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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว   
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ลักษณะสวนบุคคล ปจจั ยดานความรู และปจจัยดานแรงจูงใจ  
ในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรค  
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว  ประชากรท่ีใชศึกษา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีไดดําเนินการเยี่ยมบานและกํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค  
จํานวน 354  คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติ ความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยดานลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก อายุ การไดรับการฝกอบรม และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรกัษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (.05) 3) ปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 4) ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (.05) 5) ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานควรไดรับการฝกอบรม หรือชี้แจงเก่ียวกับงานท่ีไดรับมอบหมาย เพ่ือสรางความเขาใจ
และความตระหนักในการทํางาน เจาหนาท่ีภาครัฐควรใหการสนับสนุนท้ังในเรื่องขององคความรู และ
วัสดุอุปกรณท่ีใชในการดําเนินงาน มีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข
มีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ิมมากข้ึน ทําใหงานท่ีไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จและบรรลุ
ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
 
คําสําคัญ: ความสัมพันธกับการมีสวนรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 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 
               

ภาคนิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ดร.ฉัตรชัย ประภัศร และ ดร.วรพล  
แวงนอก ท่ีคอยอบรมสั่งสอน ท้ังในดานความรู และแนวทางในการดํารงชีวิต ตลอดจนปลูกฝงให
ผูวิจัยมีระเบียบวินัย อดทน และรอบคอบในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถือไดวาเปนประสบการณ ท่ีสําคัญ
อีกชวงหนึ่งท่ีผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง และขอขอบพระคุณในความกรุณาของทานท้ังสองเปนอยางสูง 

ณ โอกาสนี้ขอขอบพระคุณ ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา และรองศาสตราจารย ดร.กุลวดี  
โรจนไพศาลกิจ ประธานและกรรมการสอบการคนควาอิสระ ท่ีกรุณาใหขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ
อันเปนประโยชน เพ่ือใหการคนควาอิสระครั้งนี้สมบูรณและมีคุณคามากยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ  นายแพทยสมยศ ศรีจารนัย ดร.สุรสักย ธไนสวรรยากูร ดร.ไพโรจน  
จันทรมณี นางประภา วัฒนาชีพ และนางสาวมนตริยา อุนเทียนโสม ท่ีกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และขอขอบพระคุณอาจารยสาขาวิชาการจัดการสุขภาพ
ทุกทาน ท่ีกรุณาถายทอดวิชา ความรู จนกระท่ังการคนควาอิสระครั้งนี้เสร็จสมบูรณ 
           ขอขอบคุณเพ่ือนการจัดการสุขภาพ รุน 3 และพ่ี นอง การจัดการสุขภาพทุกทานท่ีชวยเหลือ
และมอบไมตรีจิตท่ีดีใหกับผูวิจัยเสมอตลอดระยะเวลาท่ีไดศึกษา ขอขอบคุณทุกทานผูอยูเบื้องหลัง
ความสําเร็จท่ีไมไดกลาวนามในท่ีนี้ 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูเปนกําลังใจ และเปนแหลงทุน  
ท่ีสําคัญยิ่งในการศึกษา ขอบคุณ สามีและลูกๆ ผูเปนกําลังใจท่ีมอบใหกับผูวิจัยเสมอมา และตลอดไป  
 
 

  นางภัทรา  ผาแกว 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี ไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วศักยภาพ
ของเทคโนโลยีดานตางๆ ไดสงผลใหความเจริญทางดานการแพทยและการสาธารณสุขเติบโตมากข้ึน 
อยางไมมีขีดจํากัด แตปญหาโรคติดตอก็ยังมีอยู เชน โรควัณ โรคเปนโรคติดตอท่ียังเปนปญหาสําคัญ
ดานสาธารณสุขเปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ  ประเทศท่ัวโลก  สาเหตุท่ีทําใหวัณโรค
กลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการแพรระบาดของเอดส ความยากจน  การอพยพยายถ่ินและ
แรงงานเคลื่อนยาย สงผลใหการแพรระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยสถานการณ
วัณโรคของโลกในปจจุบัน องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลกหรือประมาณ  
2,000 ลานคน ติดเชื้อวัณโรคแลวแตยังไมมีอาการปวยความชุก ( prevalence) ของผูปวยวัณโรค
มีประมาณ 14-15 ลานคน โดยประมาณครึ่งหนึ่งเปนกลุมท่ีกําลังแพรเชื้อ  (highly infectious) และ
แตละปมีผูปวยรายใหม  (incidence) ประมาณ 9.2 ลานคน โดยรอยละ  95 .00 อยูในประเทศ
ท่ีกําลังพัฒนาผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละประมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 98.00 อยูในประเทศยากจน) 
และจากรายงานขององคการอนามัยโลกเม่ือป  พ.ศ. 2552 ในกลุม  22 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรค  
โดยประมาณรอยละ 80.00 ของผูปวยท่ัวโลกอยูใน 22 ประเทศดังกลาวและไดมีการจัดอันดับ
ประเทศ  ท่ีมีจํานวนผูปวยมากตามลําดับซ่ึง 3 ประเทศแรกท่ีมีผูปวยวัณโรคมากท่ีสุดในโลกอยูใน
ทวีปเอเชีย ไดแก ประเทศอินเดีย จีน อินโดนีเซีย สําหรับประเทศไทยจัดอยูในอันดับท่ี  18 
จากการคํานวณทางระบาดวิทยาในรายงานขององคการอนามัยโลก คาดการณวาประเทศไทยนาจะมี
ผูปวยรายใหมทุกประเภท ปละ  90,000 ราย (142 ตอแสนประชากร) และประมาณ  40,000 ราย  
(62 ตอแสนประชากร) เปนผูปวยท่ีเสมหะบวกซ่ึงสามารถแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได องคการ
อนามัยโลกก็ไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล  (global emergency) ท่ีตองการแกไข
อยางเรงดวนและไดแนะนําแนวทางการควบคุมวัณโรคโดยวิธี  การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง  (directly observed treatment, short course: DOTS) (กระทรวงสาธารณสุข,  
2551, หนา 2)  

ประเทศไทย ไดนํากลยุทธ DOTS มาใชอยางเปนทางการเม่ือป พ.ศ. 2539 โดยใช
ในการควบคุมปองกันวัณโรคในพ้ืนท่ี 8 อําเภอ กระจายอยูตามเขตตางๆ ท่ัวประเทศ ซ่ึงมีผล
การดําเนินงานดี จึงไดขยาย DOTS จนครอบคลุมท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2545 และความครอบคลุม  
รอยละ 100 ไมไดหมายความวาผูปวยวัณโรคทุกราย จะไดรับบริการการกินยาโดยมีพ่ีเลี้ยงกํากับ  
ซ่ึงพบปญหาจาการใช DOTS เชน จํานวนเจาหนาท่ีในการควบคุมวัณโรคยังไมไดรับการอบรม  
หรือไมมีความสนใจท่ีจะเขารับการอบรม เจาหนาท่ีสุขภาพขาดแรงจูงใจท่ีจะผลักดันใหมีการใช  
DOTS ในพ้ืนท่ีตนเอง สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูชวยเหลือไมสามารถใช DOTS ไดอยางมีคุณภาพ  
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เปนตน สงผลใหอัตราความสําเร็จของการรักษาไมถึงรอยละ 85.00 ตอมาในป พ.ศ. 2551  
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดนํากลยุทธหยุดวัณโรคขององคการอนามัยโลกมาจัดทํานโยบาย
เรงรัดงานวัณโรค ดานการประสานกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพ เพ่ิมการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรค (ยุทธวิชัย เกษตรเจริญ, 2551, หนา 75)  

วัณโรคเปนปญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดสระแกว เนื่องจากวัณโรคเปนสาเหตุ  
การตาย 1 ใน 10 อันดับโรคมาตลอด ท้ังท่ีจังหวัดสระแกวดําเนินการควบคุมวัณโรคตามนโยบาย
ของกรมควบคุมโรค โดยเริ่มดําเนินการควบคุมวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ผลการดําเนินงานพบวาในปงบประมาณ 2552-2556 อัตราความสําเร็จ
ของการรักษาวัณโรคต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว (เปาหมายมากกวาหรือเทากับ รอยละ  85) 
แตมีแนวโนมลดลง คือ รอยละ 83.34, 85.45, 90.00, 89.80 และ 84.31 ตามลําดับและอัตราตาย
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 5.31, 5.91, 4.90, 5.34  และ 6.61 อัตราการขาดยามีแนวโนมลดลง  
คือ รอยละ 7.30, 3.62, 2.33, 2.14 และ 3.90 อัตราการรักษาลมเหลวมีแนวโนม สูงข้ึน คือ รอยละ 
1.71, 1.45 , 1.18, 3.43 และ  1.79 จากผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคดวยระบบยา  ระยะสัน้
แบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) ของจังหวัดสระแกว ดังกลาวขางตนจะพบวาในปงบประมาณ 2556 
ผลการดําเนินงานต่ํากวาเปาหมาย  ในการควบคุมปองกันวัณโรคใหไดผลดีนั้น ตามท่ี วิธีการ ของ
องคการอนามัยโลก  แนะนําใหประเทศตางๆ กวา 100 ประเทศนําไปปฏิบัติไดผลดี  คือ การรักษา
ผูปวยระยะแพรเชื้อ  โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยกํากับดูแลใหผูปวยกินยาครบถวน ทุกม้ือใหผูปวยกลืนยา  
ตอหนา เพ่ือใหแนใจวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยา  จนหายจากวัณโรค และไมแพรเชื้ออีกตอไป  
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2556, หนา 1 สรุปสถานการณวัณโรค) และตามท่ีประเทศไทย 
ไดนําการสาธารณสุขมูลฐานมาใชเปนกลวิธีหลักในการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ  เพ่ือเปน
เปาหมายแหงการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหประชาชนไดมีสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงการสาธารณสุขมูลฐาน  
เปนกลวิธีทางสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึนจากระบบการบริการสาธารณสุขท่ีมีอยูเดิม โดยใหความสําคัญ
ในการดําเนินงานสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานดวยการผสมผสานการใหบริการท้ังทางดาน
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ ท่ีดําเนินการโดยประชาชนเอง 
และประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลโดยไดรับ
การสนับสนุนจากภาครัฐบาลดานวิชาการ ขอมูลขาวสารการใหการศึกษาอบรมและระบบสงตอผูปวย  
โดยอาศัยทรัพยากรท่ีมีอยูในทองถ่ินเปนหลักและอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับ
การพัฒนาของกระทรวงอ่ืนๆ เพ่ือใหประชาชนสามารถแกปญหาดวยตนเองและพ่ึงตนเองได  
(สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน , 2543, หนา 9) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
บทบาทใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดําเนินการใหสุขศึกษาและสื่อสารในพ้ืนท่ีชุมชน
ของตนเอง เพ่ือใหขอมูล ขาวสาร ความรูในการเฝาระวังโรคแกประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีความเขาใจ
ท่ีถูกตองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ คนหาผูท่ีมีอาการสงสัย ใหเขารับการตรวจรักษาท่ีถูกตอง
ประสานการดําเนินงานกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี เชน ผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในพ้ืนท่ี โดยการจัดทําแผนชุมชน การประสานการดําเนินงานอ่ืนๆ จากการกําหนดบทบาท ใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพอนามัยใหคนในพ้ืนท่ี อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเหลานั้น จะตองปฏิบัติงาน ตามบทบาทหนาท่ี ท่ีไดรับมอบหมายเปนอยางด ี
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จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของเชอรเมอรฮอรน ( Schermerhon, 
2008, p. 151; อางถึงใน ลลิดา เสนกรรหา , 2552, หนา 5) และปจจัยจูงใจ ดานความสําเร็จงาน  
ลักษณะงาน และการไดรับการยอมรับนับถือ มีความสัมพันธระดับต่ําทางบวกกับการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีระดับ 0.01 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย ลักษณะของงาน  
ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบและผลประโยชนตอบแทน  
เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ลลิดา เสนกรรหา , 
2552, หนา 46)  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดําเนินงานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว  ซ่ึง โรควัณโรค กําลังเปนปญหาสาธารณสุขของ จังหวัดสระแกว  
และไดคัดเลือกปจจัยท่ีเปนประเด็นท่ียังไมสามารถนําขอสรุปจากการศึกษาในอดีต มาใชในการศึกษา
ครั้งนี้ ประกอบกับในพ้ืนท่ียังไมมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดคัดเลือก ปจจัยท่ีมี ผลตอการมีสวนรวมใน การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดําเนินงาน การรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ประกอบดวย ความรูเรื่อง
โรควัณโรค แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน โดยประยุกตเอาปจจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอ
การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผลท่ีไดจากการวิจัยนี้  
นาจะนําไปใชประโยชนในการสงเสริมการปฏิบัติงาน  การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) ในจังหวัดสระแกว  ซ่ึงเปนการ สงเสริมสุขภาพควบคุมปองกันโรคในชุมชน  
สนับสนนุ ลดผลกระทบของโรค วัณโรค  เชน งบประมาณในการรักษาผูปวย การตรวจวินิจฉัยโรค
ทางหองชันสูตร  การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
ท่ียั่งยืน รวมถึงเตรียมความพรอม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพ่ือรองรับท่ีประเทศไทย
เขาสู สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในป พ.ศ. 2558 ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ในโอกาสตอไป 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

1.2.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวเปนอยางไร 

1.2.2 ปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู และปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวเปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.3.1 เพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

1.3.2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ดานลักษณะ สวนบุคคล ปจจั ยดานความรู  
และปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย 
 

1.4.1 การ มีสวนรวมในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสระแกว อยูในระดับต่ํา 

1.4.2 อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข การศึกษา อาชีพ 
รายได การไดรับการฝกอบรม และการไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจําหมูบาน  ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  

1.4.3 ปจจัย ดานความรู มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  

1.4.4 ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัย มีดังนี้ 
1.5.1 ขอบเขตดานเนื้อหา  ใชทฤษฏีของเฮอร ซเบิรก  เปนทฤษฏีแรงจูงใจ ในการทํางาน

ของมนุษย และแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
   1.5.2 ขอบเขต ของประชากร  ประชากร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 354 คน ซ่ึงเปนพ่ีเลี้ยงในการดูแลผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาวัณโรค
ในโรงพยาบาล จังหวัดสระแกว ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2556  
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
1.6.1 ตัวแปรตน 
ผูวิจัย ไดศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก  ทฤษฏีสองปจจัย 

ของเฮอรซเบิรก และแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ การมีสวนรวม เพ่ือนํามากําหนดเปนตัวแปรตน 
คือ 

1) ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  
อาชีพ รายได การไดรับ การฝกอบรม ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบานและ
การไดรับสิ่งของ เชน เอกสาร วัสดุอุปกรณทางการแพทยในการปองกันโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

2) ปจจัยดานความรู ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

3) ปจจัยดานแรงจูงใจในการในการปฏิบัติงาน  ไดแก ปจจัยจูงใจ  ประกอบดวย  
ความสําเร็จ ของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ  ลักษณะ ของงานท่ีปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  และ
ความกาวหนาในหนาท่ี การงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

4) ปจจัยดานการมีสวนรวม ไดแก  รวมวางแผนการดําเนินงาน  รวมตัดสินใจ  
รวมดําเนินงาน รวมรับผลประโยชน และรวมประเมินผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

1.6.2 ตัวแปรตาม  
ตัวแปรตาม  ไดแก การมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอ การรักษา

วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
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 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.7 นิยามศัพท 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีนิยามศัพทเฉพาะ ดังนี้ 
1.7.1 ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัย จากแพทยวาเปนวัณโรคปอดและ

ผลการเสมหะโดยวิธี direct smear acid fast bacilli (AFB positive) 
1.7.2 พ่ีเลี้ยง หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลผูปวยวัณโรค 
1.7.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลในชุมชน หมูบาน ท่ีไดรับ

การคัดเลือกใหเปนตัวแทนหรือสมัครเขามา โดยผานการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข

1. ปจจัยดานลักษณะสวนบคุคล 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระยะเวลาในการเปน อสม. 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- การไดรับฝกอบรม 
- การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/ 

วัสดุอุปกรณทางการแพทย 
การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
 

2. ปจจัยดานความรู  
- ความรูเรื่องวัณโรคและการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวย 
วัณโรค 

 

3. ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
- ลักษณะของงาน 
- ความรับผิดชอบ 
- ความสําเร็จของงาน 
- การไดรับการยอมรบันบัถือ 
- ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
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ประจําหมูบานของกระทรวงสาธารณสุข มาดําเนินงานสาธารณสุขและไดรับการข้ึนทะเบียนเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ปฏิบัติงานในชุมชนมาแลวไมนอยกวา 1 ป เพ่ือมาทํางาน 
ดานสาธารณสุข ดวยความสมัครใจ และไมมีคาตอบแทน 

1.7.4 การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงกํากับดูแลการกินยาของผูปวยวัณโรค 
(DOTS) หมายถึง การรักษาวัณโรคโดยมีบุคคลท่ีไดรับการฝกอบรมทําหนาท่ีสนับสนุนดูแลใหผูปวย
กลืนยาทุกม้ือใหครบอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ตามระยะเวลาของการรักษา (6-8 เดือน) 
 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ดังนี้ 
1.8.1 ทราบถึงระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา

วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS)  
1.8.2 ทราบถึง ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัย เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัย ดานลักษณะ สวนบุคคล ปจจั ยดานความรู และปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากตํารา  
เอกสาร และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ครอบคลุมเนื้อหาในการทําวิจัย ประกอบดวย 

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
2.2 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรค 
2.3 บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
2.4 แนวคิดทฤษฎแีรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม  
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 

2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครประหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) หมายถึง  บุคคลท่ีได รับการคัดเลือกจาก

ชาวบ านในแต ละกลุ มบาน มีความสมัครใจและได รับประกาศนียบัตรรองรับความรู  ความสามารถ
และยังได รับการแตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีบทบาทสําคัญในฐานะ นักสื่อสารสุขภาพ  
ในชุมชนผู นําการเปลี่ยนแปลงด านพฤติกรรมสุขภาพการให บริการสุขภาพท่ีจําเปนในหมูบาน  
ประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพการเฝาระวังและปองกันโรค  การชวยเหลือรักษาพยาบาลข้ันตน  
โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
การสงตอผูปวยไปรับบรกิารการฟนฟูสภาพ  ตลอดจนการจัดกิจกรรมและการประสานการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการแบงหนาท่ี
รับผิดชอบ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551, หนา 1) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน, 2554, หนา 1-10) ดังนี้ 

1) ประเภทและจํานวน  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข

มูลฐานเพียงประเภทเดียว  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง  บุคคลท่ีไดรับ
การคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม  หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
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กําหนดโดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน  และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน  การสงเสริมสุขภาพ  
การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน  โดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ  การฟนฟูสภาพ และ
จัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน/ชุมชน โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี่ย ดังนี้  

2) พ้ืนท่ีชนบท: อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน  
พ้ืนท่ีเขตเมือง: เขตชุมชนแออัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 20-30 หลังคาเรือน  
เขตชุมชนชานเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน  

ดังนั้น ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่งๆ อาจมีจํานวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
ไมเทากันข้ึนอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้นๆ โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานประมาณ 10-20 คน ตอหมูบาน 

2.1.2 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

อนามัย  และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ( change 
agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี  
ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี  โดยมีหนาท่ี
ความรับผิดชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553, หนา 12-13) ดังนี้ 

1) เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมาย 
เพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน  การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน  เรื่องโรคระบาด  หรือ
โรคติดตอตางๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 

2) เปนผูใหคําแนะนํา ถายทอดความรูแกเพ่ือนบาน และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตางๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามัยของรางกาย  
การใหภูมิคุมกันโรค  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปองกัน และควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
การดูแลรักษา  และปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ  อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ  การปองกันและ
แกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายา
จําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทยฯลฯ 

3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก  การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขไดตรวจแลว  และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด  
กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 

4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก 
(1) จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
(2) ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
(3) ใหบริการท่ีจําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็ก  และรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เฝาระวัง
ดานอนามัยแมและเด็ก  โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากครรภและตรวจครรภตามกําหนด  
เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด  และ
เฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

6) เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหา  และพัฒนาชุมชน  โดยใช
งบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืนๆ 

7) เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน  และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพ้ืนฐาน)  และรวมกลุม
ในการพัฒนาสังคมดานตางๆ 

8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  โดยเปนแกนนํา
ในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน  

2.1.3 คุณสมบัติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (กระทรวงสาธารณสุข , 2553, 
หนา 14) ดังนี้ 

1) อายุไมต่ํากวา 18 ป บริบูรณ 
2) มีชื่ออยูในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือชุมชน

ท่ีประสงคจะเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมนอยกวา 6 เดือน 
3) มีความรู สามารถอานออกเขียนได 
4) สมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 
5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุขและตองการพัฒนา

ชุมชนของตนเอง 
6) มีความประพฤติ  อยูในกรอบ ศีลธรรมอันดี  ไดรับความไววางใจ  และยกยองจาก

ประชาชน 
7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจและมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง  

มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
การข้ึนทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานภาพของการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรับ

การคัดเลือก  ผานการอบรม  และไดรับการประเมินความรูความสามารถ  ท้ังกลุมความรูพ้ืนฐาน  และ
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กลุมความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัวใหใชเปนหลักฐาน 
โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2.1.4 การพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553, หนา 14) ดังนี้ 

1) วาระ กําหนดใหมีวาระ คราวละ 4 ป เม่ือครบวาระแลว ใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว 
โดยดูจากผลการดําเนินงานรวมกับการพิจารณาของประชาชน  และองคกรของหมูบาน  (เจาหนาท่ี
สาธารณสุขไมควรท่ีจะเปนผูถอดถอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดวยตนเอง เพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เปนอาสาสมัครท่ีเสียสละของประชาชน หากมีความจําเปนก็ตองใชการประชุม
และปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีอยู รวมท้ังกรรมการหมูบาน 
เพ่ือปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

2) การพนสภาพ 
(1) ตาย 
(2) ลาออก 
(3) เปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถแลวแตกรณีหรือ 
(4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมีคําสั่งใหพนสภาพ ตามท่ีหัวหนาครัวเรือนหรือ

ผูแทนจํานวนไมนอยกวา 2 ใน 3 ของหลังคาเรือนท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับผิดชอบ  
รวมกันลงลายมือชื่อยื่นหนังสือตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณี และอาจตั้งคณะกรรมการ 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบขอเท็จจริง กอนมีคําสั่งใหพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
หากปรากฏขอเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

ก. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนั้นไมเคยเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพ
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานของรัฐจัดข้ึนโดยไมมีเหตุผลหรือความจําเปน 

ข. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนั้นไมรักษาจรรยาบรรณของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือมีความประพฤติเสียหายท่ีอาจนํามาซ่ึงความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีขององคกร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.1.5 มาตรฐานสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (หลักสูตรการอบรม
ฟนฟูความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2553, หนา 9)   

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขไวในหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ป พ.ศ. 2553 ดังนี้ 

1) สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับ
พ้ืนท่ี 

2) สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  รักษาพยาบาลเบื้องตน
ตลอดจนการเฝาระวังสุขภาพและคัดกรองผูปวย 

3) สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 
4) สามารถรณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคมใหตื่นตัวและรับผิดชอบตอตนเอง  

ชุมชน และสภาวะแวดลอม 
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5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหมๆ  ท่ีจะมีผลตอการขจัดและ
ลดปญหาทางสุขภาพ 

6) สามารถสรางจิตสํานึกประชาชนในการเฝาระวังดูแลสุขภาพ 
7) สามารถสรางโอกาสใหเด็กและเยาวชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย

และชุมชน 
2.1.6 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูปวยวัณโรค  
ดําเนินการคนหาผูปวยรายใหม ทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหผูปวยวัณโรคกินยาตอหนา ( DOT) 

การติดตาม กระต ุน และสนับสนุนใหผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  และการใหความรูคําแนะนํา
การดูแลสุขภาพแกผูปวยและญาติ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551, หนา 3)  

สรุป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง  บุคคลในชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือก
ใหเปนตัวแทนมาดําเนินงานสาธารณสุขและไดรับการข้ึนทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
โดยมีบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  และปฏิบัติงานในชุมชน
มาแลวไมนอยกวา 1 ป 
 

2.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค 
 

2.2.1 วัณโรค 
วัณโรค (tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื่อแบคทีเรีย  mycobacterium 

หลายชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด และเปนปญหาในประเทศไทย คือ M. tuberculosis สําหรับ M. africanum 
พบในแถบอาฟริกา สวน M. bovis นั้น มักกอใหเกิดโรคในสัตว ซ่ึงอาจติดตอมาถึงคนไดโดยการบริโภคนม
ท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ นอกเหนือจากเชื้อ mycobacterium สามชนิดขางตนแลว เราอาจพบ mycobacterium 
ชนิดอ่ืนๆ ไดในธรรมชาติ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรค เชื้อเหลานี้เดิมเรียก atypical mycobacterium หรือ 
mycobacterium othen tuberculosis (Mott) ในปจจุบันเรียกวา nontuberculous mycobacteria     
(NTM) อยางไรก็ตาม หากเชื้อเหลานี้กอโรคในคนแลวมักจะมีปญหาในเรื่องการรักษาดวยวัณโรคท่ัว ๆไป 
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 1) 

2.2.2 การแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายจากปอดของผูปวยวัณโรค  เม่ือผูปวยไอ  จาม หรือบวนเสมหะ

เชื้อเหลานี้จะอยูในฝอยละออง  (droplets) และหายใจเขาสูปอดของบุคคลท่ัวไป  แลวไปเกาะกันอยู
ในบริเวณหนึ่งท่ีเรี่ยกวา  primary focus เชื้อวัณโรคอาจแพรไปสูตอมน้ําเหลืองท่ีข้ัวปอด  ทําให
ตอมน้ําเหลืองโตข้ึน  เรารวมเรียก  primary focus และตอมน้ําเหลืองท่ีโตข้ึน  primary complex 
อยางไรก็ตามมีเพียง  รอยละ 10 ของผูท่ีติดเชื้อเหลานี้จะปวยเปนวัณโรค  ซ่ึงอาจเกิดภายหลังติดเชื้อ
ในไมก่ีสัปดาห  หรืออีก  20-30 ปตอมาก็ได  กลาวโดยสรุป  คือ หากผูติดเชื้อวัณโรคมีภูมิตานทาน
ท่ีลดลง  (เชน  ภาวะขาดสารอาหาร  เบาหวาน  ฯลฯ ) โอกาสปวยเปนวัณโรคก็มากข้ึน  ในปจจุบันนี้  
การติดเชื้อเอชไอว ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการปวยเปนวัณโรค (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 1) 
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2.2.3 อาการสงสัยเปนวัณโรค (tuberculosis suspects)  
อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอด  คือ ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา  2 สัปดาห  อาการอ่ืนๆ  

ท่ีอาจพบได คือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอนบาย  เย็น หรือตอนกลางคืน ) 
ไอมีเลือดปน  (haemoptysis) เจ็บหนาอก  หายใจขัด  สําหรับผูปวยท่ีเปนวัณโรคนอกปอด  (extra 
pulmonary tuberculosis) มักจะมีอาการท่ัวไป ไดแก น้ําหนักลด มีไข และมีเหง่ือออกตอนกลางคืน 
ท้ังนี ้อาการอ่ืน  ๆอาจมีไดข้ึนอยูกับอวัยวะท่ีเปนโรค เชน ถาเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง อาจมี discharge 
ไหลออกมาจากตอมท่ีโตได  เม่ือสงสัยวาผูปวยอาจเปนวัณโรคปอด  จะตองตรวจเสมหะ  3 ครั้ง
เปนอยางนอย  โดยใชเวลาเก็บเสมหะ  2-3 วัน และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา  7 วัน 
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 25-26) 

2.2.4 วิธีการวินิจฉัยโรค 
การตรวจเสมหะเพ่ือหาเชื้อวัณโรค  การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน  direct 

microscopy หรือ direct smear เปนวิธีการหลักของงานควบคุมวัณโรค  สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ  สามารถใชขายงานของบริการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน  เพ่ือใหบริการครอบคลุม
โดยท่ัวถึง สวนการเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) ในสภาพการปจจุบันดีข้ึนเพราะโรงพยาบาลตาง  ๆในภูมิภาค
สามารถทําไดแลวท่ียังมีปญหา คือ สถานท่ีรับทดสอบความไวของเชื้อตอยาซ่ึงยังมีจํานวนนอย  โอกาส
ในการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2551, หนา 25-26) 

1) ปริมาณเสมหะ ในแตละครั้งของการเก็บสงตรวจไมควรนอยกวา 5 มิลลิลิตร และ
ตองมีคุณภาพ  คือ มีลักษณะเปนเมือก  เหนียว  สีขุนเขมคลายหนอง  ตองไดจากการไอ  ไมใชขาก
จากลําคอ 

2) ปริมาณเชื้อวัณโรคจากเสมหะ  การท่ีจะมีโอกาสพบเชื้อวัณโรคโดยการตรวจดวย
กลองจุลทรรศนนั้น  ในเสมหะ  1 มล. ตองมีเชื้อประมาณ  10,000 เซลลข้ึนไป  ซ่ึงโอกาสจะพบเชื้อ
มีแครอยละ 50 แตถาในเสมหะมีปริมาณเชื้ออยูถึง  50,000 เซลล หรือมากกวา  โอกาสตรวจพบเชื้อ
จะมีรอยละ 99.95 ถาปริมาณเชื้อนอยกวา 10,000 เซลล โอกาสตรวจพบดวยกลองจุลทรรศน จะนอยลงมาก 
แตถาใชวิธีการตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อก็จะชวยในการวิเคราะหโรคไดมากยิ่งข้ึน 

3) จํานวนครั้งท่ีตรวจ ในแงปฏิบัติควรตรวจ 3 ครั้ง ดังนี้ คือ 
ครั้งท่ี 1 ใหผูปวยเก็บเสมหะทันที (spot sputum) บวนใสภาชนะแลวสงตรวจ 
ครั้งท่ี 2 ในเชาวันท่ีจะไปโรงพยาบาล  ใหผูปวยเก็บเสมหะเม่ือตื่นนอนตอนเชา   

กอนลางหนา แปรงฟน บวนใสภาชนะแลวนํามาสงตรวจ (collection sputum)  
ครั้งท่ี 3 เปนตัวอยางเสมหะ spot sputum ท่ีเก็บหลังจากท่ีนําตัวอยางครั้งท่ี 2  

มาสงแลว 
2.2.5 การจําแนกประเภทผูปวย (disease classification)  
วัณโรคสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกอวัยวะภายในรางกาย โดยสวนมากรอยละ 80.00 มักพบวา  

เกิดข้ึนท่ีปอด ซ่ึงแบงผูปวยวัณโรคออกเปน 2 กลุมใหญๆ และการข้ึนทะเบียนผูปวยแตละประเภท  
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 35) ดังนี้ 
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1) วัณโรคปอด  (pulmonary tuberculosis) หมายถึง  ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะ
โดยวิธี direct smear เปนบวกอยางนอย 2 ครั้ง หรือผูปวยท่ีมีผลเสมหะเปนบวก 1 ครั้ง ภาพรังสีทรวงอก
เขาไดกับวัณโรคปอดหรือผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เปนบวก 1 ครั้ง  และมีผลเพาะเชื้อ
เปนบวก 1 ครั้ง รวมถึงผูปวยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดรับวัณโรคตรวจเสมหะอยางนอย 3 ครั้ง 
เปนลบไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ 

2) วัณโรคนอกปอด  (extrapulmonary tuberculosis) ไดแก วัณโรคอวัยวะอ่ืนๆ   
นอกเหนือจากปอด เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง วัณโรคลําไส วัณโรคกระดูก วัณโรคผิวหนังวัณโรคท่ีไต  
และวัณโรคท่ีเยื่อหุมสมอง การวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อใหผลบวก  หรือผลการตรวจรางกาย
เขาไดกับขอบงชี้อยางชัดเจนและแพทยตัดสินใจรักษาโรค 

2.2.6 กลวิธีการรักษาวัณโรค ดวยระบบยาระยะส้ัน ( directly observe treatment 
short course หรือ DOTS)  

DOT และ DOTS คืออะไร  directly observed treatment หรือ DOT แปลตรงตัวก็คือ  
การรักษาภายในการสังเกตโดยตรง  หมายถึง  การรักษาวัณโรคใหมีบุคคลท่ีไดรับการฝกอบรม
ทําหนาท่ีสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุกขนาน  ตามขนานทุกม้ือใหครบถวน  ซ่ึงอาจเรียกวา  
การบริหารยาแบบมีพ่ีเลี้ยง  โดยแตเดิมองคการอนามัยโลกก็ไดเสนอแนะใหใชมาบางแลวตั้งแต
ป 2507 (ค.ศ. 1964) โดยเรียกวา fully supervised treatment ในการเสนอแนะแนวความคิดเรื่อง  
“แผนงานวัณโรคแหงชาต”ิ (national tuberculosis programme: NTP) (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 59) 

DOTS หมายถึง ยุทธศาสตรใหมท่ีเสนอแนะโดยองคการอนามัยโลกตั้งแตป 2537 ท่ีพิสูจนแลววา
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมการระบาดของวัณโรค  ในปจจุบันโดยมี  5 องคประกอบหลัก  
ซ่ึงตอมาเนื่องจากประเทศสวนมากประสบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานและขยายงาน
ในกิจกรรมควบคุมวัณโรค จึงไดมีการตั้งหุนสวนระดับโลกเชื่อมโยงสุขภาพเขากับภาคเศรษฐกิจ-สังคม
เพ่ือตอสูวัณโรค  สถาบันหุนสวนนี้เรียกวา  “หุนสวนเพ่ือหยุดวัณโรค ” (stop TB partnership) 
ซ่ึงไดขยายกรอบงาน  (expanded DOTS framework) เม่ือป 2545 ใหเปนองคประกอบแรกของ  
6 องคประกอบของยุทธศาสตรหยุดวัณโรค  (stop TB strategies) ซ่ึงไดกลาวแลวในบทท่ี  2 ใหม 
เพ่ือติดตามดําเนินการขยายและสงเสริมยุทธศาสตร DOTS ดวยคุณภาพ ดังตอไปนี้ 

1) พันธกิจท่ีตอเนื่องของรัฐบาล โดยผูบริหารระดับสูงท่ีจะเพ่ิมกําลังคนและแหลงเงิน
เพ่ือทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคผสมผสานเปนสวนสําคัญ  อยูในระบบบริการสาธารณสขุ
ของชาติใหกวางขวางท่ัวประเทศ 

2) เขาถึงวิธีการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนท่ีประกันคุณภาพ เพ่ือคนหารายปวย
ในผูท่ีมาดวยอาการ  หรือพบโดยการคัดกรองดวยอาการของวัณโรค  (ท่ีสําคัญท่ีสุด  คือ ไอเปนระยะ
เวลานาน) โดยจําเปนท่ีจะตองเพงเล็งเปนพิเศษในผูท่ีติดเชื้อ HIV และในกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง 
เชน ผูสัมผัสโรคในบานท่ีมีผูปวยระยะแพรเชื้อวัณโรคและกลุมท่ีตองอยูรวมกันในสถาบันตางๆ 
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3) การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น มาตรฐานแกรายปวยวัณโรคทุกรายภายใตสภาวะ
การบริหารจัดการรายปวยท่ีถูกตองรวมท้ัง  DOT และการสนับสนุนผูปวยท่ีชอบดวยหลักวิชาและ
บริการท่ีสนับสนุนการรักษาในดานสังคม 

4) มียารักษาวัณโรคท่ีประกันคุณภาพจายโดยไมขาดแคลน โดยระบบการจัดหาและ
การจัดสงยาท่ีเชื่อถือได 

5) มีระบบทะเบียนรายงานสําหรับประเมินผลการรักษาผูปวยท้ังสิ้น  และประเมิน
สมรรถนะของแผนงานโดยสวนรวม เปนพ้ืนฐานของการติดตามแผนงานอยางเปนระบบ เพ่ือการแกไข
ปญหาท่ีตรวจพบ 

2.2.7 การจัดบริการรักษาผูปวยวัณโรค (organization of tuberculosis treatment 
service)  

จําเปนตองมีโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหแนใจในการยอมรับรักษาครบถวน โดยประกอบดวย
มาตรการ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 60) ดังตอไปนี้ 

1) มีหนวยงานหรือผูรับผิดชอบแนนอน 
2) การข้ึนทะเบียนการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนและวิธีอ่ืนๆ เชน การเพาะเลี้ยงเชื้อ

และขอมูลอ่ืนๆ  เชน การเพาะเลี้ยงเชื้อและขอมูลอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของในสมุดทะเบียนชันสูตรเชื้อวัณโรค  
และการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคในสมุดทะเบียนผูปวยวัณโรค เพ่ือติดตามและประเมินผล 

3) การใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  ใหเขาถึงความจําเปนในการรักษา
โดยสมํ่าเสมอ และครบถวนและเพ่ือใหเขาใจและยอมรับการรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง หรือมีผูสนับสนุน 

4) ตองพยายามใหผูปวยวัณโรคทุกราย  หรืออยางนอยผูปวยท่ีตรวจเสมหะพบเชื้อ
วัณโรคดวยกลองจุลทรรศนท้ังผูปวยใหม  และผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษามาแลวไดรับการรักษาแบบ  
DOT 

5) การนัดหมาย/การติดตามการรักษาแตละครั้งในชวงท่ีเหมาะสม  โดยการบันทึก  
รายละเอียดท่ีอยูของผูปวย  หรือท่ีทํางาน  (ถาผูปวยยินยอม ) เพ่ือติดตอทางโทรศัพท  จดหมาย  
หรือผานทางหนวยงานเครือขายท่ีใกลท่ีอยูผูปวยใหชวยติดตามให 

(1) ใหความสะดวกแกผูปวยในการมาติดตอ  ท้ังเวลา  และสถานท่ี  โดยเฉพาะ
ในการมารับ DOT 

(2) การแจงเตือนผูปวยลวงหนากอนถึงวันนัด จะไดผลดีกวาการติดตามหลังจาก 
การผิดนัด ซ่ึงมักจะชักชา 

(3) บริการประทับใจ แสดงความหวงใย การใหความเปนกันเอง แสดงความหวงใย 
และบริการท่ีใหกําลังใจ  เชน การชวยแกปญหาอุปสรรคของผูปวยในการมารับการรักษาการแจงผล
ความกาวหนาในการรักษา ฯลฯ 

(6) การเตรียมยาใหผูปวยกินไดงายและกันลืม  เชน รวมยาหลายขนานไวในซอง  
ท่ีปดไดตามขนาดกินรวมครั้งเดียวตอวันหรือการใชเม็ดยาท่ีรวม  2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (fixed dose 
combinations: FDCs) ท่ีไดมาตรฐานในการผลิตและมีการศึกษา bioavailability ท่ีเชื่อถือได 

(7) มีระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ  เชน การสงตอไปยังสถานบริการท่ีอยู
ใกลบานผูปวย เปนตน 
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(8) ควรจะมีการพบปะปรึกษาหารือระหวางเจาหนาท่ีแผนงานวัณโรคแหงชาติ  
หนวยงานบริการสาธารณสุขทองถ่ิน  และชุมชนเพ่ือพิจารณาหาทางใหมีการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค
โดยชุมชน เพ่ือสงเสริมการตรวจหาผูปวยวัณโรคและการใหการรักษา DOT โดยผูนําชุมชน ซ่ึงอาจจะ 
รวมท้ังการดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดสโดยชุมชนดวย  

2.2.8 แนวทางการดําเนินการ DOT  
การดําเนินงาน DOT (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หนา 61-63) 

รายละเอียดดังนี้ 
1) ผูปวยท่ีใหการรักษาแบบ  DOT เรียงตามลําดับความสําคัญ  ดังนี้  ผูปวยวัณโรค  

ท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน  พบ acid-fast bacilli หรือ AFB (smear-positive TB) และ 
ท่ีตรวจ smear-negative แตมีขนาดของโรคในปอดมาก  ท่ีมีโรคเอชไอวีรุนแรงหรือวัณโรคนอกปอด  
ท่ีรุนแรง  ไดแก ผูปวยใหม  ท่ีไมเคยไดรับการรักษาหรือเคยไดรับยาวัณโรคมาไมเกิน  1 เดือน  และ
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาวัณโรคมาแลว  ไดแก รักษาหายแลวกลับเปนซํ้า  (relapse) รักษาซํ้า หลังจาก
ขาดยานานเกิน 2 เดือน (treatment after default) และการรักษาซํ้าภายหลังลมเหลว (treatment 
failure) ผูปวยวัณโรคปอดท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบ  AFB (smear-negative PTB) 
โดยอาจมีผลเพาะเชื้อเปนบวกหรือเปนลบ 

2) บุคคลท่ีมีหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรค (tuberculosis treatment supporter) 
ซ่ึงแตเดิมเคย เรียกวา พ่ีเลี้ยงคอยกํากับดูแลใหผูปวยกินยา  จะตองไดรับการฝกอบรมใหมีหลักเกณฑ  
พิจารณาคุณสมบัติเรียงตามลําดับความสําคัญดังนี้ ความนาเชื่อถือได (accountability) เปนความสําคัญ
อันดับแรก ความสะดวกในการเขาถึงบริการ (accessibility) และการยอมรับของผูปวย (acceptance) 
เปนรอง ผูสนับสนุนการรักษาวัณโรค หนาท่ีท่ีสําคัญสวนใหญท่ีจะตองดูแลใหผูปวยกินยา รักษาวัณโรค
อยางสมํ่าเสมอตามกําหนดจนตลอดระยะเวลาของการรักษา  และยังตองคอยรับฟงปญหาและ
ใหกําลังใจผูปวยเปนสวนของการสนับสนุนดวยการเลือกบุคคลท่ีจะทําหนาท่ีเปนผูสนับสนุนการรักษา
วัณโรค ใหพิจารณาตามความเหมาะสม จากการสัมภาษณผูปวยและญาติ และไดรับการยินยอมของผูปวย
แตละราย ควรใหผูปวยผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคเอง 

(1) เจาหนาท่ีหรือบุคลากรประจําโรงพยาบาล  สถานบริการทางการแพทยหรือ
สาธารณสุข เชน สถานีอนามัยท่ีอยูใกลบานผูปวยมากท่ีสุดท่ีผูปวยจะไปรับ DOT (ทุกวันหรือเวนระยะ) 
ไดสะดวกหรือถามีปจจัยพรอม เจาหนาท่ีก็อาจนํายาไปใหผูปวยกินท่ีบานก็ได 

ก. ผูปวยท่ีจําเปนตองรับไวรักษาท่ีโรงพยาบาลก็เปนโอกาสอันดีท่ีจะให  
DOT ตลอดจนการแนะนําในการทํา DOT ตอหลังจากจําหนาย 

ข. ผูปวยท่ีจําเปนตองมาฉีดยาตามนัดก็เปนโอกาสท่ีจะใหกินยาไปดวยพรอมกัน 
(2) ถาผูปวยไมมารับ DOT ท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานหรือผูนําชุมชนอ่ืน  ไดแก ครู พระสงฆ บุคคลอ่ืนๆ ฯลฯ ท่ีอยูในหมูบานเดียวกับผูปวย  
นาจะเหมาะสมท่ีสุดเพราะอยูใกลบานผูปวย ซ่ึงยิ่งในระดับหมูบานในชนบท มักมีอุบัติการณผูปวยวัณโรค
ท่ีจะตองให DOT เฉลี่ยเพียง 1 คนตอป และบางหมูบานอาจไมมีผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ก็มีผูดูแลสุขภาพ
ของคนงานในโรงงาน ซ่ึงถาไดรับความรวมมือจากผูประกอบการ  เจาของโรงงานผูปวยวัณโรคท่ีไดรับ
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การรักษา (โดยวิธี DOT) หายแลว ก็มีตัวอยางในประเทศอ่ืนๆ  ท่ีสามารถใหการฝกอบรมใหทําหนาท่ี
สนับสนุนการรักษาผูปวยวัณโรค โดยการให DOT ไดดีทัดเทียมกับเจาหนาท่ีได 

(3) อาศัยความรวมมือกับแผนงานอ่ืน  ท่ีอาจมีเจาหนาท่ีท่ีมีเวลามาชวยทําหนาท่ี
ใหการรักษาแบบ DOT เชน จากแผนงานโรคเรื้อน แผนงานโรคท่ีนําโดยแมลง ฯลฯ 

(4) โดยท่ัวไปไมควรใหสมาชิกหรือญาติ ครอบครัวผูปวยทําหนาท่ี DOT เพราะจะตอง
มีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบทองท่ีท่ีผูปวยอยูเยี่ยมติดตามแตเนิ่นๆ โดยเฉพาะในระยะเขมขนของการรักษา
ทุก 1-2 สัปดาห  ใน 2 เดือนแรก  เพ่ือใหทําหนาท่ี  DOT ใหถูกตอง  และถาขาดการเยี่ยมดังกลาว  
ผลมักจะไมดีกวาใหผูปวยเอายาไปกินเองท่ีบาน ซ่ึงจะมีการขาดการรักษามากพอๆ กัน 

3) หนาท่ีผูท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูสนับสนุนการรักษาวัณโรค 
(1) ใหกําลังใจ และสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกินยาทุกขนานทุกม้ือโดยครบถวน 

โดยท่ัวไปใหยารวม 1 ม้ือ/วัน 
(2) ถาม หรือสังเกตอาการของผูปวย วามีอาการแพยาหรือไม  ถามีอาการไมมาก  

เชน คลื่นไส เบื่ออาหาร ปวดทอง อาจใหปลอบลดความวิตก แนะนําใหกินอาหารพรอมกับยา หรือมีปสสาวะ
เปนสีสม  ก็ชวยใหคลายความกังวล  แตมีอาการมากกวานี้  เชน  คัน ผื่นข้ึน  ตามตัว  หรือตาเหลือง  
อาเจียนไมหยุด หูหนวกตามัว ก็ใหหยุดยาทันทีแลวสงพบแพทย 

(3) จัดการใหผูปวยเก็บเสมหะ  เพ่ือสงตรวจอยางนอยเดือนท่ี  2 เดือนท่ี  5 และ
เม่ือสิ้นสุดาการรักษา เพ่ือสงผลการตรวจใหแพทยทราบและทบทวนผลการรักษาทุกครั้ง 

(4) บันทึกการให DOT ลงในบัตรบันทึกการรักษา (กรณีเจาหนาท่ีเปนผูให) DOT 
card (ถาเปนอาสาสมัคร ผูนําชุมชนเปนผูให) 

(5) ใหกําลังใจและแจงผลความกาวหนาการรักษาใหผูปวยและสมาชิกครอบครัว
ไดทราบเพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยมารับการรักษาโดยไมขาด 

(6) รีบดําเนินการติดตาม หรือเยี่ยมบานถาผูปวยผิดนัด 
(7) คอยดูแลและจัดยามาเตรียมไวใหพรอมอยูเสมอ 
(8) ผูสนับสนุนการรักษา  หรือผูปวยจะไมอยูเปนการชั่วคราว  ตองจัดการใหยา  

ชั่วคราวไมเกิน 1 สัปดาห หรืออาจจะตองใหมีการสงตอไปดูแลจากสถานบริการท่ีมีมาตรฐานท่ีเหมาะสม  
4) ดําเนินการสนับสนุนและรายละเอียดดานอ่ืนๆ 

(1) เตรียมบริการสถานท่ี ควรจัดอยางงาย  ๆเชน มุมหนึ่งของคลินิก (DOT corner) 
ท่ีอากาศถายเทไดสะดวก อาจติดประกาศรายชื่อของผูปวยและวันท่ีจะตองมารับ DOT พรอมท้ังเตรียม 
package หรือซองใสยาของผูปวยแตละคน แตละวันสําหรับผูปวยกินครั้งเดียว หรืออาจใหยาเม็ดรวม  
(FDCs) เพ่ือท่ีจะใหเจาหนาท่ีท่ีจะมาให DOT สําหรับผูปวยท่ีอยูใกลสถานพยาบาลไดสะดวก 

(2) เม่ือแพทยวินิจฉัยโรค  และกําหนดระบบยาแลว  ใหนัดผูปวยและครอบครัว
มาใหการปรึกษา (counseling) อธิบายถึงความจําเปนเพ่ือใหยอมรับการรักษาแบบ DOT 

(3) ถามท่ีอยูปจจุบันท่ีชัดเจนท่ีจะติดตามไดสถานท่ีใกลเคียง  หมายเลขโทรศัพท
ภูมิลําเนาเดิมมาอยูชั่วคราว  อยูนาน  หรือสมํ่าเสมอเพียงใด  อาชีพ รายได  การไดรับความชวยเหลือ
ในการรักษา  ประวัติการรักษาโรคอ่ืน  หรือวัณโรค  การใชยาเสพติด  การตองโทษในเรือนจํา  ฯลฯ  
การเดินทางมารับการรักษา การทํางาน เพ่ือพิจารณาวาจะมีอุปสรรคท่ีจะมารับ DOT หรือไม 
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(4) พิจารณาเลือกผูท่ีจะทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาฯ  ตามความเหมาะสม  และ
ความยินยอมของผูปวยแตละราย  โดยการพิจารณาจะอยูบนพ้ืนฐานของการยอมรับซ่ึงกันและกัน
(อยาใหผูปวยเปนผูเลือกผูสนับสนุนการรักษาเอง) ถาผูปวยอยูใกลโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพ 
และสะดวกในการเดินทางก็อาจมารับ  DOT ท่ีสถานบริการนั้นๆ  หรือถาอยูไกลก็พิจารณาโอนยาย
ผูปวยไปติดตอขอรับ  DOT จากสถานบริการในเครือขายหรือนอกเขตท่ีสถานบริการรับผิดชอบ
ท่ีมีการปฏิบัติในมาตรฐานเดียวกัน และอยูใกลบานผูปวยมากท่ีสุด โดยใหสงสําเนาบัตรบันทึกการรักษา
ท่ีกรอกขอมูลผลการตรวจแลวไปใหดวย 

(5) ไมวาผูปวยจะไดรับการกําหนดใหไดรับ DOT โดยผูใดหรือโดยวิธีใด หรืออาจเปน
ผูปวยท่ียังไมอยูในระดับความสําคัญท่ีจะตองรับ  DOT เชน ผูปวยท่ี  smear-negative หรืออาจจะ
ไมสะดวกท่ีจะมารับ  DOT กอนท่ีผูปวยจะกลับบานหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรค  และการปรึกษา
เปนท่ีเขาใจและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติในการรักษาแลว  ก็ควรถือโอกาสนํายาท่ีผูปวยไดรับไปกินเอง
มาแสดงใหผูปวยเริ่มปฏิบัติโดยการกินยาม้ือแรกตอหนาเจาหนาท่ี  (และใหเปนการเรียนรู  DOT 
โดยเจาหนาท่ีเอง ) และไมควรจายยาลวงหนาไปกับผูปวยท่ีจะตองรับ  DOT เพราะทําใหผูปวยไป
บริหารยาเองโดยไมมีการกํากับดูแล 

(6) การให  DOT ในเม่ือยังมีพลังบุคลากร  และทรัพยากรจํากัดในระยะแรก
ใหอยางนอยเฉพาะผูปวยท่ีมีความสําคัญอันดับหนึ่งกอน คือ มีผลเสมหะ smear-positive ดังกลาวแลว 
แตถาระบบยาในระยะตอเนื่องมียาไรแฟมปซิน ก็ตองให DOT ตลอดไปจนครบ 6 เดือน เม่ือมีความพรอม
ในปจจัยตางๆ ก็อาจขยาย DOT ไปยังผูปวยท่ี smear-negative ได 

(7) ในผูปวยท่ีเจาหนาท่ีเปนผูให DOT อาจใชระบบยาแบบเวนระยะสัปดาหละ 3 วัน 
เพ่ือลดภาระของผูปวยและเจาหนาท่ี 

(8) ถาผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคเปนอาสาสมัคร  ผูนําชุมชน หรือผูดูแลคนงาน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองออกไปเยี่ยมผูปฏิบัติ  หรือเยี่ยมบานผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง
ในระยะเขมขน และอยางนอยเดือนละครั้งในระยะตอเนื่อง 

(9) ควรพิจารณาจัดหาสิ่งจูงใจ  (incentives) และปจจัยอ่ืนๆ  ท่ีชวยใหผูปวย
ปฏิบัติได (enablers) ใหแกผูปวยท่ีมารับการรักษาโดย  DOT เชน แจกผาเช็ดหนาเพ่ือใหหัดปดปาก  
และจมูกเวลาไอ และจาม ของใชสวนตัว เงินคารถประจําทาง อาหารเสริม ฯลฯ 

(10) ผูทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรคตองจัดการใหถวยเสมหะแกผูปวย
เพ่ือเก็บเสมหะสงหองปฏิบัติการตรวจตามกําหนดครั้งละ  2 ตัวอยาง  เม่ือไดผลการตรวจก็แจงผล
ใหผูปวยไปพบแพทย  เพ่ือทบทวนการรักษา  โดยเฉพาะเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนและเม่ือครบ
การรักษา 

5) การติดตามประเมินผล DOT 
(1) ตรวจสอบเปรยีบเทียบระหวางทะเบียนการตรวจเสมหะ  แผนบันทึก

ผูปวยวัณโรค และ DOT card ปริมาณยาท่ียังเหลืออยูดูสีสมแดงในปสสาวะ 
(2) ตรวจดูการลงระเบียนและขอมูลท่ีสําคัญในแผนบันทึกการรักษา  เชน ประวัติ

การรักษาในอดีตระบบยา  ผลการตรวจเสมหะ  ฯลฯ ลงครบถวน  และทันตอเหตุการณเพ่ือทบทวน
ผลการรักษาโดยแพทย 
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(3) ทํา cohort analysis ของผูปวยเปนรุนท่ีข้ึนทะเบียนในงวดละ  3 เดือน  
เพ่ือประเมินผลการตรวจรักษาผูปวยท้ังหมด และผลสัมฤทธิ์ของการควบคุมวัณโรค 

(4) ควรหาโอกาสพบปะปรึกษาหารือกับผูท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนการรักษาวัณโรค
(DOT meeting) observer เพ่ือทราบปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 

2.2.9 หลักการสําคัญของ DOTS (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551, 
หนา 64) 

1) ความสะดวกของผูปวยในการมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขท่ีใกลบาน  
ลดคาใชจายและไมเสียเวลาทํามาหากิน 

2) การกระจายการใหบริการรักษาไปยังสถานบริการท่ีใกลท่ีสุด โดยแบงการบริการ
เปนการตรวจวินิจฉัยคงไวท่ีโรงพยาบาล สวนสถานีอนามัยบทบาทในการดูแลเรื่องยาภายหลัง
การตรวจวินิจฉัยแลว 

3) การมีสวนรวมของชุมชนในผูปวยบางรายท่ีอยูหางไกลจากสถานบริการสาธารณสุข  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของชุมชนในโครงสรางสาธารณสุขของประเทศ 
สามารถมีบทบาทในการจายยาใหผูปวยรับประทานไดทุกวัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
สามารถไปเยี่ยมบานผูปวยไดทุกวัน  หรือถาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมสามารถจายยา
ใหผูปวยรับประทานไดทุกวัน สมาชิกในครอบครัวจะทําหนาท่ีนี่ได แตตองมีการตรวจเยี่ยมบานผูปวย
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละครั้งใน  2 เดือนแรกของการรักษา  ผูทําหนาท่ีตรวจ
เยี่ยมบานผูปวยอาจจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลก็ได 

4) การควบคุมคุณภาพ ตองอาศัยบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เปนผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการประสานงานมีการนิเทศงานหรือติดตามเยี่ยม 
การรวบรวมขอมูลทะเบียนรายงานวัณโรคท่ีเก่ียวของ 
 

2.3 บทบาทหนาที่ของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
 

การดูแลกันเองยามเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนสิ่งท่ีบุคคลในครอบครัวมิอาจ
หลีกเลี่ยงได  โดยเฉพาะการท่ีบุคคลในครอบครัวคนหนึ่งตองเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถติดตอกันได
โดยงายโดย ไมอาจหลีกเลี่ยงได จึงนับไดวาบุคคลในครอบครัวเองตองเผชิญอยูกับสิ่งแวดลอม  
ท่ีไมปลอดภัยตอสุขภาพกายและอีกประการหนึ่งบุคคลในครอบครัวเองก็ยอมมีความวิตกกังวล
กลัวจะติดโรคจากผูปวยนับวาเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต การจัดการหรือใหการสนับสนุนใหบุคคล
อยูกับสิ่งแวดลอม  (ผูปวย) และทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  เปนสิ่งจําเปนตอ
การดําเนินงานควบคุมวัณโรคโดยกลวิธี DOTS (จินตนา แววสวัสดิ์, 2546, หนา 67-68) 

บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงในการดูแลผูปวยวัณโรค  (จินตนา แววสวัสดิ์,  2546, หนา  68) 
ดังนี้ 

ประการแรก  ในแงการปองกันโรค ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรคเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอ  
การติดเชื้อวัณโรคและเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค  เนื่องจากอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีเชื้อวัณโรค   
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จากตัวผูปวยท่ีเปนแหลงเกิดโรค  ดังนั้น  จึงตองมีการจัดการกับสิ่งแวดลอมในบานเพ่ือทําลายเชื้อ  
ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ท้ังการกําจัดเสมหะ  การจัดบานใหโปรง อากาศถายเทสะดวก   
การตักเตือนผูปวยใหปดปากปดจมูกเวลาไอ จาม 

ประการท่ีสอง พ่ีเลี้ยงตองดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอทุกวัน นับเปนหัวใจ
สําคัญท่ีจะทําใหผูปวยหายจากโรค รวมกับดูแลผูปวยในดานการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน   
การพักผอน การงดเวนสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ นับเปนการชวยฟนฟูสุขภาพผูปวยใหแข็งแรง  
เปนการสงเสริมการหายของผูปวย 

ประการท่ีสาม นอกจากใหดูแลใหผูปวยทางดานรางกายแลว พ่ีเลี้ยงยังตองใหการดูใหจิตใจ
ผูปวยดวย ดวยการพูดคุย  ซักถามปญหาตางๆ และใหกําลังใจ เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง
หรือถูกรังเกียจ การมีคนคอยหวงใย ใหการดูแล ยอมกอใหเกิดความซาบซ้ึงใจ เกิดความรักใครผูกพัน  
เกิดกําลังใจในการรักษาตนเอง และนับเปนการสรางเสริมความรัก ความอบอุนในครอบครัว 
 

2.4 ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  

2.4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
แรงจูงใจเปนคําท่ีใชกันมากแตบางครั้งก็ใชกันไมคอยถูกตอง  ความจริงแลวแรงจูงใจใชเพ่ือ

อธิบายวาทําไมอินทรียจึงกระทําอยางนั้นและทําใหเกิดอะไรข้ึนมาบาง  มีนักวิชาการหลาย ทานไดให
ความหมายไวดังนี้ 

เดล เอส บีช ( Beach, 1965; อางถึงใน สมพร ศรีประเสรฐิ , 2555, หนา 6) ใหความหมาย 
การจูงใจ วาหมายถึง การกระทําท่ีจะใหคนเต็มใจ  ท่ีจะใชพลังงานของเขา  เพ่ือใหเกิดความสําเร็จ  
ตามเปาหมาย (goal) หรือรางวัล (reward) ท่ีจะไดรับ 

เอ็ดวิน บี ฟลิปโป (Flippo, 1971; อางถึงใน สมพร ศรีประเสริฐ, 2555, หนา 6) ใหความหมาย 
การจูงใจ วาหมายถึง การกระตุนหรือเรงเรา  เพ่ือทําใหเกิดอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของคน อันจะเปน
ผลใหคนเกิดความรูสึกภายในท่ีเปนพลังท่ีจะดําเนินการใดๆ หรือแสดงพฤติกรรม  ใหมุงไปสูเปาหมาย  
ท่ีตองการ ท้ังนี้ การกระตุนหรือการเริงเราท่ีจะดําเนินการเพ่ือสนองความตองการ หรือความปรารถนาตางๆ 
ใหเปนท่ีพอใจนั้น จะมีท้ังท่ีวาดวยวิธีการเชิงบวก (ปฎิฐาน) และเชิงลบ (นิเสธ) 

สําหรับโลเวลล (Lovell, 1980; อางถึงใน ฐากูร  ไพสิฐอนันต, 2554, หนา 8) ใหความหมาย
ของแรงจูงใจวา  “เปนกระบวนการท่ีชักนําโนมนาวใหบุคคลเกิดความมานะพยายามเพ่ือท่ีจะ
สนองตอบความตองการบางประการใหบรรลุผลสําเร็จ” 

ไมเคิล คอมแจน (Domjan, 1996; อางถึงใน ฐากูร  ไพสิฐอนันต, 2554, หนา 8) อธิบายวา 
การจงูใจเปนภาวะในการเพ่ิมพฤติกรรมการกระทํากิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระทํา
พฤติกรรมนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540, หนา 11) แรงจูงใจเปนสภาวะภายในอยางหนึ่ง
ท่ีเปนพลังสิ่งกระตุน สิ่งนําการกระทําของมนุษยไปในทิศทางหรือชองทางท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีตองการ   
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ตุลา มหาพสุธานนท (2547, หนา 8) แรงจูงใจ หมายถึง พลังหรือแรงผลักดันท้ังภายนอกและ
ภายในตัวบุคคล หรืออินทรียซ่ึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในแนวทางท่ีสนองตอความตองการของตน  

ปรัชญา  แกวพัฒน  (2551, หนา 37) กลาววา แรงจูงใจ  หมายถึง ปจจัยท่ีเปนตัวกระตุน  
หรือผลักดันใหบุคคล มุงม่ันทุมเทแรงกาย แรงใจ แสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็มท่ี และ
มีจุดมุงหมายในตัวบุคคล เพ่ือปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายสูงสุดขององคการ 

รต ิบุญมาก (2551, หนา 23) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง ปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนหรือผลักดัน
ใหบุคคล มุงม่ันทุมเทแรงกาย แรงใจ และแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี ในการปฏิบัติงาน ใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ 

มณีรัตน เจริญศิลป และจิตรานุช เทียมเขา  (2552, หนา 22) กลาววา แรงจูงใจ  หมายถึง  
การกระทําทุกวิถีทางท่ีจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมมุงสูเปาหมายท่ีตองการอยางมีทิศทาง การจูงใจ
จึงเปนเหมือนแรงขับภายในท่ีจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการทํางานอยางเต็มความสามารถ เพ่ือให
การดําเนินงานขององคประกอบประสบผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

จากความหมายดังกลาวท่ีผานมา สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ไปในทิศทางท่ีตองการ ดังนั้น ในท่ีนี้ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จึงหมายถึง แรงผลักดัน
ท้ังภายในและภายนอกท่ีกระตุนความรูสึกใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) ใชความรู
ความสามารถท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 

2.4.2 ชนิดของแรงจูงใจ 
เฉลิมพล ตันสกุล (2541, หนา 27) ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 

1) แรงจูงใจภายใน  (intrinsic motivation) หมายถึง สภาพแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน
โดยมิตองใชวัตถุเปนเครื่องลอ แตเกิดมาจากความสมัครใจความพอใจ ความชอบความรูสึกท่ีดีตอสิ่งนั้น 
เชน เลือกเรียนดนตรีเพราะใจรัก แรงจูงใจประเภทนี้นับวามีคุณคาตอการทํางานอยางยิ่ง เพราะผูบริหาร
ไดตองหากลวิธีมาชักจูงใหพนักงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 

2) แรงจูงใจภายนอก ( extrinsic motivation) เปนสภาพแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากสิ่ง
เราภายนอก เชน เงิน ยศ ตําแหนง ปริญญาบัตร ชื่อเสียง สามารถเราใจใหคนตองทํางาน เชน เด็กบางคน
ขยันเพราะพอแมสัญญาวาถาสอบไดคะแนนดีๆ  จะซ้ือจักรยานให  นอกจากนี้  ยังรวบถึงคําชมเชย
ท่ีออกมาในรูปของคําพูดสีหนาทาทางอีกดวย 

3) แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนมาจากความตองการของรางกาย  (internal motivation) เปน
สภาพการจูงใจท่ีเกิดจากความตองการของรางกาย (physiological needs) เชน ความหิว ความกระหาย  
ความตองการขับถาย ความตองการทางเพศ สิ่งเหลานี้จะเปนตัวบังคับใหคนมีพฤติกรรมเพ่ือลด
ความตองการ 

หากจะกลาววาแรงจูงใจชนิดใดมีอิทธิพลตอกิจกรรมของบุคคลมากท่ีสุด ก็พอสรุปไดวา 
ตองการใหเกิดกิจกรรมอยางรวดเร็ว แรงจูงใจท่ีใชรางวัลเปนสิ่งลอจะไดผลมากท่ีสุด แตถาตองการ
ความตอเนื่องของระยะเวลาและความคงอยูของกิจกรรมนั้นๆ แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนภายในจะไดผลดีท่ีสุด  
แตแรงจูงใจภายในนั้นมักสรางไดยากกวาแรงจูงใจภายนอก 
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2.4.3 ความสําคัญของแรงจูงใจในการทํางาน  
เชอรเมอรฮอรน  ฮันแทนด และออสบอรน  (Shermerhorn, Huntand & Osborn, 1989, 

p. 48; อางถึงใน ศศิธร เฉลยพงษ , 2543, หนา 54) กลาววา ความพยายามในการทํางานของบุคคล  
อันไดแก ความตั้งใจ เต็มใจของบุคคลตองานท่ีปฏิบัติอยู ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับความยินดีท่ีจะปฏิบัติงาน 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแรงจูงใจในการทํางาน หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จ
ในระดับหนึ่ง  

สคอฟลด (Schofield, 1975, p. 117; อางถึงใน ชมเชย เมืองแสน, 2543, หนา 45) กลาววา 
ในการทํางานนั้นทุกหนวยงานยอมตองการบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  สวนผูท่ีทํางาน
ก็ตองการบรรยากาศในการทํางานท่ีสนับสนุนความกาวหนา  และสิ่งท่ีจะประสานความตองการของ
ท้ังสองฝาย คือ แรงจูงใจในการทํางาน  

กิบสัน ไอแวนซวิช  และดอนเนลลี  (Gibson, Ivancevich & Donnelly, 1982; อางถึงใน  
ศศิธร เฉลยพงษ, 2543, หนา 49) กลาววา ตัวแปรตาง  ๆเชน ความรูความสามารถ ระดับของความใฝฝน 
ภูมิหลังของแตละคน  รวมท้ังผลตอบแทนตางๆ  มีสวนทําใหผลปฏิบัติงานของแตละบุคคล
มีความแตกตางกัน  แตสิ่งท่ีสําคัญซ่ึงชวยในการกระตุนใหบุคคลเพ่ิมความพยายามในการทํางาน  คือ 
การจูงใจ บุคคลท่ีถูกจูงใจมีแนวทางการทํางานท่ีแนนอน ระดับการทํางานสมํ่าเสมอ ซ่ึงผลการปฏิบัติงาน
จะสูงกวาเม่ือไมมีแรงจูงใจ  

ธงชัย  สันติวงษ  (2548, หนา  63) กลาววา  พฤติกรรมการทํางานมักเปนผลโดยตรง
จากความเขาใจในงานหรือกิจกรรมท่ีจะตองปฏิบัติ  ซ่ึงรวมถึงรางวัลหรือผลประโยชนท่ีอาจไดรับ
หรือแรงดลใจท่ีอยากใหเกิดความสําเร็จในงานบางอยาง และรวมถึงสภาวะของแรงจูงใจในปจจุบัน  

สรุปไดวา  แรงจูงใจในการทํางาน  มีความสําคัญและมีความจําเปนสาหรับหนวยงาน  
หรือองคกร ทุกแหง  ถาผูบริหารชักจูงบุคคลในหนวยงาน  องคกร ใหตรงกับเรื่องท่ีเขาตองการแลว  
ก็จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจ  สงผลใหเขาเต็มใจท่ีจะใชความพยายามอยางเต็มท่ีในการจะให
ความรวมมือทํางานใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคของหนวยงาน องคกร 

2.4.4 ทฤษฎีแรงจูงใจ 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจนั้นมักมีมากมายหลายทฤษฎี แตท่ียอมรับอยางแพรหลาย

ในดานของแรงจูงใจ เชน ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว ทฤษฎีแรงจูงใจอี อาร จี ของอัลเออรเฟอร   
และทฤษฎีสองปจจัยของเฮิรซเบิรก  

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮิรซเบิรก (Herzberg’s two-factor theory; อางถึงใน  ออมจิตร  
พงษธีระดุล , 2551, หนา 35) ไดสรุปความตองการของคนในองคการหรือแรงจูงจากการทํางานไววา  
ความพอใจในงานท่ีทําและไมพอใจในงานท่ีทําไมไดจากปจจัยกลุมเดียว แตมีสาเหตุมาจาก  2 ปจจัย 
ไดแก ปจจัยจูงใจ (motivating factors) และปจจัยคํ้าจุน (hygiene factors)  

1) ปจจัยจูงใจ  (motivating factors) เปนปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนใหคนทํางาน
อยางเต็มความสามารถท่ีเขามีอยู ปจจัยจูงใจนี้จะเก่ียวกับเนื้อหาของงาน เปนสิ่งท่ีสรางความพอใจ  
ในงานใหเกิดข้ึน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลรักและชอบงานท่ีปฏิบัติอยูและทําใหบุคคลในองคกรปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ปจจัยจูงใจเหลานี้ ไดแก 
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(1) การยอมรับนับถือ หมายถึง การไดรับการยอมรับหรือยกยองชมเชยจาก
ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ตลอดจนผูรับบริการอันเปนผลมาจากความสําเร็จหรือพยายามท่ีจะทํางานนั้น
ใหสําเร็จ 

(2) โอกาสท่ีจะเติบโตและกาวหนา  หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับตําแหนงใหม
ในหนาท่ีท่ีดีข้ึน ไดรับผิดชอบงานเพ่ิมข้ึนกวาเดิม ไดเลื่อนข้ันเลื่อนระดับ รวมท้ังไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง
ในดานความรูทักษะและความเปนวิชาชีพ 

(3) ความรับผิดชอบ หมายถึง การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานและมีอํานาจ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับงานท่ีไดรับมอบหมาย ไดรับผิดชอบงานรวมกับคนอ่ืนรวมท้ัง มีโอกาส  
ไดรับผิดชอบงานสําคัญ 

(4) ความสําเร็จในการทํางาน  หมายถึง ความสําเร็จท่ีไดรับเม่ือผูปฏิบัติงาน   
เกิดความรูสึกวาเขาทํางานสําเร็จ ความตองการท่ีจะทําใหสําเร็จหรือสามารถท่ีจะแกไขปญหา  
จากการทํางานไดรวมถึงมองเห็นผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 

(5) ลักษณะของงาน หมายถึง การลงมือทํางานหรือกระทํางานเปนชิ้นเปนอัน
ซ่ึงลักษณะงานมีความหลายกหลาย เปนงานท่ีมีความสําคัญนาสนใจทาทายความสามารถ ใหตองลงมือทํา
ตั้งแตตนจนจบ 

2) ปจจัยคํ้าจุน ( hygiene factors) เปนปจจัยพ้ืนฐานอันจําเปนท่ีทุกคนตองไดรับ
การดูแลตอบสนอง ปจจัยเหลานี้มิใชสิ่งจูงใจท่ีจะทําใหคนทํางานมากข้ึนแตเปนปจจัยท่ีตองมี  
เพ่ือปองกันมิใหเกิดความไมพอใจในงานท่ีทํา ปจจัยคํ้าจุนเหลานี้ ไดแก 

(1) สภาพการทํางาน หมายถึง สภาพท่ีเหมาะสมดานกายภาพในการทํางาน เชน   
มีแสงสวางและพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอ  ไมมีเสียงดังหรือกลิ่นรบกวน  เปนตน  รวมถึงมีปริมาณงาน
ท่ีเหมาะสมและมีสิ่งอํานวยความสะดวกสบายในการปฏิบัติงาน 

(2) นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง ความเพียงพอเหมาะสมของนโยบาย
และลักษณะการบริหารท่ีเอ้ือตอการทํางานใหสําเร็จ 

(3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง การติดตอสื่อสารการชวยเหลือเก้ือกูล
และสัมพันธภาพกับผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และผูรับบริการ ความสามารถใหตองลงมือทํา
ตั้งแตตนจนจบ 

(4) วิธีปกครองบังคับบัญชา  หมายถึง  ความสามารถของผูบังคับบัญชา
ในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร ความเต็มใจในการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ
หรือสอนงาน 

(5) เงินเดือนและคาตอบแทน หมายถึง ผลตอบแทนจากการทํางาน  เชน คาจาง
เงินเดือน คาตอบแทนรวมถึงสวัสดิการอ่ืนๆ ท่ีไดมาจากการปฏิบัติงาน 

(6) สถานภาพวิชาชีพ หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสังคมท่ีมีวิชาชีพเดียวกัน
หรือสถานภาพของวิชาชีพในสายตาของสังคมท่ีมีวิชาชีพตางกัน หรือการรับรูจากบุคคลวิชา ชีพอ่ืน 
ท่ีเปนองคประกอบทําใหบุคคลรูสึกตองานใหคุณคาแกงานท่ีปฏิบัติ 

(7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ความรูสึกท่ีมีตอการปฏิบัติงาน  
ในดานความม่ันคงในตําแหนงและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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(8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว หมายถึง สถานการณท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกดี
หรือไมดีในชวงเวลาท่ีไดทํางาน  สภาพความเปนอยูทางครอบครัวและสวนตัวอันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา ดานแรงจูงใจ  พบวา ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก เปนทฤษฏีแรงจูงใจ 
ในการทํางานของมนุษย 2 ดาน ไดแก ปจจัยจูงใจ และปจจัยคํ้าจุน ท่ีมีองคประกอบยอยในการจูงใจ
ครอบคลุมชัดเจน เปนทฤษฎีท่ีไดมีการอธิบายวิธีการนําไปประยุกตใชในดานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน  
ดังนั้น  การศึกษา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จึงจําเปนคํานึงถึงแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรักษาวัณโรค 
ซ่ึงอาจจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดความพยายาม
ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว   
 

2.5 แนวคิดและทฤษฎขีองการมีสวนรวม   
 

การดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีผานมาในอดีต รัฐพยายามท่ีจะสงเสริมใหประชาชนเขามา
มีสวนรวมและดําเนินกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองตลอดมาจนถึงปจจุบัน โดยท่ีกิจกรรมตางๆ  
จะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันของประชาชนในชุมชนนั้นๆ งานสาธารณสุขจะตองมี
ความยืดหยุนในการแกไขปญหา นํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับปญหาของแตละพ้ืนท่ี เพราะฉะนั้น 
จึงตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนหรือหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมเปนตัวแทน
ในการดําเนินงานรวมกันแบบบูรณาการเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชุมชน ดังนั้นการมีสวนรวม
ของชุมชนจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งในการนําพาไปสูการแกไขปญหาทางดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี  
กอใหเกิดการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขท่ียั่งยืนเกิดชุมชนเขมแข็งได โดยรัฐเปนเพียงพ่ีเลี้ยง  
หนวยสนับสนุน กระตุนใหชุมชนเกิดแนวคิดในการแกไขปญหาดวยตนเอง เพ่ือใหตรงกับ
ความตองการของชุมชนไดมากท่ีสุด  

2.5.1 ความหมายของการมีสวนรวม  
รุงทิพย ม่ันคง (2542, หนา 12) อธิบายวา การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง กระบวนการ

ท่ีครอบครัว เขาไปรวมรับผิดชอบเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครั ว และชุมชน 
ในระบวนการคนหาปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผนกิจกรรมตลอดจน
การสนับสนุนสิ่งตางๆ  

ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2543, หนา 623) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การเขาไป
เก่ียวของกับการเลือกตั้งผูนําหรือผูบังคับบัญชาการเขาไปมีสวนมีเสียงในการกําหนดนโยบาย
และการนํานโยบายไปปฏิบัติ ท้ังนี้รวมถึงการมีสวนเขาไปพิจารณาผลกระทบของนโยบาย  เพ่ือนํามา
แกไขปรับปรุงเปนนโยบายใหมในครั้งตอไปดวย 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (2543, หนา  34; อางถึงใน  
พิมผกา นพคุณ, 2547, หนา 9 ) ไดใหความหมายการมีสวนรวมของประชาชนวา  การมีสวนรวม
ของประชาชนไมไดหมายถึง  เพียงการระดมความรวมมือของประชาชนเขามารวมในแผนงาน /
โครงการ/กิจกรรมตามท่ีหนวยงานภาครัฐเปนผูกําหนด  แตหมายถึง การใหอํานาจประชาชน /ชุมชน
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ในการตัดสินใจ  โดยใหประชาชนมีสวนในการกําหนดกิจกรรมและวิธีการดําเนินการ  ตั้งแตเริ่มตน  
กําหนดปญหาคนหาสาเหตุ รวมวางแผน รวมกําหนดอนาคตท่ีพ่ึงปรารถนา หรือสิ่งท่ีตองการจะเปน 
จนถึงรวมลงทุน  รวมปฏิบัติ  รวมตรวจสอบ  และติดตามประเมินผล  รวมท้ังรวมรับผลประโยชน
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมอยางตอเนื่อง  หรืออยางนอยท่ีสุด
มีสวนรวมในการตัดสินใจ คือ หัวใจสําคัญของการมีสวนรวม 

ปาริชาต ิวลัยเสถียร และคณะ (2543, หนา 138–139) กลาววา การมีสวนรวมมีความหมาย
ใน 2 ลักษณะ คือ 

1) การมีสวนรวมในลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชน  
เขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา  ตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดโครงการ  ไดแก การรวมกันคนหาปญหา  
การวางแผน  การตัดสินใจ  การระดมทรัพยากร  และเทคโนโลยีในทองถ่ิน  การบริหารจัดการ
โดยโครงการพัฒนาดังกลาว จะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

2) การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
(1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชนพัฒนา

ขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุมควบคุมการใชและการกระจาย
ทรัพยากรของชุมชน อันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางท่ีประชาชนในชนบทสามารถแสดงออก
ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2) การเปลี่ยนแปลงกลไกพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาท่ีประชาชนมีบทบาทหลัก
โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค  เพ่ือใหภูมิภาคมีลักษณะ
เปนเอกเทศ  ใหมีอํานาจทางการเมือง  การบริหาร  มีอํานาจตอรองในการจัดสรรทรัพยากรอยูใน
มาตรฐานเดียวกัน โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได อาจกลาวไดวาเปนการคืนอํานาจ (empowerment) 
ในการพัฒนาใหแกประชาชนใหมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง  ท้ังนี้ ตองคํานึงถึง
การพัฒนาท่ีเทาเทียมกันของชายและหญิง (gender) ในการดําเนินงานพัฒนาดวย 

นภดล เจนอักษร  และสุวิทย  มูลคํา (2544, หนา 18) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม  
หมายถึง  การท่ีทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของมีสวนรวมในกระบวนการทุกข้ันตอน  ไดแก  การมีสวนรวม
ในการคิด การวางแผน การดําเนินงาน การติดตามและประเมินผล และการรับผลการดําเนินงาน 

ทว ีธีระวิทย (2545, หนา 18) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชน
ไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการเพ่ือใหเกิดการพัฒนา  ซ่ึงกระบวนการดังกลาว  ไดแก การกําหนด
ความตองการ การวางแผน การตัดสินใจ การดําเนินงาน การบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผล 
ตลอดจนการจัดสรรผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน  โดยการมีสวนรวมดังกลาวอาจจะมีท้ังดานทรัพยากร  
แรงงาน และความคิดเห็น ซ่ึงประชาชนผูมีสวนรวมจะมีความรูสึกรับผิดชอบและผูกพันตอกระบวนการ
การพัฒนาดังกลาว 

นรนิทรชัย พัฒนพงศา (2547, หนา 4) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา การมีสวนรวม 
คือ การท่ีฝายหนึ่งฝายใดท่ีไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ  หรือเขารวมการตัดสินใจ  หรือเคยเขามี
สวนรวมเล็กนอย หรือไดเขามีสวนรวมมากข้ึน  เปนไปอยางมีอิสรภาพ  เสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวม
อยางผิวเผินแตเขารวมดวยแทจริงยิ่งข้ึนและการเขารวมนั้นตองเริ่มตั้งแตข้ันแรกจนถึงข้ันสุดทาย
ของโครงการ 
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บราวนล ี(Brownlea, 1987; อางถึงใน นภา รังสิเวโรจน, 2544, หนา 18) กลาวถึง การมีสวนรวม
ของผูปวยวา  หมายถึง การรวมมือกันของบุคคลในกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกับระบบการใหบริการ  
การประเมินผลการใหบริการ  หรือการใหคําปรึกษาแกบุคคลท่ีเขามาใชบริการ  ซ่ึงในความหมายนี้
เก่ียวของกับกระบวนการรวมมือ ซ่ึงไดนําพลังอํานาจของผูปวย และผูรับบริการเขามาใชดวย 

เพียร  และสไตเฟล  (Pearse & Stielel rited in Pongquan, 1992; อางถึงใน  เกษณี  
เอกสุวรรณ, 2545, หนา 6) กลาววา การมีสวนรวม คือ การท่ีองคกรนําพลังจากกลุมมาใชในการเพ่ิมระดับ
การควบคุมทรัพยากร และกําหนดระบบขององคกรใหเหมาะสมกับสถานการณโดยอาศัยกลุม 

ออสเวอรท , ลองเมท และมอรริสัน (Asworth, Longmate & Morrison, 1992; อางถึงใน
นภา รังสิเวโรจน, 2544, หนา 18) กลาววา การมีสวนรวม คือ การท่ีบุคคลสองฝายไดรวมกันนําความรู
ท่ีมีอยูมาใช  โดยท่ีไดมีความตระหนักถึงอารมณ  และแรงจูงใจท่ีมีตอการทํางานรวมกันปราศจาก
การชวยเหลือกันในทางท่ีผิด  และการเขามามีสวนรวมนั้น  บุคคลท้ังสองฝายจะตองไมรูสึกวาไดรับ
ผลกระทบหรือคุกคามจากอีกฝายหนึ่ง 

จากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การมีสวนรวม  หมายถึง  เปนกระบวนการ
ท่ีบุคคล ตัดสินใจสมัครใจ เขาไปมีบทบาทในข้ันตอนตางๆ  ของกิจกรรม เริ่มตั้งแตการ กําหนด
ความตองการ  ความคิดเห็น  ความรู  ความสามารถ  การวางแผน  การตัดสินใจ  การบริหารจัดการ  
การกระจายทรัพยากร การดําเนินงาน การควบคุมการใช การติดตามและประเมินผล จนประสบผลสําเร็จ 
ซ่ึงผูมีสวนรวมจะมีความรูสึกรับผิดชอบ และผูกพันตอกระบวนการ ดังกลาว 

2.5.2 แนวความคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม  
การมีสวนรวมของประชาชนในการท่ีจะพัฒนาครอบครัว กลุมละแวกบาน ชุมชนตลอดจน

สังคมนั้นใหมีการพัฒนาชีวิตความเปนอยูใหเจริญกาวหนาข้ึน นิรันดร  จงวุฒิเวศย (2543, หนา 183) 
กลาววา เกิดจากแนวความคิดท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ  

1) ความสนใจหวงกังวลรวมกัน ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความกังวลซ่ึง บุคคล
บังเอิญเห็นพองตองกัน กลายเปนความสนใจและหวงกังวลรวมกันของสวนรวม 

2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกัน ท่ีมีตอสถานการณท่ีเปนอยูนั้น  
ผลักดันใหพุงไปสูการรวมกลุม วางแผนและลงมือกระทํารวมกัน 

3) การตัดสินใจรวมกันนี้จะตองรุนแรงมากพอท่ีจะทําใหเกิดความคิดริเริ่มการกระทํา
ท่ีจะตอบสนองความเห็นของคนสวนใหญท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมนั้น  

ไพรัตน เดชะรินทร (2527, หนา 6) ไดเสนอหลักการและแนวทางพัฒนาใหเกิดการมีสวนรวม  
ดังนี้ 

1) ยึดหลักความตองการและปญหาของประชาชนเปนจุดเริ่มตนของกิจกรรม  
ถาหากกิจกรรมท่ีจะนําไปใหประชาชนเปนเรื่องใหมตองใชเวลาในการกระตุนเรงเราความสนใจ
ใหความรูความเขาใจจนประชาชนยอมรับความจําเปนและประโยชนในการท่ีจะดําเนินกิจกรรม
เหลานั้น 

2) กิจกรรมตองดําเนินการในลักษณะกลุม เพ่ือสรางกลุมในการรับผิดชอบรวมกัน
เพ่ือสรางความสัมพันธรวมกันระหวางสมาชิกกลุม ปลูกฝงทัศนะคติและพฤติกรรมท่ีเห็นแกสวนรวม
ทํางาน เสียสละ เพ่ือประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว 
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3) แนวทางในการพัฒนากิจกรรมตางๆ ในชุมชน ตองคํานึงถึงขีดความสามา รถ
ของประชาชนท่ีรับดําเนินการตอไปไดไมตองพ่ึงพาภายนอก เฉพาะในระยะเริ่มแรกตองไมทุมเท  
ในลักษณะการใหเปลาโดยสิ้นเชิง ตองทําใหประชาชนเกิดความสํานึกเปนเจาของกิจกรรม  
และตองสามารถทําตอไปได  เม่ือการชวยเหลือจากภายนอกสิ้นสุดลง การชวยตนเองและ
การพ่ึงตนเองเปนหลักสําคัญท่ีตองเริ่มแตตน  

4) กิจกรรมพัฒนาท่ีนําเขาไปในชุมชน ตองสอดคลองกับสภาพแวดลอม ความพรอม  
ของชุมชน ซ่ึงหมายรวมถึงการใชทรัพยากรชุมชนจะตองสอดคลองกับขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมของชุมชน  

5) การเริ่มตนกิจกรรมตองอาศัยผูนําชุมชน ซ่ึงหมายถึง ผูนําตามธรรมชาติท่ีชาวบาน
เคารพนับถือ ผูนําทางศาสนา ผูนําท่ีไดรับการเลือกตั้งหรือแตงตั้งจากทางราชการ เพ่ือเปนผูบุกเบิ ก
และชักนําชาวบานตอไป ผูนําชุมชนโดยท่ัวไปจะสามารถปรับทัศนะคติและการยอมรับสิ่งใหม ๆ 
ไดเร็วกวา และเปนผูท่ีชาวบานมีศรัทธาในตัวอยูแลว การเริ่มตนจากผูนําจึงไปไดเร็วกวา และไดรั บ
การยอมรับมากกวาประชาชนท่ัวไป  

6) ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมตางๆ ตองใหประชาชนเขามามีสวนรวม เริ่มตั้งแตข้ันตน 
กลาวคือ รวมคนหาขอมูล รวมหาสาเหตุของปญหา รวมปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน
ตัดสินใจรวมการปฏิบัติงาน รวมติดตามผลงาน จนถึงข้ันการรวมกันบํารุงรักษาในระยะยาวตอไป 

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  (2544, หนา  67-70 ) ความสําคัญของ
การมีสวนรวมของประชาชนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือบรรลุสุขภาพดีถวนหนาท่ียั่งยืน 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณคาของความเปนมนุษยท่ีสําคัญยิ่ง การมีสวน รวม
ของชุมชนมีแนวคิดหลัก 3 ประการ คือ  

1) ชุมชนจะตองมีสวนเก่ียวของในการตัดสินใจวา ควรทําอะไร และทําอยางไร 
                   2) ชุมชนจะตองใหความรวมมือในการดําเนินการตัดสินใจนั้น  
                   3) ชุมชนพึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวม นั่นคือ จะตองสนองตอบความจําเปน
ข้ันพ้ืนฐานของชุมชน 

สรุปไดวา แนวความคิดการมีสวนรวมของประชาชน เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการพัฒนา
ชุมชน ซ่ึงจะนําพาใหประชาชนใหเกิดการพ่ึงพาตนเอง มีความเชื่อม่ันในการดําเนินงานหรือกิจกรรมตางๆ 
ในชุมชนเพ่ือใหชุมชนไดเกิดการพัฒนาโครงการตางๆ ทําใหชุมชนเกิดความสามารถและ
มีการดําเนินงานในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

2.5.3 รูปแบบของการมีสวนรวม  
ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543, หนา 155) ไดแบงรูปแบบของการมีสวนรวม โดยใชความเท่ียงตรง

ท่ีใชวิเคราะหการมีสวนรวมได โดยลักษณะท้ัง 4 ประการ ไดแก 
ประเภทท่ี 1 การมีสวนรวมแบบถูกกระทํา  (passive participation) ข้ันนี้เปนข้ันเริ่มแรก

ซ่ึงถือวาการมีสวนรวมนั้นเปนการยอมรับ (accepting) หรือการเพ่ิม (gaining) การเขาถึงผลประโยชน
ท่ีเปนรูปธรรม  หรือการชวยเหลือปจจัยการดํารงชีวิตเฉพาะหนาบางประการ  สําหรับผูท่ีเขาไป
เก่ียวพันกับโครงการพัฒนา  ซ่ึงอาจจะหมายถึงบริการหรือสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะซ่ึงไมเคย
มีมากอนหรือหมายถึงการปรับปรุงหรือการแนะนํารูปแบบการผลิตตามแนวทางเศรษฐกิจใหม 
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ประเภทท่ี 2 การมีสวนรวมแบบสะทอนการถูกกระทํา (passive/reflecive participation) 
การมีสวนรวมประเภทนี้เปนสวนตอเนื่องจากประเภทท่ีหนึ่ง  โดยถือวาการมีสวนรวมเปนกิจกรรม
ทางการศึกษาบางประการท่ีสามารถชวยใหประชาชนเขาใจสาเหตุของสภาพการณตางๆ  เชน  
การดอยพัฒนา และเขาใจปญหาซ่ึงจะตองแกไขโดยการจัดทําโครงการพัฒนา 

ประเภทท่ี  3 การมีสวนรวมแบบกระตือรือรน  (active participation) การมีสวนรวมใน
ข้ันท่ี 3 นี้ เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับองคกรหรือบุคคลระดับพ้ืนฐาน  (grass roots) ซ่ึงเปนผูรับประโยชน
จากโครงการ  การมีสวนรวมในระดับนี้  คือ การสงเสริม  (promote) หรือการรวมผลักดันใหองคการ
ท่ีเก่ียวของของชุมชนเขาดําเนินการควบคุม  หรือติดตามผลของโครงการหรือทําการกระตุน
การมีสวนรวมของประชาชนในระดับกวางๆ  จากกลุมอ่ืนๆ  ท่ัวๆ ไป ท่ีมีอยูในสวนตางๆ  ของสังค ม
นอกเหนือไปจากกลุมผลประโยชนเอง โดยปกติแลวการมีสวนรวมในมิตินี้ รวมไปถึงองคกรในทองถ่ิน 
ท่ีมีอยูแลวและมีขอบขายท่ีขยายความครอบคลุมไปถึงกลุมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของหรือไดรับผลกระทบดวย 

ประเภทท่ี 4 การมีสวนรวมแบบสะทอนความกระตือรือรน (active/reflective participation) 
ข้ันนี้เสริมตอจากข้ันการมีสวนรวมอยางกระตือรือรนเปนการสะทอนหรือการประเมินเก่ียวกับ
ขอจํากัด และทางเลือกตาง  ๆของโครงการภายใตบริบทระดับชาต ิภายใตเง่ือนไขเดิมของโครงการท่ีมีอยู 
โดยปกติจะรวมถึงการออกแบบการกอรูปหรือการประเมินเก่ียวกับยุทธศาสตรทางเลือกของโครงการ
พัฒนา  ซ่ึงเก่ียวของกับลักษณะความจําเพาะของโครงการ  และลักษณะท่ัวไปของสังคมท่ีตองการ
เขามามีสวนรวมตั้งแตการศึกษา  ตัดสินใจไปจนถึงการประเมินผลและควบคุม  เรลลี่ (Reilly) ไดแบง
รูปแบบของการเขารวมกิจกรรมโดยไดใชหลักความสมดุลของอํานาจในการบริหารจัดการและ
การปฏิบัติซ่ึงข้ึนอยูกับระดับการยินยอมของผูบริหารและผูปฏิบัติการในการเขารวมกิจกรรมนั้น
แบงไดเปน 6 รูปแบบ ไดแก (Reilly, 1979; อางถึงใน นรศิา ชัยสุวิรัตน, 2545, หนา 6-7) 

1) การตัดสินใจข้ึนอยูกับผูบริหารแตเพียงฝายเดียว หมายถึง การท่ีผูบริหารใชอํานาจ
สั่งการใหบุคลากรปฏิบัติตาม  โดยบุคลากรไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และไมทราบเหตุผล
ในการตัดสินใจของผูบริหารในการดําเนินกิจกรรมมากอน 

2) บุคลากรไดทราบการตัดสินใจของผูบริหารเม่ือผูบริหารแจงใหทราบ  หมายถึง   
การท่ีผูบริหารสั่งการใหบุคลากรปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูบริหารตองการ  โดยผูบริหารแจงใหบุคลากร
รับทราบเพ่ือขอความรวมมือในการปฏิบัติตาม 

3) บุคลากรมีสิทธิปรึกษาผูบริหารกอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม  หมายถึง  
การท่ีบุคลากรมีสิทธิปรึกษาผูบริหารกอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม  ซ่ึงอาจทําไดในรูปแบบของการเปน
ตัวแทนในคณะกรรมการ คณะทํางาน หรือท่ีปรึกษาของคณะกรรมการ โดยการปรึกษาแบงออกไดเปน 
2 ลักษณะ ดังนี้ 

(1) การปรึกษาเก่ียวกับนโยบายขององคกรหรือหลักการในการปฏิบัติงาน
สวนใหญจะเปนการปรึกษาในเรื่องเก่ียวกับการวางแผนงานงบประมาณ  และการบริหารจัดการ
ท่ีเก่ียวของกับปญหาตางๆ  ในหนวยงาน  ตลอดจนผลกระทบจากนโยบาย  กฎหมาย หรือกฎระเบียบ
ขององคการ 
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(2) การปรึกษาเก่ียวกับวิธีปฏิบัติเปนการปรึกษาท่ีเกิดข้ึนไดในระดับหนวยงานยอย
และหนวยงานระดับองคการ  โดยบุคลากรมักจะปรึกษาผูบริหารเก่ียวกับกิจกรรมท่ีตองตัดสินใจ
ในการปฏิบัติโดยตรง ตลอดจนปรึกษาเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูเปนประจํา 

4) บุคลากรมีสิทธิเจรจาตอรองกับผูบริหารเก่ียวกับการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม
หมายถึง การท่ีบุคลากรสามารถเจรจาตอรองกับผูบริหารในเรื่อง  นโยบาย  อัตราคาจาง  ภาระงาน  
ตลอดจนทักษะดานการปฏิบัติกิจกรรม  ซ่ึงการเจรจาตอรองอาจทําไดหลายรูปแบบ  เปนตนวา  
บุคลากรจัดกลุมเจรจาตอรองหรือเปนตัวแทนของกลุมบุคลากรในการเจรจาตอรองกัน  
เพ่ือท่ีจะหาขอยุติ  หรือขอตกลงท่ีเปนท่ียอมรับซ่ึงกันและกัน  ถึงแมวาการเจรจาตอรองจะพบวา
ฝายหนึ่งไดประโยชนและอีกฝายหนึ่งเสียประโยชนท้ังสองฝาย ก็มีหมายเพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ
ตามท่ีคาดหวังไว 

5) บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูบริหาร  หมายถึง  
การท่ีผูบริหารและบุคลากรรวมกันตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน  สวนใหญอยูใน
ขอบเขตหรือขอจํากัดของงาน  ในทางปฏิบัติบุคลากรท่ีไดมีสวนรวมเปนคณะกรรมการในระดับ
หนวยงานยอย อาจตัดสินใจแลวเสนอผลการตัดสินใจใหผูบริหารทราบ  แตในบางสถานการณตัวแทน
ของบุคลากรจะเปนผูเสนอแนะวิธีปฏิบัติ ใหคณะกรรมการผูบริหารเปนผูตัดสินใจ 

6) บุคลากรสามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง  หมายถึง  การท่ีบุคลากร
สามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดท้ังหมด แสดงใหเห็นวาผูปฏิบัติหรือบุคลกรไดรับอํานาจ
จากผูบริหารในการมีสวนตัดสินใจเก่ียวกับการทํางานสามารถสรางการตัดสินใจดวยตนเอง
ซ่ึงการตัดสินใจแบงออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

(1) การตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมในหนวยงานของตนเองเก่ียวกับ  
การกําหนดกฎระเบียบ ขอปฏิบัติตางๆ แตอยูภายใตนโยบายการบริหารขององคการ 

(2) การตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารจัดการในเรื่องการตัดสินใจเก่ียวกับงาน
ของบุคลากรภายใตกฎระเบียบการทํางานขององคการ 

(3) การตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมในโครงการของตนเอง  เปนรูปแบบ
ท่ีบุคลากรสามารถบริหารจัดการทุกอยางสําหรับโครงการท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือผลประโยชนของหนวยงาน 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1980, pp. 55-56; อางถึงใน อารีรัตน เถกิงสรคันธุ, 
2545, หนา 9-11) ไดจําแนกรูปแบบการมีสวนรวมในการพัฒนาชนบทไว  4 ดาน ไดแก การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ  การมีสวนรวมในผลประโยชน  และการมีสวนรวม
ในการประเมินผล ซ่ึงการมีสวนรวมในดานตางๆ นี้ นักวิชาการสาขาตางๆ มีจุดเนนของการมีสวนรวม
แตกตางกันออกไป  เชน นักรัฐศาสตร  จะใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจนักบริหาร
จะเนนการมีสวนรวมในการปฏบิัติและนักเศรษฐศาสตรจะเนนการมีสวนรวมในผลประโยชน  
แตสําหรับการมีสวนรวมในการประเมินผลนั้น  ยังไมมีการศึกษาท่ีกวางขวางนัก ซ่ึงโคเฮน  
และอัฟฮอฟฟ ไดอธิบายถึง การมีสวนรวมท้ัง 4 ดาน ไวดังนี้ 

1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (participation in decision making) การตัดสินใจ
ชนิดนี้เปนศูนยกลางของการเกิดความคิดท่ีหลากหลาย  มีการกําหนดทางเลือก  การประเมินทางเลือก
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และการตัดสินใจเลือกซ่ึงเปรียบไดกับการวางแผนเพ่ือนําทางท่ีเลือกมาสูการปฏิบัติ  สามารถ
แบงการตัดสินใจนี้ออกเปน 3 ชนิด คือ 

(1) การตัดสินใจในชวงเริ่มตน (initial decisions) เปนการเริ่มตนหาความตองการ
จากคนในทองถ่ิน  และวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการท่ีสําคัญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญท่ีจะเลือก
เอาโครงการท่ีเปนประโยชนตอกลุมคนและมีความเปนรูปธรรมโดยผานการใชขบวนการตัดสินใจ
ในระยะนี้สามารถใหขอมูลท่ีสําคัญของทองถ่ินเพ่ือปองกันความเขาใจผิดท่ีอาจเกิดข้ึน  และ
เสนอกลยุทธเพ่ือแกไขปญหา  ซ่ึงคนในทองถ่ินสามารถเขามาเก่ียวของตั้งแตชวงเริ่มตนโครงการ   
ท้ังในเรื่องการเงิน การจัดสรรบุคลากร ตลอดจนวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการและการสนับสนุน
โครงการท่ีจะนําเขามา 

(2) การตัดสินใจชวงดําเนินการ  (ongoing decisions) คนในทองถ่ินอาจไมได
เขามามีสวนรวมในชวงเริ่มตน  แตถูกขอรองใหเขามาดําเนินการเม่ือโครงการเขามา  ความสําเร็จ
ในชวงนี้เกิดข้ึนไดมากกวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจชวงเริ่มตน  ซ่ึงโครงการจะตองคนหา
ความตองการของบุคคลท่ีเขามามีสวนรวมในภายหลังนี้  และจัดลําดับความสําคัญของโครงการ
และวิธีการดําเนินโครงการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูท่ีเขามามีสวนรวม 

(3) การตัดสินใจชวงปฏิบัติการ  (operational decisions) เปนความเก่ียวของ
ในองคกรเม่ือโครงการเขามาหรือมีการเชื่อมโยงโครงการเขามาสูคนในทองถ่ิน  มีการรวมตัวกัน
ขององคกรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดเกณฑสําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ  กรอบท่ีสมาชิกยึดถือ
ประกอบดวย การประชุมเพ่ือจัดทํานโยบายการคัดเลือกผูนําท่ีจะมีอิทธิพลตอองคกร 

2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (participation in implementation) คนในทองถ่ิน
สามารถเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติ ซ่ึงแบงได 3 ทางใหญๆ คือ 

(1) การมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนดานทรัพยากร (resource contribution) 
สามารถดําเนินการไดหลากหลายรูปแบบ  ไดแก  แรงงาน  เงิน  วัสดุอุปกรณ  และขอมูลขาวสาร  
ท้ังหมดนี้ เปนแหลงทรัพยากรหลักท่ีสําคัญซ่ึงมีอยูในทองถ่ิน  นํามาใชเพ่ือการพัฒนาโครงการ
การสงเสริมโดยใชแรงงานในทองถ่ินเปนสิ่งท่ีดี  การบริจาคเงินและวัสดุอุปกรณตางๆ  และอ่ืนๆ  
แสดงใหเห็นทิศทางท่ีชัดเจนของการมีสวนรวม  สิ่งสําคัญของการมีสวนรวมนี้  คือ  การรูวาใคร
เปนผูสนับสนุนและทําอยางไร  โดยวิธีการจูงใจ  การไดรับคาตอบแทนหรือโดยการบีบบังคับ
การสนับสนุนเรื่องทรัพยากร  บอยครั้งท่ีพบวา  มีความไมเทาเทียมกัน  และการแสวงหาผลประโยชน
สวนตัว 

(2) การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงาน (project administration 
and co-ordination) คนในทองถ่ินสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงานโดยการเปนลูกจางหรือ
สมาชิกทีมท่ีปรึกษา  หรือเปนผูบริหารโครงการเปนสมาชิกอาสา  ซ่ึงทําหนาท่ีประสานงานกิจกรรม
ของโครงการ  มีการฝกอบรมใหรูเทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการสําหรับผูเขามาบริหาร
หรือประสานงาน  วิธีนี้นอกจากจะเพ่ิมความไววางใจใหกับคนไทยในทองถ่ินแลว  ยังชวยใหสมาชิก
เกิดความตระหนักถึงปญหาของตนเองอีกดวย  อีกท้ังยังทําใหเกิดการสื่อสารขอมูลภายใน  และ
ไดรับคําแนะนํา ซ่ึงเปนปญหาของคนในทองถ่ิน ตลอดจนผลกระทบท่ีไดรับเม่ือโครงการเขามา 
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(3) การมีสวนรวมในการขอความรวมมือ  (enlistment) การขอความรวมมือ
ไมจําเปนตองการผลประโยชนเสมอไป  แตพิจารณาจากขอเท็จจริงท่ีวา  ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาภายหลังจากนําโครงการเขามาใช และผลกระทบตอคนในทองถ่ินท่ีเขารวมโครงการ 

3) การมีสวนรวมในผลประโยชน (participation in benefits) เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนมานาน
และมีผลในทางเศรษฐกิจซ่ึงไมควรมองขามการสังเกตไป  บางครั้งการมีสวนรวมชนิดนี้มีความสําคัญ
ตอการยอมรับเอาโครงการท่ีสําคัญๆ  เขามา  ท้ังท่ีการตัดสินใจอาจไมเกิดข้ึนหรือมีขีดจํากัด  
การมีสวนรวมในผลประโยชน แบงได 3 ชนิด คือ 

(1) ผลประโยชนดานวัตถุ  (material benefits) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน
ของบุคคลสรุปไดวา  มีการเพ่ิมของสินคาในการบริโภค  มีรายไดซ่ึงเปนผลกําไรหรือจากการขาย
ผลิตภัณฑและมีทรัพยสินท่ีถือยึดครองเปนกรรมสิทธิ์เพ่ิมข้ึน  ผลประโยชนดานนี้เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีอาจทําใหการสรุปขอมูลลมเหลวได จึงมีการวิเคราะหใหไดวาใคร  คือ ผูมีสวนรวม รวมท้ังขบวนการ
ท่ีเกิดข้ึน 

(2) ผลประโยชนดานสังคม  (social benefits) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน  
ดานสาธารณะ มักอยูในรูปของการบริการหรือความพึงพอใจท่ีไดรับจากสาธารณูปโภคท่ีดีข้ึนกวาเดิม
มีการเพ่ิมโครงการพัฒนาชนบทเขามาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับคนยากจน จึงมีความจําเปนอยางมาก
ท่ีจะตองมีการกําหนดการเขามามีสวนรวมใหผลประโยชนท้ังในเรื่องของปริมาณ  การแบงปน
ผลประโยชนและคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 

(3) ผลประโยชนดานบุคคล (personal benefits) มักเปนสิ่งท่ีตองการอยางมาก
บอยครั้งท่ีไมไดมาตามลําพัง  แตมักมาจากการเขามาเปนสมาชิกกลุมหรือไดรับการคัดเลือก
ใหโครงการผลประโยชนท่ีสําคัญดานบุคคลมี  3 ชนิด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (self-esteem)  
มีพลังอํานาจทางการเมือง (political power) และความรูสึกวาตนมีประสิทธิภาพ  (sense of 
efficiency) การมีสวนรวมในผลประโยชนควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังดวย   
เพราะถาอัตราการมีสวนรวมในผลประโยชนมีความแตกตางกัน  จะเปนขอมูลท่ีสําคัญ
ในการวางนโยบายหลักท่ีเก่ียวของวาจะมีสวนรวม  หากผลท่ีออกมาตรงกันขามกับโครงการ  
เม่ือทราบแลววาทําไมจะไดแกไขเพ่ือหาแนวทางท่ีมีความเปนไปไดในการวางรูปแบบใหม 

4) การมีสวนรวมในการประเมินผล  (participation in evaluation) มีการรายงาน
เก่ียวกับความสําเร็จในการประเมินผลไวนอย  เนื่องจากเปนสิ่งเขาใจยากวาจะมีสวนรวม
ในการประเมินผลอยางไรจึงจะดีท่ีสุด  ซ่ึงจะทําการวิเคราะหหรือวัดผลไดตอเม่ือไดทํากิจกรรม
ท้ัง 3 อยางมาแลว 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา รูปแบบการมีสวนรวม แบงไดดังนี้ การมีสวนรวม
เปนการกระทําท่ีข้ึนอยูกับผูบริหารแตเพียงฝายเดียว  โดยบุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจยอมรับ
การมีสวนรวมของบุคคลในองคกร ท่ีสามารถปรึกษาผูบริหารกอนปฏิบัติกิจกรรม และการมีสวนรวม  
ท่ีเปนการกระทํา ของผูปฏิบัติงาน ท่ีสามารถตัดสินใจปฏิบัติ ไดดวยตั วเอง แตอยูภายใตนโยบาย
การบริหารองคกร 
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2.5.4 ประโยชนของการมีสวนรวมของชุมชน  
วนิดา วิระกุล (2543, หนา 16) ไดกลาวถึงประโยชนของการมีสวนรวม ดังนี้  

1) ประชาชนตระหนักในปญหาของตนเอง และตระหนักท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนา
หรือแกปญหาของตนเอง  

2) ประชาชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองท่ีมีอยูในรูปของความคิด
การตัดสินใจและการกระทําไดอยางเต็มท่ี  

3) เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
4) ประชาชนจะมีความรูสึกในความเปนเจาของ ทําใหการพัฒนามีความม่ันคง

ประหยัด  
5) จะเปนการพัฒนาความสามารถและพลังของประชาชนในการพ่ึงตนเอง  
6) เปนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย 
7) ประชาชนรับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง  
8) เปนการแสดงออกถึงการเคารพนับถือ เชื่อใจ ไวใจ รักและศรัทธาในประชาชน

ท่ีมีความรู ความสามารถ 
2.2.5 ความสําคัญ 
ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543, หนา 147) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนมีความสําคัญ 

ดังนี้ 
1) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานและเปนสิทธิมนุษยชน 

ดังนั้น การดําเนินการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
2) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาอยางจริงจังทุกข้ันตอนจะชวยใหประชาชน

มีพลังการตอรองกับกลุมผลประโยชนอ่ืนๆ ในสังคม (อุทัย ดุลยเกษมล, 2528, หนา 542-544) 
3) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาแสดงนัยถึง  การชวยเหลือตนเอง

ซ่ึงจะนําไปสูความสามารถในการพ่ึงพาตนเองไดในท่ีสุด (Buijs & Galijart, 1982, pp. 2-3) 
4) การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาเปนเครื่องมือในการสงเสริม  

การยอมรับและการใชความคิดใหม  วิธีการใหม  หรือนวัตกรรมบางอยาง  ซ่ึงการยอมรับ  และ
การใชนวัตกรรมนี้เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 

5) การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา  จะทําใหประชาชนสามารถ
แสดงศักยภาพท่ีมีอยู  และชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
ของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา 

นรนิทรชัย  พัฒนพงศา  (2547, หนา  20-21) ใหเหตุผลของความจําเปนในการมีสวนรวม
โดยท่ัวไปไว ดังนี้ 

1) ประชาชนอยูใกลชิดเหตุการณ รับทราบและเผชิญปญหานั้น  ๆเอง เชน การรณรงค
ลดปญหาอาชญากรรม  ยาเสพติด  การใชสิ่งเสพยติด  ใชสิ่งสาธารณประโยชน  ทุจริต  การเลือกตั้ง  
การคอรรัปชั่น  

2) เม่ือเขารวมวิเคราะหปญหาแลว ตอไปก็คิดแกไขโดยมักพ่ึงตนเอง 
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3) ทรัพยากรธรรมชาติมีอยูจํากัด  ทุกคนมีความหวงใย  จึงตองเขามามีสวนรวม
ทําใหประหยัดงบประมาณลงได 

4) เปนหลักการบริหารบนพ้ืนฐานของความสุจริต  และยุติธรรม  ภายใตระบอบ
ประชาธิปไตย  การใหมีสวนรวมจากประชาชนเสมือนการใหตรวจสอบการทํางานของหนวยงาน
นอกจากนี้การท่ีชนกลุมตางๆ  มีสวนรวมโดยรวมในการคนหาปญหา  รวมวางแผน  ฯลฯ  หมายถึง  
การไดใหความเปนธรรมท่ีจะใหพวกเขาไดรับประโยชนจากการพัฒนาอยางท่ัวถึงยิ่งข้ึน 

5) ทําใหเกิดฉันทามติท่ีคนท้ังหลายทราบเหตุผลของกันและกัน  ก็มักเห็นพอง  
ท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 

6) จําเปนตองมีตัวแทนประชาชนหลายฝายรวมดูแลผลประโยชนของตนเพราะ  
ท่ีผานมาผลประโยชนจากการพัฒนา มักตกเฉพาะคนบางกลุมเทานั้น 
  7) เพ่ีอใหชุมชนและกลุมตางๆ  สนับสนุนตอผลการตัดสินใจนั้นๆ  หรือในบางกรณี  
ท่ีหนวยงานของรัฐไมอยูในสถานะท่ีจะบังคับใชการตัดสินใจนั้นๆ  ได หรือตองไดรับความสมัครใจ
สนับสนุนจากคนสวนใหญของชุมชน  จึงจะสามารถดําเนินการได  มิฉะนั้นกลุมท่ีคัดคานอาจทําให
โครงการลมเลิกไดจึงตองใหชุมชนสนับสนุนโครงการใหมาก โครงการจึงยั่งยืน 

8) เม่ือตัดสินใจอยางไรแลวจะเกิดผลกระทบท่ีสําคัญตอบุคคลหรือกลุมบุคคลได
จึงตองรับทราบปญหาและแนวทางแกไขใหรอบดาน 

9) ประชาชนอาจเปนตนเหตุของความลมเหลวของโครงการไดถาไมใหมีสวนรวม
เพราะประชาชนตองเปนผูปฏิบัติ  เชน  การรณรงคลดปรมิาณขยะ  ใหงดสูบบุหรี่หรือเลิกดื่มสุรา   
เปนตน 

นรนิทรชัย พัฒนพงศา (2547, หนา 27) ไดกลาวถึงขอดีของการมีสวนรวมไว ดังนี้ 
1) ทําใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  การมีสวนรวมกันทํากิจกรรมทําใหแตละฝาย

ไดเรียนรูซ่ึงกันและกันแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  จนไปสูการยอมรบั
ความแตกตางในรูปราง ความรู นิสัย คานิยมตางๆ อันเปนรากฐานสําคัญของประชาธิปไตย 

2) ทําใหงานท่ียากบางอยางสําเร็จข้ึนมาได  งานหลายอยางหากทําเพียงผูเดียว
หรือทํานอยคนอาจไมสําเร็จ ตองใหผูมารวมงานมากคนจึงจะสําเร็จ 

3) ทําใหบุคคลคิดชวยตนเอง  เพราะถารัฐเปนฝายทําใหก็จะรอความชวยเหลือ  
หากมารวมกันพิจารณา อาจทําบางสิ่งไดเอง และจะรวมดูแลรักษาสิ่งนั้นมากข้ึน 

4) ทําใหความชวยเหลือนั้นตรงกับท่ีตองการ โดยเฉพาะการมีสวนรวมในข้ันการระบุ
ประเด็นปญหาและความตองการ  จึงไมเกิดปญหาท่ีสรางไวเพ่ือใชแลวไมใชใหเกิดประโยชน  เชน  
ท่ีอานหนังสือในหมูบาน สะพานลอยใหคนขาม ซ่ึงทําแลวไมมีผูใชก็เสียประโยชนไป 

5) มักทําใหประหยัดทรัพยากรลงได  เพราะการชวยตรงกับความตองการท่ีจะใช
จะทําและยังอาจมีแรงงานจากการมีสวนรวมมาชวยได  อาจมีบางถามีสวนรวมจนวุนวาย  ไมมี
การจัดการท่ีดีก็อาจสิ้นเปลืองทรัพยากรมากกวาท่ีควร หรืออาจเกิดความเสียหายก็ได 

6) ทําใหรูสึกเปนเจาของ  การมารวมคิดรวมทํา ทําใหรูสึกเปนเจาของก็มักรวมกัน
ดูแลรักษา  ซอมแซม  และมีความภูมิใจในสิ่งท่ีตนรวมกันทําข้ึนมาสิ่งของท่ีบุคคลไดทํารวมกันมา
จึงอยูคงทน 
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7) เพ่ิมทางเลือกท่ีดีเพ่ือการตัดสินใจ  การไดรับรูในโครงการอยางละเอียดทําให
ชวยกันหาทางเลือก  (ทางออก) หลายทางท่ีสมบูรณและเหมาะสมท่ีสุด  ทําใหเกิดผลเสียหายนอยลง
หรือเกิดผลดีมากกวาการไมใหเขามามีสวนรวม 

8) เกิดการสรางฉันทามติ (consensus building) หรือการเห็นพองตองกันข้ึนมาได 
โดยในประเทศตะวันตกการมีสวนรวมของประชาชน  มักทําใหเกิดความเขาใจระหวางคูกรณี  
เกิดการสรางขอตกลงท่ีม่ันคง ยืนยงได 

9) ทําใหชุมชนหรือสังคมเขมแข็งเพราะชุมชนท่ีเขมแข็งตองมีสวนรวมกันตัดสินใจ
รวมดูแลการปกครองพิทักษผลประโยชนของชุมชน  หรือสังคมนั้นเอง  โดยการมีสวนรวมคิดรวมทํา
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคมเสมอๆ  ทําใหชุมชนรูสึกวาไดควบคุมโชคชะตาของตนเอง
แทนท่ีจะเปนผูชํานาญท่ีอ่ืนท่ี “เขาไมรูจัก” หรือไมไวใจมาควบคุม-สั่งการ 

10) ทําใหการดําเนินงานของชุมชนหรือสังคมนั้นโปรงใส เพราะการมีสวนรวม
เพ่ือกิจการสาธารณะอยูเสมอ  ทําใหผูท่ีจะทุจริตคดโกงก็หวั่นเกรงกระทําไดยากข้ึน  กลัวพลัง
การมีสวนรวมของประชาสังคม (civil society) 

11) ทําใหบุคคลท่ีอาจยอมรับยากยอมรับโครงการนั้นได  โดยยอมรับวา
เม่ือมีโครงการแลวตนอาจเสียประโยชนไปบางแตเม่ือมีคาชดเชยท่ีเหมาะสม  และคนอ่ืนๆ  ยอมรับ
โครงการนั้นก็เห็นแกประโยชนของคนสวนใหญ 

จากแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนท่ีกลาวมาท้ังหมด  ผูวิจัยสรุป ไดวาลักษณะ 
การมีสวนรวมท้ังหมดใน  4 ดาน คือ ดานการตัดสินใจ  ดานการดําเนินงาน  ดานการรับผลประโยชน  
และดานการติดตามประเมินผล  ซ่ึงเปนสิ่ง กําหนดวาการทํางานของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน นั้น หมายถึง  การเปดโอกาสใหผูมีสวนเก่ียวของไมวาจะประชาชน  หรือบุคลากร
ในหนวยงานไดรวมรับรู  รวมแสดงความคิดเห็นรวมปฏิบัติ  หรือตัดสินใจ  ตลอดจนรวมสนับสนุน  
ติดตาม  และตรวจสอบการปฏิบัติตามสิ่งท่ีตนไดรวมตัดสินใจ  เพ่ือใหเกิดพลังในการดําเนินงาน  
ทําใหผูมีสวนรวมมีความพึงพอใจมีความสามัคคีใหความรวมมือ  (collaboration) ในการทํางาน
เกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค  มีความรูสึกวาเปนเจาของซ่ึงจะเปนพลังใหการดําเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงคเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงลักษณะการมีสวนรวม 5 ดาน ดังกลาวประกอบดวย  

1) การมีสวนรวมในการวางแผน  
2) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
3) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  
5) การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  
 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

นาฏลดา ประกิจ (2547, หนา 105-107) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชน
ในการจัดทําแผนพัฒนาเทศบาลในเขตเทศบาลสมุทรปราการ  พบวา  ประชาชนมีสวนรวมอยูใน
การจัดทําแผนพัฒนาเทศบาล ในเขตเทศบาลสมุทรปราการ  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยปจจัย
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ท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาเทศบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เรียบลําดับดังนี้  
1) การมีสวนรวมในผลประโยชนจากแผน 2) การมีความรูความเขาใจตอโครงการพัฒนา 3) การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ 4) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  5) การมีสวนรวมปฏิบัติการตามแผน  
6) การติดตอสื่อสารท่ีดี  

บุญยงค วงศเทพ (2548, หนา 66-72) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน
ขององคการบริหารสวนตําบล : ศึกษากรณี  องคการบริหารสวนตําบลศรีดอนมูล  อําเภอเชียงแสน  
จังหวัดเชียงราย  พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานขององคการ  
บริหารสวนตําบล  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก  ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ี  และ
ความรูความเขาใจเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลและประชาชน  สําหรับปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชน  ในการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล  
ไดแก  เพศ  การศึกษา  รายได  และสภาพเศรษฐกิจ  โดยท่ีปจจัยดานการเปนสมาชิกกรรมการกลุม
ทางสังคม  การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล  และ
ความรูสึกผูกพันกับถ่ินท่ีอยูไมสามารถทดสอบสมมติฐานไดเนื่องจากขนาดของกลุมตัวอยาง
มีความแตกตางกัน 

ชนัดดา ระดาฤทธิ ์(2549, หนา 149-153) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน  กรณีศึกษา  เฉพาะเขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  
พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51-60 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป 
มีระดับรายไดของครอบครัวนอยกวา  10,000 บาท  และระดับรายไดของกลุมตัวอยางนอยกวา  
5,000 บาทตอเดือน มีสถานภาพสมรส และมีคูครองหัวหนาครอบครัว มีระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 
5 ป ผลการศึกษาภาพรวมของระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชนอยูในระดับมาก  ดานรวมวางแผนการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยเฉพาะการประเมินปญหาสุขภาพของคนในชุมชน  ผลการศึกษาภาพรวมของระดับปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ี  การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนปฏิบัติอยูในระดับมาก  
ดานบทบาทผู ประสานงานมากท่ีสุดในประเด็นการตระหนักถึงการทํางานรวมกันระหวางคนในชุมชน
กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชนและบทบาทผูใหบริการสาธารณสุขปฏิบัติอยูในระดับมากในประเด็น
การสนับสนุนใหคนในชุมชนใหรูจักดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเจ็บปวยเล็กนอย  

ดวงพร แสงทอง (2550, หนา 87-90) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทํา
แผนพัฒนาทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบลในอําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  พบวา  การเปดรับ
ขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลจากสื่อแหลงตางๆ  สื่อท่ีเปดรับมากท่ีสุด  
และกระทําเปนประจํา  คือ การพูดคุยกับบุคคลอ่ืน  เชน  เพ่ือนบาน  ในขณะท่ีความเขาใจเก่ียวกับ  
บทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลของประชาชน  อยูในระดับปานกลาง  และระดับนอย
สวนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ิน  อยูในระดับนอย  เชนเดียวกัน
การมีสวนรวมหากเรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก รวมคิดกําหนดความตองการ  รวมดําเนินการ
และรวมรับผิดชอบ  รวมรับผลประโยชน  รวมปฏิบัติตาม  และการประเมินผล  ตลอดจน
การรวมตรวจสอบ  เนื้อหาของแผนพัฒนา  เม่ือเปรียบเทียบการมีสวนรวมของประชาชนจําแนก
ตามลักษณะสวนบุคคล  ประชาชนท่ีมีอาชีพ  สถานภาพ ระดับการเปดรับสื่อ  และความรูความเขาใจ  
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เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของ องคการบริหารสวนตําบลท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนา
แตกตางกัน  

โสภณ นุชเจริญ ( 2551, หนา 112-123) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในชมรม
สรางสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี  พบวา ปจจัย
ท่ีไมมีผ ลตอการ ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในชมรมสรางสุขภาพของอ าสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน คือ อายุ สถานภาพ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปน อสม. และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดานวัสดุอุปกรณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการใหกําลังใจในการดําเนินงาน มีผ ลตอ  
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในชมรมสรางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เอกรินทร โปตะเวช  (2551, หนา 79-84) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานตา มบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภอศรีเชียงใหม  
จังหวัดหนองคาย พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  คือ 
เพศ สถานท่ีตั้งท่ีทํา หนาท่ี  การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ และงบประมา ณ เจตคติในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ประกอบดวย  
ความสําเร็จในงานท่ีทํา การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอยูในระดับสูง มีเจตคติในการปฏิบัติงาน
อยูในระดับมาก และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก อาสาสมัครสาธารณสุข มีขอเสนอแนะวา 
ควรจัดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน ควรมีการประชาสัมพันธงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
จัดใหมีการอบรมใหความรูดานนโยบายแกคณะกรรมการของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ใหเจาหนาท่ี  
มานิเทศและติดตามประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ และควรมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานของศูนย 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

ลลิดา เสนกรรหา  (2552, หนา 46-49) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญชนิด เอ ( H1N1) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ  ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  สําหรับ ปจจัยท่ีมีผลตอ
แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ประกอบดวย ลักษณะของงาน  
ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบและผลประโยชนตอบแทน  และ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ ขอมูลขาวสาร วัสดุอุปกรณ และสิ่งของ มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานหรือการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

พรพันธ คชเดช (2550, หนา 98-101) ศึกษาเรื่อง ศักยภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  
โดยภาพรวม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 
61 และความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับศักยภาพการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พรพันธ คชเดช (2550, หนา 111-114) ศึกษาเรื่อง ศักยภาพการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับศักยภาพ
การดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  คือ  
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ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก การไดรับการยอมรบันับถือ  ความสําเร็จของงาน  ลักษณะงาน 
ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในตําแหนง   

ฉลวย หนูจิตร  (2551, หนา 76) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ดานการใหบริการกิจกรรมในชุมชน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวม คือ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.001  

รติ บุญมาก  (2551, หนา 138-139) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องแรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองคการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองบัวลําพู พบวา การไดรับการยอมรับนับถือ
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง  กับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรวิมล พุฒซอน  (2552, หนา 101-108) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา คุณลักษณะ
สวนบุคคลดาน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  คุณลักษณะ
สวนบุคคลดาน อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
หมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สวนแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ท้ังดานปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน โดยปจจัยจูงใจ ไดแก ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 
ปจจัยคํ้าจุน ไดแก นโยบายและการบริหารงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเปนอยูสวนตัว  
และความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม  ในการ ดําเนินงาน
เฝาระวังปองกั นและควบคุม วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูวิจัยไดนําผลงาน
การวิจัยดังกลาวมาปรับใช โดยกําหนดตัวแปรตน ไดแก ปจจัยดาน คุณลักษณะ ประชากร เชน เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อาชีพ รายได การไดรับการฝกอบรม การไดรับสิ่งของ เอกสาร วัสดุอุปกรณทางการแพทย ปจจัย
ดานความรูเก่ียวกับวัณโรคการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค และปจจัย
ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตาม ทฤษฎีสองปจจัย  ของเฮอรซเบอรก ไดแก ความสําเร็จของงาน  
การไดรับการยอมรบันับถือ  ลักษณะ ของงาน  ความรับผิดชอบ  ความกาวหนาใน หนาท่ีการงาน  
สําหรับ ตัวแปรตาม ได ใชแนวความคิด ทฤษฎีการมีสวนรวม  5 ดาน  คือ  ดานการตัดสินใจ  
ดานการดําเนินงาน  ดานการรับผลประโยชน  และดานการติดตามประเมินผล  ในการศึกษาเรื่อง  
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  การรักษาวัณโรค ดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา เชิงพรรณนา ( descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาระดับการมีส วนร วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) ในการรักษาวัณโรค  
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว โดยมีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย 
ดังนี ้
   

3.1 ประชากร  
  

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  
ท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนอยูในจังหวัดสระแกว (9 อําเภอ) ในจังหวัดสระแกว โดยการศึกษาครั้งนี้ 
จะเก็บขอมูลตัวอยางท้ังหมดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีไดดําเนินการเยี่ยมบาน
และกํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาจากโรงพยาบาลทุกแหง  
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2556 จํานวน 354 คน และท่ียินดีใหขอมูล
ในการศึกษาครั้งนี้  
  

3.2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3.2.1 เครื่องมือท่ีใช 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้เปนแบบสอบถามปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการเป นอาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.)  การไดรับ
การอบรม และการไดรับสิ่งของ เอกสาร วัสดุอุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติงาน (forced choice) 
มีจํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี  2 ปจจัยดาน ความรูเรื่องวัณโรค และการปฏิบัติงานตาม บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยง
ผูปวยวัณโรค  ประกอบดวย การแพรเชื้อวัณโรค การรักษา การปองกันโรค การดูแลกํากับ
การรับประทานยาของผูปวยวัณโรค และการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค  ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวก
และทางลบ โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ใช หรือไมใช ขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 4, 
6, 7, 10, 11, 12 และขอ 15 จํานวน 8 ขอ ขอคําถามดานลบ ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 13 และขอ 14 
จํานวน 7 ขอ คําถามท้ังหมด 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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ตัวเลือกคะแนน คําถามดานบวก คะแนนคําถามดานลบ 
   ถูกตอง   1    0  
        ไม ถูกตอง  0    1 

การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนน ตามแนวคิดของเบสท (Best W., 1997, p. 174; อางถึงใน 
มุทิตา พัวพิพัฒนพงษ, 2552, หนา 68) โดยเลือกใชสูตร  max-min หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการ  
คาท่ีได คือ 15-1 หารดวย 3 เทากับ 4.66 ดังนี้ 

ชวงคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับความรู 
  9.34-15.00  ระดับสูง 
  4.67-9.33 ระดับปานกลาง 
  0.00-4.66 ระดับต่ํา 

สวนท่ี 3  ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางข้ึน จากทฤษฏี สองปจจัย ของ  
เฮอร ซเบิรก  เปน คําถามปลายปด  ไดแก ปจจัยจูงใจ  ประกอบดวย ลักษณะความสําเร็จ ของงาน  
การไดรับการยอมรบันบัถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัต ิความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
รวมขอคําถามท้ังหมด 18 ขอ  

แบบสอบถาม มีลักษณะเปน แบบ มาตราสวนประมาณคา ( rating scale) ของ ลิเคิรท  
(Best & Kahn, 1993, pp. 246-250; อางถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2549, หนา 69-71) มี 5 ระดับ คือ 

5 คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด         
4 คะแนน เห็นดวย           หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงมาก    
3 คะแนน เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2 คะแนน ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ไมเห็นดวยกับ ขอความนั้นเลย 

การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนน ตามแนวคิดของเบสท (Best W., 1997, p. 174; อางถึงใน
ปรัชญา แกวพัฒน, 2551, หนา 60) โดยเลือกใชสูตร  max-min หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการคาท่ีได  
คือ 5-1 หารดวย 3 เทากับ 1.33 ดังนี้ 

ชวงคะแนนเฉลี่ย  การแปลผลระดับทัศนคติ 
         3.67-5.00   ระดับสูง 
         2.34-3.66   ระดับปานกลาง  
         1.00-2.33   ระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน การรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ผู วิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดและ
ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม ประกอบดวย คําถามปลายปด จํานวน 15 ขอ  

แบบสอบถาม มีลักษณะเปน แบบ มาตราสวนประมาณคา ( rating scale) ของ ลิเคิรท  
(Best & Kahn, 1993, pp. 246-250; อางถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2549, หนา 69-71) มี 5 ระดับ คือ 
         5 คะแนน มากท่ีสุด  หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมากท่ีสุด หรือขอความนั้น 
   เปนจริงมากท่ีสุด          
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         4 คะแนน มาก หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมาก หรือขอความนั้นเปน 
   จริงมาก         
         3 คะแนน ปานกลาง หมายถึง ไดปฏิบัติตามกิจกรรมปานกลาง หรือขอความนั้น 

เปนจริงปานกลาง    
         2 คะแนน นอย หมายถึง  ไดปฏิบัติตามกิจกรรมนอย หรือ ขอความ นั้น  

เปนความจริงนอย 
   1 คะแนน นอยท่ีสุด หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย หรือขอความนั้น 
     เปนความจริงนอยท่ีสุด  
และใน สวนทาย มีคําถามปลายเปดเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค ของการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 1 ขอ ซ่ึงผูตอบจะตองเขียนคําตอบ ในแบบสอบถาม 

การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนน ตามแนวคิดของเบสท (Best W., 1997, p. 174; อางถึงใน
มุทิตา พัวพิพัฒนพงษ, 2552, หนา 70) โดยเลือกใชสูตร  max-min หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการ  
คาท่ีได คือ 5-1 หารดวย 3 เทากับ 1.33 ดังนี้ 
         ชวง คะแนนเฉลี่ย  การแปลผลระดับการมีสวนรวม 
         3.67-5.00   ระดับมาก 
        2.34-3.66   ระดับปานกลาง 
         1.00-2.33   ระดับนอย 

การแปลผลระดับ ความสัมพันธระหวางปจจัย ดานลักษณะ สวนบุคคล  ปจจัยดานความรู  
และปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

สําหรับเกณฑการแบงระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r) ใชเกณฑ  
ของ อิลิฟสัน เคริท (Elifson Kirkw, 1990; อางถึงใน รติ บุญมาก, 2551, หนา 78) ดังนี้ 
 ชวงคาคะแนน   การแปรผล 
 r = 0  ไมมีความสัมพันธ 
 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 r = ± 1  มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 

3.2.2 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีสงผลตอ

การมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  บุคลากร องคกร หนวยงานตางๆ  
เพ่ือเปนกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือ 

2) กําหนดนิยามศัพทเฉพาะของการวิจัย 
3) สรางแบบสอบถามฉบับราง เพ่ือใหอาจารยท่ีปรึกษา หลัก และท่ีปรึกษารวม  

ตรวจสอบเนื้อหา และเหมาะสมของภาษาเปนเบื้องตน 
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3.2.3 การหาคุณภาพของเครื่องมือในงานวิจัย 
1) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวตามขอเสนอแนะ ใหผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชา

ท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จํานวน 5 ทาน และนําแบบสอบถาม  
ท่ีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลว มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
(index of item objective concurrence: IOC) โดยประยุกตวิธีการ IOC เปนแนวทาง
ในการตรวจสอบ ไดคาตั้งแต 0.5-1 แลวนําเครื่องมือมาปรับปรุงใหถูกตองตามคําแนะนํากอนนําไปใช 
โดยใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ( rating scale 3 ระดับ คือ 1 = แนใจวาสอดคลอง 0 = ไมแนใจ
วาสอดคลอง -1 = แนใจวาไมสอดคลอง) โดยใชเกณฑการตัดสินใจการคัดเลือกขอคําถาม ดังนี้  
คา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป เปนขอคําถามท่ีใชได คา IOC ต่ํากวา 0.5 ควรพิจารณาปรับปรงุแกไข
ใหดีข้ึนหรือตัดขอความนั้นออกไป  

2) การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ( reliabillity) นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาแลว ไปทดลองใช  (try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 
30 คน ผลการทดลองใชนํามาวิเคราะหความเชื่อม่ัน ดังนี้ 

(1) แบบทดสอบ ปจจัยดาน ความรู และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค วิเคราะหความเชื่อม่ัน โดยใชวิธีการของคูเดอร  ริชารดสัน  (Kuder-
Richardson method) KR 20 ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.88  หาคาความยากงายรายขอ โดยใช
วิธีการหาคาสหสัมพันธ ( correlation) ระหวางคะแนนรายขอ และคะแนนรวมแตละฉบับ ( item 
total correlation) ผลการวิเคราะหไดคาอํานาจจําแนกรายขอ ระหวาง 0.22 ถึง 0.80 ซ่ึงสูงกวา  
0.2 ทุกขอ (คาจําแนกระดับท่ีพอใชได ตองมากกวา 0.2 ระดับดี 0.4-0.6 ระดับดีมากตองมากกวา 0.6) 
(วรพล แวงนอก , 2554, หนา 82-83) และหาคาความยากงาย ( difficulty) ผลการวิเคราะหไดคา
ความยากงายรายขอ ระหวาง 0.37 ถึง 0.80 

โดยใชสูตรและเกณฑการประเมินความยากงาย ดังนี้ 
P= R / N 
P= ความยากงายในแตละขอ   
R= จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ   
N=จํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
คาความยากงาย ระดับปานกลาง มีคาอยูระหวาง 0.2 – 0.8 
คาความยากงาย ระดับดี มีคาอยูระหวาง 0.4 – 0.6 

(2) แบบสอบถามวัดปจจัยดานแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน วิเคราะหความเชื่อม่ัน
ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ Cronbach ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.84 

(3) แบบสอบถามวัดปจจัยดาน การมีสวนรวม  วิเคราะหความเชื่อม่ันดวยวิธี  
การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.88 

(4) นําแบบสอบถามท่ีทดลองใชแลว มาปรับปรุงแกไข ทําเปนฉบับสมบูรณ
เพ่ือเก็บขอมูลตอไป 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย  จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  
ราชภั ฏราชนครินทร ถึง สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ  เพ่ือแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค
และขออนุญาตเก็บขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

2) ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน  2 คน  เพ่ือชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยผูชวยวิจัยเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีผานการอบรมจริยธรรมการทําวิจัยในมนษุย  มีความเขาใจ
เก่ียวกับการใชแบบ สอบถาม  ตลอดจนการเก็บรักษาความลับของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือใหสามารถใชแบบสอบถามอยางมีมาตรฐานเดียวกัน  

3) ผูวิจัยเขาพบผูประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  คัดเลือก กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนด  และ รายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมขอมูล และแจงการพิทักษสิทธิ์และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

4) ผูวิจัยประสานกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผู รับผิดชอบ งานวัณโรค เปนผู ชี้แจง   
เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือและยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  
อธิบายวิธีการต อบแบบสอบถาม  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบ สอบถาม และ ตรวจสอบความถูกตอง
ของแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30-45 นาที  

5) หลังจาก ไดแบบสอบถาม ตาม หัวขอ ครบถวน  ผูวิจัย แสดงความขอบคุณ
ท่ีใหความรวมมือ  

  6) นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหและสรุป 
 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
3.4.1 นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมา จําแนกตามคุณลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 
3.4.2 นําแบบสอบถามใหคาคะแนน  (code) ในแตละขอ  และบันทึกผลลงในเครื่อง

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
3.4.3 วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 

3.5 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา 

1) ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก  
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(1) เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ตําแหนงทางสังคมอ่ืน ๆ
ในชุมชน การไดรับการอบรม/ชี้แจง การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย  วิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี (frequency) และหาคารอยละ (percentage) 

(2) อายุ รายได ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
หาคารอย คาเฉลี่ย (mean) คาสูงสุด (maximum) และคาต่ําสุด (minimum) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

2) ขอมูลปจจัยดานความรู วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) ขอมูลปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก ความสําเร็จของงาน การไดรับ
การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน วิเคราะหขอมูล
โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4) ขอมูลเก่ียวกับระดับการมี สวนรวม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5) ขอเสนอแนะ การมีสวนรวม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) นําขอมูลมาสรุปพรรณนา 

3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน 

1) ใชสถิติไค-สแควร  (χ2–test) เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
ดานลักษณะ สวนบุ คคล ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  
ตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ ในชุมชน การไดรับฝกอบรม/ชี้แจง การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

2) ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product–moment correlation 
coefficient) เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ความรู
เรื่องวัณโรคและการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปว ยวัณโรค แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 
กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)   
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่องการ มีสวนรวม ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)จังหวัดสระแกว เปนการศึกษา เชิงพรรณนา
(descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ระดับการมีส วนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บานในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานกับการมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)จังหวัดสระแกว ดังตอไปนี้ 

4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
4.2 ขอมูลปจจัยดานความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
4.3 ขอมูลปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบดวย ความรับผิดชอบ ลักษณะการไดรับ

การยอมรับนับถือ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ ความสําเร็จของงาน และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

4.4 ขอมูลการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

4.5ขอมูลการวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา  
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

4.6ขอเสนอแนะของการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
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4.1ขอมูลปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 354) รอยละ 
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 ปข้ึนไป 17 4.80 
min = 22 ป max= 63 ป X  = 45.54 ป     

3. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 146 41.20 
มัธยมศึกษาตอนตน (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 
    รับจาง 50 14.10 
    คาขาย 56 15.80 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

ต่ํากวา 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  
ต่ํากวา 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 (ตอ) 
 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล จํานวน(n = 354) รอยละ 
21 ปข้ึนไป 26 7.34 

min = 1 ป max= 34ป X =10.86 ป   

8. การดํารงตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ ในชุมชน 
(นอกเหนือจากการเปน อสม.) 
ไมมี 

 
 

122 

 
 

34.46 
มี (ผูนําชุมชน/ผูชวยผูใหญบาน/ผูใหญบาน/กํานัน/ 
สมาชิกสภาเทศบาล/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/ 
กรรมการกองทุนชุมชน/กรรมการหมูบาน/อาสาสมัคร  
อ่ืนๆ 

232 65.54 

9. การไดรับฝกอบรม/ชี้แจง 
ไมเคยไดรับการอบรม/ชี้แจง 

 
40 

 
11.29 

เคยไดรับการอบรม/ชี้แจง 314 88.71 
10. การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย 

ไมเคยไดรับ 
 

60 
 

16.94 
เคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย 294 83.06 

 
จากตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานสวนใหญ เปนเพศ หญิง รอยละ 72.04อายุระหวาง 41-60 ป
สูงสุด รอยละ 65.80จบการศึกษาระดบัปร ะถมศึกษาสูงสุด รอยละ 41.20 สถานภาพสมรส
สวนใหญสมรส รอยละ 85.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 70.10 รายไดเฉลี่ยตอเดือน
5,001-10,000 บาท รอยละ 72.88 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 6-10 ป
รอยละ 29.94 อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆในชุมชน รอยละ 65.54
เคยไดรับการฝกอบรม/ชี้แจง รอยละ 88.71และเคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย
เพ่ือใชในการดําเนินงาน รอยละ 83.06 
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4.2 ขอมูลปจจัยดาน ความรู เร่ืองวัณโรค และความรูเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 
 
ตาราง2จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามระดับความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับ 

เรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค(n = 354) 
 

ระดับความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่อง 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยง 

ผูปวยวัณโรค 

จํานวน 
 

รอยละ 

ความรูระดับสูง 
ความรูระดับปานกลาง 

41 
41 

11.58 
11.58 

ความรูระดับต่ํา  36 10.16 

 
จากตาราง 2กลุมประชากรสวนใหญ มีระดับความรู เรื่องวัณโรค และความรูเก่ียวกับเรื่อง

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.24
รองลงมา มีความรูอยูในระดับสูงและต่ํา รอยละ 11.58และ 10.16 ตามลําดับ 
 
ตาราง3จํานวน และรอยละความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาท 

หนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคจําแนกเปนรายขอ(n = 354) 
 

ความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่อง 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 

ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เชื้อวัณโรคสามารถติดตอผานทางระบบทางเดินหายใจ 
เม่ือผูปวย ไอ จาม เชื้อจะออกมากับละอองเสมหะ 

285 79.94 69 20.06 

2. ผูท่ีอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคไมมีโอกาสเสี่ยงสูง 
ในการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคได 

280 79.10 74 20.90 

3. เด็กผูสูงอายุและคนท่ีมีรางกายออนแอ  
(ผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวาน เอดส) ไมมีโอกาสติดเชื้อ 
วัณโรคไดมากกวาคนอ่ืนๆ 

284 80.79 70 19.21 

4. อาการสําคัญของผูปวยวัณโรคปอดคือ มีไขต่ําๆ  
ตอนบายเหง่ือออกมากตอนกลางคืน เจ็บหนาอก  
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด มีอาการไอติดตอกันนาน  
2 สัปดาหข้ึนไป ไออาจมีเลือดออกมา 

285 80.79 69 19.21 

5. การรักษาโรควัณโรคปอดจะตองรับประทานยาติดตอกัน 277 77.4077 22.60 
อยางนอย 1 ป จึงจะรักษาหาย 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับเรื่อง 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 

ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. อสม. มีหนาท่ีในการประสานงานระหวางเจาหนาท่ี 
สาธารณสุขกับผูปวยวัณโรค 

294 81.07 60 18.93 

7. อสม. มีหนาท่ีในการเปนแกนนําในการถายทอดความรู 
เรื่องวัณโรค การปองกันและการใหการรักษาวัณโรค 
แกคนในชุมชนผูปวยและญาติผูปวย 

286 80.36 68 19.64 

8. ทานไมจําเปนตองบอกผูปวยวัณโรคถึงอาการผิดปกติ 
หลังจากรับประทานยาในระยะ 1-2 สัปดาหแรก 

231 65.25 123 34.75 

9. ผูปวยวัณโรคตองกินยาทุกวันเม่ือถึงเวลากินยา 276 76.84 78 23.16 
10. ผูปวยวัณโรควัณโรคตองไปหาหมอตามนัดทุกครั้ง 

ถึงแมนไมมีอาการแลวก็ตาม 
279 79.39 75 20.61 

11. วิธีการกําจัดสิ่งท่ีปนเปอน และเสมหะใหถูกวิธีคือ 
เทท้ิงในถังขยะ 

244 68.93 110 31.07 

12.ผูปวยวัณโรคตองการกําลังใจในการกินยา 
ตลอดระยะเวลาในการรักษาระยะเขมขน 

273 76.84 81 23.16 

13. ผูปวยวัณโรคหามดื่มเหลา สูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด 280 79.94 74 20.06 
14.เม่ืออาการของผูปวยวัณโรคปอดดีข้ึน ผูปวยสามารถ 

หยุดกินยาไดเองโดยไมตองรอพบแพทย 
235 66.10 119 33.90 

15. ผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อจําเปนตองใชหนากาก 
อนามัยเพ่ือปองกันไมใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายไปยัง 
บุคคลในครอบครวัและบุคคลอ่ืนในชุมชน 

279 79.94 75 20.06 

 
จากตาราง 3พบวา อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บานสวนใหญมีความรู เก่ียวกับ

การดําเนินงาน โดยขอคําถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ อสม. มีหนาท่ีในการประสานงานระหวาง
เจาหนาท่ีสาธารณสุขกับผูปวย วัณโรค  รอยละ 81.07  รองลงมาไดแก เด็กผูสูงอายุและคนท่ีมี
รางกายออนแอ (ผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวาน เอดส) ไม มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาคนอ่ืนๆ
และอาการสําคัญของผูปวยวัณโรคปอดคือ มีไขต่ําๆ ตอนบายเหง่ือออกมา กตอนกลางคืน เจ็บหนาอก
เบื่ออาหารน้ําหนักลด มีอาการไอติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไปและไออาจมีเลือดออก มา
เทากันรอยละ 80.79 ในสวนของขอคําถามท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญตอบผิดสูงสุด ไดแก  
ทานไมจําเปนตองบอกผูปวยวัณโรคถึงอาการผิดปกติหลังจากรับประทานยาในระยะ1-2 สัปดาหแรก 
รอยละ 65.25 รองลงมาไดแก เม่ืออาการของผูปวยวัณโรคปอดดีข้ึน ผูปวยสามารถหยุดกินยาไดเอง
โดยไมตองรอพบแพทย และวิธีการกําจัดสิ่งท่ีปนเปอน และเสมหะใหถูกวิธีคือเทท้ิงในถังขยะ รอยละ
66.10 cละ 68.93 ตามลําดับ 
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4.3ขอมูลปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
ตาราง4จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับแรงจูงใจการปฏิบัติงานตามบทบาท 

หนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค(n = 354) 
 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค 

จํานวน 
 

รอยละ 

แรงจูงใจการปฏิบัติงานระดับสูง  
แรงจูงใจการปฏิบัติงานระดับปานกลาง 

207 
143 

58.47 
40.39 

แรงจูงใจการปฏิบัติงานระดับต่ํา  4 1.14 

 
จากตาราง 4พบวาอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บ าน (อสม.) สวนใหญมีระดับ

แรงจูงใจในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 58.47 รองลงมาระดับปานกลาง และระดับต่ํา  
คิดเปนรอยละ 40.39 และ 1.14ตามลําดับ   

 
ตาราง5คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรคจําแนกเปนรายขอ(n = 354) 
 

ปจจัยจูงใจในการทํางาน  S.D. การแปลผล 

ดานลักษณะความสําเร็จของงาน    

1. ทานเปนผูหนึ่งท่ีมีสวนทําใหงานการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานสําเร็จไดดวยดี 

4.09 .68 สูง 

2. ทานสามารถปฏิบัติงานการรักษาวัณโรคดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานท่ีไดรับมอบหมาย 
ไดผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

4.00 
 

.74 สูง 

ดานการไดรับการยอมรบันับถือ    

1. คนในชุมชน/หมูบานใหการยอมรับและเชื่อถือ 
ในความสามารถของทาน 

3.91                                       .65 สูง 

2. เพ่ือนรวมทีมงานอสม.ยอมรับในความรู ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของทาน 

3.88 .65 สูง 

3.งานท่ีทานปฏิบัติมีคุณคาและมีความหมายกับตัวของทาน 
4. งานท่ีทานปฏิบัติมีความสําคัญตอ ชุมชน/หมูบาน 

4.21 
4.22 

.60 

.58 
สูง 
สูง 

 
 

X
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ตาราง 5(ตอ) 
 

ปจจัยจูงใจในการทํางาน  S.D. การแปลผล 

ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ    

1. งานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
ท่ีทานไดรับมอบหมายเปนงานท่ีทาทายความสามารถ 
ของทาน 

3.91 .75 สูง 

2. งานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ  
มีพ่ีเลี้ยง เปนงานท่ีตองใชความรูทักษะเฉพาะดาน 
ใชความคิดในการใหคําแนะนําผูปวย ผูดูแลและญาติ 
ในการรักษาวัณโรค 

4.05 .68 สูง 

3. งานรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
เปนงานท่ีสรางประโยชนตอคนในชุมชน 

4.15 .65 สูง 

ดานความรับผิดชอบ    

1. ทานเขาใจถึงความสําคัญของงานในการรักษาดวยระบบ 
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีรับผิดชอบ 

4.01 .62 สูง 

2. ทานมีการจัดลําดับความสําคัญของงานในการรักษาดวย 
ระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีรับผิดชอบ 

3.93 .61 สูง 

3.ทานมีความตั้งใจปฏิบัติงานในตอการรักษาดวยระบบ 
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

4.03 .59 สูง 

4. ทานมีอํานาจตัดสินใจในการปฏิบัติงานตอการรักษา 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

3.69 .81 สูง 

5. ทานมีอิสระในการปฏิบัติงานตอการรักษาดวยระบบ 
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

3.74 .77 สูง 

ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน    

1. การปฏิบัติงานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงมีสวนทําใหทานไดมีความรูเพ่ิมพูน 
ความสามารถและทักษะตางๆ เพ่ิมข้ึน 

4.13 .61 สูง 

2. ทานไดรับโอกาสในการอบรมหรือประชุมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู  
และทักษะตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

3.97 .61 สูง 

3. การไดรับการยกยอง เชิดชู คําชมในท่ีประชุมระดับหมูบาน  
ตําบล อําเภอจากเจาหนาท่ีในดานความรู ความสามารถ  
ความมุงม่ันในการปฏิบัติงานของทาน 

3.85 .66 สูง 

 

X
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จากตาราง 5 พบวา ดาน ความสําเร็จ ของงานกลุมตัวอยางรูสึกวา เปนผูหนึ่งท่ีมีสวนทําให
งานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานสําเร็จไดดวยดี สูงสุด
(คาเฉลี่ยเทากับ 4.09) รองลงมาไดแก ทานมีความพึงพอใจกับผลจากการมีสวนรวมในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.06) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยาง
ตอบไดต่ําสุด คือ ทานสามารถปฏิบัติงานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง
ในหมูบานท่ีไดรับมอบหมายไดผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.00) ดาน การไดรับ
การยอมรับนับถือ พบวา งานท่ีทานปฏิบัติมีความสําคัญ ตอชุมชน/หมูบานสูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ
4.22) ใกลเคียงกับ งานท่ีทานปฏิบัติมีคุณคาและมีความหมายกับตัวของทาน  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.21)
สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบต่ําสุด ไดแก เพ่ือนรวม ทีม งาน อสม.ยอมรับในความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของทาน  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.88) ดานลักษณะของ งาน ท่ีปฏิบัติ
กลุมตัวอยางตอบวา งานรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง เปนงานท่ีสรางประโยชน
ตอคนในชุมชน สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.15) สวนขอคําถามท่ีตอบต่ําสุด ไดแก งานดานการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานไดรับมอบหมายเปนงานท่ีทาทายความสามารถ
ของทาน (คาเฉลี่ยเทากับ 3.91) ดานความรับผิดชอบกลุมตัวอยางตอบวา ทานมีความตั้งใจปฏิบัติงาน
ในตอการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ท่ีทานรับผิดชอบ สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.03)
สวนขอคําถามท่ีตอบต่ําสุด ไดแก ทานมีอํานาจตัดสินใจใน การปฏิบัติงานตอการรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ (คาเฉลี่ยเทากับ 3.69) และดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
พบวา กลุมตัวอยางตอบวา การปฏิบัติงานดานการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง
มีสวนทําใหทานไดมีความรูเพ่ิมพูนความสามารถและทักษะตางๆ เพ่ิมข้ึน  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.13)
สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบต่ําสุด ไดแก การไดรับการยกยอง เชิดชู คําชมในท่ีประชุมระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอจากเจาหนาท่ีในดานความรู ความสามารถความมุงม่ันในการปฏิบัติงาน
ของทาน(คาเฉลี่ยเทากับ 3.85) 
 

4.4ขอมูลการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
 
ตาราง 6จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
(n = 354) 

 

ระดับการมีสวนรวมของอสม.ในการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบDOTS 

จํานวน 
 

รอยละ 

การมีสวนรวมระดับมาก  101 28.53 
การมีสวนรวมระดับปานกลาง  206 58.19 

การมีสวนรวมระดับนอย 47 13.28 
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จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนรวมในการ รักษาวณัโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 58.19 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับมาก 
และระดับนอย คิดเปนรอยละ 28.53 และ 13.27 ตามลําดับ 
 
ตาราง 7คาเฉลี่ย (mean)คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)และการแปลผลคะแนน 

การมีสวนรวมในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)จําแนก 
รายขอ(n = 354) 

 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน  S.D. การแปลผล 

การวางแผนการดําเนินงาน    

1.ทานมีสวนรวมในการสํารวจปญหาวัณโรคในชุมชน 3.76 .75 สูง 
2.ทานไดรวมในการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริม ให 

เพ่ือนรวมงานและอสม.ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.33 .70 ปานกลาง 

3. ทานไดรวมในการกําหนดและเขารวมกิจกรรมท่ีแสดงถึง 
ความรับผิดชอบตอสังคมในการปองกันโรควัณโรค 
ในชุมชน/หมูบาน 

3.43 .73 ปานกลาง 

4. ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการในการทบทวนผล 
การดําเนินงานเพ่ือนํามาปรับปรุงในการทํางาน 
ของหนวยงาน โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพตําบล 

3.27 .82 ปานกลาง 

การมีสวนรวมตัดสินใจ    
1.ทานไดรวมในการจัดทําแผนการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค  

หรือการวางแผนการปองกันวัณโรค 
3.17 .74 ปานกลาง 

2. ทานไดรวมดําเนินการตามแผนปฏิบัติการท่ีไดรับ 
มอบหมายหรืองานท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน  
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.69 .74 สูง 

3. ทานไดรวมในการติดตามประเมินผลความกาวหนา 
ตามแผนปฏิบัติการการรักษาวณัโรคดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

3.06 .75 ปานกลาง 

การมีสวนรวมดําเนินงาน    

1.ทานไดรวมในการกํากับการรับประทานยาของผูปวย 
วัณโรคทุกรายท่ีไดรับมอบหมายในพ้ืนท่ี 

3.72 .76 สูง 

2.ทานไดรวมในการรณรงคเฝาระวังปองกันและควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชน/หมูบาน 

3.89 .72 สูง 
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ตาราง 7(ตอ) 
 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน  S.D. การแปลผล 

3. ทานไดรวมในการใหคําแนะนําการปองกันการแพรเชื้อ 
และผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแกผูดูแลผูปวย 
และญาติ 

4. ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการและจัดการปญหา  
และการแกไขปญหาของผูปวยวัณโรคของชุมชน/หมูบาน 
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3.90 
 
 

3.74 

.70 
 
 

.80 

สูง 
 
 

สูง 

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน    

1.ผลการดําเนินงานของทานไดรับคําชมเชย รางวัล   
หรือคาตอบแทน 

3.96 .87 สูง 

2.การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง ในการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น ทําใหผูปวยวัณโรค 
รักษาหาย 

3.79 .65 สูง 

3. การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี่ยงการรักษาวัณโรค  
ดวยระบบยาระยะสั้น  ทําใหผูปวย ผูดูแลผูปวยและญาติ  
ใหความไววางใจ เชื่อถือ และปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  
ของทาน 

3.84 .74 สูง 

การมีสวนรวมประเมินผล    

1. การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง การรักษา 
วัณโรค ดวยระบบยาระยะสั้นทําใหผูปวยรับประทาน 
ยาครบและหายจาการปวยเปนวัณโรค 

3.44 .76 ปานกลาง 

2. ในระหวางท่ีผูปวยวัณโรครับการรักษาทานไดรวม 
ในการประเมินผลการรักษาของผูปวยวัณโรคเปนระยะๆ 
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3.28 .81 ปานกลาง 

 
จากตาราง 7 การมีสวนรวมในการ รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

(DOTS)ดานการวางแผนการดําเนินงาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีสวนรวมในการ
สํารวจปญหาวัณโรคในชุมชน สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 3.76) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางคิดวา
ตนเอง มีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแก ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการในการทบทวนผลการ
ดําเนินงาน เพ่ือนํามาปรับปรุงในการทํางานของหนวยงานโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (คาเฉลี่ยเทากับ 3.27) ในดาน การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวากลุมตัวอยางเห็นวา ได
รวม ดําเนินการ ตามแผนปฏิบัติ การท่ีไดรับมอบหมายหรืองานท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน 
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โรงพยาบาล หรอื โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 3.69) สวนขอ
คําถามท่ีกลุมตัวอยาง คิดวาตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแก ทานไดรวมในการติดตาม
ประเมินผลความกาวหนา ตามแผนปฏิบัติการการ รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ี
เลี้ยง  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.06) ดานการมีสวนรวมดําเนินการ พบวา กลุมตัวอยางเห็นวา ทานไดรวม
ในการใหคําแนะนําการปองกัน การแพรเชื้อ และผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแกผูดูแลผูปวย
และญาติ  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.90) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางคิดวาตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด 
ไดแก ทานได รวมในการกํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคทุกรายท่ีไดรับมอบหมาย
ในพ้ืนท่ี  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.72) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  พบวา ผลการ
ดําเนินงานของทานไดรับคําชมเชย รางวัล   หรือคาตอบแทน (คาเฉลี่ยเทากับ 3.96) สวนขอคําถาม
ท่ีกลุมตัวอยางคิดวาตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแก การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น ทําใหผูปวยวัณโรครักษาหาย (คาเฉลี่ยเทากับ 3.79) 
ดานการประเมินผล พบวา การดําเนินงานของทานในการเปนพ่ีเลี้ยง การรักษาวัณโรคดวยระบบ
ยาระยะสั้นทําใหผูปวยรับประทานยาครบและหายจาการปวยเปนวัณโรค สูงสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 
3.44) สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางคิดวา ตนเองมีสวนรวมนอยท่ีสุด ไดแกในระหวางท่ีผูปวยวัณโรค
รับการรักษาทานไดรวมในการประเมินผลการรักษาของผูปวยวัณโรคเปนระยะๆรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข (คาเฉลี่ยเทากับ 3.28) 
 

4.5 ขอมูลการวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู
ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมูบานในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
 
ตาราง 8ความสัมพันธระหวาง เพศระดับการศึกษาสถานภาพสมรส อาชีพ การปฏิบัติงานการไดรับ 

ฝกอบรม การไดรับสิ่งของกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 

 

 
 

ปจจัย 

การมีสวนรวมของอสม.  
 

χ2 
 

 
 

df 

 
 

p-value 
ระดับสูง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

 

1. เพศ 
ชาย     

 
30 

 
55 

 
14 

.39 2 .822 
 

หญิง 71 151 33    
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ตาราง8 (ตอ) 
 

 
 

ปจจัย 

การมีสวนรวมของอสม.  
 

χ2 
 

 
 

df 

 
 

p-value 
ระดับสูง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

 

2. ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
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 

รับจาง 15 30 5    
อ่ืนๆ เชน รับราชการ คาขาย 13 36 7    
5. การดํารงตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ  

ในชุมชน 
ไมมี 

 
 

28 

 
 

74 

 
 

20 

5.71 2 .457 

มี  73 132 27    
6. การไดรับฝกอบรม  

ไมเคยไดรับการอบรม 
 

21 
 

16 
 
5 

16.49 2 .002 

เคยไดรับการอบรม 77 190 42    
7. การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุ 

อุปกรณทางการแพทย 
ไมเคยไดรับ         

 
 

27 

 
 

25 

 
 
8 

11.71 2 .020 

เคยไดรับ 74 181 39    

P <.05 
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จากตาราง 8 พบวา การไดรับการฝกอบรมและการไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพไมมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวม
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน(อสม.)  ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ มี
พ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตาราง 9สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงานปจจัยดานความรู 

และปจจัยดานแรงจูงใจในการทํางาน กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
 

ปจจัย 
สัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ 

อายุ .204* .000 ต่ํา 
รายได -.022 .683 ไมมีความสัมพันธ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน -.057 .289 ไมมีความสัมพันธ 
ปจจัยดานความรู .060 .259 ไมมีความสัมพันธ 
ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     .426** .000 ปานกลาง 

* p-value< .01 
 

จากตาราง 9 พบวา อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํา กับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู  บ  าน ใน การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOTS)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมี ความสัมพันธ
เชิงบวก ในระดับปานกลาง กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 สวนรายได 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับ การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู  บ  าน ใน การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOTS)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

4.6ขอ เสนอแนะของ การมีสวนรวม ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บ าน
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
  

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจํา หมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)ไดใหขอเสนอแนะทายแบบสอบถาม ไดแก ยังไมไดรับการอบรมหรือชี้แจง
เจาหนาท่ีแจงหรือสงผูปวยวัณโรครายใหมใหใหดูแลลาชา ไมมีประสบการณการดูแลกํากับ
การรับประทานยาของผูปวยวัณโรค และไมมีความรูเรื่องการรักษาของแพทย และผลขางเคียงของยา 
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บางครั้งไมสามารถใหคําแนะนําผูปวยและญาติได วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เชนหนากากอนามัย ไม
เพียงพอควรเพ่ิมเงินใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเฉพาะรายท่ีมีการดูแลเยี่ยมบาน
ผูปวยวัณโรค ควรมีการจัดประชุม อบรมหรือชี้แจงทบทวนความรูเรื่องวัณโรคบอยๆ หรือทุกป  
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่องมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  
(descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการมีส วนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว  
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา  คือ กลุมประชากรท้ังหมด จํานวน 354 คน โดยเปนกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานท่ีปฏิบัติงานเปนพ่ีเลี้ยง ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ตามเกณฑข้ึนทะเบียนรับการรักษาในหนวยบริการโรงพยาบาลทุกแหง 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม เรื่อง  การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) 
จังหวัดสระแกว 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ใชในการ หาคารอยละ (percentage) 
คาเฉลี่ย ( mean) คาสูงสุด  (maximum) คาต่ําสุด  (minimum) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(standard deviation) เพ่ืออธิบายปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรูเก่ียวกับเรื่องวัณโรค
และเรื่อง การปฏิบัติงานตาม บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค  ปจจัยดานแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน  และการมีสวนรวมของ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) และสถิติเชิงพรรณาใชสถิติไคสแควร  
(chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพ่ือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู  
ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  กับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคล พบวา อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจาํหมู บาน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  72.04 อายุระหวาง  41-60 ปสูงสุด  รอยละ 65.80  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงสุด รอยละ 41.20 สถานภาพสมรส สวนใหญสมรส รอยละ 85.60 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 70.10 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 72.88 
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ระยะเวลาในการป ฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 6-10 ป รอยละ 29.94 อาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญมีตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ  ในชุมชน รอยละ 65.54 เคยไดรับการฝกอบรม/ชี้แจง 
รอยละ 88.71 และเคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทยเพ่ือใชในการดําเนินงาน  
รอยละ 83.06   

5.1.2 ขอมูลปจจัยดานความรู เรื่องวัณโรค และความรูเก่ียวกับเรื่องการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค จากการศึกษาปจจัยความรูเรื่องวัณโรคและความรูเก่ียวกับ
เรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค พบวา กลุมอาสาสมัครมีระดับความรู
เก่ียวกับ เรื่องวัณโรค และความรูเก่ียวกับเรื่อง  การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวย
วัณโรค  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 78.2 4 รองลงมา มีความรูอยูในระดับสูง  
และต่ํา รอยละ 11.58 และ 10.16 ตามลําดับ 

5.1.3 ขอมูลปจจัยดาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  จากการศึกษา ปจจัยดาน แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญ มีระดับแรงจูงใจ ในการทํางาน
โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 58.47 รองลงมาระดับปานกลาง และระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.39 
และ 0.12 ตามลําดับ   

5.1.4 ขอมูลการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จากการศึกษา พบวา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญมีสวนรวมในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 58.19 รองลงมามีสวนรวมอยูในระดับมาก และระดับนอย คิดเปนรอยละ 28.53  
และ 13.27 ตามลําดับ 

5.1.5 ขอมูล การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู  
ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน 
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS)  

จากการศึกษา ความสัมพันธ การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน  
ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ในกรณีท่ีตัวแปรตนเปนขอมูล
ท่ีมีระดับการวัดเปนนามมาตรา ( nominal scale) และอันดับมาตรา ( ordinal scale) ไดแก  
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การดํารงตําแหนงทางสังคม การไดรับการฝกอบรม  
และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย ใชสถิติไค-สแควร ( chi-square) พบวา การไดรับ
การฝกอบรม และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในกรณีท่ีตัวแปรมีการแจกแจงไมปกติ ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
ปจจัยดานความรู และปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson product moment correlation coefficient) พบวา อาย ุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) เชิงบวกในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01                        
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ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) เชิงบวกในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01      

5.1.6 ขอมูลปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจํา
หมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) พบวา กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดใหขอเสนอแนะ ดังนี้ ยังไมไดรับการอบรมหรือชี้แจง เจาหนาท่ีแจงหรือสงผูปวยวัณโรค
รายใหมใหดูแล ลาชา ไมมีประสบการณ ดูแล กํากับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค  และไมมี
ความรูเรื่องการรักษาของแพทย และผลขางเคียงของยา บางครั้งไมสามารถใหคําแนะนําผูปวย
และญาติได วัสดุอุปกรณทางการแพทย เชน หนากากอนามัยไมเพียงพอ ควรมีเงินเพ่ิมใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เฉพาะรายท่ีมีการดูแลเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค ควรมีการจัดประชุม อบรม 
หรือชี้แจงทบทวนความรูเรื่องวัณโรคบอยๆ หรือทุกป 

                    

5.2 อภิปรายผล  
  

ผลจากการศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1  ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวอยูในระดับต่ํา 

ผลการศึกษา พบวา ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษา
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกวอยูในระดับปานกลางซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมติฐานของการวิจัยท่ีตั้งไว  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ไดคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  จึงทําให  อสม.  มีความตั้งใจและมีสวนรวมในการทํางานมากข้ึน  
เพ่ือใหไดผลการดําเนินงานท่ีดี เหมาะสมกับคาตอบแทนท่ีไดรับ  สอดคลองกับการศึกษาของ  วันเผด็จ 
สนธิ์ทิม (2553, หนา 95) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
พิทักษ กาฬภักดี (2551 , หนา 89) ท่ีพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวม
ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับมาก 

สมมติฐานท่ี  2 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) 

ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ การไดรับการฝกอบรม และ
การไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้เนื่องจากอาสาสมัครท่ีมีอายุมากข้ึน  
จะมีประสบการณในการทํางานมากข้ึนทําใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ฉลวย หนูจิตร (2551, หนา 76) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ดานการใหบริการกิจกรรมในชุมชน จังหวัดขอนแกน  พบวา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  ในสวนของการไดรับ
การฝกอบรมและการไดรับสิ่งของ วัสดุอุปกรณทางการแพทยถือเปนการเสริมแรง การสรางพลังอํานาจ
ให อสม. มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน มีวัสดุอุปกรณเพ่ือใชในการปองกันโรคสําหรับตนเอง และ
ผูปวยวัณโรคมากข้ึน สวนปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลอ่ืนๆ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และการดํารงตําแหนงทางสังคม  ไมมีความสัมพันธ กับ
การมีสวนรวมของ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรกัษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากถึงแมวา อสม.  
จะมีเพศใด สถานภาพสมรสเปนอยางไร ระดับการศึกษาสูงต่ําเพียงใด อาชีพอะไร มีรายไดมากนอย
เทาไหร มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด และดํารงตําแหนงอ่ืนๆ ทางสังคมหรือไม  
ถามีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน มีจิตอาสา เสียสละ สามารถมีสวนรวมใน การรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ไดซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ วันเผด็จ สนธิ์ทิม  
(2553, หนา 95) ท่ีพบวา ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข การดํารง
ตําแหนงอ่ืนๆ ทางสังคม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงาน
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยดานความรู มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) ในจังหวัดสระแกว  

ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยดานความรู ไม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บ าน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ผลจากการศึกษาครั้งนี้  
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงสุด รอยละ 41.20 ซ่ึงเปนเพียง
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จึงทําใหปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของ พรพันธ คชเดช (2550, หนา 98-101) ศึกษาเรื่อง  ศักยภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน  
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับศักยภาพการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพในหมูบานจัดการสุขภาพของ  อสม . แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  พิทักษ  
กาฬภักดี (2551, หนา 89) ท่ีพบวา ความรูมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) 
ในจังหวัดสระแกว 

ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  จะมีความตั้งใจ และตั้งม่ันท่ีจะทําใหงานในหนาท่ี   
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ความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ เพ่ือใหไดรับ การ ยอมรับ นับถือจากประชาชน ในพ้ืนท่ี  
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศันสนีย รัศมี (2550, หนา 81-86) ศึกษาเรื่อง 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการเฝาระวังโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข  และการศึกษาของ พรชุลี จันทรแกว (2555 , 
หนา 73) ท่ีพบวา ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในอําเภอละงู จังหวัดยะลา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  อายุ การไดรับการฝกอบรม 
และการไดรับสิ่งของวัสดุอุปกรณทางแพทย และปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน ในการรกัษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

5.3.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขควรไดรับการฝกอบรม หรือชี้แจงเก่ียวกับงานท่ีไดรับ

มอบหมาย เพ่ือสรางความเขาใจและการตระหนักในการทํางาน เพ่ือใหงานท่ีไดรับมอบหมายประสบ
ความสําเร็จ 

2) ในการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีภาครัฐควรใหการสนับสนุน
ท้ังในเรื่องขององคความรูในการปฏิบัติงาน และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการดําเนินงานเพ่ือท่ีจะทําให
งานท่ีรับมอบหมายบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

3) การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ควรเนนในดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ิมมากข้ึน 

5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือใชในการวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรทําการศึกษาถึงตัวแปรท่ียังไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ โดยเพ่ิมเติมตัวแปรอ่ืนๆ

ท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข เชน ความรูความสามารถ ความเขาใจในงาน
หรือกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติ  

2) ควรทําการ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเพ่ือเตรียมความพรอมในการรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้น  แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน คุณสมยศ  ศรีจารนัย 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย 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 ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน ดร.สุรสักษ  ธไนศวรรคยางกูร 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย 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 ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน ดร.ไพโรจน  จันทรมณี 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย 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 ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน คุณประภา  วัฒนชีพ 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

76 
 

 
 
 
ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ว ๗๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 

                            ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

เรียน คุณมนตริยา  อุนเทียมโสม 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพ่ือการวิจัย จํานวน ๑ ชุด  
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว ” ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการ สราง
เครื่องมือวิจัย  

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
เปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย
ของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหในการศึกษาและเก็บขอมูลเพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกบินทรบุรี 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถาม “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ
การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว” 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดพิจารณาแลวเห็นวาหนวยงานของทาน
เปนหนวยงานท่ีควรศึกษา จึงขอความอนุเคราะหในการศึกษาและเก็บขอมูลเพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือ
วิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน ประธานมูลนิธิอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอเมืองสระแกว 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภออรัญประเทศ 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอตาพระยา 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน
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ท่ี ศธ o๕๔๘.๑๒/ ว ๙๘     บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร
        อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา ๒๔ ooo 
 
                            ๑๗  เมษายน  ๒๕๕๗ 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอคลองหาด 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอโคกสูง 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
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 ขอความอนุเคราะหการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ 
 

ดวยนางภัทรา ผาแกว นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการ จัดการสุขภาพ  ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดรับอนุมัติใหทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว”  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จึงขอความอนุเคราะหทานในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริวัฒน จิระเดชประไพ)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท/โทรสาร o-๓๘๕๓-๕๔๓๐ 



สำน
กัวทิ
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ริก
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ทิยา

ลยัร
าช
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ชนคริน

ทร์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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เลขที่แบบสอบถาม                       ��� 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค  

ดวยระบบยา ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแกว 
 

คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง ( DOTS) จังหวัด
สระแกว และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ลักษณะสวนบุคคล ปจจั ยดานความรู และปจจัย
ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  ตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัดสระแกว  
โดยแบบสอบถามมี จํานวน 8 หนา แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ                                                                         
 สวนท่ี 2 ปจจัยดานความรูเก่ียวกับเรื่องวัณโรค การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยง
ผูปวยวัณโรค จํานวน 15 ขอ 
 สวนท่ี 3 ปจจัยดาน แรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยจูงใจ ประกอบดวยลักษณะ
ของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ลักษณะความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 
และ ความกาวหนาในหนาท่ีการงานแรงจูงใจในการทํางาน จํานวน 18 ขอ 
  สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรค
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จํานวน 16 ขอ  

 ขอความอนุเคราะหทานตอบแบบสอบถามดวยขอมูลท่ีเปนจริงใหครบทุกขอ คําตอบ
ของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด ผลการวิเคราะห
จะนําเสนอในภาพรวม และนําผลไปใชเปนประโยชนในทางวิชาการตอไป 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน ท่ีเสียสละใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม  
 
 

นางภัทรา  ผาแกว 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
โทรศัพท 081–7818263 Email: phattha_1@hotmail.com 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล   
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริง               
ของทาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล สําหรับผูวิจัย 

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

2. อายุ..........ป (หากนับอายุเกิน 6 เดือน ใหคิดเปน 1 ปเต็ม) 

3. ระดับการศึกษา 
   (  ) 1. ประถมปท่ี 4  หรือประถมปท่ี 6                   
   (  ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน (ม .3)  
   (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา (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. รับจาง 
   (  ) 4. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
   (  ) 5. อ่ืนๆ  (ระบุ)................................. 

6. รายไดเฉล่ีย..................................บาทตอเดือน   

7. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ……………… ป  
(เริ่มตั้งแตปฏิบัติงาน หากนับอายุเกิน 6 เดือน ใหคิดเปน 1 ปเต็ม)  

 

[   ] Sex 
 
 

[   ][   ] Age 

[   ] Edu 
 
 
 
 

[   ] Status 
 
 

[   ] Occ 
 
 
 
 

[   ] Money 

[   ][   ] Exp 
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ปจจัยสวนบุคคล สําหรับผูวิจัย 

8. ปจจุบันทานดํารงตําแหนงทางสังคมอ่ืนๆ ในชุมชน 
(นอกเหนือจากการเปน อสม.) 

   (  ) 1. ไมมี                   
   (  ) 2. มี (ผูนําชุมชน (ผูชวยผูใหญบาน /ผูใหญบาน/กํานัน /สท. /อบต./  
           กรรมการกองทุนชุมชน/กรรมการหมูบาน/อาสาสมัครอ่ืนๆ)  
           (ระบุ).................................................................... 
 
การไดรับการสนับสนุนในการดําเนินงานจากหนวยงานภาครัฐ 
9. การไดรับฝกอบรม/ชี้แจง 
   (  ) 1. ไมเคยไดรับการอบรม/ชี้แจง 
   (  ) 2. เคยไดรับการอบรม/ชี้แจง จํานวน.........คร้ัง 
   (  ) 3. แหลงผูจัดอบรม/ใหความรู(ระบ)ุ................................................................. 
 
10. การไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย 

(ในการดําเนินงาน) 
(  ) 1. ไมเคยไดรับ 
(  ) 2. เคยไดรับสิ่งของ/เอกสาร/วัสดุอุปกรณทางการแพทย (หนากากอนามัย) 
        (  ) พอเพียง ในการดําเนินงาน 
        (  ) ไมพอเพียง ในการดําเนินงาน 
 (  ) 3.อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................  
 

 
[   ] Salary 
 
 
 
 

[   ][   ] Train 

 

 

[   ] Infrom 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเรื่องวัณโรคและความรูเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเลี้ยงผูปวยวัณโรค   
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชอง [   ] ท่ีทานคิดวา ใช หรือเครื่องหมาย  ลง ในชอง  
[   ] ท่ีทานคิดวา ไมใช ตามความคิดเห็นของทานเพียงชองเดียว 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องวัณโรค 
1. เชื้อวัณโรคสามารถติดตอผานทางระบบทางเดินหายใจ เม่ือผูปวย  

ไอ จาม เชื้อจะออกมากับละอองเสมหะ 
  

[   ] K1 
 

2. ผูท่ีอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคไมมีโอกาสเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ 
และปวยเปนวัณโรคได 

  [   ] K2 

3. เด็ก ผูสูงอายุและคนท่ีมีรางกายออนแอ (ผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน  
เอดส) ไมมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาคนอ่ืนๆ 

  
[   ] K3 

 
4. อาการสําคัญของผูปวยวัณโรคปอดคือ มีไขต่ําๆ ตอนบาย  

เหง่ือออกมากตอนกลางคืน เจ็บหนาอก เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลดลง  
มีอาการไอติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไป และไออาจมีปนเลือด 
ออกมา 

  
[   ] K4 

 

5. การักษาโรควัณโรคปอดจะตองรับประทานยาติดตอกันอยางนอย  
1 ป จึงจะรักษาหาย 

  
[   ] K5 

 
ความรูเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของพ่ีเล้ียง
ผูปวยวัณโรค 
6. อสม. มีหนาท่ีในการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับ 

ผูปวยวัณโรค 

  
 
 

[   ] K6 

7. อสม. มีหนาท่ีในการเปนแกนนําในการถายทอดความรูเรื่องวัณโรค  
การปองกันและการใหการรักษาวัณโรคแกคนในชุมชน ผูปวยและ 
ญาตผิูปวย 

  
[   ] K7 

 

8. ทานไมจําเปนตองบอกผูปวยวัณโรคถึงอาการผิดปกติหลังจาก 
รับประทานยาในระยะ 1-2 สัปดาหแรก 

  
[   ] K8 

 
9. ผูปวยวัณโรคตองกินยาทุกวันเม่ือถึงเวลากินยา    [   ] K9 
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

10. ผูปวยวัณโรควัณโรคตองไปหาหมอตามนัดทุกครั้งถึงแมนไมมีอาการ 
แลวก็ตาม  

  [   ] K10 

11. วิธีการกําจัดสิ่งท่ีปนเปอน และเสมหะใหถูกวิธีคือเทท้ิงในถังขยะ   [   ] K11 

12. ผูปวยวัณโรคตองการกําลังใจในการกินยาตลอดระยะเวลาใน 
การรักษาระยะเขมขน 

  [   ] K12 

13. ผูปวยวัณโรคหามดื่มเหลา สูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด   [   ] K13 
14. เม่ืออาการของผูปวยวัณโรคปอดดีข้ึน ผูปวยสามารถหยุดกินยา 

ไดเองโดยไมตองรอพบแพทย 
  [   ] K14 

15. ผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อจําเปนตองใชหนากากอนามัยเพ่ือ 
ปองกันไมใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายไปยังบุคคลในครอบครัวและ 
บุคคลอ่ืนในชุมชน 

  [   ] K15 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยจูงใจ ประกอบดวยลักษณะ 
ของงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ลักษณะความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับ 
นับถือ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน   

คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้หรือไม  มากนอยเพียงใด  แลวทํา
เครื่องหมาย  ลงใน [   ] ของแตละขอ ตามความเปนจริงของทานเพียงชองเดียว 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
ไมแนใจ   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 

 
ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ 
ผูวิจัย เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

1. ดานลักษณะความสําเร็จของงาน 
1.1 ทานเปนผูหน่ึงท่ีมีสวนทําใหงาน 

การรักษาวัณโรคดวยระบบยา ระยะสั้น
แบบมีพ่ีเลี้ยงในหมูบานสําเร็จไดดวยด ี

     [   ] 
Ach1 

1.2 ทานสามารถปฏิบัติงานการรักษา 
วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ 
มีพ่ีเลี้ยง ในหมูบาน ท่ีไดรับ 
มอบหมายไดผลสําเร็จตาม 
เปาหมายท่ีตั้งไว 
 

     [   ] 
Ach2 

1.3 ทานมีความพึงพอใจกับผลจาก 
การมีสวนรวมในการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  

     [   ] 
Ach3 

2. ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 
2.1 คนในชุมชน/หมูบานใหการยอมรับ 

และเชื่อถือในความสามารถ 
ของทาน 

     [   ] 
Rec1 

2.2 เพ่ือนรวมทีมงาน อสม. ยอมรับใน 
ความรู ความสามารถใน 
การปฏิบัติงานของทาน 

     [   ] 
Rec2 

2.3 งานท่ีทานปฏิบัติมีคุณคาและ 
มีความหมายกับตัวของทาน 

     [   ] 
Rec3 

2.4 งานท่ีทานปฏิบัติมีความสําคัญ 
ตอชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
Rec4 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ 
ผูวิจัย เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

3. ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 
3.1 งานดานการรักษาวัณโรคดวย 

ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลี้ยง  
ท่ีทานไดรับมอบหมายเปนงาน 
ท่ีทาทายความสามารถของทาน 

      
[   ] 

Wor1 

3.2 งานดานการรักษาวัณโรคดวย 
ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลี้ยง  
เปนงานท่ีตองใชความรูทักษะ 
เฉพาะดานใชความคิดในการให 
คําแนะนําผูปวย ผูดูแลและญาติ 
ในการรักษาวัณโรค 

     [   ] 
Wor2 

3.3 งานรกัษาวัณโรคดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง เปนงาน 
ท่ีสรางประโยชนตอคนในชุมชน 

     [   ] 
Wor3 

4. ดานความรับผิดชอบ 
4.1 ทานเขาใจถึงความสําคัญของงาน  

ในการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีรับผิดชอบ 

      
[   ] 
Res1 

4.2 ทานมีการจัดลําดับความสําคัญ 
ของงานในการรักษาดวยระบบยา 
ระยะสั้นแบบ มีพ่ีเลี้ยงท่ี

รับผิดชอบ 

     [   ] 
Res2 

4.3 ทานมีความตั้งใจปฏิบัติงานในตอ 
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

     [   ] 
Res3 

4.4 ทานมีอํานาจตัดสินใจใน 
การปฏิบัติงานตอการรักษาดวย 
ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลี้ยง 
ท่ีทานรับผิดชอบ 
 
 
 
 

     [   ] 
Res4 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ 
ผูวิจัย เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

4.5 ทานมีอิสระในการปฏิบัติงานตอ 
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยงท่ีทานรับผิดชอบ 

     [   ] 
Res5 

5. ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
5.1 การปฏิบัติงานดานการรักษา 

วัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบ 
มีพ่ีเลี้ยง มีสวนทําใหทานไดมี 
ความรูเพ่ิมพูนความสามารถและ 
ทักษะตางๆ เพ่ิมข้ึน 

      

[   ] 
Adv1 

5.2 ทานไดรับโอกาสในการอบรมหรือ 
ประชุมเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและ 
ทักษะตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับ 
การปฏิบัติงานการรักษาวัณโรค 
ดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง 

     [   ] 
Adv2 

5.3 การไดรับการยกยอง เชิดชู คําชม  
ในท่ีประชุมระดับหมูบาน ตําบล  
อําเภอ จากเจาหนาท่ีในดาน 
ความรูความสามารถ ความมุงม่ัน 
ในการปฏิบัติงานของทาน 

     [   ] 
Adv3 

 
สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรักษาวัณโรคดวยระบบยา 
            ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง   
คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณาวา  ทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้หรือไม  มากนอยเพียงใด  แลวทํา
เครื่องหมาย  ลงใน [   ] ของแตละขอ ตามความเปนจริงของทานเพียงชองเดียว 
มากท่ีสุด    หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมากท่ีสุด หรือขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
มาก    หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมมาก หรือขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
ปานกลาง   หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมปานกลาง หรือขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
นอย    หมายถึง   ไดปฏิบัติตามกิจกรรมนอย หรือขอความนั้นเปนจริงนอย 
นอยท่ีสุด    หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย หรือขอความนั้นเปนจริงนอยท่ีสุด 
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ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

สําหรับ 
ผูวิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

1. การวางแผนการดําเนินงาน 
1.1 ทานมีสวนรวมในการสํารวจปญหา 

วัณโรคในชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
WP1 

1.2 ทานไดรวมในการสรางบรรยากาศท่ี 
สงเสริม ใหเพ่ือนรวมงานและเพ่ือน  
อสม. ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     [   ] 
WP2 

1.3 ทานไดรวมในการกําหนดและเขารวม 
กิจกรรมท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบ 
ตอสังคม ในการปองกันโรควัณโรค 
ในชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
WP3 

1.4 ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการใน 
การทบทวนผลการดําเนินงาน 
เพ่ือนํามาปรับปรุงในการทํางานของ 
หนวยงาน โรงพยาบาล หรือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

     [   ] 
WP4 

2. การมีสวนรวมตัดสินใจ 
2.1 ทานไดรวมในการจัดทําแผนการ 

เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค  
หรือการวางแผนการปองกันวัณโรค 

      
[   ] 
SP1 

2.2 ทานไดรวมดําเนินการตามแผน 
ปฏิบัติการท่ีไดรับมอบหมายหรืองาน 
ท่ีรับผิดชอบของหนวยงานโรงพยาบาล  
หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

     [   ] 
SP2 

2.3 ทานไดรวมในการติดตามประเมินผล 
ความกาวหนาตามแผนปฏิบัติการ  
การรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้น 
แบบมีพ่ีเลี้ยง  

     [   ] 
SP3 

3. การมีสวนรวมดําเนินงาน 
3.1 ทานไดรวมในการกํากับ 

การรับประทานยาของผูปวยวัณโรค 
ทุกรายท่ีไดรับมอบหมายในพ้ืนท่ี 

      
[   ] 
CS1 
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ขอคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
สําหรับ 
ผูวิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

3.2 ทานไดรวมในการรณรงคเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุมโรควัณโรค 
ในชุมชน/หมูบาน 

     [   ] 
CS2 

3.3 ทานไดรวมในการใหคําแนะนํา 
การปองกันการแพรเชื้อ และ 
ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค  
แกผูดูแลผูปวยและญาติ 

     [   ] 
CS3 

3.4 ทานไดรวมในการกําหนดวิธีการและ 
จัดการปญหา และการแกไขปญหาของ 
ผูปวยวัณโรค ของชุมชน/หมูบาน 
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     [   ] 
CS4 

4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
4.1 ผลการดําเนินงานของทานไดรับ 

คําชมเชย รางวัล หรือคาตอบแทน 

      
[   ] 
IT1 

4.2 การดําเนินงานของทานในการเปน 
พ่ีเลี้ยง ในการรักษาวัณโรค ดวยระบบ 
ยาระยะสั้น ทําใหผูปวยวัณโรค 
รักษาหาย 

     [   ] 
IT2 

4.3 การดําเนินงานของทานในการเปน 
พ่ีเลี่ยงการรักษาวัณโรค ดวยระบบ 
ยาระยะสั้น ทําใหผูปวย ผูดูแลผูปวย 
และญาติ ใหความไววางใจ เชื่อถือ  
และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของทาน 

     [   ] 
IT3 

5. การมีสวนรวมประเมินผล 
5.1 การดําเนินงานของทานในการเปน 

พ่ีเลี่ยง การรักษาวัณโรค ดวยระบบยา 
ระยะสั้น ทําใหผูปวยรับประทาน 
ยาครบและหายจากการปวยเปน 
วัณโรค  

     [   ] 
HRD1 
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ขอคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
สําหรับ 
ผูวิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

5.2 ในระหวางท่ีผูปวยวัณโรครับการรักษา 
ทานไดรวมในการประเมินผลการรักษา  
ของผูปวยวัณโรคเปนระยะๆ รวมกับ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     [   ] 
HRD2 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูเช่ียวชาญตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 
 

1. นายแพทยสมยศ ศรีจารนัย   ตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. ดร.สุรสักย ธไนสวรรยากูร   ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ 

3. ดร.ไพโรจน จันทรมณี   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

4. นางประภา วัฒนชีพ     ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
พิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจันทบุรี 

5. นางมนตริยา อุนเทียนโสม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล    นางภัทรา  ผาแกว 
วัน เดือน ปเกิด    วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2505 
สถานท่ีเกิด    จังหวัดปราจีนบุรี    
ท่ีอยู     บานเลขท่ี 99 หมูท่ี 1 ตําบลปาไร อําเภออรัญประเทศ  

จังหวัดสระแกว เบอรโทรศัพท 081-7818263 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
                                 ตําบลทาเกษม อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว  27000 
ประวัติการศึกษา   ประกาศนียบัตร วิชาพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง  
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