ใหการดูแล ยอมกอใหเกิดความซาบซ้ึงใจ เกิดความรักใครผูกพัน  
เกิดกําลังใจในการรักษาตนเอง และนับเปนการสรางเสริมความรัก ความอบอุนในครอบครัว 
 

2.4 ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  

2.4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
แรงจูงใจเปนคําท่ีใชกันมากแตบางครั้งก็ใชกันไมคอยถูกตอง  ความจริงแลวแรงจูงใจใชเพ่ือ

อธิบายวาทําไมอินทรียจึงกระทําอยางนั้นและทําใหเกิดอะไรข้ึนมาบาง  มีนักวิชาการหลาย ทานไดให
ความหมายไวดังนี้ 

เดล เอส บีช ( Beach, 1965; อางถึงใน สมพร ศรีประเสรฐิ , 2555, หนา 6) ใหความหมาย 
การจูงใจ วาหมายถึง การกระทําท่ีจะใหคนเต็มใจ  ท่ีจะใชพลังงานของเขา  เพ่ือใหเกิดความสําเร็จ  
ตามเปาหมาย (goal) หรือรางวัล (reward) ท่ีจะไดรับ 

เอ็ดวิน บี ฟลิปโป (Flippo, 1971; อางถึงใน สมพร ศรีประเสริฐ, 2555, หนา 6) ใหความหมาย 
การจูงใจ วาหมายถึง การกระตุนหรือเรงเรา  เพ่ือทําใหเกิดอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของคน อันจะเปน
ผลใหคนเกิดความรูสึกภายในท่ีเปนพลังท่ีจะดําเนินการใดๆ หรือแสดงพฤติกรรม  ใหมุงไปสูเปาหมาย  
ท่ีตองการ ท้ังนี้ การกระตุนหรือการเริงเราท่ีจะดําเนินการเพ่ือสนองความตองการ หรือความปรารถนาตางๆ 
ใหเปนท่ีพอใจนั้น จะมีท้ังท่ีวาดวยวิธีการเชิงบวก (ปฎิฐาน) และเชิงลบ (นิเสธ) 

สําหรับโลเวลล (Lovell, 1980; อางถึงใน ฐากูร  ไพสิฐอนันต, 2554, หนา 8) ใหความหมาย
ของแรงจูงใจวา  “เปนกระบวนการท่ีชักนําโนมนาวใหบุคคลเกิดความมานะพยายามเพ่ือท่ีจะ
สนองตอบความตองการบางประการใหบรรลุผลสําเร็จ” 

ไมเคิล คอมแจน (Domjan, 1996; อางถึงใน ฐากูร  ไพสิฐอนันต, 2554, หนา 8) อธิบายวา 
การจงูใจเปนภาวะในการเพ่ิมพฤติกรรมการกระทํากิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระทํา
พฤติกรรมนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540, หนา 11) แรงจูงใจเปนสภาวะภายในอยางหนึ่ง
ท่ีเปนพลังสิ่งกระตุน สิ่งนําการกระทําของมนุษยไปในทิศทางหรือชองทางท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีตองการ   
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ตุลา มหาพสุธานนท (2547, หนา 8) แรงจูงใจ หมายถึง พลังหรือแรงผลักดันท้ังภายนอกและ
ภายในตัวบุคคล หรืออินทรียซ่ึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในแนวทางท่ีสนองตอความตองการของตน  

ปรัชญา  แกวพัฒน  (2551, หนา 37) กลาววา แรงจูงใจ  หมายถึง ปจจัยท่ีเปนตัวกระตุน  
หรือผลักดันใหบุคคล มุงม่ันทุมเทแรงกาย แรงใจ แสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็มท่ี และ
มีจุดมุงหมายในตัวบุคคล เพ่ือปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายสูงสุดขององคการ 

รต ิบุญมาก (2551, หนา 23) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง ปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนหรือผลักดัน
ใหบุคคล มุงม่ันทุมเทแรงกาย แรงใจ และแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี ในการปฏิบัติงาน ใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ 

มณีรัตน เจริญศิลป และจิตรานุช เทียมเขา  (2552, หนา 22) กลาววา แรงจูงใจ  หมายถึง  
การกระทําทุกวิถีทางท่ีจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมมุงสูเปาหมายท่ีตองการอยางมีทิศทาง การจูงใจ
จึงเปนเหมือนแรงขับภายในท่ีจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการทํางานอยางเต็มความสามารถ เพ่ือให
การดําเนินงานขององคประกอบประสบผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

จากความหมายดังกลาวท่ีผานมา สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ไปในทิศทางท่ีตองการ ดังนั้น ในท่ีนี้ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จึงหมายถึง แรงผลักดัน
ท้ังภายในและภายนอกท่ีกระตุนความรูสึกใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) ใชความรู
ความสามารถท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 

2.4.2 ชนิดของแรงจูงใจ 
เฉลิมพล ตันสกุล (2541, หนา 27) ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 

1) แรงจูงใจภายใน  (intrinsic motivation) หมายถึง สภาพแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน
โดยมิตองใชวัตถุเปนเครื่องลอ แตเกิดมาจากความสมัครใจความพอใจ ความชอบความรูสึกท่ีดีตอสิ่งนั้น 
เชน เลือกเรียนดนตรีเพราะใจรัก แรงจูงใจประเภทนี้นับวามีคุณคาตอการทํางานอยางยิ่ง เพราะผูบริหาร
ไดตองหากลวิธีมาชักจูงใหพนักงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 

2) แรงจูงใจภายนอก ( extrinsic motivation) เปนสภาพแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากสิ่ง
เราภายนอก เชน เงิน ยศ ตําแหนง ปริญญาบัตร ชื่อเสียง สามารถเราใจใหคนตองทํางาน เชน เด็กบางคน
ขยันเพราะพอแมสัญญาวาถาสอบไดคะแนนดีๆ  จะซ้ือจักรยานให  นอกจากนี้  ยังรวบถึงคําชมเชย
ท่ีออกมาในรูปของคําพูดสีหนาทาทางอีกดวย 

3) แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนมาจากความตองการของรางกาย  (internal motivation) เปน
สภาพการจูงใจท่ีเกิดจากความตองการของรางกาย (physiological needs) เชน ความหิว ความกระหาย  
ความตองการขับถาย ความตองการทางเพศ สิ่งเหลานี้จะเปนตัวบังคับใหคนมีพฤติกรรมเพ่ือลด
ความตองการ 

หากจะกลาววาแรงจูงใจชนิดใดมีอิทธิพลตอกิจกรรมของบุคคลมากท่ีสุด ก็พอสรุปไดวา 
ตองการใหเกิดกิจกรรมอยางรวดเร็ว แรงจูงใจท่ีใชรางวัลเปนสิ่งลอจะไดผลมากท่ีสุด แตถาตองการ
ความตอเนื่องของระยะเวลาและความคงอยูของกิจกรรมนั้นๆ แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนภายในจะไดผลดีท่ีสุด  
แตแรงจูงใจภายในนั้นมักสรางไดยากกวาแรงจูงใจภายนอก 
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2.4.3 ความสําคัญของแรงจูงใจในการทํางาน  
เชอรเมอรฮอรน  ฮันแทนด และออสบอรน  (Shermerhorn, Huntand & Osborn, 1989, 

p. 48; อางถึงใน ศศิธร เฉลยพงษ , 2543, หนา 54) กลาววา ความพยายามในการทํางานของบุคคล  
อันไดแก ความตั้งใจ เต็มใจของบุคคลตองานท่ีปฏิบัติอยู ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับความยินดีท่ีจะปฏิบัติงาน 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแรงจูงใจในการทํางาน หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จ
ในระดับหนึ่ง  

สคอฟลด (Schofield, 1975, p. 117; อางถึงใน ชมเชย เมืองแสน, 2543, หนา 45) กลาววา 
ในการทํางานนั้นทุกหนวยงานยอมตองการบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  สวนผูท่ีทํางาน
ก็ตองการบรรยากาศในการทํางานท่ีสนับสนุนความกาวหนา  และสิ่งท่ีจะประสานความตองการของ
ท้ังสองฝาย คือ แรงจูงใจในการทํางาน  

กิบสัน ไอแวนซวิช  และดอนเนลลี  (Gibson, Ivancevich & Donnelly, 1982; อางถึงใน  
ศศิธร เฉลยพงษ, 2543, หนา 49) กลาววา ตัวแปรตาง  ๆเชน ความรูความสามารถ ระดับของความใฝฝน 
ภูมิหลังของแตละคน  รวมท้ังผลตอบแทนตางๆ  มีสวนทําใหผลปฏิบัติงานของแตละบุคคล
มีความแตกตางกัน  แตสิ่งท่ีสําคัญซ่ึงชวยในการกระตุนใหบุคคลเพ่ิมความพยายามในการทํางาน  คือ 
การจูงใจ บุคคลท่ีถูกจูงใจมีแนวทางการทํางานท่ีแนนอน ระดับการทํางานสมํ่าเสมอ ซ่ึงผลการปฏิบัติงาน
จะสูงกวาเม่ือไมมีแรงจูงใจ  

ธงชัย  สันติวงษ  (2548, หนา  63) กลาววา  พฤติกรรมการทํางานมักเปนผลโดยตรง
จากความเขาใจในงานหรือกิจกรรมท่ีจะตองปฏิบัติ  ซ่ึงรวมถึงรางวัลหรือผลประโยชนท่ีอาจไดรับ
หรือแรงดลใจท่ีอยากใหเกิดความสําเร็จในงานบางอยาง และรวมถึงสภาวะของแรงจูงใจในปจจุบัน  

สรุปไดวา  แรงจูงใจในการทํางาน  มีความสําคัญและมีความจําเปนสาหรับหนวยงาน  
หรือองคกร ทุกแหง  ถาผูบริหารชักจูงบุคคลในหนวยงาน  องคกร ใหตรงกับเรื่องท่ีเขาตองการแลว  
ก็จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจ  สงผลใหเขาเต็มใจท่ีจะใชความพยายามอยางเต็มท่ีในการจะให
ความรวมมือทํางานใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคของหนวยงาน องคกร 

2.4.4 ทฤษฎีแรงจูงใจ 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจนั้นมักมีมากมายหลายทฤษฎี แตท่ียอมรับอยางแพรหลาย

ในดานของแรงจูงใจ เชน ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว ทฤษฎีแรงจูงใจอี อาร จี ของอัลเออรเฟอร   
และทฤษฎีสองปจจัยของเฮิรซเบิรก  

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮิรซเบิรก (Herzberg’s two-factor theory; อางถึงใน  ออมจิตร  
พงษธีระดุล , 2551, หนา 35) ไดสรุปความตองการของคนในองคการหรือแรงจูงจากการทํางานไววา  
ความพอใจในงานท่ีทําและไมพอใจในงานท่ีทําไมไดจากปจจัยกลุมเดียว แตมีสาเหตุมาจาก  2 ปจจัย 
ไดแก ปจจัยจูงใจ (motivating factors) และปจจัยคํ้าจุน (hygiene factors)  

1) ปจจัยจูงใจ  (motivating factors) เปนปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนใหคนทํางาน
อยางเต็มความสามารถท่ีเขามีอยู ปจจัยจูงใจนี้จะเก่ียวกับเนื้อหาของงาน เปนสิ่งท่ีสรางความพอใจ  
ในงานใหเกิดข้ึน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลรักและชอบงานท่ีปฏิบัติอยูและทําใหบุคคลในองคกรปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ปจจัยจูงใจเหลานี้ ไดแก 
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(1) การยอมรับนับถือ หมายถึง การไดรับการยอมรับหรือยกยองชมเชยจาก
ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ตลอดจนผูรับบริการอันเปนผลมาจากความสําเร็จหรือพยายามท่ีจะทํางานนั้น
ใหสําเร็จ 

(2) โอกาสท่ีจะเติบโตและกาวหนา  หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับตําแหนงใหม
ในหนาท่ีท่ีดีข้ึน ไดรับผิดชอบงานเพ่ิมข้ึนกวาเดิม ไดเลื่อนข้ันเลื่อนระดับ รวมท้ังไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง
ในดานความรูทักษะและความเปนวิชาชีพ 

(3) ความรับผิดชอบ หมายถึง การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานและมีอํานาจ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับงานท่ีไดรับมอบหมาย ไดรับผิดชอบงานรวมกับคนอ่ืนรวมท้ัง มีโอกาส  
ไดรับผิดชอบงานสําคัญ 

(4) ความสําเร็จในการทํางาน  หมายถึง ความสําเร็จท่ีไดรับเม่ือผูปฏิบัติงาน   
เกิดความรูสึกวาเขาทํางานสําเร็จ ความตองการท่ีจะทําใหสําเร็จหรือสามารถท่ีจะแกไขปญหา  
จากการทํางานไดรวมถึงมองเห็นผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 

(5) ลักษณะของงาน หมายถึง การลงมือทํางานหรือกระทํางานเปนชิ้นเปนอัน
ซ่ึงลักษณะงานมีความหลายกหลาย เปนงานท่ีมีความสําคัญนาสนใจทาทายความสามารถ ใหตองลงมือทํา
ตั้งแตตนจนจบ 

2) ปจจัยคํ้าจุน ( hygiene factors) เปนปจจัยพ้ืนฐานอันจําเปนท่ีทุกคนตองไดรับ
การดูแลตอบสนอง ปจจัยเหลานี้มิใชสิ่งจูงใจท่ีจะทําใหคนทํางานมากข้ึนแตเปนปจจัยท่ีตองมี  
เพ่ือปองกันมิใหเกิดความไมพอใจในงานท่ีทํา ปจจัยคํ้าจุนเหลานี้ ไดแก 

(1) สภาพการทํางาน หมายถึง สภาพท่ีเหมาะสมดานกายภาพในการทํางาน เชน   
มีแสงสวางและพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอ  ไมมีเสียงดังหรือกลิ่นรบกวน  เปนตน  รวมถึงมีปริมาณงาน
ท่ีเหมาะสมและมีสิ่งอํานวยความสะดวกสบายในการปฏิบัติงาน 

(2) นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง ความเพียงพอเหมาะสมของนโยบาย
และลักษณะการบริหารท่ีเอ้ือตอการทํางานใหสําเร็จ 

(3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง การติดตอสื่อสารการชวยเหลือเก้ือกูล
และสัมพันธภาพกับผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และผูรับบริการ ความสามารถใหตองลงมือทํา
ตั้งแตตนจนจบ 

(4) วิธีปกครองบังคับบัญชา  หมายถึง  ความสามารถของผูบังคับบัญชา
ในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร ความเต็มใจในการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ
หรือสอนงาน 

(5) เงินเดือนและคาตอบแทน หมายถึง ผลตอบแทนจากการทํางาน  เชน คาจาง
เงินเดือน คาตอบแทนรวมถึงสวัสดิการอ่ืนๆ ท่ีไดมาจากการปฏิบัติงาน 

(6) สถานภาพวิชาชีพ หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสังคมท่ีมีวิชาชีพเดียวกัน
หรือสถานภาพของวิชาชีพในสายตาของสังคมท่ีมีวิชาชีพตางกัน หรือการรับรูจากบุคคลวิชา ชีพอ่ืน 
ท่ีเปนองคประกอบทําใหบุคคลรูสึกตองานใหคุณคาแกงานท่ีปฏิบัติ 

(7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ความรูสึกท่ีมีตอการปฏิบัติงาน  
ในดานความม่ันคงในตําแหนงและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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(8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว หมายถึง สถานการณท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกดี
หรือไมดีในชวงเวลาท่ีไดทํางาน  สภาพความเปนอยูทางครอบครัวและสวนตัวอันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา ดานแรงจูงใจ  พบวา ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก เปนทฤษฏีแรงจูงใจ 
ในการทํางานของมนุษย 2 ดาน ไดแก ปจจัยจูงใจ และปจจัยคํ้าจุน ท่ีมีองคประกอบยอยในการจูงใจ
ครอบคลุมชัดเจน เปนทฤษฎีท่ีไดมีการอธิบายวิธีการนําไปประยุกตใชในดานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน  
ดังนั้น  การศึกษา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จึงจําเปนคํานึงถึงแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรักษาวัณโรค 
ซ่ึงอาจจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดความพยายาม
ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว   
 

2.5 แนวคิดและทฤษฎขีองการมีสวนรวม   
 

การดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีผานมาในอดีต รัฐพยายามท่ีจะสงเสริมใหประชาชนเขามา
มีสวนรวมและดําเนินกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองตลอดมาจนถึงปจจุบัน โดยท่ีกิจกรรมตางๆ  
จะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันของประชาชนในชุมชนนั้นๆ งานสาธารณสุขจะตองมี
ความยืดหยุนในการแกไขปญหา นํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับปญหาของแตละพ้ืนท่ี เพราะฉะนั้น 
จึงตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนหรือหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมเปนตัวแทน
ในการดําเนินงานรวมกันแบบบูรณาการเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชุมชน ดังนั้นการมีสวนรวม
ของชุมชนจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งในการนําพาไปสูการแกไขปญหาทางดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี  
กอใหเกิดการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขท่ียั่งยืนเกิดชุมชนเขมแข็งได โดยรัฐเปนเพียงพ่ีเลี้ยง  
หนวยสนับสนุน กระตุนใหชุมชนเกิดแนวคิดในการแกไขปญหาดวยตนเอง เพ่ือใหตรงกับ
ความตองการของชุมชนไดมากท่ีสุด  

2.5.1 ความหมายของการมีสวนรวม  
รุงทิพย ม่ันคง (2542, หนา 12) อธิบายวา การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง กระบวนการ

ท่ีครอบครัว เขาไปรวมรับผิดชอบเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครั ว และชุมชน 
ในระบวนการคนหาปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผนกิจกรรมตลอดจน
การสนับสนุนสิ่งตางๆ  

ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2543, หนา 623) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การเขาไป
เก่ียวของกับการเลือกตั้งผูนําหรือผูบังคับบัญชาการเขาไปมีสวนมีเสียงในการกําหนดนโยบาย
และการนํานโยบายไปปฏิบัติ ท้ังนี้รวมถึงการมีสวนเขาไปพิจารณาผลกระทบของนโยบาย  เพ่ือนํามา
แกไขปรับปรุงเปนนโยบายใหมในครั้งตอไปดวย 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (2543, หนา  34; อางถึงใน  
พิมผกา นพคุณ, 2547, หนา 9 ) ไดใหความหมายการมีสวนรวมของประชาชนวา  การมีสวนรวม
ของประชาชนไมไดหมายถึง  เพียงการระดมความรวมมือของประชาชนเขามารวมในแผนงาน /
โครงการ/กิจกรรมตามท่ีหนวยงานภาครัฐเปนผูกําหนด  แตหมายถึง การใหอํานาจประชาชน /ชุมชน
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ในการตัดสินใจ  โดยใหประชาชนมีสวนในการกําหนดกิจกรรมและวิธีการดําเนินการ  ตั้งแตเริ่มตน  
กําหนดปญหาคนหาสาเหตุ รวมวางแผน รวมกําหนดอนาคตท่ีพ่ึงปรารถนา หรือสิ่งท่ีตองการจะเปน 
จนถึงรวมลงทุน  รวมปฏิบัติ  รวมตรวจสอบ  และติดตามประเมินผล  รวมท้ังรวมรับผลประโยชน
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมอยางตอเนื่อง  หรืออยางนอยท่ีสุด
มีสวนรวมในการตัดสินใจ คือ หัวใจสําคัญของการมีสวนรวม 

ปาริชาต ิวลัยเสถียร และคณะ (2543, หนา 138–139) กลาววา การมีสวนรวมมีความหมาย
ใน 2 ลักษณะ คือ 

1) การมีสวนรวมในลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชน  
เขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา  ตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดโครงการ  ไดแก การรวมกันคนหาปญหา  
การวางแผน  การตัดสินใจ  การระดมทรัพยากร  และเทคโนโลยีในทองถ่ิน  การบริหารจัดการ
โดยโครงการพัฒนาดังกลาว จะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

2) การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
(1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชนพัฒนา

ขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุมควบคุมการใชและการกระจาย
ทรัพยากรของชุมชน อันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางท่ีประชาชนในชนบทสามารถแสดงออก
ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2) การเปลี่ยนแปลงกลไกพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาท่ีประชาชนมีบทบาทหลัก
โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค  เพ่ือใหภูมิภาคมีลักษณะ
เปนเอกเทศ  ใหมีอํานาจทางการเมือง  การบริหาร  มีอํานาจตอรองในการจัดสรรทรัพยากรอยูใน
มาตรฐานเดียวกัน โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได อาจกลาวไดวาเปนการคืนอํานาจ (empowerment) 
ในการพัฒนาใหแกประชาชนใหมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง  ท้ังนี้ ตองคํานึงถึง
การพัฒนาท่ีเทาเทียมกันของชายและหญิง (gender) ในการดําเนินงานพัฒนาดวย 

นภดล เจนอักษร  และสุวิทย  มูลคํา (2544, หนา 18) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม  
หมายถึง  การท่ีทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของมีสวนรวมในกระบวนการทุกข้ันตอน  ไดแก  การมีสวนรวม
ในการคิด การวางแผน การดําเนินงาน การติดตามและประเมินผล และการรับผลการดําเนินงาน 

ทว ีธีระวิทย (2545, หนา 18) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชน
ไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการเพ่ือใหเกิดการพัฒนา  ซ่ึงกระบวนการดังกลาว  ไดแก การกําหนด
ความตองการ การวางแผน การตัดสินใจ การดําเนินงาน การบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผล 
ตลอดจนการจัดสรรผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน  โดยการมีสวนรวมดังกลาวอาจจะมีท้ังดานทรัพยากร  
แรงงาน และความคิดเห็น ซ่ึงประชาชนผูมีสวนรวมจะมีความรูสึกรับผิดชอบและผูกพันตอกระบวนการ
การพัฒนาดังกลาว 

นรนิทรชัย พัฒนพงศา (2547, หนา 4) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา การมีสวนรวม 
คือ การท่ีฝายหนึ่งฝายใดท่ีไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ  หรือเขารวมการตัดสินใจ  หรือเคยเขามี
สวนรวมเล็กนอย หรือไดเขามีสวนรวมมากข้ึน  เปนไปอยางมีอิสรภาพ  เสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวม
อยางผิวเผินแตเขารวมดวยแทจริงยิ่งข้ึนและการเขารวมนั้นตองเริ่มตั้งแตข้ันแรกจนถึงข้ันสุดทาย
ของโครงการ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

26 

บราวนล ี(Brownlea, 1987; อางถึงใน นภา รังสิเวโรจน, 2544, หนา 18) กลาวถึง การมีสวนรวม
ของผูปวยวา  หมายถึง การรวมมือกันของบุคคลในกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกับระบบการใหบริการ  
การประเมินผลการใหบริการ  หรือการใหคําปรึกษาแกบุคคลท่ีเขามาใชบริการ  ซ่ึงในความหมายนี้
เก่ียวของกับกระบวนการรวมมือ ซ่ึงไดนําพลังอํานาจของผูปวย และผูรับบริการเขามาใชดวย 

เพียร  และสไตเฟล  (Pearse & Stielel rited in Pongquan, 1992; อางถึงใน  เกษณี  
เอกสุวรรณ, 2545, หนา 6) กลาววา การมีสวนรวม คือ การท่ีองคกรนําพลังจากกลุมมาใชในการเพ่ิมระดับ
การควบคุมทรัพยากร และกําหนดระบบขององคกรใหเหมาะสมกับสถานการณโดยอาศัยกลุม 

ออสเวอรท , ลองเมท และมอรริสัน (Asworth, Longmate & Morrison, 1992; อางถึงใน
นภา รังสิเวโรจน, 2544, หนา 18) กลาววา การมีสวนรวม คือ การท่ีบุคคลสองฝายไดรวมกันนําความรู
ท่ีมีอยูมาใช  โดยท่ีไดมีความตระหนักถึงอารมณ  และแรงจูงใจท่ีมีตอการทํางานรวมกันปราศจาก
การชวยเหลือกันในทางท่ีผิด  และการเขามามีสวนรวมนั้น  บุคคลท้ังสองฝายจะตองไมรูสึกวาไดรับ
ผลกระทบหรือคุกคามจากอีกฝายหนึ่ง 

จากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การมีสวนรวม  หมายถึง  เปนกระบวนการ
ท่ีบุคคล ตัดสินใจสมัครใจ เขาไปมีบทบาทในข้ันตอนตางๆ  ของกิจกรรม เริ่มตั้งแตการ กําหนด
ความตองการ  ความคิดเห็น  ความรู  ความสามารถ  การวางแผน  การตัดสินใจ  การบริหารจัดการ  
การกระจายทรัพยากร การดําเนินงาน การควบคุมการใช การติดตามและประเมินผล จนประสบผลสําเร็จ 
ซ่ึงผูมีสวนรวมจะมีความรูสึกรับผิดชอบ และผูกพันตอกระบวนการ ดังกลาว 

2.5.2 แนวความคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม  
การมีสวนรวมของประชาชนในการท่ีจะพัฒนาครอบครัว กลุมละแวกบาน ชุมชนตลอดจน

สังคมนั้นใหมีการพัฒนาชีวิตความเปนอยูใหเจริญกาวหนาข้ึน นิรันดร  จงวุฒิเวศย (2543, หนา 183) 
กลาววา เกิดจากแนวความคิดท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ  

1) ความสนใจหวงกังวลรวมกัน ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความกังวลซ่ึง บุคคล
บังเอิญเห็นพองตองกัน กลายเปนความสนใจและหวงกังวลรวมกันของสวนรวม 

2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกัน ท่ีมีตอสถานการณท่ีเปนอยูนั้น  
ผลักดันใหพุงไปสูการรวมกลุม วางแผนและลงมือกระทํารวมกัน 

3) การตัดสินใจรวมกันนี้จะตองรุนแรงมากพอท่ีจะทําใหเกิดความคิดริเริ่มการกระทํา
ท่ีจะตอบสนองความเห็นของคนสวนใหญท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมนั้น  

ไพรัตน เดชะรินทร (2527, หนา 6) ไดเสนอหลักการและแนวทางพัฒนาใหเกิดการมีสวนรวม  
ดังนี้ 

1) ยึดหลักความตองการและปญหาของประชาชนเปนจุดเริ่มตนของกิจกรรม  
ถาหากกิจกรรมท่ีจะนําไปใหประชาชนเปนเรื่องใหมตองใชเวลาในการกระตุนเรงเราความสนใจ
ใหความรูความเขาใจจนประชาชนยอมรับความจําเปนและประโยชนในการท่ีจะดําเนินกิจกรรม
เหลานั้น 

2) กิจกรรมตองดําเนินการในลักษณะกลุม เพ่ือสรางกลุมในการรับผิดชอบรวมกัน
เพ่ือสรางความสัมพันธรวมกันระหวางสมาชิกกลุม ปลูกฝงทัศนะคติและพฤติกรรมท่ีเห็นแกสวนรวม
ทํางาน เสียสละ เพ่ือประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว 
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3) แนวทางในการพัฒนากิจกรรมตางๆ ในชุมชน ตองคํานึงถึงขีดความสามา รถ
ของประชาชนท่ีรับดําเนินการตอไปไดไมตองพ่ึงพาภายนอก เฉพาะในระยะเริ่มแรกตองไมทุมเท  
ในลักษณะการใหเปลาโดยสิ้นเชิง ตองทําใหประชาชนเกิดความสํานึกเปนเจาของกิจกรรม  
และตองสามารถทําตอไปได  เม่ือการชวยเหลือจากภายนอกสิ้นสุดลง การชวยตนเองและ
การพ่ึงตนเองเปนหลักสําคัญท่ีตองเริ่มแตตน  

4) กิจกรรมพัฒนาท่ีนําเขาไปในชุมชน ตองสอดคลองกับสภาพแวดลอม ความพรอม  
ของชุมชน ซ่ึงหมายรวมถึงการใชทรัพยากรชุมชนจะตองสอดคลองกับขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมของชุมชน  

5) การเริ่มตนกิจกรรมตองอาศัยผูนําชุมชน ซ่ึงหมายถึง ผูนําตามธรรมชาติท่ีชาวบาน
เคารพนับถือ ผูนําทางศาสนา ผูนําท่ีไดรับการเลือกตั้งหรือแตงตั้งจากทางราชการ เพ่ือเปนผูบุกเบิ ก
และชักนําชาวบานตอไป ผูนําชุมชนโดยท่ัวไปจะสามารถปรับทัศนะคติและการยอมรับสิ่งใหม ๆ 
ไดเร็วกวา และเปนผูท่ีชาวบานมีศรัทธาในตัวอยูแลว การเริ่มตนจากผูนําจึงไปไดเร็วกวา และไดรั บ
การยอมรับมากกวาประชาชนท่ัวไป  

6) ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมตางๆ ตองใหประชาชนเขามามีสวนรวม เริ่มตั้งแตข้ันตน 
กลาวคือ รวมคนหาขอมูล รวมหาสาเหตุของปญหา รวมปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน
ตัดสินใจรวมการปฏิบัติงาน รวมติดตามผลงาน จนถึงข้ันการรวมกันบํารุงรักษาในระยะยาวตอไป 

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  (2544, หนา  67-70 ) ความสําคัญของ
การมีสวนรวมของประชาชนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือบรรลุสุขภาพดีถวนหนาท่ียั่งยืน 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณคาของความเปนมนุษยท่ีสําคัญยิ่ง การมีสวน รวม
ของชุมชนมีแนวคิดหลัก 3 ประการ คือ  

1) ชุมชนจะตองมีสวนเก่ียวของในการตัดสินใจวา ควรทําอะไร และทําอยางไร 
                   2) ชุมชนจะตองใหความรวมมือในการดําเนินการตัดสินใจนั้น  
                   3) ชุมชนพึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวม นั่นคือ จะตองสนองตอบความจําเปน
ข้ันพ้ืนฐานของชุมชน 

สรุปไดวา แนวความคิดการมีสวนรวมของประชาชน เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการพัฒนา
ชุมชน ซ่ึงจะนําพาใหประชาชนใหเกิดการพ่ึงพาตนเอง มีความเชื่อม่ันในการดําเนินงานหรือกิจกรรมตางๆ 
ในชุมชนเพ่ือใหชุมชนไดเกิดการพัฒนาโครงการตางๆ ทําใหชุมชนเกิดความสามารถและ
มีการดําเนินงานในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

2.5.3 รูปแบบของการมีสวนรวม  
ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543, หนา 155) ไดแบงรูปแบบของการมีสวนรวม โดยใชความเท่ียงตรง

ท่ีใชวิเคราะหการมีสวนรวมได โดยลักษณะท้ัง 4 ประการ ไดแก 
ประเภทท่ี 1 การมีสวนรวมแบบถูกกระทํา  (passive participation) ข้ันนี้เปนข้ันเริ่มแรก

ซ่ึงถือวาการมีสวนรวมนั้นเปนการยอมรับ (accepting) หรือการเพ่ิม (gaining) การเขาถึงผลประโยชน
ท่ีเปนรูปธรรม  หรือการชวยเหลือปจจัยการดํารงชีวิตเฉพาะหนาบางประการ  สําหรับผูท่ีเขาไป
เก่ียวพันกับโครงการพัฒนา  ซ่ึงอาจจะหมายถึงบริการหรือสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะซ่ึงไมเคย
มีมากอนหรือหมายถึงการปรับปรุงหรือการแนะนํารูปแบบการผลิตตามแนวทางเศรษฐกิจใหม 
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ประเภทท่ี 2 การมีสวนรวมแบบสะทอนการถูกกระทํา (passive/reflecive participation) 
การมีสวนรวมประเภทนี้เปนสวนตอเนื่องจากประเภทท่ีหนึ่ง  โดยถือวาการมีสวนรวมเปนกิจกรรม
ทางการศึกษาบางประการท่ีสามารถชวยใหประชาชนเขาใจสาเหตุของสภาพการณตางๆ  เชน  
การดอยพัฒนา และเขาใจปญหาซ่ึงจะตองแกไขโดยการจัดทําโครงการพัฒนา 

ประเภทท่ี  3 การมีสวนรวมแบบกระตือรือรน  (active participation) การมีสวนรวมใน
ข้ันท่ี 3 นี้ เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับองคกรหรือบุคคลระดับพ้ืนฐาน  (grass roots) ซ่ึงเปนผูรับประโยชน
จากโครงการ  การมีสวนรวมในระดับนี้  คือ การสงเสริม  (promote) หรือการรวมผลักดันใหองคการ
ท่ีเก่ียวของของชุมชนเขาดําเนินการควบคุม  หรือติดตามผลของโครงการหรือทําการกระตุน
การมีสวนรวมของประชาชนในระดับกวางๆ  จากกลุมอ่ืนๆ  ท่ัวๆ ไป ท่ีมีอยูในสวนตางๆ  ของสังค ม
นอกเหนือไปจากกลุมผลประโยชนเอง โดยปกติแลวการมีสวนรวมในมิตินี้ รวมไปถึงองคกรในทองถ่ิน 
ท่ีมีอยูแลวและมีขอบขายท่ีขยายความครอบคลุมไปถึงกลุมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของหรือไดรับผลกระทบดวย 

ประเภทท่ี 4 การมีสวนรวมแบบสะทอนความกระตือรือรน (active/reflective participation) 
ข้ันนี้เสริมตอจากข้ันการมีสวนรวมอยางกระตือรือรนเปนการสะทอนหรือการประเมินเก่ียวกับ
ขอจํากัด และทางเลือกตาง  ๆของโครงการภายใตบริบทระดับชาต ิภายใตเง่ือนไขเดิมของโครงการท่ีมีอยู 
โดยปกติจะรวมถึงการออกแบบการกอรูปหรือการประเมินเก่ียวกับยุทธศาสตรทางเลือกของโครงการ
พัฒนา  ซ่ึงเก่ียวของกับลักษณะความจําเพาะของโครงการ  และลักษณะท่ัวไปของสังคมท่ีตองการ
เขามามีสวนรวมตั้งแตการศึกษา  ตัดสินใจไปจนถึงการประเมินผลและควบคุม  เรลลี่ (Reilly) ไดแบง
รูปแบบของการเขารวมกิจกรรมโดยไดใชหลักความสมดุลของอํานาจในการบริหารจัดการและ
การปฏิบัติซ่ึงข้ึนอยูกับระดับการยินยอมของผูบริหารและผูปฏิบัติการในการเขารวมกิจกรรมนั้น
แบงไดเปน 6 รูปแบบ ไดแก (Reilly, 1979; อางถึงใน นรศิา ชัยสุวิรัตน, 2545, หนา 6-7) 

1) การตัดสินใจข้ึนอยูกับผูบริหารแตเพียงฝายเดียว หมายถึง การท่ีผูบริหารใชอํานาจ
สั่งการใหบุคลากรปฏิบัติตาม  โดยบุคลากรไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และไมทราบเหตุผล
ในการตัดสินใจของผูบริหารในการดําเนินกิจกรรมมากอน 

2) บุคลากรไดทราบการตัดสินใจของผูบริหารเม่ือผูบริหารแจงใหทราบ  หมายถึง   
การท่ีผูบริหารสั่งการใหบุคลากรปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูบริหารตองการ  โดยผูบริหารแจงใหบุคลากร
รับทราบเพ่ือขอความรวมมือในการปฏิบัติตาม 

3) บุคลากรมีสิทธิปรึกษาผูบริหารกอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม  หมายถึง  
การท่ีบุคลากรมีสิทธิปรึกษาผูบริหารกอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม  ซ่ึงอาจทําไดในรูปแบบของการเปน
ตัวแทนในคณะกรรมการ คณะทํางาน หรือท่ีปรึกษาของคณะกรรมการ โดยการปรึกษาแบงออกไดเปน 
2 ลักษณะ ดังนี้ 

(1) การปรึกษาเก่ียวกับนโยบายขององคกรหรือหลักการในการปฏิบัติงาน
สวนใหญจะเปนการปรึกษาในเรื่องเก่ียวกับการวางแผนงานงบประมาณ  และการบริหารจัดการ
ท่ีเก่ียวของกับปญหาตางๆ  ในหนวยงาน  ตลอดจนผลกระทบจากนโยบาย  กฎหมาย หรือกฎระเบียบ
ขององคการ 
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(2) การปรึกษาเก่ียวกับวิธีปฏิบัติเปนการปรึกษาท่ีเกิดข้ึนไดในระดับหนวยงานยอย
และหนวยงานระดับองคการ  โดยบุคลากรมักจะปรึกษาผูบริหารเก่ียวกับกิจกรรมท่ีตองตัดสินใจ
ในการปฏิบัติโดยตรง ตลอดจนปรึกษาเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูเปนประจํา 

4) บุคลากรมีสิทธิเจรจาตอรองกับผูบริหารเก่ียวกับการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม
หมายถึง การท่ีบุคลากรสามารถเจรจาตอรองกับผูบริหารในเรื่อง  นโยบาย  อัตราคาจาง  ภาระงาน  
ตลอดจนทักษะดานการปฏิบัติกิจกรรม  ซ่ึงการเจรจาตอรองอาจทําไดหลายรูปแบบ  เปนตนวา  
บุคลากรจัดกลุมเจรจาตอรองหรือเปนตัวแทนของกลุมบุคลากรในการเจรจาตอรองกัน  
เพ่ือท่ีจะหาขอยุติ  หรือขอตกลงท่ีเปนท่ียอมรับซ่ึงกันและกัน  ถึงแมวาการเจรจาตอรองจะพบวา
ฝายหนึ่งไดประโยชนและอีกฝายหนึ่งเสียประโยชนท้ังสองฝาย ก็มีหมายเพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ
ตามท่ีคาดหวังไว 

5) บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูบริหาร  หมายถึง  
การท่ีผูบริหารและบุคลากรรวมกันตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน  สวนใหญอยูใน
ขอบเขตหรือขอจํากัดของงาน  ในทางปฏิบัติบุคลากรท่ีไดมีสวนรวมเปนคณะกรรมการในระดับ
หนวยงานยอย อาจตัดสินใจแลวเสนอผลการตัดสินใจใหผูบริหารทราบ  แตในบางสถานการณตัวแทน
ของบุคลากรจะเปนผูเสนอแนะวิธีปฏิบัติ ใหคณะกรรมการผูบริหารเปนผูตัดสินใจ 

6) บุคลากรสามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง  หมายถึง  การท่ีบุคลากร
สามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดท้ังหมด แสดงใหเห็นวาผูปฏิบัติหรือบุคลกรไดรับอํานาจ
จากผูบริหารในการมีสวนตัดสินใจเก่ียวกับการทํางานสามารถสรางการตัดสินใจดวยตนเอง
ซ่ึงการตัดสินใจแบงออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

(1) การตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมในหนวยงานของตนเองเก่ียวกับ  
การกําหนดกฎระเบียบ ขอปฏิบัติตางๆ แตอยูภายใตนโยบายการบริหารขององคการ 

(2) การตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารจัดการในเรื่องการตัดสินใจเก่ียวกับงาน
ของบุคลากรภายใตกฎระเบียบการทํางานขององคการ 

(3) การตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมในโครงการของตนเอง  เปนรูปแบบ
ท่ีบุคลากรสามารถบริหารจัดการทุกอยางสําหรับโครงการท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือผลประโยชนของหนวยงาน 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1980, pp. 55-56; อางถึงใน อารีรัตน เถกิงสรคันธุ, 
2545, หนา 9-11) ไดจําแนกรูปแบบการมีสวนรวมในการพัฒนาชนบทไว  4 ดาน ไดแก การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ  การมีสวนรวมในผลประโยชน  และการมีสวนรวม
ในการประเมินผล ซ่ึงการมีสวนรวมในดานตางๆ นี้ นักวิชาการสาขาตางๆ มีจุดเนนของการมีสวนรวม
แตกตางกันออกไป  เชน นักรัฐศาสตร  จะใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจนักบริหาร
จะเนนการมีสวนรวมในการปฏบิัติและนักเศรษฐศาสตรจะเนนการมีสวนรวมในผลประโยชน  
แตสําหรับการมีสวนรวมในการประเมินผลนั้น  ยังไมมีการศึกษาท่ีกวางขวางนัก ซ่ึงโคเฮน  
และอัฟฮอฟฟ ไดอธิบายถึง การมีสวนรวมท้ัง 4 ดาน ไวดังนี้ 

1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (participation in decision making) การตัดสินใจ
ชนิดนี้เปนศูนยกลางของการเกิดความคิดท่ีหลากหลาย  มีการกําหนดทางเลือก  การประเมินทางเลือก
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และการตัดสินใจเลือกซ่ึงเปรียบไดกับการวางแผนเพ่ือนําทางท่ีเลือกมาสูการปฏิบัติ  สามารถ
แบงการตัดสินใจนี้ออกเปน 3 ชนิด คือ 

(1) การตัดสินใจในชวงเริ่มตน (initial decisions) เปนการเริ่มตนหาความตองการ
จากคนในทองถ่ิน  และวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการท่ีสําคัญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญท่ีจะเลือก
เอาโครงการท่ีเปนประโยชนตอกลุมคนและมีความเปนรูปธรรมโดยผานการใชขบวนการตัดสินใจ
ในระยะนี้สามารถใหขอมูลท่ีสําคัญของทองถ่ินเพ่ือปองกันความเขาใจผิดท่ีอาจเกิดข้ึน  และ
เสนอกลยุทธเพ่ือแกไขปญหา  ซ่ึงคนในทองถ่ินสามารถเขามาเก่ียวของตั้งแตชวงเริ่มตนโครงการ   
ท้ังในเรื่องการเงิน การจัดสรรบุคลากร ตลอดจนวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการและการสนับสนุน
โครงการท่ีจะนําเขามา 

(2) การตัดสินใจชวงดําเนินการ  (ongoing decisions) คนในทองถ่ินอาจไมได
เขามามีสวนรวมในชวงเริ่มตน  แตถูกขอรองใหเขามาดําเนินการเม่ือโครงการเขามา  ความสําเร็จ
ในชวงนี้เกิดข้ึนไดมากกวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจชวงเริ่มตน  ซ่ึงโครงการจะตองคนหา
ความตองการของบุคคลท่ีเขามามีสวนรวมในภายหลังนี้  และจัดลําดับความสําคัญของโครงการ
และวิธีการดําเนินโครงการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูท่ีเขามามีสวนรวม 

(3) การตัดสินใจชวงปฏิบัติการ  (operational decisions) เปนความเก่ียวของ
ในองคกรเม่ือโครงการเขามาหรือมีการเชื่อมโยงโครงการเขามาสูคนในทองถ่ิน  มีการรวมตัวกัน
ขององคกรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดเกณฑสําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ  กรอบท่ีสมาชิกยึดถือ
ประกอบดวย การประชุมเพ่ือจัดทํานโยบายการคัดเลือกผูนําท่ีจะมีอิทธิพลตอองคกร 

2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (participation in implementation) คนในทองถ่ิน
สามารถเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติ ซ่ึงแบงได 3 ทางใหญๆ คือ 

(1) การมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนดานทรัพยากร (resource contribution) 
สามารถดําเนินการไดหลากหลายรูปแบบ  ไดแก  แรงงาน  เงิน  วัสดุอุปกรณ  และขอมูลขาวสาร  
ท้ังหมดนี้ เปนแหลงทรัพยากรหลักท่ีสําคัญซ่ึงมีอยูในทองถ่ิน  นํามาใชเพ่ือการพัฒนาโครงการ
การสงเสริมโดยใชแรงงานในทองถ่ินเปนสิ่งท่ีดี  การบริจาคเงินและวัสดุอุปกรณตางๆ  และอ่ืนๆ  
แสดงใหเห็นทิศทางท่ีชัดเจนของการมีสวนรวม  สิ่งสําคัญของการมีสวนรวมนี้  คือ  การรูวาใคร
เปนผูสนับสนุนและทําอยางไร  โดยวิธีการจูงใจ  การไดรับคาตอบแทนหรือโดยการบีบบังคับ
การสนับสนุนเรื่องทรัพยากร  บอยครั้งท่ีพบวา  มีความไมเทาเทียมกัน  และการแสวงหาผลประโยชน
สวนตัว 

(2) การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงาน (project administration 
and co-ordination) คนในทองถ่ินสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงานโดยการเปนลูกจางหรือ
สมาชิกทีมท่ีปรึกษา  หรือเปนผูบริหารโครงการเปนสมาชิกอาสา  ซ่ึงทําหนาท่ีประสานงานกิจกรรม
ของโครงการ  มีการฝกอบรมใหรูเทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการสําหรับผูเขามาบริหาร
หรือประสานงาน  วิธีนี้นอกจากจะเพ่ิมความไววางใจใหกับคนไทยในทองถ่ินแลว  ยังชวยใหสมาชิก
เกิดความตระหนักถึงปญหาของตนเองอีกดวย  อีกท้ังยังทําใหเกิดการสื่อสารขอมูลภายใน  และ
ไดรับคําแนะนํา ซ่ึงเปนปญหาของคนในทองถ่ิน ตลอดจนผลกระทบท่ีไดรับเม่ือโครงการเขามา 
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(3) การมีสวนรวมในการขอความรวมมือ  (enlistment) การขอความรวมมือ
ไมจําเปนตองการผลประโยชนเสมอไป  แตพิจารณาจากขอเท็จจริงท่ีวา  ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาภายหลังจากนําโครงการเขามาใช และผลกระทบตอคนในทองถ่ินท่ีเขารวมโครงการ 

3) การมีสวนรวมในผลประโยชน (participation in benefits) เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนมานาน
และมีผลในทางเศรษฐกิจซ่ึงไมควรมองขามการสังเกตไป  บางครั้งการมีสวนรวมชนิดนี้มีความสําคัญ
ตอการยอมรับเอาโครงการท่ีสําคัญๆ  เขามา  ท้ังท่ีการตัดสินใจอาจไมเกิดข้ึนหรือมีขีดจํากัด  
การมีสวนรวมในผลประโยชน แบงได 3 ชนิด คือ 

(1) ผลประโยชนดานวัตถุ  (material benefits) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน
ของบุคคลสรุปไดวา  มีการเพ่ิมของสินคาในการบริโภค  มีรายไดซ่ึงเปนผลกําไรหรือจากการขาย
ผลิตภัณฑและมีทรัพยสินท่ีถือยึดครองเปนกรรมสิทธิ์เพ่ิมข้ึน  ผลประโยชนดานนี้เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีอาจทําใหการสรุปขอมูลลมเหลวได จึงมีการวิเคราะหใหไดวาใคร  คือ ผูมีสวนรวม รวมท้ังขบวนการ
ท่ีเกิดข้ึน 

(2) ผลประโยชนดานสังคม  (social benefits) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน  
ดานสาธารณะ มักอยูในรูปของการบริการหรือความพึงพอใจท่ีไดรับจากสาธารณูปโภคท่ีดีข้ึนกวาเดิม
มีการเพ่ิมโครงการพัฒนาชนบทเขามาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับคนยากจน จึงมีความจําเปนอยางมาก
ท่ีจะตองมีการกําหนดการเขามามีสวนรวมใหผลประโยชนท้ังในเรื่องของปริมาณ  การแบงปน
ผลประโยชนและคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 

(3) ผลประโยชนดานบุคคล (personal benefits) มักเปนสิ่งท่ีตองการอยางมาก
บอยครั้งท่ีไมไดมาตามลําพัง  แตมักมาจากการเขามาเปนสมาชิกกลุมหรือไดรับการคัดเลือก
ใหโครงการผลประโยชนท่ีสําคัญดานบุคคลมี  3 ชนิด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (self-esteem)  
มีพลังอํานาจทางการเมือง (political power) และความรูสึกวาตนมีประสิทธิภาพ  (sense of 
efficiency) การมีสวนรวมในผลประโยชนควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังดวย   
เพราะถาอัตราการมีสวนรวมในผลประโยชนมีความแตกตางกัน  จะเปนขอมูลท่ีสําคัญ
ในการวางนโยบายหลักท่ีเก่ียวของวาจะมีสวนรวม  หากผลท่ีออกมาตรงกันขามกับโครงการ  
เม่ือทราบแลววาทําไมจะไดแกไขเพ่ือหาแนวทางท่ีมีความเปนไปไดในการวางรูปแบบใหม 

4) การมีสวนรวมในการประเมินผล  (participation in evaluation) มีการรายงาน
เก่ียวกับความสําเร็จในการประเมินผลไวนอย  เนื่องจากเปนสิ่งเขาใจยากวาจะมีสวนรวม
ในการประเมินผลอยางไรจึงจะดีท่ีสุด  ซ่ึงจะทําการวิเคราะหหรือวัดผลไดตอเม่ือไดทํากิจกรรม
ท้ัง 3 อยางมาแลว 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการมีสวนรวม แบงไดดังนี้ การมีสวนรวม
เปนการกระทําท่ีข้ึนอยูกับผูบริหารแตเพียงฝายเดียว  โดยบุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจยอมรับ
การมีสวนรวมของบุคคลในองคกร ท่ีสามารถปรึกษาผูบริหารกอนปฏิบัติกิจกรรม และการมีสวนรวม  
ท่ีเปนการกระทํา ของผูปฏิบัติงาน ท่ีสามารถตัดสินใจปฏิบัติ ไดดวยตั วเอง แตอยูภายใตนโยบาย
การบริหารองคกร 
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2.5.4 ประโยชนของการมีสวนรวมของชุมชน  
วนิดา วิระกุล (2543, หนา 16) ไดกลาวถึงประโยชนของการมีสวนรวม ดังนี้  

1) ประชาชนตระหนักในปญหาของตนเอง และตระหนักท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนา
หรือแกปญหาของตนเอง  

2) ประชาชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองท่ีมีอยูในรูปของความคิด
การตัดสินใจและการกระทําไดอยางเต็มท่ี  

3) เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
4) ประชาชนจะมีความรูสึกในความเปนเจาของ ทําใหการพัฒนามีความม่ันคง

ประหยัด  
5) จะเปนการพัฒนาความสามารถและพลังของประชาชนในการพ่ึงตนเอง  
6) เปนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย 
7) ประชาชนรับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง  
8) เปนการแสดงออกถึงการเคารพนับถือ เชื่อใจ ไวใจ รักและศรัทธาในประชาชน

ท่ีมีความรู ความสามารถ 
2.2.5 ความสําคัญ 
ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543, หนา 147) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนมีความสําคัญ 

ดังนี้ 
1) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานและเปนสิทธิมนุษยชน 

ดังนั้น การดําเนินการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
2) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาอยางจริงจังทุกข้ันตอนจะชวยใหประชาชน

มีพลังการตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืนๆ ในสังคม (อุทัย ดุลยเกษมล, 2528, หนา 542-544) 
3) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาแสดงนัยถึง  การชวยเหลือตนเอง

ซ่ึงจะนําไปสูความสามารถในการพ่ึงพาตนเองไดในท่ีสุด (Buijs & Galijart, 1982, pp. 2-3) 
4) การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาเปนเครื่องมือในการสงเสริม  

การยอมรับและการใชความคิดใหม  วิธีการใหม  หรือนวัตกรรมบางอยาง  ซ่ึงการยอมรับ  และ
การใชนวัตกรรมนี้เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 

5) การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา  จะทําใหประชาชนสามารถ
แสดงศักยภาพท่ีมีอยู  และชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
ของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา 

นรนิทรชัย  พัฒนพงศา  (2547, หนา  20-21) ใหเหตุผลของความจําเปนในการมีสวนรวม
โดยท่ัวไปไว ดังนี้ 

1) ประชาชนอยูใกลชิดเหตุการณ รับทราบและเผชิญปญหานั้น  ๆเอง เชน การรณรงค
ลดปญหาอาชญากรรม  ยาเสพติด  การใชสิ่งเสพยติด  ใชสิ่งสาธารณประโยชน  ทุจริต  การเลือกตั้ง  
การคอรรัปชั่น  

2) เม่ือเขารวมวิเคราะหปญหาแลว ตอไปก็คิดแกไขโดยมักพ่ึงตนเอง 
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3) ทรัพยากรธรรมชาติมีอยูจํากัด  ทุกคนมีความหวงใย  จึงตองเขามามีสวนรวม
ทําใหประหยัดงบประมาณลงได 

4) เปนหลักการบริหารบนพ้ืนฐานของความสุจริต  และยุติธรรม  ภายใตระบอบ
ประชาธิปไตย  การใหมีสวนรวมจากประชาชนเสมือนการใหตรวจสอบการทํางานของหนวยงาน
นอกจากนี้การท่ีชนกลุมตางๆ  มีสวนรวมโดยรวมในการคนหาปญหา  รวมวางแผน  ฯลฯ  หมายถึง  
การไดใหความเปนธรรมท่ีจะใหพวกเขาไดรับประโยชนจากการพัฒนาอยางท่ัวถึงยิ่งข้ึน 

5) ทําใหเกิดฉันทามติท่ีคนท้ังหลายทราบเหตุผลของกันและกัน  ก็มักเห็นพอง  
ท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 

6) จําเปนตองมีตัวแทนประชาชนหลายฝายรวมดูแลผลประโยชนของตนเพราะ  
ท่ีผานมาผลประโยชนจากการพัฒนา มักตกเฉพาะคนบางกลุมเทานั้น 
  7) เพ่ีอใหชุมชนและกลุมตางๆ  สนับสนุนตอผลการตัดสินใจนั้นๆ  หรือในบางกรณี  
ท่ีหนวยงานของรัฐไมอยูในสถานะท่ีจะบังคับใชการตัดสินใจนั้นๆ  ได หรือตองไดรับความสมัครใจ
สนับสนุนจากคนสวนใหญของชุมชน  จึงจะสามารถดําเนินการได  มิฉะนั้นกลุมท่ีคัดคานอาจทําให
โครงการลมเลิกไดจึงตองใหชุมชนสนับสนุนโครงการใหมาก โครงการจึงยั่งยืน 

8) เม่ือตัดสินใจอยางไรแลวจะเกิดผลกระทบท่ีสําคัญตอบุคคลหรือกลุมบุคคลได
จึงตองรับทราบปญหาและแนวทางแกไขใหรอบดาน 

9) ประชาชนอาจเปนตนเหตุของความลมเหลวของโครงการไดถาไมใหมีสวนรวม
เพราะประชาชนตองเปนผูปฏิบัติ  เชน  การรณรงคลดปรมิาณขยะ  ใหงดสูบบุหรี่หรือเลิกดื่มสุรา   
เปนตน 

นรนิทรชัย พัฒนพงศา (2547, หนา 27) ไดกลาวถึงขอดีของการมีสวนรวมไว ดังนี้ 
1) ทําใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  การมีสวนรวมกันทํากิจกรรมทําใหแตละฝาย

ไดเรียนรูซ่ึงกันและกันแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  จนไปสูการยอมรบั
ความแตกตางในรูปราง ความรู นิสัย คานิยมตางๆ อันเปนรากฐานสําคัญของประชาธิปไตย 

2) ทําใหงานท่ียากบางอยางสําเร็จข้ึนมาได  งานหลายอยางหากทําเพียงผูเดียว
หรือทํานอยคนอาจไมสําเร็จ ตองใหผูมารวมงานมากคนจึงจะสําเร็จ 

3) ทําใหบุคคลคิดชวยตนเอง  เพราะถารัฐเปนฝายทําใหก็จะรอความชวยเหลือ  
หากมารวมกันพิจารณา อาจทําบางสิ่งไดเอง และจะรวมดูแลรักษาสิ่งนั้นมากข้ึน 

4) ทําใหความชวยเหลือนั้นตรงกับท่ีตองการ โดยเฉพาะการมีสวนรวมในข้ันการระบุ
ประเด็นปญหาและความตองการ  จึงไมเกิดปญหาท่ีสรางไวเพ่ือใชแลวไมใชใหเกิดประโยชน  เชน  
ท่ีอานหนังสือในหมูบาน สะพานลอยใหคนขาม ซ่ึงทําแลวไมมีผูใชก็เสียประโยชนไป 

5) มักทําใหประหยัดทรัพยากรลงได  เพราะการชวยตรงกับความตองการท่ีจะใช
จะทําและยังอาจมีแรงงานจากการมีสวนรวมมาชวยได  อาจมีบางถามีสวนรวมจนวุนวาย  ไมมี
การจัดการท่ีดีก็อาจสิ้นเปลืองทรัพยากรมากกวาท่ีควร หรืออาจเกิดความเสียหายก็ได 

6) ทําใหรูสึกเปนเจาของ  การมารวมคิดรวมทํา ทําใหรูสึกเปนเจาของก็มักรวมกัน
ดูแลรักษา  ซอมแซม  และมีความภูมิใจในสิ่งท่ีตนรวมกันทําข้ึนมาสิ่งของท่ีบุคคลไดทํารวมกันมา
จึงอยูคงทน 
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7) เพ่ิมทางเลือกท่ีดีเพ่ือการตัดสินใจ  การไดรับรูในโครงการอยางละเอียดทําให
ชวยกันหาทางเลือก  (ทางออก) หลายทางท่ีสมบูรณและเหมาะสมท่ีสุด  ทําใหเกิดผลเสียหายนอยลง
หรือเกิดผลดีมากกวาการไมใหเขามามีสวนรวม 

8) เกิดการสรางฉันทามติ (consensus building) หรือการเห็นพองตองกันข้ึนมาได 
โดยในประเทศตะวันตกการมีสวนรวมของประชาชน  มักทําใหเกิดความเขาใจระหวางคูกรณี  
เกิดการสรางขอตกลงท่ีม่ันคง ยืนยงได 

9) ทําใหชุมชนหรือสังคมเขมแข็งเพราะชุมชนท่ีเขมแข็งตองมีสวนรวมกันตัดสินใจ
รวมดูแลการปกครองพิทักษผลประโยชนของชุมชน  หรือสังคมนั้นเอง  โดยการมีสวนรวมคิดรวมทํา
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคมเสมอๆ  ทําใหชุมชนรูสึกวาไดควบคุมโชคชะตาของตนเอง
แทนท่ีจะเปนผูชํานาญท่ีอ่ืนท่ี “เขาไมรูจัก” หรือไมไวใจมาควบคุม-สั่งการ 

10) ทําใหการดําเนินงานของชุมชนหรือสังคมนั้นโปรงใส เพราะการมีสวนรวม
เพ่ือกิจการสาธารณะอยูเสมอ  ทําใหผูท่ีจะทุจริตคดโกงก็หวั่นเกรงกระทําไดยากข้ึน  กลัวพลัง
การมีสวนรวมของประชาสังคม (civil society) 

11) ทําใหบุคคลท่ีอาจยอมรับยากยอมรับโครงการนั้นได  โดยยอมรับวา
เม่ือมีโครงการแลวตนอาจเสียประโยชนไปบางแตเม่ือมีคาชดเชยท่ีเหมาะสม  และคนอ่ืนๆ  ยอมรับ
โครงการนั้นก็เห็นแกประโยชนของคนสวนใหญ 

จากแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนท่ีกลาวมาท้ังหมด  ผูวิจัยสรุป ไดวาลักษณะ 
การมีสวนรวมท้ังหมดใน  4 ดาน คือ ดานการตัดสินใจ  ดานการดําเนินงาน  ดานการรับผลประโยชน  
และดานการติดตามประเมินผล  ซ่ึงเปนสิ่ง กําหนดวาการทํางานของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน นั้น หมายถึง  การเปดโอกาสใหผูมีสวนเก่ียวของไมวาจะประชาชน  หรือบุคลากร
ในหนวยงานไดรวมรับรู  รวมแสดงความคิดเห็นรวมปฏิบัติ  หรือตัดสินใจ  ตลอดจนรวมสนับสนุน  
ติดตาม  และตรวจสอบการปฏิบัติตามสิ่งท่ีตนไดรวมตัดสินใจ  เพ่ือใหเกิดพลังในการดําเนินงาน  
ทําใหผูมีสวนรวมมีความพึงพอใจมีความสามัคคีใหความรวมมือ  (collaboration) ในการทํางาน
เกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค  มีความรูสึกวาเปนเจาของซ่ึงจะเปนพลังใหการดําเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงคเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงลักษณะการมีสวนรวม 5 ดาน ดังกลาวประกอบดวย  

1) การมีสวนรวมในการวางแผน  
2) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
3) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  
5) การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  
 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

นาฏลดา ประกิจ (2547, หนา 105-107) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชน
ในการจัดทําแผนพัฒนาเทศบาลในเขตเทศบาลสมุทรปราการ  พบวา  ประชาชนมีสวนรวมอยูใน
การจัดทําแผนพัฒนาเทศบาล ในเขตเทศบาลสมุทรปราการ  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยปจจัย
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ท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาเทศบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เรียบลําดับดังนี้  
1) การมีสวนรวมในผลประโยชนจากแผน 2) การมีความรูความเขาใจตอโครงการพัฒนา 3) การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ 4) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  5) การมีสวนรวมปฏิบัติการตามแผน  
6) การติดตอสื่อสารท่ีดี  

บุญยงค วงศเทพ (2548, หนา 66-72) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน
ขององคการบริหารสวนตําบล : ศึกษากรณี  องคการบริหารสวนตําบลศรีดอนมูล  อําเภอเชียงแสน  
จังหวัดเชียงราย  พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานขององคการ  
บริหารสวนตําบล  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก  ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ี  และ
ความรูความเขาใจเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลและประชาชน  สําหรับปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชน  ในการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล  
ไดแก  เพศ  การศึกษา  รายได  และสภาพเศรษฐกิจ  โดยท่ีปจจัยดานการเปนสมาชิกกรรมการกลุม
ทางสังคม  การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล  และ
ความรูสึกผูกพันกับถ่ินท่ีอยูไมสามารถทดสอบสมมติฐานไดเนื่องจากขนาดของกลุมตัวอยาง
มีความแตกตางกัน 

ชนัดดา ระดาฤทธิ ์(2549, หนา 149-153) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน  กรณีศึกษา  เฉพาะเขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  
พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51-60 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป 
มีระดับรายไดของครอบครัวนอยกวา  10,000 บาท  และระดับรายไดของกลุมตัวอยางนอยกวา  
5,000 บาทตอเดือน มีสถานภาพสมรส และมีคูครองหัวหนาครอบครัว มีระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 
5 ป ผลการศึกษาภาพรวมของระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชนอยูในระดับมาก  ดานรวมวางแผนการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยเฉพาะการประเมินปญหาสุขภาพของคนในชุมชน  ผลการศึกษาภาพรวมของระดับปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ี  การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนปฏิบัติอยูในระดับมาก  
ดานบทบาทผู ประสานงานมากท่ีสุดในประเด็นการตระหนักถึงการทํางานรวมกันระหวางคนในชุมชน
กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชนและบทบาทผูใหบริการสาธารณสุขปฏิบัติอยูในระดับมากในประเด็น
การสนับสนุนใหคนในชุมชนใหรูจักดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเจ็บปวยเล็กนอย  

ดวงพร แสงทอง (2550, หนา 87-90) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทํา
แผนพัฒนาทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบลในอําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  พบวา  การเปดรับ
ขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลจากสื่อแหลงตางๆ  สื่อท่ีเปดรับมากท่ีสุด  
และกระทําเปนประจํา  คือ การพูดคุยกับบุคคลอ่ืน  เชน  เพ่ือนบาน  ในขณะท่ีความเขาใจเก่ียวกับ  
บทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลของประชาชน  อยูในระดับปานกลาง  และระดับนอย
สวนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ิน  อยูในระดับนอย  เชนเดียวกัน
การมีสวนรวมหากเรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก รวมคิดกําหนดความตองการ  รวมดําเนินการ
และรวมรับผิดชอบ  รวมรับผลประโยชน  รวมปฏิบัติตาม  และการประเมินผล  ตลอดจน
การรวมตรวจสอบ  เนื้อหาของแผนพัฒนา  เม่ือเปรียบเทียบการมีสวนรวมของประชาชนจําแนก
ตามลักษณะสวนบุคคล  ประชาชนท่ีมีอาชีพ  สถานภาพ ระดับการเปดรับสื่อ  และความรูความเขาใจ  
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เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของ องคการบริหารสวนตําบลท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนา
แตกตางกัน  

โสภณ นุชเจริญ ( 2551, หนา 112-123) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในชมรม
สรางสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี  พบวา ปจจัย
ท่ีไมมีผ ลตอการ ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในชมรมสรางสุขภาพของอ าสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน คือ อายุ สถานภาพ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปน อสม. และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดานวัสดุอุปกรณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการใหกําลังใจในการดําเนินงาน มีผ ลตอ  
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในชมรมสรางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เอกรินทร โปตะเวช  (2551, หนา 79-84) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานตา มบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภอศรีเชียงใหม  
จังหวัดหนองคาย พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  คือ 
เพศ สถานท่ีตั้งท่ีทํา หนาท่ี  การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ และงบประมา ณ เจตคติในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ประกอบดวย  
ความสําเร็จในงานท่ีทํา การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอยูในระดับสูง มีเจตคติในการปฏิบัติงาน
อยูในระดับมาก และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก อาสาสมัครสาธารณสุข มีขอเสนอแนะวา 
ควรจัดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน ควรมีการประชาสัมพันธงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
จัดใหมีการอบรมใหความรูดานนโยบายแกคณะกรรมการของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ใหเจาหนาท่ี  
มานิเทศและติดตามประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ และควรมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานของศูนย 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

ลลิดา เสนกรรหา  (2552, หนา 46-49) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญชนิด เอ ( H1N1) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ  ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  สําหรับ ปจจัยท่ีมีผลตอ
แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ประกอบดวย ลักษณะของงาน  
ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบและผลประโยชนตอบแทน  และ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ ขอมูลขาวสาร วัสดุอุปกรณ และสิ่งของ มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานหรือการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

พรพันธ คชเดช (2550, หนา 98-101) ศึกษาเรื่อง ศักยภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  
โดยภาพรวม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 
61 และความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับศักยภาพการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พรพันธ คชเดช (2550, หนา 111-114) ศึกษาเรื่อง ศักยภาพการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับศักยภาพ
การดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  คือ  
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ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก การไดรับการยอมรบันับถือ  ความสําเร็จของงาน  ลักษณะงาน 
ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในตําแหนง   

ฉลวย หนูจิตร  (2551, หนา 76) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ดานการใหบริการกิจกรรมในชุมชน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวม คือ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.001  

รติ บุญมาก  (2551, หนา 138-139) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องแรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองคการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองบัวลําพู พบวา การไดรับการยอมรับนับถือ
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง  กับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรวิมล พุฒซอน  (2552, หนา 101-108) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา คุณลักษณะ
สวนบุคคลดาน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  คุณลักษณะ
สวนบุคคลดาน อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
หมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สวนแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ท้ังดานปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน โดยปจจัยจูงใจ ไดแก ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 
ปจจัยคํ้าจุน ไดแก นโยบายและการบริหารงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเปนอยูสวนตัว  
และความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม  ในการ ดําเนินงาน
เฝาระวังปองกั นและควบคุม วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูวิจัยไดนําผลงาน
การวิจัยดังกลาวมาปรับใช โดยกําหนดตัวแปรตน ไดแก ปจจัยดาน คุณลักษณะ ประชากร เชน เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อาชีพ รายได การไดรับการฝกอบรม การไดรับสิ่งของ เอกสาร วัสดุอุปกรณทางการแพทย ปจจัย
ดานความรูเก่ียวกับวัณโรคการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค และปจจัย
ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตาม ทฤษฎีสองปจจัย  ของเฮอรซเบอรก ไดแก ความสําเร็จของงาน  
การไดรับการยอมรบันับถือ  ลักษณะ ของงาน  ความรับผิดชอบ  ความกาวหนาใน หนาท่ีการงาน  
สําหรับ ตัวแปรตาม ได ใชแนวความคิด ทฤษฎีการมีสวนรวม  5 ดาน  คือ  ดานการตัดสินใจ  
ดานการดําเนินงาน  ดานการรับผลประโยชน  และดานการติดตามประเมินผล  ในการศึกษาเรื่อง  
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  การรักษาวัณโรค ดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา เชิงพรรณนา ( descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาระดับการมีส วนร วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) ในการรักษาวัณโรค  
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว โดยมีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย 
ดังนี ้
   

3.1 ประชากร  
  

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  
ท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนอยูในจังหวัดสระแกว (9 อําเภอ) ในจังหวัดสระแกว โดยการศึกษาครั้งนี้ 
จะเก็บขอมูลตัวอยางท้ังหมดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีไดดําเนินการเยี่ยมบาน
และกํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาจากโรงพยาบาลทุกแหง  
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2556 จํานวน 354 คน และท่ียินดีใหขอมูล
ในการศึกษาครั้งนี้  
  

3.2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3.2.1 เครื่องมือท่ีใช 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้เปนแบบสอบถามปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการเป นอาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.)  การไดรับ
การอบรม และการไดรับสิ่งของ เอกสาร วัสดุอุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติงาน (forced choice) 
มีจํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี  2 ปจจัยดาน ความรูเรื่องวัณโรค และการปฏิบัติงานตาม บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยง
ผูปวยวัณโรค  ประกอบดวย การแพรเชื้อวัณโรค การรักษา การปองกันโรค การดูแลกํากับ
การรับประทานยาของผูปวยวัณโรค และการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค  ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวก
และทางลบ โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ใช หรือไมใช ขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 4, 
6, 7, 10, 11, 12 และขอ 15 จํานวน 8 ขอ ขอคําถามดานลบ ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 13 และขอ 14 
จํานวน 7 ขอ คําถามท้ังหมด 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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ตัวเลือกคะแนน คําถามดานบวก คะแนนคําถามดานลบ 
   ถูกตอง   1    0  
        ไม ถูกตอง  0    1 

การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนน ตามแนวคิดของเบสท (Best W., 1997, p. 174; อางถึงใน 
มุทิตา พัวพิพัฒนพงษ, 2552, หนา 68) โดยเลือกใชสูตร  max-min หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการ  
คาท่ีได คือ 15-1 หารดวย 3 เทากับ 4.66 ดังนี้ 

ชวงคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับความรู 
  9.34-15.00  ระดับสูง 
  4.67-9.33 ระดับปานกลาง 
  0.00-4.66 ระดับต่ํา 

สวนท่ี 3  ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางข้ึน จากทฤษฏี สองปจจัย ของ  
เฮอร ซเบิรก  เปน คําถามปลายปด  ไดแก ปจจัยจูงใจ  ประกอบดวย ลักษณะความสําเร็จ ของงาน  
การไดรับการยอมรบันบัถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัต ิความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
รวมขอคําถามท้ังหมด 18 ขอ  

แบบสอบถาม มีลักษณะเปน แบบ มาตราสวนประมาณคา ( rating scale) ของ ลิเคิรท  
(Best & Kahn, 1993, pp. 246-250; อางถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2549, หนา 69-71) มี 5 ระดับ คือ 

5 คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด         
4 คะแนน เห็นดวย           หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงมาก    
3 คะแนน เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 คะแนน ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ไมเห็นดวยกับ ขอความนั้นเลย 

การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนน ตามแนวคิดของเบสท (Best W., 1997, p. 174; อางถึงใน
ปรัชญา แกวพัฒน, 2551, หนา 60) โดยเลือกใชสูตร  max-min หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการคาท่ีได  
คือ 5-1 หารดวย 3 เทากับ 1.33 ดังนี้ 

ชวงคะแนนเฉลี่ย  การแปลผลระดับทัศนคติ 
         3.67-5.00   ระดับสูง 
         2.34-3.66   ระดับปานกลาง  
         1.00-2.33   ระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน การรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ผู วิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดและ
ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม ประกอบดวย คําถามปลายปด จํานวน 15 ขอ  

แบบสอบถาม มีลักษณะเปน แบบ มาตราสวนประมาณคา ( rating scale) ของ ลิเคิรท  
(Best & Kahn, 1993, pp. 246-250; อางถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2549, หนา 69-71) มี 5 ระดับ คือ 
         5 คะแนน มากท่ีสุด  หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมากท่ีสุด หรือขอความนั้น 
   เปนจริงมากท่ีสุด          
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         4 คะแนน มาก หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมาก หรือขอความนั้นเปน 
   จริงมาก         
         3 คะแนน ปานกลาง หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรมปานกลาง หรือขอความนั้น 

เปนจริงปานกลาง    
         2 คะแนน นอย หมายถึง  ไดปฏิบัติตามกิจกรรมนอย หรือ ขอความ นั้น  

เปนความจริงนอย 
   1 คะแนน นอยท่ีสุด หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย หรือขอความนั้น 
     เปนความจริงนอยท่ีสุด  
และใน สวนทาย มีคําถามปลายเปดเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค ของการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 1 ขอ ซ่ึงผูตอบจะตองเขียนคําตอบ ในแบบสอบถาม 

การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนน ตามแนวคิดของเบสท (Best W., 1997, p. 174; อางถึงใน
มุทิตา พัวพิพัฒนพงษ, 2552, หนา 70) โดยเลือกใชสูตร  max-min หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการ  
คาท่ีได คือ 5-1 หารดวย 3 เทากับ 1.33 ดังนี้ 
         ชวง คะแนนเฉลี่ย  การแปลผลระดับการมีสวนรวม 
         3.67-5.00   ระดับมาก 
        2.34-3.66   ระดับปานกลาง 
         1.00-2.33   ระดับนอย 

การแปลผลระดับ ความสัมพันธระหวางปจจัย ดานลักษณะ สวนบุคคล  ปจจัยดานความรู  
และปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

สําหรับเกณฑการแบงระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r) ใชเกณฑ  
ของ อิลิฟสัน เคริท (Elifson Kirkw, 1990; อางถึงใน รติ บุญมาก, 2551, หนา 78) ดังนี้ 
 ชวงคาคะแนน   การแปรผล 
 r = 0  ไมมีความสัมพันธ 
 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 r = ± 1  มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 

3.2.2 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีสงผลตอ

การมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  บุคลากร องคกร หนวยงานตางๆ  
เพ่ือเปนกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือ 

2) กําหนดนิยามศัพทเฉพาะของการวิจัย 
3) สรางแบบสอบถามฉบับราง เพ่ือใหอาจารยท่ีปรึกษา หลัก และท่ีปรึกษารวม  

ตรวจสอบเนื้อหา และเหมาะสมของภาษาเปนเบื้องตน 
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3.2.3 การหาคุณภาพของเครื่องมือในงานวิจัย 
1) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวตามขอเสนอแนะ ใหผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชา

ท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จํานวน 5 ทาน และนําแบบสอบถาม  
ท่ีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลว มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
(index of item objective concurrence: IOC) โดยประยุกตวิธีการ IOC เปนแนวทาง
ในการตรวจสอบ ไดคาตั้งแต 0.5-1 แลวนําเครื่องมือมาปรับปรุงใหถูกตองตามคําแนะนํากอนนําไปใช 
โดยใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ( rating scale 3 ระดับ คือ 1 = แนใจวาสอดคลอง 0 = ไมแนใจ
วาสอดคลอง -1 = แนใจวาไมสอดคลอง) โดยใชเกณฑการตัดสินใจการคัดเลือกขอคําถาม ดังนี้  
คา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป เปนขอคําถามท่ีใชได คา IOC ต่ํากวา 0.5 ควรพิจารณาปรับปรงุแกไข
ใหดีข้ึนหรือตัดขอความนั้นออกไป  

2) การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ( reliabillity) นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาแลว ไปทดลองใช  (try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 
30 คน ผลการทดลองใชนํามาวิเคราะหความเชื่อม่ัน ดังนี้ 

(1) แบบทดสอบ ปจจัยดาน ความรู และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค วิเคราะหความเชื่อม่ัน โดยใชวิธีการของคูเดอร  ริชารดสัน  (Kuder-
Richardson method) KR 20 ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.88  หาคาความยากงายรายขอ โดยใช
วิธีการหาคาสหสัมพันธ ( correlation) ระหวางคะแนนรายขอ และคะแนนรวมแตละฉบับ ( item 
total correlation) ผลการวิเคราะหไดคาอํานาจจําแนกรายขอ ระหวาง 0.22 ถึง 0.80 ซ่ึงสูงกวา  
0.2 ทุกขอ (คาจําแนกระดับท่ีพอใชได ตองมากกวา 0.2 ระดับดี 0.4-0.6 ระดับดีมากตองมากกวา 0.6) 
(วรพล แวงนอก , 2554, หนา 82-83) และหาคาความยากงาย ( difficulty) ผลการวิเคราะหไดคา
ความยากงายรายขอ ระหวาง 0.37 ถึง 0.80 

โดยใชสูตรและเกณฑการประเมินความยากงาย ดังนี้ 
P= R / N 
P= ความยากงายในแตละขอ   
R= จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ   
N=จํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
คาความยากงาย ระดับปานกลาง มีคาอยูระหวาง 0.2 – 0.8 
คาความยากงาย ระดับดี มีคาอยูระหวาง 0.4 – 0.6 

(2) แบบสอบถามวัดปจจัยดานแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน วิเคราะหความเชื่อม่ัน
ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ Cronbach ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.84 

(3) แบบสอบถามวัดปจจัยดาน การมีสวนรวม  วิเคราะหความเชื่อม่ันดวยวิธี  
การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.88 

(4) นําแบบสอบถามท่ีทดลองใชแลว มาปรับปรุงแกไข ทําเปนฉบับสมบูรณ
เพ่ือเก็บขอมูลตอไป 
 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

42 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย  จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  
ราชภั ฏราชนครินทร ถึง สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ  เพ่ือแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค
และขออนุญาตเก็บขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

2) ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน  2 คน  เพ่ือชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยผูชวยวิจัยเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีผานการอบรมจริยธรรมการทําวิจัยในมนษุย  มีความเขาใจ
เก่ียวกับการใชแบบ สอบถาม  ตลอดจนการเก็บรักษาความลับของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือใหสามารถใชแบบสอบถามอยางมีมาตรฐานเดียวกัน  

3) ผูวิจัยเขาพบผูประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  คัดเลือก กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนด  และ รายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมขอมูล และแจงการพิทักษสิทธิ์และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

4) ผูวิจัยประสานกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผู รับผิดชอบ งานวัณโรค เปนผู ชี้แจง   
เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือและยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  
อธิบายวิธีการต อบแบบสอบถาม  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบ สอบถาม และ ตรวจสอบความถูกตอง
ของแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30-45 นาที  

5) หลังจาก ไดแบบสอบถาม ตาม หัวขอ ครบถวน  ผูวิจัย แสดงความขอบคุณ
ท่ีใหความรวมมือ  

  6) นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหและสรุป 
 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
3.4.1 นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมา จําแนกตามคุณลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 
3.4.2 นําแบบสอบถามใหคาคะแนน  (code) ในแตละขอ  และบันทึกผลลงในเครื่อง

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
3.4.3 วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 

3.5 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา 

1) ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก  
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(1) เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ตําแหนงทางสังคมอ่ืน ๆ
ในชุมชน การไดรับการอบรม/ชี้แจง การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย  วิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี (frequency) และหาคารอยละ (percentage) 

(2) อายุ รายได ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
หาคารอย คาเฉลี่ย (mean) คาสูงสุด (maximum) และคาต่ําสุด (minimum) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

2) ขอมูลปจจัยดานความรู วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) ขอมูลปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก ความสําเร็จของงาน การไดรับ
การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน วิเคราะหขอมูล
โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4) ขอมูลเก่ียวกับระดับการมี สวนรวม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5) ขอเสนอแนะ การมีสวนรวม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) นําขอมูลมาสรุปพรรณนา 

3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน 

1) ใชสถิติไค-สแควร  (χ2–test) เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
ดานลักษณะ สวนบุ คคล ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  
ตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ ในชุมชน การไดรับฝกอบรม/ชี้แจง การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

2) ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product–moment correlation 
coefficient) เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ความรู
เรื่องวัณโรคและการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปว ยวัณโรค แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 
กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)   
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่องการ มีสวนรวม ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)จังหวัดสระแกว เปนการศึกษา เชิงพรรณนา
(descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ระดับการมีส วนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บานในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานกับการมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)จังหวัดสระแกว ดังตอไปนี้ 

4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
4.2 ขอมูลปจจัยดานความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
4.3 ขอมูลปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบดวย ความรับผิดชอบ ลักษณะการไดรับ

การยอมรับนับถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ ความสําเร็จของงาน และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

4.4 ขอมูลการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

4.5ขอมูลการวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา  
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

4.6ขอเสนอแนะของการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
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4.1ขอมูลปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 354) รอยละ 
1. เพศ   
    ชาย 99 27.96 
    หญิง 255 72.04 
2. อายุ         

21–40 ป 104 29.40 
41–60 ป 233 65.80 
60 ปข้ึนไป 17 4.80 
min = 22 ป max= 63 ป X  = 45.54 ป     

3. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 146 41.20 
มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 102 28.80 
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 106 29.90 

4. สถานภาพ   
    โสด 51 14.40 

สมรส 303 85.60 
5. ประกอบอาชีพ   
    เกษตรกรรม (ทําสวน/ทําไร/ทํานา/เลี้ยงสัตว) 248 70.10 
    รับจาง 50 14.10 
    คาขาย 56 15.80 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาท 89 25.15 
5,000–10,000 บาท  258 72.88 
10,000 บาทข้ึนไป 
min = 2,000บาท max= 60,000บาท 
medium 7269.77บาท 

7 1.97 

7. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข  
ต่ํากวา 5ป                                      

 
89 

 
25.14 

6-10 ป 106 2.94 
11-15 ป 81 22.88 
16-20 ป 52 14.68 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล จํานวน(n = 354) รอยละ 
21 ปข้ึนไป 26 7.34 

min = 1 ป max= 34ป X =10.86 ป   

8. การดํารงตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ ในชุมชน 
(นอกเหนือจากการเปน อสม.) 
ไมมี 

 
 

122 

 
 

34.46 
มี (ผูนําชุมชน/ผูชวยผูใหญบาน/ผูใหญบาน/กํานัน/ 
สมาชิกสภาเทศบาล/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/ 
กรรมการกองทุนชุมชน/กรรมการหมูบาน/อาสาสมัคร  
อ่ืนๆ 

232 65.54 

9. การไดรับฝกอบรม/ชี้แจง 
ไมเคยไดรับการอบรม/ชี้แจง 

 
40 

 
11.29 

เคยไดรับการอบรม/ชี้แจง 314 88.71 
10. การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย 

ไมเคยไดรับ 
 

60 
 

16.94 
เคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย 294 83.06 

 
จากตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานสวนใหญ เปนเพศ หญิง รอยละ 72.04อายุระหวาง 41-60 ป
สูงสุด รอยละ 65.80จบการศึกษาระดบัปร ะถมศึกษาสูงสุด รอยละ 41.20 สถานภาพสมรส
สวนใหญสมรส รอยละ 85.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 70.10 รายไดเฉลี่ยตอเดือน
5,001-10,000 บาท รอยละ 72.88 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 6-10 ป
รอยละ 29.94 อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆในชุมชน รอยละ 65.54
เคยไดรับการฝกอบรม/ชี้แจง รอยละ 88.71และเคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย
เพ่ือใชในการดําเนินงาน รอยละ 83.06 
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4.2 ขอมูลปจจัยดาน ความรู เร่ืองวัณโรค และความรูเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
 
ตาราง2จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามระดับความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับ 

เรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค(n = 354) 
 

ระดับความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่อง 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยง 

ผูปวยวัณโรค 

จํานวน 
 

รอยละ 

ความรูระดับสูง 
ความรูระดับปานกลาง 

41 
41 

11.58 
11.58 

ความรูระดับต่ํา  36 10.16 

 
จากตาราง 2กลุมประชากรสวนใหญ มีระดับความรู เรื่องวัณโรค และความรูเก่ียวกับเรื่อง

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.24
รองลงมา มีความรูอยูในระดับสูงและต่ํา รอยละ 11.58และ 10.16 ตามลําดับ 
 
ตาราง3จํานวน และรอยละความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาท 

หนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคจําแนกเปนรายขอ(n = 354) 
 

ความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่อง 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 

ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เชื้อวัณโรคสามารถติดตอผานทางระบบทางเดินหายใจ 
เม่ือผูปวย ไอ จาม เชื้อจะออกมากับละอองเสมหะ 

285 79.94 69 20.06 

2. ผูท่ีอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคไมมีโอกาสเสี่ยงสูง 
ในการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคได 

280 79.10 74 20.90 

3. เด็กผูสูงอายุและคนท่ีมีรางกายออนแอ  
(ผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวาน เอดส) ไมมีโอกาสติดเชื้อ 
วัณโรคไดมากกวาคนอ่ืนๆ 

284 80.79 70 19.21 

4. อาการสําคัญของผูปวยวัณโรคปอดคือ มีไขต่ําๆ  
ตอนบายเหง่ือออกมากตอนกลางคืน เจ็บหนาอก  
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด มีอาการไอติดตอกันนาน  
2 สัปดาหข้ึนไป ไออาจมีเลือดออกมา 

285 80.79 69 19.21 

5. การรักษาโรควัณโรคปอดจะตองรับประทานยาติดตอกัน 277 77.4077 22.60 
อยางนอย 1 ป จึงจะรักษาหาย 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่อง 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 

ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. อสม. มีหนาท่ีในการประสานงานระหวางเจาหนาท่ี 
สาธารณสุขกับผูปวยวัณโรค 

294 81.07 60 18.93 

7. อสม. มีหนาท่ีในการเปนแกนนําในการถายทอดความรู 
เรื่องวัณโรค การปองกันและการใหการรักษาวัณโรค 
แกคนในชุมชนผูปวยและญาติผูปวย 

286 80.36 68 19.64 

8. ทานไมจําเปนตองบอกผูปวยวัณโรคถึงอาการผิดปกติ 
หลังจากรับประทานยาในระยะ 1-2 สัปดาหแรก 

231 65.25 123 34.75 

9. ผูปวยวัณโรคตองกินยาทุกวันเม่ือถึงเวลากินยา 276 76.84 78 23.16 
10. ผูปวยวัณโรควัณโรคตองไปหาหมอตามนัดทุกครั้ง 

ถึงแมนไมมีอาการแลวก็ตาม 
279 79.39 75 20.61 

11. วิธีการกําจัดสิ่งท่ีปนเปอน และเสมหะใหถูกวิธีคือ 
เทท้ิงในถังขยะ 

244 68.93 110 31.07 

12.ผูปวยวัณโรคตองการกําลังใจในการกินยา 
ตลอดระยะเวลาในการรักษาระยะเขมขน 

273 76.84 81 23.16 

13. ผูปวยวัณโรคหามดื่มเหลา สูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด 280 79.94 74 20.06 
14.เม่ืออาการของผูปวยวัณโรคปอดดีข้ึน ผูปวยสามารถ 

หยุดกินยาไดเองโดยไมตองรอพบแพทย 
235 66.10 119 33.90 

15. ผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อจําเปนตองใชหนากาก 
อนามัยเพ่ือปองกันไมใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายไปยัง 
บุคคลในครอบครวัและบุคคลอ่ืนในชุมชน 

279 79.94 75 20.06 

 
จากตาราง 3พบวา อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานสวนใหญมีความรู เก่ียวกับ

การดําเนินงาน โดยขอคําถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ อสม. มีหนาท่ีในการประสานงานระหวาง
เจาหนาท่ีสาธารณสุขกับผูปวย วัณโรค  รอยละ 81.07  รองลงมาไดแก เด็กผูสูงอายุและคนท่ีมี
รางกายออนแอ (ผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวาน เอดส) ไม มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาคนอ่ืนๆ
และอาการสําคัญของผูปวยวัณโรคปอดคือ มีไขต่ําๆ ตอนบายเหง่ือออกมา กตอนกลางคืน เจ็บหนาอก
เบื่ออาหารน้ําหนักลด มีอาการไอติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไปและไออาจมีเลือดออก มา
เทากันรอยละ 80.79 ในสวนของขอคําถามท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญตอบผิดสูงสุด ไดแก  
ทานไมจําเปนตองบอกผูปวยวัณโรคถึงอาการผิดปกติหลังจากรับประทานยาในระยะ1-2 สัปดาหแรก 
รอยละ 65.25 รองลงมาไดแก เม่ืออาการของผูปวยวัณโรคปอดดีข้ึน ผูปวยสามารถหยุดกินยาไดเอง
โดยไมตองรอพบแพทย และวิธีการกําจัดสิ่งท่ีปนเปอน และเสมหะใหถูกวิธีคือเทท้ิงในถังขยะ รอยละ
66.10 cละ 68.93 ตามลําดับ 
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4.3ขอมูลปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
ตาราง4จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับแรงจูงใจการปฏิบัติงานตามบทบาท 

หนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค(n = 354) 
 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 

จํานวน 
 

รอยละ 

แรงจูงใจการปฏิบัติงานระดับสูง  
แรงจูงใจการปฏิบัติงานระดับปานกลาง 

207 
143 

58.47 
40.39 

แรงจูงใจการปฏิบัติงานระดับต่ํา  4 1.14 

 
จากตาราง 4พบวาอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บ าน (อสม.) สวนใหญมีระดับ

แรงจูงใจในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 58.47 รองลงมาระดับปานกลาง และระดับต่ํา  
คิดเปนรอยละ 40.39 และ 1.14ตามลําดับ   

 
ตาราง5คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคจําแนกเปนรายขอ(n = 354) 
 

ปจจัยจูงใจในการทํางาน  S.D. การแปลผล 

ดานลักษณะความสําเร็จของงาน    

1. ทานเปนผูหนึ่งท่ีมีสวนทําใหงานการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานสําเร็จไดดวยดี 

4.09 .68 สูง 

2. ทานสามารถปฏิบัติงานการรักษาวัณโรคดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานท่ีไดรับมอบหมาย 
ไดผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

4.00 
 

.74 สูง 

ดานการไดรับการยอมรบันับถือ    

1. คนในชุมชน/หมูบานใหการยอมรับและเชื่อถือ 
ในความสามารถของทาน 

3.91                                       .65 สูง 

2. เพ่ือนรวมทีมงานอสม.ยอมรับในความรู ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของทาน 

3.88 .65 สูง 

3.งานท่ีทานปฏิบัติมีคุณคาและมีความหมายกับตัวของทาน 
4. งานท่ีทานปฏิบัติมีความสําคัญตอ ชุมชน/หมูบาน 

4.21 
4.22 

.60 

.58 
สูง 
สูง 

 
 

X
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ตาราง 5(ตอ) 
 

ปจจัยจูงใจในการทํางาน  S.D. การแปลผล 

ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ    

1. งานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
ท่ีทานไดรับมอบหมายเปนงานท่ีทาทายความสามารถ 
ของทาน 

3.91 .75 สูง 

2. งานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ  
มีพ่ีเลี้ยง เปนงานท่ีตองใชความรูทักษะเฉพาะดาน 
ใชความคิดในการใหคําแนะนําผูปวย ผูดูแลและญาติ 
ในการรักษาวัณโรค 

4.05 .68 สูง 

3. งานรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
เปนงานท่ีสรางประโยชนตอคนในชุมชน 

4.15 .65 สูง 

ดานความรับผิดชอบ    

1. ทานเขาใจถึงความสําคัญของงานในการรักษาดวยระบบ 
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีรับผิดชอบ 

4.01 .62 สูง 

2. ทานมีการจัดลําดับความสําคัญของงานในการรักษาดวย 
ระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีรับผิดชอบ 

3.93 .61 สูง 

3.ทานมีความตั้งใจปฏิบัติงานในตอการรักษาดวยระบบ 
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

4.03 .59 สูง 

4. ทานมีอํานาจตัดสินใจในการปฏิบัติงานตอการรักษา 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

3.69 .81 สูง 

5. ทานมีอิสระในการปฏิบัติงานตอการรักษาดวยระบบ 
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

3.74 .77 สูง 

ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน    

1. การปฏิบัติงานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงมีสวนทําใหทานไดมีความรูเพ่ิมพูน 
ความสามารถและทักษะตางๆ เพ่ิมข้ึน 

4.13 .61 สูง 

2. ทานไดรับโอกาสในการอบรมหรือประชุมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู  
และทักษะตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

3.97 .61 สูง 

3. การไดรับการยกยอง เชิดชู คําชมในท่ีประชุมระดับหมูบาน  
ตําบล อําเภอจากเจาหนาท่ีในดานความรู ความสามารถ  
ความมุงม่ันในการปฏิบัติงานของทาน 

3.85 .66 สูง 
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จากตาราง 5 พบวา ดาน ความสําเร็จ ของงานกลุมตัวอยางรูสึกวา เปนผูหนึ่งท่ีมีสวนทําให
งานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานสําเร็จไดดวยดี สูงสุด
(คาเฉลี่ยเทากับ 4.09) รองลงมาไดแก ทานมีความพึงพอใจกับผลจากการมีสวนรวมในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.06) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยาง
ตอบไดต่ําสุด คือ ทานสามารถปฏิบัติงานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง
ในหมูบานท่ีไดรับมอบหมายไดผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.00) ดาน การไดรับ
การยอมรับนับถือ พบวา งานท่ีทานปฏิบัติมีความสําคัญ ตอชุมชน/หมูบานสูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ
4.22) ใกลเคียงกับ งานท่ีทานปฏิบัติมีคุณคาและมีความหมายกับตัวของทาน  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.21)
สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบต่ําสุด ไดแก เพ่ือนรวม ทีม งาน อสม.ยอมรับในความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของทาน  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.88) ดานลักษณะของ งาน ท่ีปฏิบัติ
กลุมตัวอยางตอบวา งานรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง เปนงานท่ีสรางประโยชน
ตอคนในชุมชน สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.15) สวนขอคําถามท่ีตอบต่ําสุด ไดแก งานดานการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานไดรับมอบหมายเปนงานท่ีทาทายความสามารถ
ของทาน (คาเฉลี่ยเทากับ 3.91) ดานความรับผิดชอบกลุมตัวอยางตอบวา ทานมีความตั้งใจปฏิบัติงาน
ในตอการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ท่ีทานรับผิดชอบ สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.03)
สวนขอคําถามท่ีตอบต่ําสุด ไดแก ทานมีอํานาจตัดสินใจใน การปฏิบัติงานตอการรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ (คาเฉลี่ยเทากับ 3.69) และดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
พบวา กลุมตัวอยางตอบวา การปฏิบัติงานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง
มีสวนทําใหทานไดมีความรูเพ่ิมพูนความสามารถและทักษะตางๆ เพ่ิมข้ึน  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.13)
สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบต่ําสุด ไดแก การไดรับการยกยอง เชิดชู คําชมในท่ีประชุมระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอจากเจาหนาท่ีในดานความรู ความสามารถความมุงม่ันในการปฏิบัติงาน
ของทาน(คาเฉลี่ยเทากับ 3.85) 
 

4.4ขอมูลการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
 
ตาราง 6จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
(n = 354) 

 

ระดับการมีสวนรวมของอสม.ในการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบDOTS 

จํานวน 
 

รอยละ 

การมีสวนรวมระดับมาก  101 28.53 
การมีสวนรวมระดับปานกลาง  206 58.19 

การมีสวนรวมระดับนอย 47 13.28 
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จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนรวมในการ รักษาวณัโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 58.19 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับมาก 
และระดับนอย คิดเปนรอยละ 28.53 และ 13.27 ตามลําดับ 
 
ตาราง 7คาเฉลี่ย (mean)คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)และการแปลผลคะแนน 

การมีสวนรวมในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)จําแนก 
รายขอ(n = 354) 

 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน  S.D. การแปลผล 

การวางแผนการดําเนินงาน    

1.ทานมีสวนรวมในการสํารวจปญหาวัณโรคในชุมชน 3.76 .75 สูง 
2.ทานไดรวมในการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริม ให 

เพ่ือนรวมงานและอสม.ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.33 .70 ปานกลาง 

3. ทานไดรวมในการกําหนดและเขารวมกิจกรรมท่ีแสดงถึง 
ความรับผิดชอบตอสังคมในการปองกันโรควัณโรค 
ในชุมชน/หมูบาน 

3.43 .73 ปานกลาง 

4. ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการในการทบทวนผล 
การดําเนินงานเพ่ือนํามาปรับปรุงในการทํางาน 
ของหนวยงาน โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพตําบล 

3.27 .82 ปานกลาง 

การมีสวนรวมตัดสินใจ    
1.ทานไดรวมในการจัดทําแผนการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค  

หรือการวางแผนการปองกันวัณโรค 
3.17 .74 ปานกลาง 

2. ทานไดรวมดําเนินการตามแผนปฏิบัติการท่ีไดรับ 
มอบหมายหรืองานท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน  
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.69 .74 สูง 

3. ทานไดรวมในการติดตามประเมินผลความกาวหนา 
ตามแผนปฏิบัติการการรักษาวณัโรคดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

3.06 .75 ปานกลาง 

การมีสวนรวมดําเนินงาน    

1.ทานไดรวมในการกํากับการรับประทานยาของผูปวย 
วัณโรคทุกรายท่ีไดรับมอบหมายในพ้ืนท่ี 

3.72 .76 สูง 

2.ทานไดรวมในการรณรงคเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชน/หมูบาน 

3.89 .72 สูง 
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ตาราง 7(ตอ) 
 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน  S.D. การแปลผล 

3. ทานไดรวมในการใหคําแนะนําการปองกันการแพรเชื้อ 
และผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแกผูดูแลผูปวย 
และญาติ 

4. ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการและจัดการปญหา  
และการแกไขปญหาของผูปวยวัณโรคของชุมชน/หมูบาน 
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3.90 
 
 

3.74 

.70 
 
 

.80 

สูง 
 
 

สูง 

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน    

1.ผลการดําเนินงานของทานไดรับคําชมเชย รางวัล   
หรือคาตอบแทน 

3.96 .87 สูง 

2.การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง ในการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น ทําใหผูปวยวัณโรค 
รักษาหาย 

3.79 .65 สูง 

3. การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี่ยงการรักษาวัณโรค  
ดวยระบบยาระยะสั้น  ทําใหผูปวย ผูดูแลผูปวยและญาติ  
ใหความไววางใจ เชื่อถือ และปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  
ของทาน 

3.84 .74 สูง 

การมีสวนรวมประเมินผล    

1. การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง การรักษา 
วัณโรค ดวยระบบยาระยะสั้นทําใหผูปวยรับประทาน 
ยาครบและหายจาการปวยเปนวัณโรค 

3.44 .76 ปานกลาง 

2. ในระหวางท่ีผูปวยวัณโรครับการรักษาทานไดรวม 
ในการประเมินผลการรักษาของผูปวยวัณโรคเปนระยะๆ 
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3.28 .81 ปานกลาง 

 
จากตาราง 7 การมีสวนรวมในการ รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

(DOTS)ดานการวางแผนการดําเนินงาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีสวนรวมในการ
สํารวจปญหาวัณโรคในชุมชน สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 3.76) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางคิดวา
ตนเอง มีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแก ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการในการทบทวนผลการ
ดําเนินงาน เพ่ือนํามาปรับปรุงในการทํางานของหนวยงานโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (คาเฉลี่ยเทากับ 3.27) ในดาน การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวากลุมตัวอยางเห็นวา ได
รวม ดําเนินการ ตามแผนปฏิบัติ การท่ีไดรับมอบหมายหรืองานท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน 

X
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โรงพยาบาล หรอื โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 3.69) สวนขอ
คําถามท่ีกลุมตัวอยาง คิดวาตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแก ทานไดรวมในการติดตาม
ประเมินผลความกาวหนา ตามแผนปฏิบัติการการ รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ี
เลี้ยง  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.06) ดานการมีสวนรวมดําเนินการ พบวา กลุมตัวอยางเห็นวา ทานไดรวม
ในการใหคําแนะนําการปองกัน การแพรเชื้อ และผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแกผูดูแลผูปวย
และญาติ  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.90) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางคิดวาตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด 
ไดแก ทานได รวมในการกํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคทุกรายท่ีไดรับมอบหมาย
ในพ้ืนท่ี  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.72) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ผลการ
ดําเนินงานของทานไดรับคําชมเชย รางวัล   หรือคาตอบแทน (คาเฉลี่ยเทากับ 3.96) สวนขอคําถาม
ท่ีกลุมตัวอยางคิดวาตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแก การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น ทําใหผูปวยวัณโรครักษาหาย (คาเฉลี่ยเทากับ 3.79) 
ดานการประเมินผล พบวา การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง การรักษาวัณโรคดวยระบบ
ยาระยะสั้นทําใหผูปวยรับประทานยาครบและหายจาการปวยเปนวัณโรค สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 
3.44) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางคิดวา ตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแกในระหวางท่ีผูปวยวัณโรค
รับการรักษาทานไดรวมในการประเมินผลการรักษาของผูปวยวัณโรคเปนระยะๆรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข (คาเฉลี่ยเทากับ 3.28) 
 

4.5 ขอมูลการวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู
ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมูบานในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
 
ตาราง 8ความสัมพันธระหวาง เพศระดับการศึกษาสถานภาพสมรส อาชีพ การปฏิบัติงานการไดรับ 

ฝกอบรม การไดรับสิ่งของกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

 

 
 

ปจจัย 

การมีสวนรวมของอสม.  
 

χ2 
 

 
 

df 

 
 

p-value 
ระดับสูง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

 

1. เพศ 
ชาย     

 
30 

 
55 

 
14 

.39 2 .822 
 

หญิง 71 151 33    
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ตาราง8 (ตอ) 
 

 
 

ปจจัย 

การมีสวนรวมของอสม.  
 

χ2 
 

 
 

df 

 
 

p-value 
ระดับสูง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

 

2. ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
สมรส 
มี 

3. สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
มี 

4. อาชีพ 
เกษตรกรรม 

 
51 
24 
26 
85 
73 
 

16 
85 
73 
 

73 

 
78 
62 
66 
177 
132 

 
29 
177 
132 

 
140 

 
17 
16 
14 
41 
27 
 
6 
41 
27 
 

35 

5.32 
 
 
 
 
 

.29 
 
 
 

1.74 

4 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
4 

.256 
 
 
 
 
 

.865 
 
 
 

.784 

รับจาง 15 30 5    
อ่ืนๆ เชน รับราชการ คาขาย 13 36 7    
5. การดํารงตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ  

ในชุมชน 
ไมมี 

 
 

28 

 
 

74 

 
 

20 

5.71 2 .457 

มี  73 132 27    
6. การไดรับฝกอบรม  

ไมเคยไดรับการอบรม 
 

21 
 

16 
 
5 

16.49 2 .002 

เคยไดรับการอบรม 77 190 42    
7. การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุ 

อุปกรณทางการแพทย 
ไมเคยไดรับ         

 
 

27 

 
 

25 

 
 
8 

11.71 2 .020 

เคยไดรับ 74 181 39    

P <.05 
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จากตาราง 8 พบวา การไดรับการฝกอบรมและการไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพไมมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวม
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน(อสม.)  ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ มี
พ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตาราง 9สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงานปจจัยดานความรู 

และปจจัยดานแรงจูงใจในการทํางาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
 

ปจจัย 
สัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ 

อายุ .204* .000 ต่ํา 
รายได -.022 .683 ไมมีความสัมพันธ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน -.057 .289 ไมมีความสัมพันธ 
ปจจัยดานความรู .060 .259 ไมมีความสัมพันธ 
ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     .426** .000 ปานกลาง 

* p-value< .01 
 

จากตาราง 9 พบวา อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํา กับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู  บ  าน ใน การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOTS)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมี ความสัมพันธ
เชิงบวก ในระดับปานกลาง กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 สวนรายได 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู  บ  าน ใน การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOTS)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

4.6ขอ เสนอแนะของ การมีสวนรวม ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บ าน
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
  

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจํา หมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)ไดใหขอเสนอแนะทายแบบสอบถาม ไดแก ยังไมไดรับการอบรมหรือชี้แจง
เจาหนาท่ีแจงหรือสงผูปวยวัณโรครายใหมใหใหดูแลลาชา ไมมีประสบการณการดูแลกํากับ
การรับประทานยาของผูปวยวัณโรค และไมมีความรูเรื่องการรักษาของแพทย และผลขางเคียงของยา 
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บางครั้งไมสามารถใหคําแนะนําผูปวยและญาติได วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เชนหนากากอนามัย ไม
เพียงพอควรเพ่ิมเงินใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเฉพาะรายท่ีมีการดูแลเยี่ยมบาน
ผูปวยวัณโรค ควรมีการจัดประชุม อบรมหรือชี้แจงทบทวนความรูเรื่องวัณโรคบอยๆ หรือทุกป  
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่องมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  
(descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการมีส วนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว  
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา  คือ กลุมประชากรท้ังหมด จํานวน 354 คน โดยเปนกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานท่ีปฏิบัติงานเปนพ่ีเลี้ยง ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ตามเกณฑข้ึนทะเบียนรับการรักษาในหนวยบริการโรงพยาบาลทุกแหง 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม เรื่อง  การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) 
จังหวัดสระแกว 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ใชในการ หาคารอยละ (percentage) 
คาเฉลี่ย ( mean) คาสูงสุด  (maximum) คาต่ําสุด  (minimum) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(standard deviation) เพ่ืออธิบายปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรูเก่ียวกับเรื่องวัณโรค
และเรื่อง การปฏิบัติงานตาม บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค  ปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน  และการมีสวนรวมของ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) และสถิติเชิงพรรณาใชสถิติไคสแควร  
(chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพ่ือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู  
ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคล พบวา อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจาํหมู บาน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  72.04 อายุระหวาง  41-60 ปสูงสุด  รอยละ 65.80  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงสุด รอยละ 41.20 สถานภาพสมรส สวนใหญสมรส รอยละ 85.60 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 70.10 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 72.88 
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ระยะเวลาในการป ฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 6-10 ป รอยละ 29.94 อาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญมีตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ  ในชุมชน รอยละ 65.54 เคยไดรับการฝกอบรม/ชี้แจง 
รอยละ 88.71 และเคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทยเพ่ือใชในการดําเนินงาน  
รอยละ 83.06   

5.1.2 ขอมูลปจจัยดานความรู เรื่องวัณโรค และความรูเก่ียวกับเรื่องการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค จากการศึกษาปจจัยความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับ
เรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค พบวา กลุมอาสาสมัครมีระดับความรู
เก่ียวกับ เรื่องวัณโรค และความรูเก่ียวกับเรื่อง  การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวย
วัณโรค  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 78.2 4 รองลงมา มีความรูอยูในระดับสูง  
และต่ํา รอยละ 11.58 และ 10.16 ตามลําดับ 

5.1.3 ขอมูลปจจัยดาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  จากการศึกษา ปจจัยดาน แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญ มีระดับแรงจูงใจ ในการทํางาน
โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 58.47 รองลงมาระดับปานกลาง และระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.39 
และ 0.12 ตามลําดับ   

5.1.4 ขอมูลการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จากการศึกษา พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญมีสวนรวมในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 58.19 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับมาก และระดับนอย คิดเปนรอยละ 28.53  
และ 13.27 ตามลําดับ 

5.1.5 ขอมูล การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู  
ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  

จากการศึกษา ความสัมพันธ การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน  
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ในกรณีท่ีตัวแปรตนเปนขอมูล
ท่ีมีระดับการวัดเปนนามมาตรา ( nominal scale) และอันดับมาตรา ( ordinal scale) ไดแก  
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การดํารงตําแหนงทางสังคม การไดรับการฝกอบรม  
และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย ใชสถิติไค-สแควร ( chi-square) พบวา การไดรับ
การฝกอบรม และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในกรณีท่ีตัวแปรมีการแจกแจงไมปกติ ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
ปจจัยดานความรู และปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson product moment correlation coefficient) พบวา อาย ุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) เชิงบวกในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01                        
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ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) เชิงบวกในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01      

5.1.6 ขอมูลปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจํา
หมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) พบวา กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดใหขอเสนอแนะ ดังนี้ ยังไมไดรับการอบรมหรือชี้แจง เจาหนาท่ีแจงหรือสงผูปวยวัณโรค
รายใหมใหดูแล ลาชา ไมมีประสบการณ ดูแล กํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค  และไมมี
ความรูเรื่องการรักษาของแพทย และผลขางเคียงของยา บางครั้งไมสามารถใหคําแนะนําผูปวย
และญาติได วัสดุอุปกรณทางการแพทย เชน หนากากอนามัยไมเพียงพอ ควรมีเงินเพ่ิมใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เฉพาะรายท่ีมีการดูแลเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค ควรมีการจัดประชุม อบรม 
หรือชี้แจงทบทวนความรูเรื่องวัณโรคบอยๆ หรือทุกป 

                    

5.2 อภิปรายผล  
  

ผลจากการศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1  ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวอยูในระดับต่ํา 

ผลการศึกษา พบวา ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวอยูในระดับปานกลางซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมติฐานของการวิจัยท่ีตั้งไว  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ไดคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  จึงทําให  อสม.  มีความตั้งใจและมีสวนรวมในการทํางานมากข้ึน  
เพ่ือใหไดผลการดําเนินงานท่ีดี เหมาะสมกับคาตอบแทนท่ีไดรับ  สอดคลองกับการศึกษาของ  วันเผด็จ 
สนธิ์ทิม (2553, หนา 95) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
พิทักษ กาฬภักดี (2551 , หนา 89) ท่ีพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวม
ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับมาก 

สมมติฐานท่ี  2 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) 

ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ การไดรับการฝกอบรม และ
การไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้เนื่องจากอาสาสมัครท่ีมีอายุมากข้ึน  
จะมีประสบการณในการทํางานมากข้ึนทําใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ฉลวย หนูจิตร (2551, หนา 76) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

61 
 
 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ดานการใหบริการกิจกรรมในชุมชน จังหวัดขอนแกน  พบวา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  ในสวนของการไดรับ
การฝกอบรมและการไดรับสิ่งของ วัสดุอุปกรณทางการแพทยถือเปนการเสริมแรง การสรางพลังอํานาจ
ให อสม. มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน มีวัสดุอุปกรณเพ่ือใชในการปองกันโรคสําหรับตนเอง และ
ผูปวยวัณโรคมากข้ึน สวนปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลอ่ืนๆ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และการดํารงตําแหนงทางสังคม  ไมมีความสัมพันธ กับ
การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรกัษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากถึงแมวา อสม.  
จะมีเพศใด สถานภาพสมรสเปนอยางไร ระดับการศึกษาสูงต่ําเพียงใด อาชีพอะไร มีรายไดมากนอย
เทาไหร มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด และดํารงตําแหนงอ่ืนๆ ทางสังคมหรือไม  
ถามีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน มีจิตอาสา เสียสละ สามารถมีสวนรวมใน การรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ไดซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ วันเผด็จ สนธิ์ทิม  
(2553, หนา 95) ท่ีพบวา ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข การดํารง
ตําแหนงอ่ืนๆ ทางสังคม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงาน
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยดานความรู มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ในจังหวัดสระแกว  

ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยดานความรู ไม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บ าน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ผลจากการศึกษาครั้งนี้  
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงสุด รอยละ 41.20 ซ่ึงเปนเพียง
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จึงทําใหปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของ พรพันธ คชเดช (2550, หนา 98-101) ศึกษาเรื่อง  ศักยภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน  
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับศักยภาพการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของ  อสม . แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  พิทักษ  
กาฬภักดี (2551, หนา 89) ท่ีพบวา ความรูมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) 
ในจังหวัดสระแกว 

ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  จะมีความตั้งใจ และตั้งม่ันท่ีจะทําใหงานในหนาท่ี   
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ความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ เพ่ือใหไดรับ การ ยอมรับ นับถือจากประชาชน ในพ้ืนท่ี  
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศันสนีย รัศมี (2550, หนา 81-86) ศึกษาเรื่อง 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการเฝาระวังโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข  และการศึกษาของ พรชุลี จันทรแกว (2555 , 
หนา 73) ท่ีพบวา ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในอําเภอละงู จังหวัดยะลา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  อายุ การไดรับการฝกอบรม 
และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย และปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรกัษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

5.3.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขควรไดรับการฝกอบรม หรือชี้แจงเก่ียวกับงานท่ีไดรับ

มอบหมาย เพ่ือสรางความเขาใจและการตระหนักในการทํางาน เพ่ือใหงานท่ีไดรับมอบหมายประสบ
ความสําเร็จ 

2) ในการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีภาครัฐควรใหการสนับสนุน
ท้ังในเรื่องขององคความรูในการปฏิบัติงาน และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการดําเนินงานเพ่ือท่ีจะทําให
งานท่ีรับมอบหมายบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

3) การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ควรเนนในดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ิมมากข้ึน 

5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือใชในการวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรทําการศึกษาถึงตัวแปรท่ียังไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ โดยเพ่ิมเติมตัวแปรอ่ืนๆ

ท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข เชน ความรูความสามารถ ความเขาใจในงาน
หรือกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติ  

2) ควรทําการ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเพ่ือเตรียมความพรอมในการรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้น  แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน คุณสมยศ  ศรีจารนัย 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน ดร.สุรสักษ  ธไนศวรรคยางกูร 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน ดร.ไพโรจน  จันทรมณี 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน คุณประภา  วัฒนชีพ 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน คุณมนตริยา  อุนเทียมโสม 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ๘๑     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๒๓  มีนาคม  ๒๕๕๗ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการศึกษาและเก็บขอมูลเพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกบินทรบุรี 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถาม “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ
การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว” 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดพิจารณาแลวเห็นวาหนวยงานของทาน
เปนหนวยงานท่ีควรศึกษา จึงขอความอนุเคราะหในการศึกษาและเก็บขอมูลเพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือ
วิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน ประธานมูลนิธิอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอเมืองสระแกว 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภออรัญประเทศ 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอตาพระยา 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอคลองหาด 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอโคกสูง 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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เลขที่แบบสอบถาม                       ��� 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค  

ดวยระบบยา ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
 

คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) จังหวัด
สระแกว และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ลักษณะสวนบุคคล ปจจั ยดานความรู และปจจัย
ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว  
โดยแบบสอบถามมี จํานวน 8 หนา แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ                                                                         
 สวนท่ี 2 ปจจัยดานความรูเก่ียวกับเรื่องวัณโรค การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยง
ผูปวยวัณโรค จํานวน 15 ขอ 
 สวนท่ี 3 ปจจัยดาน แรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยจูงใจ ประกอบดวยลักษณะ
ของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ลักษณะความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 
และ ความกาวหนาในหนาท่ีการงานแรงจูงใจในการทํางาน จํานวน 18 ขอ 
  สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จํานวน 16 ขอ  

 ขอความอนุเคราะหทานตอบแบบสอบถามดวยขอมูลท่ีเปนจริงใหครบทุกขอ คําตอบ
ของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด ผลการวิเคราะห
จะนําเสนอในภาพรวม และนําผลไปใชเปนประโยชนในทางวิชาการตอไป 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน ท่ีเสียสละใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม  
 
 

นางภัทรา  ผาแกว 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
โทรศัพท 081–7818263 Email: phattha_1@hotmail.com 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล   
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริง               
ของทาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ    
  (  ) 1. ชาย          
  (  ) 2. หญิง 

2. อายุ..........ป (หากนับอายุเกิน 6 เดือน ใหคิดเปน 1 ปเต็ม) 

3. ระดับการศึกษา 
   (  ) 1. ประถมปท่ี 4  หรือประถมปท่ี 6                   
   (  ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน (ม .3)  
   (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา (ม. 6/ปวช.) 
   (  ) 4. อนุปริญญา (ปวส./ปวท.) หรือ ปริญญาตรี ข้ึนไป 

4. สถานภาพ 
   (  ) 1. โสด                   
   (  ) 2. สมรส   

5. ประกอบอาชีพ 
   (  ) 1. เกษตรกร (ทํานา/ทําสวน/ทําไร/เลี้ยงสัตว)     
   (  ) 2. รับจาง 
   (  ) 4. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
   (  ) 5. อ่ืนๆ  (ระบุ)................................. 

6. รายไดเฉล่ีย..................................บาทตอเดือน   

7. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ……………… ป  
(เริ่มตั้งแตปฏิบัติงาน หากนับอายุเกิน 6 เดือน ใหคิดเปน 1 ปเต็ม)  

 

[   ] Sex 
 
 

[   ][   ] Age 

[   ] Edu 
 
 
 
 

[   ] Status 
 
 

[   ] Occ 
 
 
 
 

[   ] Money 

[   ][   ] Exp 
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ปจจัยสวนบุคคล สําหรับผูวิจัย 

8. ปจจุบันทานดํารงตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ ในชุมชน 
(นอกเหนือจากการเปน อสม.) 

   (  ) 1. ไมมี                   
   (  ) 2. มี (ผูนําชุมชน (ผูชวยผูใหญบาน /ผูใหญบาน/กํานัน /สท. /อบต./  
           กรรมการกองทุนชุมชน/กรรมการหมูบาน/อาสาสมัครอ่ืนๆ)  
           (ระบุ).................................................................... 
 
การไดรับการสนับสนุนในการดําเนินงานจากหนวยงานภาครัฐ 
9. การไดรับฝกอบรม/ชี้แจง 
   (  ) 1. ไมเคยไดรับการอบรม/ชี้แจง 
   (  ) 2. เคยไดรับการอบรม/ชี้แจง จํานวน.........คร้ัง 
   (  ) 3. แหลงผูจัดอบรม/ใหความรู(ระบ)ุ................................................................. 
 
10. การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย 

(ในการดําเนินงาน) 
(  ) 1. ไมเคยไดรับ 
(  ) 2. เคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย (หนากากอนามัย) 
        (  ) พอเพียง ในการดําเนินงาน 
        (  ) ไมพอเพียง ในการดําเนินงาน 
 (  ) 3.อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................  
 

 
[   ] Salary 
 
 
 
 

[   ][   ] Train 

 

 

[   ] Infrom 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเรื่องวัณโรคและความรูเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค   
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชอง [   ] ท่ีทานคิดวา ใช หรือเครื่องหมาย  ลง ในชอง  
[   ] ท่ีทานคิดวา ไมใช ตามความคิดเห็นของทานเพียงชองเดียว 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องวัณโรค 
1. เชื้อวัณโรคสามารถติดตอผานทางระบบทางเดินหายใจ เม่ือผูปวย  

ไอ จาม เชื้อจะออกมากับละอองเสมหะ 
  

[   ] K1 
 

2. ผูท่ีอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคไมมีโอกาสเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ 
และปวยเปนวัณโรคได 

  [   ] K2 

3. เด็ก ผูสูงอายุและคนท่ีมีรางกายออนแอ (ผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน  
เอดส) ไมมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาคนอ่ืนๆ 

  
[   ] K3 

 
4. อาการสําคัญของผูปวยวัณโรคปอดคือ มีไขต่ําๆ ตอนบาย  

เหง่ือออกมากตอนกลางคืน เจ็บหนาอก เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลดลง  
มีอาการไอติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไป และไออาจมีปนเลือด 
ออกมา 

  
[   ] K4 

 

5. การักษาโรควัณโรคปอดจะตองรับประทานยาติดตอกันอยางนอย  
1 ป จึงจะรักษาหาย 

  
[   ] K5 

 
ความรูเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเล้ียง
ผูปวยวัณโรค 
6. อสม. มีหนาท่ีในการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับ 

ผูปวยวัณโรค 

  
 
 

[   ] K6 

7. อสม. มีหนาท่ีในการเปนแกนนําในการถายทอดความรูเรื่องวัณโรค  
การปองกันและการใหการรักษาวัณโรคแกคนในชุมชน ผูปวยและ 
ญาตผิูปวย 

  
[   ] K7 

 

8. ทานไมจําเปนตองบอกผูปวยวัณโรคถึงอาการผิดปกติหลังจาก 
รับประทานยาในระยะ 1-2 สัปดาหแรก 

  
[   ] K8 

 
9. ผูปวยวัณโรคตองกินยาทุกวันเม่ือถึงเวลากินยา    [   ] K9 
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

10. ผูปวยวัณโรควัณโรคตองไปหาหมอตามนัดทุกครั้งถึงแมนไมมีอาการ 
แลวก็ตาม  

  [   ] K10 

11. วิธีการกําจัดสิ่งท่ีปนเปอน และเสมหะใหถูกวิธีคือเทท้ิงในถังขยะ   [   ] K11 

12. ผูปวยวัณโรคตองการกําลังใจในการกินยาตลอดระยะเวลาใน 
การรักษาระยะเขมขน 

  [   ] K12 

13. ผูปวยวัณโรคหามดื่มเหลา สูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด   [   ] K13 
14. เม่ืออาการของผูปวยวัณโรคปอดดีข้ึน ผูปวยสามารถหยุดกินยา 

ไดเองโดยไมตองรอพบแพทย 
  [   ] K14 

15. ผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อจําเปนตองใชหนากากอนามัยเพ่ือ 
ปองกันไมใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายไปยังบุคคลในครอบครัวและ 
บุคคลอ่ืนในชุมชน 

  [   ] K15 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยจูงใจ ประกอบดวยลักษณะ 
ของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ลักษณะความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับ 
นับถือ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน   

คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้หรือไม  มากนอยเพียงใด  แลวทํา
เครื่องหมาย  ลงใน [   ] ของแตละขอ ตามความเปนจริงของทานเพียงชองเดียว 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
ไมแนใจ   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 

 
ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ 
ผูวิจัย เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

1. ดานลักษณะความสําเร็จของงาน 
1.1 ทานเปนผูหน่ึงท่ีมีสวนทําใหงาน 

การรักษาวัณโรคดวยระบบยา ระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานสําเร็จไดดวยด ี

     [   ] 
Ach1 

1.2 ทานสามารถปฏิบัติงานการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ 
มีพ่ีเลี้ยง ในหมูบาน ท่ีไดรับ 
มอบหมายไดผลสําเร็จตาม 
เปาหมายท่ีตั้งไว 
 

     [   ] 
Ach2 

1.3 ทานมีความพึงพอใจกับผลจาก 
การมีสวนรวมในการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  

     [   ] 
Ach3 

2. ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 
2.1 คนในชุมชน/หมูบานใหการยอมรับ 

และเชื่อถือในความสามารถ 
ของทาน 

     [   ] 
Rec1 

2.2 เพ่ือนรวมทีมงาน อสม. ยอมรับใน 
ความรู ความสามารถใน 
การปฏิบัติงานของทาน 

     [   ] 
Rec2 

2.3 งานท่ีทานปฏิบัติมีคุณคาและ 
มีความหมายกับตัวของทาน 

     [   ] 
Rec3 

2.4 งานท่ีทานปฏิบัติมีความสําคัญ 
ตอชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
Rec4 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ 
ผูวิจัย เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

3. ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 
3.1 งานดานการรักษาวัณโรคดวย 

ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลี้ยง  
ท่ีทานไดรับมอบหมายเปนงาน 
ท่ีทาทายความสามารถของทาน 

      
[   ] 

Wor1 

3.2 งานดานการรักษาวัณโรคดวย 
ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลี้ยง  
เปนงานท่ีตองใชความรูทักษะ 
เฉพาะดานใชความคิดในการให 
คําแนะนําผูปวย ผูดูแลและญาติ 
ในการรักษาวัณโรค 

     [   ] 
Wor2 

3.3 งานรกัษาวัณโรคดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง เปนงาน 
ท่ีสรางประโยชนตอคนในชุมชน 

     [   ] 
Wor3 

4. ดานความรับผิดชอบ 
4.1 ทานเขาใจถึงความสําคัญของงาน  

ในการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีรับผิดชอบ 

      
[   ] 
Res1 

4.2 ทานมีการจัดลําดับความสําคัญ 
ของงานในการรักษาดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบ มีพ่ีเลี้ยงท่ี

รับผิดชอบ 

     [   ] 
Res2 

4.3 ทานมีความตั้งใจปฏิบัติงานในตอ 
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

     [   ] 
Res3 

4.4 ทานมีอํานาจตัดสินใจใน 
การปฏิบัติงานตอการรักษาดวย 
ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลี้ยง 
ท่ีทานรับผิดชอบ 
 
 
 
 

     [   ] 
Res4 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ 
ผูวิจัย เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

4.5 ทานมีอิสระในการปฏิบัติงานตอ 
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

     [   ] 
Res5 

5. ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
5.1 การปฏิบัติงานดานการรักษา 

วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ 
มีพ่ีเลี้ยง มีสวนทําใหทานไดมี 
ความรูเพ่ิมพูนความสามารถและ 
ทักษะตางๆ เพ่ิมข้ึน 

      

[   ] 
Adv1 

5.2 ทานไดรับโอกาสในการอบรมหรือ 
ประชุมเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและ 
ทักษะตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับ 
การปฏิบัติงานการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

     [   ] 
Adv2 

5.3 การไดรับการยกยอง เชิดชู คําชม  
ในท่ีประชุมระดับหมูบาน ตําบล  
อําเภอ จากเจาหนาท่ีในดาน 
ความรูความสามารถ ความมุงม่ัน 
ในการปฏิบัติงานของทาน 

     [   ] 
Adv3 

 
สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยา 
            ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง   
คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณาวา  ทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้หรือไม  มากนอยเพียงใด  แลวทํา
เครื่องหมาย  ลงใน [   ] ของแตละขอ ตามความเปนจริงของทานเพียงชองเดียว 
มากท่ีสุด    หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมากท่ีสุด หรือขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
มาก    หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมาก หรือขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
ปานกลาง   หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมปานกลาง หรือขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
นอย    หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมนอย หรือขอความนั้นเปนจริงนอย 
นอยท่ีสุด    หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย หรือขอความนั้นเปนจริงนอยท่ีสุด 
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ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

สําหรับ 
ผูวิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

1. การวางแผนการดําเนินงาน 
1.1 ทานมีสวนรวมในการสํารวจปญหา 

วัณโรคในชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
WP1 

1.2 ทานไดรวมในการสรางบรรยากาศท่ี 
สงเสริม ใหเพ่ือนรวมงานและเพ่ือน  
อสม. ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     [   ] 
WP2 

1.3 ทานไดรวมในการกําหนดและเขารวม 
กิจกรรมท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบ 
ตอสังคม ในการปองกันโรควัณโรค 
ในชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
WP3 

1.4 ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการใน 
การทบทวนผลการดําเนินงาน 
เพ่ือนํามาปรับปรุงในการทํางานของ 
หนวยงาน โรงพยาบาล หรือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

     [   ] 
WP4 

2. การมีสวนรวมตัดสินใจ 
2.1 ทานไดรวมในการจัดทําแผนการ 

เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค  
หรือการวางแผนการปองกันวัณโรค 

      
[   ] 
SP1 

2.2 ทานไดรวมดําเนินการตามแผน 
ปฏิบัติการท่ีไดรับมอบหมายหรืองาน 
ท่ีรับผิดชอบของหนวยงานโรงพยาบาล  
หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

     [   ] 
SP2 

2.3 ทานไดรวมในการติดตามประเมินผล 
ความกาวหนาตามแผนปฏิบัติการ  
การรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยง  

     [   ] 
SP3 

3. การมีสวนรวมดําเนินงาน 
3.1 ทานไดรวมในการกํากับ 

การรับประทานยาของผูปวยวัณโรค 
ทุกรายท่ีไดรับมอบหมายในพ้ืนท่ี 

      
[   ] 
CS1 
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ขอคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
สําหรับ 
ผูวิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

3.2 ทานไดรวมในการรณรงคเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุมโรควัณโรค 
ในชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
CS2 

3.3 ทานไดรวมในการใหคําแนะนํา 
การปองกันการแพรเชื้อ และ 
ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค  
แกผูดูแลผูปวยและญาติ 

     [   ] 
CS3 

3.4 ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการและ 
จัดการปญหา และการแกไขปญหาของ 
ผูปวยวัณโรค ของชุมชน/หมูบาน 
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     [   ] 
CS4 

4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
4.1 ผลการดําเนินงานของทานไดรับ 

คําชมเชย รางวัล หรือคาตอบแทน 

      
[   ] 
IT1 

4.2 การดําเนินงานของทานในการเปน 
พ่ีเลี้ยง ในการรักษาวัณโรค ดวยระบบ 
ยาระยะสั้น ทําใหผูปวยวัณโรค 
รักษาหาย 

     [   ] 
IT2 

4.3 การดําเนินงานของทานในการเปน 
พ่ีเลี่ยงการรักษาวัณโรค ดวยระบบ 
ยาระยะสั้น ทําใหผูปวย ผูดูแลผูปวย 
และญาติ ใหความไววางใจ เชื่อถือ  
และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของทาน 

     [   ] 
IT3 

5. การมีสวนรวมประเมินผล 
5.1 การดําเนินงานของทานในการเปน 

พ่ีเลี่ยง การรักษาวัณโรค ดวยระบบยา 
ระยะสั้น ทําใหผูปวยรับประทาน 
ยาครบและหายจากการปวยเปน 
วัณโรค  

     [   ] 
HRD1 
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ขอคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
สําหรับ 
ผูวิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

5.2 ในระหวางท่ีผูปวยวัณโรครับการรักษา 
ทานไดรวมในการประเมินผลการรักษา  
ของผูปวยวัณโรคเปนระยะๆ รวมกับ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     [   ] 
HRD2 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 
 

1. นายแพทยสมยศ ศรีจารนัย   ตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. ดร.สุรสักย ธไนสวรรยากูร   ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ 

3. ดร.ไพโรจน จันทรมณี   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

4. นางประภา วัฒนชีพ     ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
พิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจันทบุรี 

5. นางมนตริยา อุนเทียนโสม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล    นางภัทรา  ผาแกว 
วัน เดือน ปเกิด    วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2505 
สถานท่ีเกิด    จังหวัดปราจีนบุรี    
ท่ีอยู     บานเลขท่ี 99 หมูท่ี 1 ตําบลปาไร อําเภออรัญประเทศ  

จังหวัดสระแกว เบอรโทรศัพท 081-7818263 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
                                 ตําบลทาเกษม อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว  27000 
ประวัติการศึกษา   ประกาศนียบัตร วิชาพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง  

พ.ศ. 2532 
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