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 บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร  
(2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ  
และ (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคล ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ
กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร  

 รูปแบบการวจิยั เชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในอ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จ านวน 280 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

 ผลการวิจยั พบว่า  (1) การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 
48.79 ปี จบชั้นประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ มีรายได ้5,000 บาทต่อเดือน อาชีพเกษตรกรรม 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน เฉล่ีย 8.47 ปี เป็นกรรมการกองทุนต่างๆ มีโรคประจ าตวั ได้แก่  
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด มีความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม   และแรงจูงใจในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  และ (3) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (r = 0.154) ความรู้ (r = 0.603) การสนบัสนุน
ทางสังคม (r = 0.626) และแรงจูงใจ (r =0.741) มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05   
ค าส าคัญ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การป้องกนัและควบคุมโรค ความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 
  

          The objectives of this research were to study:  (1) prevention and control  

performance of hypertension among village health volunteers (VHVs);  (2) factors related 

to prevention and control performance of hypertension among VHVs including personal 

characteristics, knowledge, social support, and motivation;  and (3) association between 

personal characteristics, knowledge, social support and motivation and hypertension 

prevention/control performance of VHVs in Phichit’s Pho Prathap Chang District.  

          This quantitative research was conducted in 280 randomly selected VHVs 

in the district. Data were collected using a questionnaire and analyzed to determine 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and Pearson's correlation 

coefficient. 

         The findings showed that:  (1) the overall hypertension prevention and control 

performance was at a moderate level;  (2) the related factors were VHV/respondents’ 

being mostly married females aged 48.79 years on average, having completed primary 

school, having a monthly income of 5,000 baht, being farmers, having an average working 

period of 8.47 years, being members of various fund committees, having  chronic  

hypertension and having knowledge, social support and motivation at the moderate 

level;  and (3) working duration (r = 0.154 ), knowledge (r = 0.603 ), social support (r = 

0.626 ), and motivation (r =0.741 ) were significantly associated with the hypertension 

prevention and control performance of VHVs (p = 0.05). 
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บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
                                      
                   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทท่ีส าคญั ในฐานะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agent) ของประชาชน และเป็นผูป้ระสานงาน
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของรัฐกบัประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คน ดูแลรับผิดชอบ
ประชาชนในละแวก 8 - 15 หลงัคาเรือน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2552) ปัจจุบนัมีอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น สม. ทั้งหมด 
1,054,729 คน ครอบคลุมอยูทุ่กหมู่บา้น และชุมชนทัว่ประเทศ (สืบคน้จาก https://www.hfocus.org/ 
content/2018/12/16621 เม่ือวนัท่ี 14 มกราคม 2562) อสม. ถือว่า เป็นทรัพยากรก าลงัคนท่ีส าคญั
ดา้นสุขภาพในชุมชน นโยบายท่ีจะส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูน้ าท่ีเข็ม
แขง็ในการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพภาคประชาชนร่วมกบัองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเครือข่าย
ภาคีสุขภาพ (ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 3  นครสวรรค์ 2552) ส่งผลให้บทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมูลฐาน จะเนน้การ
พฒันามากกวา่การบริการ ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน โดย อสม. จะไดรั้บการอบรมให้ความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตามหลกัสูตรของกระทรวง
สาธารณสุข อสม. เป็นผูป้ฏิบติังานดว้ยความเสียสละในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงาน 
โดยมี อสม. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 จนถึงปัจจุบนั อสม. และไดม้ี อสม. เพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดบั
จนครอบคลุมทุกหมู่บา้น (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 2552)    
                 ผลศึกษาในการประเมินศกัยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทสังคมไทยที่มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสถานการณ์สุขภาพของโกมาตร           
จึงเสถียรทรัพย ์(2550) พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไดรั้บความเช่ือถือวา่เป็นผูอุ้ทิศตนให้กบัการท างาน
เพื่อชุมชนมีความรู้และใส่ใจในเร่ืองสุขภาพ แมว้า่ปัจจุบนันโยบายสาธารณสุขมูลฐานจะไม่ไดรั้บ
ความส าคญัมากนกั แต่กระบวนการ อสม. ก็ยงัมีชีวติและยงัด าเนินไปอยา่งแข็งขนั อสม.ในปัจจุบนั
มากกวา่ร้อยละ 35 เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีเพิ่งเขา้มาเป็นอาสาสมคัรไดไ้ม่เกิน 5 ปี ในขณะเดียวกนัก็มี 
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อสม. หญิงเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70 อสม. เหล่าน้ีท างานไดดี้ในลกัษณะงาน
ท่ีเสร็จส้ินไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ เช่น การส ารวจขอ้มูล การรณรงคเ์ร่ืองโรคต่างๆ การกระจายขอ้มูล
ข่าวสาร แต่มีขอ้จ ากดัในการท างานท่ีตอ้งใชเ้วลาต่อเน่ืองยาวนาน เช่น การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มาจากผูท่ี้มีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจไม่สูงนกั จึงมีค าถามวา่ท าอยา่งไร
จึงจะสามารถระดมกลุ่มบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมท่ีสูงข้ึนและมีความพร้อมท่ีจะเสียสละ
ไดใ้ห้เขา้สู่กระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขมากข้ึน ระบบการสนบัสนุนท่ีเปล่ียนแปลงไปจาก
นโยบายการกระจายอ านาจ และการเปล่ียนแปลงทางการเมืองไทยในระยะหลงัท าให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขตอ้งเขา้ไปมีส่วนพวัพนักบัการเมืองไทย ในลกัษณะต่างๆ ไดแ้สดงให้เห็นวฒันธรรม
ทางความคิด ปฏิบติัการ และรูปแบบของอาสาสมคัรในการพฒันาชุมชนที่มีหลากหลายมากข้ึน 
รูปธรรมเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าแนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรไดรั้บความยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของ
ขบวนการทางสังคมท่ีควรไดรั้บการสนบัสนุนให้มีบทบาทมากข้ึนในการพฒันาสุขภาพในอนาคต 
(โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์2550) 
                 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ  (2556) ไดก้ าหนดเป้าหมาย ให้ทุกจงัหวดัอบรมผูท่ี้เป็น อสม. แลว้ อบรมเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นกัจดัการสุขภาพชุมชน เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ และเป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากบั 
ใหค้  าช้ีแนะ ในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการ
งบประมาณ การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ และการประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิด
การสร้างเสริมสุขภาพเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง เป็นตน้ น าไปสู่การพฒันา การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนท่ีพึ่งตนเองได ้   
                 ปัจจุบนัจงัหวดัพิจิตรมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 13,354 คน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 2562) อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังาน
อยู ่มีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 980 คน เกณฑใ์นการคดัเลือก อสม. เลือกจากชาวบา้น
ในแต่ละกลุ่มบา้น อสม. 1 คน ต่อ จ านวน 10 - 15 หลงัคาเรือน อสม. โดยส่วนใหญ่ของอ าเภอ
โพธ์ิประทบัชา้ง เป็นกลุ่มเกษตรกร มีรายไดน้อ้ย การศึกษาส่วนใหญ่ต ่ากวา่ระดบัมธัยมปลาย บางส่วน
เป็นคณะกรรมการหมู่บา้น และเป็นผูน้ ากลุ่มต่างๆ และแกนน าของหมู่บา้น ปัญหาท่ีพบในการท างาน
ของ อสม. โพธ์ิประทบัชา้ง คือ อสม. ท่ีมีอายกุารท างานมานานบางส่วน มกัจะมีขอ้ดอ้ยเร่ืองวชิาการ
และการอ่านเขียน อสม. บางส่วนมีภารกิจส่วนตวัมาก ประกอบกบับทบาทหนา้ท่ีของ อสม. มีมากข้ึน 
เช่น ตอ้งรับการอบรมฟ้ืนฟูศกัยภาพ การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การร่วมกิจกรรมจิตอาสา การท างาน
เชิงรุกในละแวกและกิจกรรมส่วนรวมภาพต าบล อ าเภอและจงัหวดั การจดัท ารายงานและบนัทึก
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การคดักรองต่างๆ ท าให ้อสม.บางส่วนลาออกไปและมี อสม. สมคัรเขา้มาใหม่ระหวา่งปี กลุ่ม อสม. 
เกิดการเปล่ียนแปลงและมีความแตกต่างของความรู้ ประสบการณ์ และวยัต่างๆ หลากหลาย อสม. 
ตอ้งมีการปรับตวัในการท างานร่วมกนั โดยเฉพาะงานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงเป็นงานหน่ึงท่ีตอ้งด าเนินงานเชิงรุกและตอ้งมีทกัษะในการท างานหลายดา้น (ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวงัหวดัพิจิตร 2562) 
                โรคความดนัโลหิตสูง เป็น 1 ในสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ประชากรทัว่โลกตายก่อนวยัอนัควร
และเป็นปัญหาท่ีก าลงัรุนแรงข้ึน จากขอ้มูลองคก์รอนามยัโลกพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
การตายทัว่โลกสูงถึง 7.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยผูที้่มีความดนั
โลหิตสูงทัว่โลก มีจ านวนเกือบถึงพนัลา้นคน (WHO 2013 อา้งใน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 2561) ส าหรับสถานการณ์ความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย พบวา่อตัรา
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อ100,000 คน ในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพิ่มข้ึนจาก 
12,342.14 เป็น 14,926.47 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2561
อา้งในส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2561) และอตัราป่วยรายใหม่
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อ 100,000 คน ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มข้ึนจาก 916.89  
เป็น 1,353.01 (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2561 
อา้งในส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2561) 
                   ประชาชนจงัหวดัพิจิตร มีสาเหตุการป่วยตามกลุ่มสาเหตุของผูป่้วยใน ในช่วง ปี 2559 – 
2561 พบวา่ โรคความผดิปกติเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืนๆ โรคความดนัโลหิต
สูง และโรคเลือดและอวยัวะสร้างเลือดและความผิดปกติ เป็น 3 สาเหตุแรก ตามล าดบั ส่วนสาเหตุ
การตายของประชาชนจงัหวดัพิจิตร ในช่วง ปี 2559 – 2561 พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
การตาย 1 ใน 10 อนัดบัแรก (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 2562) จะเห็นไดว้า่ โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของจงัหวดัพิจิตร โดยปี 2559 – 2561 มีแนวโนม้สูงข้ีน คือ 
อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 12,890 /แสนประชากร 13,000 /แสนประชากร และ 13,460/ 
แสนประชากร ตามล าดบั แมว้า่อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโนม้ลดลง โดยปี 
2559 - 2561 มีอตัราป่วย 1,805.87 /แสนประชากร  1,680.84 / แสนประชากร และ 1,507.75 /แสน
ประชากร ตามล าดบั เช่นเดียวกบัอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในช่วงปี 2559 – 2561 พบวา่ 
มีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั คือ 2,410/แสนประชากร 2,130/แสนประชากร และ 2,030 /แสนประชากร 
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามแมอ้ตัราป่วยรายใหม่และอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน
จงัหวดัพิจิตรมีแนวโนม้ลดลง แต่ยงัคงมีอตัราท่ีสูงอยู ่ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขล าดบัตน้ๆ ของ
จงัหวดัพิจิตร (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 2562) 



 4 

                     อ  าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวงัหวดัพิจิตร ท่ีเป็นพื้นท่ีวิจยั พบวา่โรคความดนัโลหิตสูง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของอ าเภอเช่นกนั กล่าวคือ สาเหตุการเจบ็ป่วยผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
โพธ์ิประทบัชา้ง ในช่วง ปี 2559 – 2561 3 ล าดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และ
โรคไขห้วดั ตามล าดบั (โรงพยาบาลโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 2562) ส าหรับสาเหตุ 10 อนัดบั
การเสียชีวติของประชาชน อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง คือ โรคอ่ืนๆ ไม่ทราบสาเหตุ มะเร็งทุกชนิด ติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรคตบัแขง็ ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง ถุงลมโป่งพอง ความดนัโลหิตสูง และ
อุบติัเหตุจราจร ตามล าดบั ส่วนอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้งยอ้นหลงั 
3 ปี ใน 2559-2561 คือ 10,407.64 /แสนประชากร  10,648.4/แสนประชากร และ 10739.84/ แสนประชากร 
ตามล าดบั พบ อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ยอ้นหลงั 3 ปี ในปี 2559-2561 คือ 1,036.28/ 
แสนประชากร 1,245.85/แสนประชากร และ 2,198.32/ แสนประชากร ตามล าดบั และพบอตัราตาย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  ยอ้นหลงั 3 ปี ในช่วง 2559-2561 คือ 2,100 /แสนประชากร 1,540 /แสน
ประชากร) และ 2,880 /แสนประชากร) ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง 
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวงัหวดัพิจิตร 2562) 
                  จากการศึกษาทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล (Individual 
Performance Factor) ไดแ้ก่ ลกัษณะของบุคคล (Individual Attributes) ซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะ
ประชากร ความรู้ความสามารถ และลกัษณะจิตวิทยา ความพยายามในการท างาน (Work Effort) และ
การสนบัสนุนจากองคก์าร (Organization Support) (Schermerhorn et al. 2008, pp. 151อา้งใน เพญ็ศรี  
หวา่นลอ้ม 2558) นอกจากน้ีอธิบายวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น คือ แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 
(emotion support) แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเคร่ืองมือหรือส่ิงของ (instrumental support) (House 1980 Quoted in Pearson 1990, pp.180  
ดาราวรรณ  รองเมือง 2561, น. 85) และแรงสนบัสนุนโดยการใหก้ารประเมินผล (appraisal support) 
และปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีอธิบายความพึงพอใจที่จะท าให้บุคคลท างาน
ให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา “ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบั
ชา้ง จงัหวดัพิจิตร” โดยศึกษาถึงปัจจยัลกัษณะส่วนบุคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
การสมรส รายได ้อาชีพ สถานภาพทางสังคม ระยะเวลาในการปฏิบติังาน โรคประจ าตวั ศึกษาถึง
ดา้นความรู้ ไดแ้ก่ ความรู้เชิงวชิาการในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และ
ความรู้ ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่งท่ีดี 
การจดัท าแผน การจดัหางบประมาณ และการจดักิจกรรมในการควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
และการติดตามประเมินผล ศึกษาถึงการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
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ดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ งบประมาณและบุคลากร และดา้นการประเมินผล ศึกษาถึงแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ปัจจยัค ้าจุน ปัจจยัจูงใจ การศึกษาถึงการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่งการจดัท าแผน 
การจดัหางบประมาณ การจดักิจกรรม และการติดตามประเมินผล และศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
ทั้งน้ีเพื่อน าผลการศึกษาใชใ้นการวางแนวทางการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
รวมทั้งการสร้างขวญัก าลงัใจ และเพิ่มศกัยภาพใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
2. ปัญหาการวจิัย 
    
             2.1  ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร เป็นอยา่งไร 
 2.2  ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ 
กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร หรือไม่ 

 
3. วตัถุประสงค์การวจิัย  
  
                3.1  การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
                  3.2  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จงัหวดัพิจิตร ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ส่วนบุคคล ความรู้ แรงสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ 
                  3.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคล ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และ
แรงจูงใจกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
             ตัวแปรต้น                                                                                           ตัวแปรตาม 

      

 
 
 
 
 
 
    

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคล 
- เพศ        
- ระดบัการศึกษา  
- อาย ุ      
- สถานภาพการสมรส  
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน อสม.              
  
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ดา้นอารมณ์     
- ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
- ดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ งบประมาณและบุคลากร 
- ดา้นการติดตามประเมินผล 
  

แรงจูงใจในการปฏิบตังิาน 
- ปัจจยัจูงใจ  
- ปัจจยัค ้าจุน 

 
 
 
 
การปฏบิัตงิานของอาสาสมคัร           
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ    
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั  
อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จงัหวดัพจิติร 

- ดา้นการเป็นแบบอยา่ง 
- ดา้นการจดัท าแผน 
- ดา้นการจดัหางบประมาณ 
- ดา้นการจดักิจกรรม 
- ดา้นการติดตามประเมินผล 

ความรู้ 
- การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
- การปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม.ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
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5. สมมติฐานการวจิัย  
   
                   5.1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะ 
เวลาในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิ
ประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร       
                  5.2  ความรู้ในการปฏิบัติงานการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ไดแ้ก่ ความรู้ 
ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และความรู้ในการปฏิบตัิหน้าที่ของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร       
                  5.3  การสนับสนุนทางสังคม  ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นเคร่ืองมือหรือ 
ส่ิงของ งบประมาณและ บุคลากร ดา้นการติดตามประเมินผล มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง 
จงัหวดัพิจิตร       
                   5.4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน มีความสัมพนัธ์กบัการ 
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
โพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร       

 
6. ขอบเขตของการวจิัย 
  
                      การวจิยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จงัหวดัพิจิตร” คร้ังน้ี   
มีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

        6.1  ขอบเขตด้านประชากร  
   ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี เป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของ
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อสม.ท่ีปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ในพื้นที่อ  าเภอโพธ์ิ
ประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตรและเคยไดรั้บการประชุมหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงทุกคน จ านวน 980 คน   
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            6.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา   ในท่ีน้ีผูว้จิยัก าหนดท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั  
        6.2.1  ลักษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะ 

เวลาในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาชีพ รายไดข้องสมาชิกทุกคน
ในครอบครัว สถานภาพทางสังคม และโรคประจ าตวั 
                          6.2.1  ความรู้  ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง    
    6.2.2  การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล 
ข่าวสาร ดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ งบประมาณและบุคลากร ดา้นการติดตามประเมินผล ตามทฤษฎี
ของเฮาส์   
    6.2.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ และ ปัจจยัค ้าจุน ตามทฤษฎี
สองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two-Factors Theory)   
   6.2.4  การปฏิบัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 ด้าน  ไดแ้ก่ ดา้นการเป็นแบบอยา่งดา้นการจดัท าแผน ดา้นการจดัหา
งบประมาณ ดา้นการจดักิจกรรม และดา้นการติดตามประเมินผล 
              6.3  ขอบเขตด้านเวลา 
    ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม  2561 – 30 สิงหาคม  2561  

   
   7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
   7.1  ลกัษณะส่วนบุคล  หมายถึง ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะเฉพาะ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว การประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สถานภาพทางสังคม และโรคประจ าตวั 
                          7.1.1  เพศ  หมายถึง เพศของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแยกเป็นเพศหญิง 
และเพศชาย 
                   7.1.2  อายุ  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั นบัจ านวนปีเต็มในวนัท่ี
ตอบแบบสอบถาม  
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                7.1.3  ระดับการศึกษา  หมายถึง การศึกษาสูงสุดท่ีอาสาสมคัรสาธารณประจ า 
หมู่บา้นไดรั้บ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1. ประถมศึกษา  2. มธัยมศึกษา/ ปวช.  3.อนุปริญญาข้ึนไป   
          7.1.4  สถานภาพสมรส  หมายถึงสถานภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 1.โสด  2. คู่  3. หมา้ย /หยา่/แยก 

   7.1.5  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ระยะเวลาท่ีเร่ิมปฏิบติังานเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนบัถึงปัจจุบนั โดยระบุปีเตม็ เกิน 6 เดือนใหปั้ดข้ึน  

   7.1.6  รายได้  หมายถึง รายไดข้องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสมาชิก 
ทุกคนในครอบครัวของท่านรวมกนัโดยไม่หกัค่าใชจ่้ายต่อเดือนแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 1. 5,000 บาท 
ลงมา  2. 5,001 – 15,000 บาท  3. 15,001 บาทข้ึนไป 

      7.1.7  อาชีพ  หมายถึง การประกอบอาชีพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี 1. ไม่ไดท้  างาน  2. เกษตรกรรม  3. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั  4. รับจา้ง / 
ลูกจา้ง  5. ประกอบอาชีพอ่ืนๆ                                                                                                                           
   7.1.8  สถานภาพทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หมายถึง  
ต าแหน่งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีด ารงอยูใ่นสังคม แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 1. กรรมการ 
หมู่บา้น  2. กรรมการกองทุนต่างๆ  3. ผูน้ าชุมชน  4. สมาชิก อบต. / เทศบาล  5.กรรมการอ่ืนๆ ในชุมชน  

  7.1.9  โรคประจ าตัวของ อสม.  หมายถึง โรคเร้ือรังท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่ตอ้งอยูใ่นการ 
ควบคุมหรือรับประทานยาต่อเน่ือง เช่น  1. โรคความดนัโลหิตสูง  2. โรคเบาหวาน 3. โรคหวัใจและ
หลอดเลือด  4. โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคเบาหวานหรือโรคหวัใจและหลอดเลือด                      

7.2  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บ 
กิจกรรม การกระท าหรือการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายในสังคม การวิจยัในคร้ังศึกษาเฉพาะ
แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ งบประมาณและ บุคลากร ดา้นการประเมินผล 

  7.2.1  ด้านอารมณ์ 
 แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีใหก้ารยกยอ่ง เอาใจใส่ รับฟังความคิดเห็น ใหค้วามไวว้างใจ 
ห่วงใย ยอมรับ และเห็นคุณค่า ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานควบคุม
และป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
   7.2.2  ด้านข้อมูลข่าวสาร   

 แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีให้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การคืนขอ้มูล 
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และส่ือต่างๆ แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง 
   7.2.3  ด้านเคร่ืองมือหรือส่ิงของ งบประมาณและ บุคลากร 
                           แรงสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ชุมชน และครอบครัว ท่ีให้การช่วยเหลือดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณ และบุคลากร แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานควบคุม
และป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
   7.2.4  ด้านการประเมินผล 

           แรงสนบัสนุนด้านการให้การประเมินผล หมายถึง ความคิดเห็นของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ชุมชน และครอบครัวท่ีให้ขอ้เสนอแนะ 
ตลอดจนแจง้ผลการปฏิบติังานใหท้ราบ เพื่อการปรับปรุงและพฒันาในการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 7.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ประสบความส าเร็จ ในการศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการจูงใจแบบสองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก 
(Herzberg อา้งใน ภทัรนนัท ์ ศิริไทยและชิตพล  ชยัมะดนั 2559) มาประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ 

   7.3.1  ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor)  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อวธีิการท่ีเป็นแรงกระตุน้ หรือส่งน าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีทศันคติทางบวกและพึงพอใจการปฏิบติังาน ซ่ึงมีผลให้ผลผลิตของงานเพิ่มมากข้ึน 
ประกอบ ดว้ย 
   1)  ความส าเร็จของงาน  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นต่อการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงไดบ้รรลุเป้าหมาย และสามารถแกปั้ญหาอุปสรรคต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   2)  การได้รับการยอมรับนับถือ  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อนร่วมงาน ผูม้ารับบริการ ซ่ึงการยอมรับน้ีอาจอยูใ่นรูปการยกยอ่งชมเชย 
   3)  ลักษณะของงาน  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นต่อการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีลกัษณะงาน 
น่าเบ่ือหน่าย หรือทา้ทา้ยความสามารถ ก่อใหเ้กิดความริเร่ิมสร้างสรรค ์เป็นงานท่ีง่ายหรือยาก 
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    4)  ความรับผิดชอบ  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นต่อการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความพึงพอใจท่ีจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บ
มอบหมายใหรั้บผดิชอบงาน มีอิสระในการตดัสินใจปฏิบติังาน และมีอ านาจในการรับผดิชอบไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ี 
   5)  โอกาสความก้าวหน้าในงาน  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีโอกาสเจริญกา้วหน้า   
มีโอกาสไดศึ้กษาเพิ่มพนูความรู้และมีโอกาสพฒันาทกัษะใหม่ๆ ในการปฏิบติังาน 
                                   6)  การพัฒนาตนเอง (Growth)  หมายถึง การท่ีแต่ละบุคคลในองคก์ารมีโอกาส 
ไดเ้พิ่มพนูความรู้ ความสามารถ ความช านาญใหม่ใหก้บัตนเอง 
   7.3.2  ปัจจัยค า้จุน (Hygiene Factors)  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อปัจจยัหรือวธีิการท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดความไม่พอใจในการปฏิบติังาน  
ประกอบดว้ย 
    1)  นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อแนวทางการด าเนินงาน การติดต่อส่ือสาร การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การปฏิบติังาน 
     2)  การควบคุมบังคับบัญชา  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นต่อความยติุธรรมในการบริหาร  การไดรั้บความช่วยเหลือแกปั้ญหา และความเตม็ใจ
ในการใหค้  าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
     3)  ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อความพงึพอใจในสวสัดิการจากการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ค่าป่วยการ สิทธิ
การนอนหอ้งพิเศษในหอผูป่้วยใน เป็นตน้  
    4)  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อการให้ความร่วมมือ มีการประสานงาน และการมีความสัมพนัธ์ท่ีดี
กบัเพื่อนร่วมงาน 
    5)  สภาพการท างาน  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาปฏิบติังาน เช่น สถานท่ี
ปฏิบติังาน อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้เพียงพอ และความร่วมมือจากผูม้ารับบริการกลุ่มเป้าหมาย 

7.4  ความรู้ในการปฏิบตัิงานป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ความรู้  
2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ นิยามของโรค สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา การป้องกนั  2) ความรู้ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดแ้ก่ 
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การเป็นแบบอยา่ง การจดัท าแผน การจดัหางบประมาณ การจดักิจกรรมและประเมินผล ในการป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

7.5  การปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หมายถึง การปฏิบติังานตามกิจกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดยการใชค้วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง และการควบคุมป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่ง การจดัท าแผน การจดัหา
งบประมาณ การจดักิจกรรม และการติดตามประเมินผล ดงัน้ี 

  7.5.1  การเป็นแบบอย่าง  หมายถึง การเป็นแบบอย่างตามหลกั 3อ. 2ส. คน 
ในครอบครัวและในชุมชน ไดแ้ก่ 1) อาหาร มีพฤติกรรมการกินอาหารครบ 5 หมู่ ท่ีถูกตอ้งตามหลกั
โภชนาการ  2) ออกก าลงักาย มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัอยา่งสม ่าเสมอสัปดาห์ละ 
5 วนั และในแต่ละวนัออกก าลงักายต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที  3) อารมณ์ มีการจดัการอารมณ์
ท่ีเหมาะสม ปรับตวัอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  4) สูบบุหร่ี เป็นบุคคลตวัอยา่งของผูไ้ม่สูบบุหร่ี  และ 
5) สุรา เป็นบุคคลท่ีเป็นแบบอยา่งไม่ด่ืมสุรา 

  7.5.2  การจัดท าแผน  หมายถึง อสม. เป็นแกนน า ในการระดมพลงัความคิด 
เพื่อขบัเคล่ือนให้เกิดแผนป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  1) ส ารวจและประเมิน
สถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  2) เป็นแกนน าจดัท าประชาคมเพื่อวิเคราะห์
ปัญหาและก าหนดกิจกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  3) จดัท าแผนงาน/
โครงการ ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง   

  7.5.3  การจัดหางบประมาณ  หมายถึง เป็นแกนน าในการระดมทุนดา้นงบประมาณ  
และทรัพยากรท่ีจ าเป็น ในการขบัเคล่ือนแผนงาน/กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ ส ารวจแหล่งทุน จดัท าขอ้มูล น าเสนอแผนฯ โครงการของงบประมาณ ท าขอ้ตกลงร่วมกนั
ระหวา่งผูส้นบัสนุนกบัทีมด าเนินงาน และร่วมประชุมทีมงาน/แกนน า เพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บ
สนบัสนุนใชใ้นกิจกรรม 

  7.5.4  การจัดกจิกรรม  หมายถึง เป็นแกนน าในเร่ือง  1) การเฝ้าระวงัโรคความดนั 
โลหิตสูง ไดแ้ก่ การรวบรวมขอ้มูลทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง/เป็นโรค การคน้หาปัจจยัเส่ียง การคดักรอง 
การใหค้  าแนะน า และการส่งต่อ  2) การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 3อ2ส  
และ 3) การสนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม/ชมรมเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  

  7.5.5  การติดตามประเมินผล  หมายถึง การท่ี อสม. มีส่วนร่วมในการติดตาม 
ความกา้วหนา้และความส าเร็จของกิจกรรม คน้หาประโยชน์และจุดอ่อน เพื่อมาปรับปรุงและพฒันา 
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการจดัระบบ จดัทีม
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ติดตาม ก าหนดหวัขอ้ การประเมิน ออกติดตามประเมินผล สรุปผล น าผลจากการประเมินมาน าเสนอ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และจดัเวทีเสนอผลใหชุ้มชนรับทราบ 

 
8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
              8.1  น าผลของการศึกษาวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและกระบวนการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการควบคุมป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงในหน่วยงาน 

     8.2  ผลของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติม
ในเร่ืองบทบาทชองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อไป             
 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
                 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเป็นความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเป็นแนวทาง
ในการกาํหนดวตัถุประสงค ์คาํถาม กรอบแนวคิด ตวัแปรในการวิจยั และแนวทางในการดาํเนินการวิจยั 
โดยนาํเสนอเป็นหวัขอ้ตามลาํดบั ดงัน้ี 
                1. แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)   
                2. บริบทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร  
                3. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   
                4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการปฏิบตัิงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง   
                 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 
                 6. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
                 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
 
               กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ไวด้งัน้ี 
                 1.1  ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
                        อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือก
จากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 
โดยมีบทบาทหนา้ท่ีสําคญัในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) 
การส่ือข่าวสาธารณสุข การแนะนาํเผยแพร่ความรู้ การวางแผนงาน และการประสานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั และป้องกนั
โรค การช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลขั้นตน้โดยใชย้า และเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข
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กาํหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันา
งานสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ชุมชน โดยกาํหนดจาํนวนอาสาสมคัรในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ีย 
ดงัน้ี 

 พื้นท่ีชนบท : อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
 พื้นท่ีเขตเมือง : เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มีอาสาสมคัร 
 เขตชุมชนแออดั อสม.1 คน ต่อ 20-35 หลงัคาเรือน 
 เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8.-15 หลงัคาเรือน 
 ดงันั้นในแต่ละหมู่บา้นจะมี อสม. 10-20 คน 

                1.2  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
                          1.2.1  เป็นบุคคลท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นหมู่บา้น 
                          1.2.2  มีความรู้ขั้นตํ่าสามารถอ่านออกเขียนได ้
                           1.2.3  เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการดาํเนินงานสาธารณสุข 
                           1.2.4  เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมในการดาํเนินงานสาธารณสุข 
                            1.2.5  เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นรับรองว่าเป็นผูท่ี้มีความประพฤติดีได้รับ
ความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาน 
                  1.3  วธีิคัดเลอืกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
                        ใหใ้ชว้ธีิการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 
                       1.3.1  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่บ้าน และผู้น าอ่ืนๆ  เพื่อช้ีแจง 
ใหท้ราบถึงเร่ืองการคดัเลือก คุณสมบติั วาระ จาํนวน บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. แลว้ร่วมกนักาํหนด
แผนการดาํเนินงานเพื่อคดัเลือก อสม. โดยใหก้ลุ่มผูน้าํดงักล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา 
                       1.3.2  แบ่งละแวกบ้าน หรือคุ้มบ้าน คุ้มละ 8-15 หลังคาเรือน  แลว้ช้ีแจงทุกบา้น
ใหรั้บทราบ เปิดโอกาสใหป้ระชาชนผูมี้คุณสมบติัในขอ้ 1.3.2 สมคัรเขา้รับการอบรม 
                       1.3.3  ให้ประชาชนในหมู่บ้าน หลังคาเรือนละ 1 คน  เป็นตวัแทนครอบครัวในการ 
เสนอช่ือผูส้มคัรเขา้เป็น อสม.ได ้1 คน 
                        1.3.4  คณะด าเนินการสรรหา  ซ่ึงประกอบดว้ยกรรมการหมู่บา้น/ชุมชน และผูน้าํ 
อ่ืนๆ ดาํเนินการคดัเลือก และลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่เลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจาํ
ละแวกหมู่บา้น หรือคุม้บา้น อน่ึงการคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได้หากชุมชน หรือ
คณะกรรมการหมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวม และมีขั้นตอน             
ท่ีโปร่งใส 
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                 1.4  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
                          สาํนกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 7 จงัหวดัขอนแก่น (2555) ไดก้ล่าวถึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขวา่มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี (http://www.esanphc.net/online/vhv/vhv07.htm  
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2555) 
                       1.4.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่ บ้าน  

นัดหมายเพือ่นบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข  เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีสําคญั 
หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้ แจง้ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองสาํคญั เช่น เร่ืองโรคระบาด
หรือโรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 

        1.4.2  เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า 

ครอบครัวในเร่ืองต่างๆ  ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของ
ร่างกาย การให้ภูมิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหานํ้าสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจาํถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนั
และควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีสําคญั การป้องกนั
และแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหา
ยาจาํเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 

      1.4.3  เป็นผู้ ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ 
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกาํเนิดในรายที่เจา้หนา้ท่ี
สาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด 
กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
                  1.4.4  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช.  โดยมีกิจกรรมท่ีควรดาํเนินการ ไดแ้ก่  
จดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน ใหบ้ริการ
ท่ีจาํเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

        1.4.5  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่ บ้าน  เช่น เฝ้าระวงัปัญหา 
โภชนาการโดยการชัง่นํ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน 
เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามกาํหนด 
เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดานาํเด็กไปรับวคัซีนตามกาํหนด และ
เฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจาํถ่ิน โดยการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

http://www.esanphc.net/online/vhv/vhv07.htm
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     1.4.6  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน  โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 

     1.4.7  เป็นแกนน าในการชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสุข 
ของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิต  โดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจาํเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสังคมดา้นต่างๆ 

    1.4.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน  โดยเป็นแกนนาํ 
ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผน
และดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
                     จากบทบาทหนา้ท่ีดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุข โดย กองสุขภาพภาคประชาชน                     
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2556) ไดส่้งเสริมใหมี้การอบรมอสม.เช่ียวชาญ 11 สาขา ดงัน้ี 

  1. สาขาการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ 
  2. สาขาเอดส์ในชุมชน 
  3. สาขาสุขภาพจิตในชุมชน 
  4. สาขาการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
  5. สาขาการส่งเสริมสุขภาพ 
  6. สาขาการบริการใน ศสมช.  
  7. สาขาการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
  8. สาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  9. สาขาการแพทยแ์ผนไทยและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ 
  10. สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน 
  11. สาขาอนามยัแม่และเด็ก 

                 สรุปไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เป็น บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือก
จากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น ซ่ึงจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นหมู่บา้น มีความรู้ขั้นตํ่าสามารถ
อ่านออกเขียนได ้ สมคัรใจและเสียสละ สนใจเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมในการดาํเนินงานสาธารณสุข  
และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีสําคญัในฐานะ
ผูน้าํดา้นสุขภาพ ส่ือข่าวสาธารณสุข แนะนาํเผยแพร่ความรู้ วางแผนงาน และประสานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ 
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2. บริบทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร  
    (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวังหวดัพจิิตร   
    2562) 
 
                 2.1  ข้อมูลทัว่ไปของอ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
                          อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้งเป็นอาํเภอหน่ึงของจงัหวดัพิจิตร อยูห่่างจากจงัหวดัพิจิตร 
ประมาณ 23 กิโลเมตร อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้งแบ่งการปกครองจากอาํเภอเมืองพิจิตร และอาํเภอโพทะเล
บางส่วนตั้งเป็นก่ิงอาํเภอเม่ือวนัท่ี 24 มิถุนายน 2510 และยกฐานะเป็นอาํเภอเม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2516 
มีเน้ือท่ี 378.561 ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือ ติดต่อกบัอาํเภอสามง่าม จงัหวดัพิจิตร ทิศใต ้ติดต่อกบั
ก่ิงอาํเภอทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอาํเภอเมืองพิจิตร ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัก่ิงอาํเภอบึงสามคัคี จงัหวดั
กาํแพงเพชร เน้ือท่ี/พื้นท่ี 378.561 ตารางกิโลเมตร 

    สภาพภูมิอากาศโดยทัว่ไป  โดยทัว่ไปเป็นท่ีราบลุ่ม ไม่มีภูเขาและป่าไม ้ฤดูนํ้ าหลาก
จะเกิดนํ้าท่วมทุกปี มีแม่นํ้าสายหลกั คือแม่นํ้ ายม และแม่นํ้ าพิจิตรเก่าไหลผา่นทางดา้นทิศตะวนัออก
ของพื้นท่ีอาํเภอ สภาพพื้นดินเหมาะแก่การทาํนาและทาํ  
                 ขอ้มูลการปกครอง 

   มีตาํบล 7 ตาํบล หมู่บา้น 98 หมู่ เทศบาล 2 แห่ง. อบต 6 แห่ง 
                 ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ 

    1.  อาชีพหลกั ไดแ้ก่ ทาํนา ทาํสวน ทาํไร่    
    2.  อาชีพเสริม ไดแ้ก่ ปลูกผกัปลอดสารพิษ ผลไมแ้ปรรูป จกัสานจากวสัดุเหลือใช้  

สมุนไพร เคร่ืองใช ้และเคร่ืองประดบัตกแต่ง 
                  ดา้นประชากร    

   จาํนวนประชากรทั้งส้ิน รวม 44,295  คน ประชากรชายรวม 21,633 คน ประชากร 
หญิง รวม 22,662 คน  
                  สถานะสุขภาพอาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง 

   ปี 2560 อตัราเกิด 3.22 ต่อพนั ปชก. อตัราตาย 7.78 ต่อพนั ปชก. อตัราเพิ่ม - 0.45
ต่อพนั ปชก. 

   สาเหตุการเจบ็ป่วยผูป่้วยนอก โรงพยาบาลโพธ์ิประทบัชา้ง ปีงบ 2561  3 ลาํดบัแรก 
คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขห้วดั ตามลาํดบั 

  สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา ปีงบ 2561  3 ลาํดบัแรก คือ โรคอุจจาระร่วง  
โรคไขเ้ลือดออก และโรคสุกใส 
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  10 อนัดบัการเสียชีวติ อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง คือ โรคอ่ืนๆ ไม่ทราบสาเหตุ มะเร็ง
ทุกชนิด ติดเช้ือในกระแสเลือด โรคตบัแขง็ ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง ถุงลมโป่งพอง ความดนั
โลหิตสูง และอุบิเหตุจราจร ตามลาํดบั 

  อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้งยอ้นหลงั 3 ปี (2559-
2561) คือ จาํนวน 4616 คน (10407.64/แสน ปชก.) จาํนวน 4,718 คน (10648.4/แสน ปชก.) และจาํนวน 
4757 คน (10739.84/แสน ปชก.) ตามลาํดบั 

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง ยอ้นหลงั 3 ปี (2559-
2561) คือ จาํนวน 459 คน (1,036.28/แสน ปชก.) จาํนวน 552 คน (1,245.85/แสน ปชก.) และ จาํนวน 
975 คน (2,198.32/แสน ปชก.) ตามลาํดบั 

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเสียชีวติ ยอ้นหลงั 3 ปี (2559-2561) คือ จาํนวน 115 คน 
(ร้อยละ 2.10) จาํนวน 88 คน (ร้อยละ 1.54) และจาํนวน 170 คน (ร้อยละ 2.88) ตามลาํดบั 
                   2.2  บริบท อสม. โพธ์ิประทับช้าง 
                       อสม. ของอาํเภอโพธ์ิประทบัช้างทั้ง 7 ตาํบล มีจาํนวน 980 คน แยกรายตาํบล                 
ดงัตารางท่ี 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1  แสดงจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง                            
           จงัหวดัพิจิตร จาํแนกรายตาํบล 
 

ช่ือต าบล จ านวน อสม. 
ตาํบลโพธ์ิประทบัชา้ง 122 
ตาํบลวงัจิก 124 
ตาํบลไผร่อบ 154 
ตาํบลทุ่งใหญ่ 175 
ตาํบลเนินสวา่ง 135 
ตาํบลดงเสือเหลือง 100 
ตาํบลไผท่่าโพ 100 
รวม 980 
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                  คาํขวญั ของ อสม. อาํเภอโพธ์ิประทบัช้าง แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บาํบดัทุกข์ให้ประชาชน ดาํรงตนเป็นตวัอย่างท่ีดี แมเ้ราเป็นชาวบา้น 
เราก็สามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเองได ้อสม. เสียสละ กลา้หาญ อดทน มุ่งทาํประโยชน์เพื่อส่วนรวม 

   อสม. แต่ละคน จะรับผิดชอบ คนละ 10-15 หลงัคาเรือน โดยจะมีประธาน อสม.
ระดบัตาํบล และประธาน อสม. ระดบัหมู่บา้น ร่วมเป็นคณะกรรมการ อสม.ระดบัตาํบล 10-20 คน 
ซ่ึง อสม. ทุกคนตอ้งไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตร อสม. และมีการฟ้ืนฟูทุกปี งานหลกัท่ี อสม. มีบทบาท
หนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของประชาชนในละแวกตนเอง คือ 

   1.  ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
   2.  ใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค โดยใหค้าํแนะนาํ ถ่ายทอด 

ความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว แกนนาํชุมชนในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพพลานามยัใหแ้ขง็แรง และเกิดการเจบ็ป่วยนอ้ยท่ีสุด 

   3.  ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การจ่ายถุงยางอนามยั การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหานํ้ าตาล
ในปัสสาวะ การตรวจหานํ้ าตาลในเลือด การส่งต่อผูป่้วย และการติดตาม/ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
มาจากสถานบริการ 

   4.  ปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามกาํหนด
ของหมู่บา้น 

   5.  จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น กิจกรรม 
เฝ้าระวงัทางโภชนาการ โดยการชัง่นํ้าหนกัเด็ก การติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์
ตามกาํหนด ใหบ้ริการชัง่นํ้าหนกัหญิงมีครรภเ์ป็นประจาํทุกเดือน ติดตามเด็กอายุต ํ่ากวา่ 5 ปี และตรวจ
สุขภาพตามกาํหนด กิจกรรมเฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดานาํเด็ก
ไปรับวคัซีนตามกาํหนด และกิจกรรมเฝ้าระวงัเร่ืองโรคระบาดและโรคติดต่อประจาํถ่ิน โดยการกาํจดั
แหล่งเพาะพนัธ์ุเช้ือโรคหรือพาหะนาํโรค 

   6.  บริหารจดัการวางแผน แกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน โดยใชง้บประมาณจาก
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและจากแหล่งอ่ืนๆ 

   7.  ชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน 

   8.  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บา้น โดยเป็นแกนนาํในการประสานงานกบัผูน้าํชุมชน องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและเครือข่าย
สุขภาพ กระตุน้ใหมี้การวางแผนและดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น บนพื้นฐาน 
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ขอ้มูลของชุมชน สอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนน้พฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นสังคมเศรษฐกิจ
และจิตใจควบคู่กนัไป 

    อสม. ของอาํเภอโพธ์ิประทบัชา้งส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มเกษตรกร รายไดน้อ้ย การศึกษา
ส่วนใหญ่ตํ่ากวา่ระดบัมธัยมปลาย บางส่วนเป็นคณะกรรมการหมู่บา้น และเป็นผูน้าํกลุ่มต่างๆ และ
แกนนาํของหมู่บา้น 

   ปัญหาท่ีพบในการทาํงานของ อสม. โพธ์ิประทบัชา้ง คือ  อสม.ท่ีมีอายุการทาํงาน
มานานบางส่วน มกัจะมีขอ้ดอ้ยเร่ืองวิชาการและการอ่านเขียน อสม.บางส่วนมีภารกิจส่วนตวัมาก  
ประกอบกบับทบาทหน้าท่ีของ อสม. มีมากข้ึน เช่น ตอ้งรับการอบรมฟ้ืนฟูศกัยภาพ การประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การร่วมกิจกรรมจิตอาสา การทาํงานเชิงรุกในละแวกและกิจกรรมส่วนรวมภาพ
ตาํบล อาํเภอและจงัหวดั การจดัทาํรายงานและบนัทึกการคดักรองต่างๆ ทาํให้ อสม. บางส่วนลาออก
และมี อสม.สมคัรเขา้มาใหม่ระหวา่งปี กลุ่ม อสม. เกิดการเปล่ียนแปลงและมีความแตกต่างของความรู้ 
ประสบการณ์ และวยัต่างๆ หลากหลาย  อสม. ตอ้งมีการปรับตวัในการทาํงานร่วมกนั โดยเฉพาะงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นงานหน่ึงท่ีตอ้งดาํเนินงานเชิงรุกและตอ้งมีทกัษะ
ในการทาํงานหลายดา้น    

สรุปไดว้า่ อสม. อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้งส่วนใหญ่ เป็นเกษตรกร มีรายไดน้อ้ย การศึกษา
ตํ่ากวา่ระดบัมธัยมปลาย เป็นคณะกรรมการหมู่บา้น เป็นผูน้าํกลุ่มต่างๆ และเป็นแกนนาํหมู่บา้น อสม. 
มีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของประชาชนในละแวกตนเอง ทั้งส่ือข่าวสารสาธารณสุข ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค แนะนาํ ถ่ายทอดความรู้ ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เฝ้าระวงั
ป้องกนัและบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น ปัญหาของ อสม. ท่ีพบคือ มีอายุ
การทาํงานมานาน มีขอ้ดอ้ยเร่ืองวชิาการและการอ่านเขียน มีภารกิจส่วนตวัมาก ประกอบกบับทบาท
หนา้ท่ีของ อสม. มีมากข้ึน ทาํให ้อสม.บางส่วนลาออกและมี อสม.สมคัรเขา้มาใหม่ระหวา่งปี กลุ่ม อสม.  
เกิดการเปล่ียนแปลงและมีความแตกต่างของความรู้ ประสบการณ์ ตอ้งมีการปรับตวัในการทาํงาน
ร่วมกนั   
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3. ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง   
              
               3.1  ความหมาย 
                    โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตในขณะท่ี
หวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) เท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั (diastolic pressure) เท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National 
Committee-VII [JNC VII] 2003 อา้งในกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 2555) โดยการวดัอยา่งนอ้ย 
2 คร้ัง ในช่วงเวลาท่ีห่างกนั 3- 5 นาทีเป็นอยา่งนอ้ย (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
                3.2  ชนิดของความดันโลหิตสูง 

                         3.2.1  จ าแนกตามระดับความดันโลหิต  โดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติดา้นประเมิน 
และรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (JNC VII 2003 อา้งในกรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 2555) ไดก้าํหนดเกณฑป์ระเมินเพื่อจาํแนกโรคความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี แบ่งได ้4 ระดบั
เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัต่อการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดคือ 
                             1)  ความดันโลหิตปกติ (normal tension)  คือ มีระดบัความดนัโลหิตตํ่ากวา่ 
120/80 มิลลิเมตรปรอทลงมา 
                            2)  ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension)  คือ ระดบัความดนัโลหิต  
ซีสโตลิก ตั้งแต่ 120 – 139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต่ 80 - 89 มิลลิเมตร 
ปรอทผูป่้วยจะมีลกัษณะท่ีสาํคญัคือ มีความดนัโลหิตสูงเพียงเล็กน้อยแต่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่คนท่ีมีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 
                         3)  ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (stage 1 hypertension)  คือ มีระดบัความดนั 
โลหิต ซีสโตลิกตั้งแต่ 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต่ 90 – 99 
มิลลิเมตรปรอท เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองมาจากระยะก่อนความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีลกัษณะท่ีสําคญัคือ ความดนั
โลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอทผูป่้วยในกลุ่มน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ รักษาทั้งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การลดนํ้าหนกั ลดอาหารไขมนัสูง ลดการรับประทานเกลือ โซเดียม และ
รับประทานผกัผลไมเ้พิ่มมากข้ึน เพิ่มการออกกาํลงักาย ลดปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ และรักษา โดยการใชย้า
ซ่ึงมีเป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิตใหต้ํ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
                       4)  ความดันโลหิตสูงระดับ 2 (stage 2 hypertension)  คือ ระดบัความดนั 
โลหิต ซีส โตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา่
หรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอทเป็นการดาํเนินของโรคในระยะต่อมา ซ่ึงถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการควบคุม 
ระดบัความดนัโลหิตให้ตํ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลา 7 ถึง 10 ปี จะมีการเปล่ียนแปลง  
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ทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดอยา่งรวดเร็วจนเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้จะพบวา่มากกวา่ร้อยละ 50  
ของผูป่้วยมีอาการเส่ือมของอวยัวะท่ีสาํคญัต่างๆ เช่น หวัใจ หลอดเลือดแดง สมอง ไต และตา                   
                    3.2.2  จ าแนกตามความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  โดยจาํแนกตามการเส่ือม 
สมรรถภาพของอวยัวะต่างๆ (JNC V II 2003; World Health Organization-International Society 
of Hypertension [WHO-ISH] 1999 อา้งใน จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) แบ่งได ้3 ระดบั คือ 
                           1)  ความรุนแรงระดับ 1  เม่ือตรวจไม่พบความเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะ
ต่างๆ 
                          2)  ความรุนแรงระดับ 2  เม่ือตรวจพบความเส่ือมหรือความผดิปกติอยา่งใด
อยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
                             (1) หวัใจห้องล่างซา้ยโต (left ventricle hypertrophy)  โดยการตรวจร่างกาย 
เอกซเรยท์รวงอกหรือคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
                             (2) หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (retina) มีการตีบทัว่ๆ ไปหรือเฉพาะ
บางส่วน 
                             (3) ไข่ขาวในปัสสาวะ (proteinuria) หรือเครียตินิน (creatinine) ในเลือดสูง 
คือมีไข่ขาวในปัสสาวะตั้งแต่ 1+ ข้ึนไปและ/หรือมีค่าเครียตินินในเลือดมากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อ 
เดซิลิตร ข้ึนไป 
                           3)  ความรุนแรงระดับ 3  มีอาการและส่ิงตรวจพบ บ่งวา่มีสมรรถภาพของ 
อวยัวะต่างๆ เส่ือมเป็นผลสืบเน่ืองจากความดนัโลหิตสูงโดยตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ 
                               (1) ภาวะหวัใจวาย (congestive hearth failure) 
                              (2) อาการอมัพาตท่ีเกิดจากการมีเลือดออกในเน้ือสมอง (stroke) หรือภาวะ 
สมองบวมจากความดนัโลหิตสูงชนิดร้ายแรง (hypertensive encephalopathy) 
                             (3) ความผิดปกติของจอประสาทตาในระดบั 3 หรือ 4 (hypertensive 
retinopathy grade 3 หรือ 4) ภาวะไตวาย ตรวจพบเครียตินิน มาก 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
                      3.2.3  จ าแนกตามสาเหตุการเกดิโรคความดันโลหิตสูง (สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ  
2545)  ซ่ึงแบ่งได ้2 ประเภท เพื่อแสดงให้เห็นถึงความสาํคญัของการป้องกนัการเกิดโรค คือ 
                            1)  ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (primary หรือ essential hypertension)   
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 90 จดัอยู่ในกลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุ
แต่เช่ือวา่เกิดจากสาเหตุหลายประการ ไม่วา่จะเป็นทางดา้นพนัธุกรรม เพศ อายุท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงจาํทาํให้
หลอดเลือดมีความเส่ือมข้ึนตามวยั (Groer 2001 อา้งใน จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) และอิทธิพล
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ของส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกายท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตสูง ปริมาณเกลือที่ร่างกายไดรั้บเขา้ไป 
ความอว้น การไม่ออกกาํลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และความเครียด เป็นตน้ 
                         2)  ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (secondary hypertension)  พบไดป้ระมาณ 
ร้อยละ 5 ของโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากโรคไตและความผิดปกติของฮอร์โมน 
โรคของต่อมไร้ท่อ โรคพิษแห่งครรภ ์ความผดิปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ โรคหรือความผิดปกติ
ของระบบประสาทการไดรั้บยาชนิด ความเครียดอยา่งเฉียบพลนั เช่น ภาวะหลงัผา่ตดั การไดรั้บบาดเจ็บ
จากแผลไฟไหม ้เป็นตน้ ซ่ึงภาวะความดนัโลหิตสูงจะหายไปเม่ือไดท้าํการแกไ้ข 
               3.3  ปัจจัยเส่ียง 
                       ปัจจุบนัยงัไมท่ราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง องคก์ารอนามยัโลก (WHO 1998 อา้งใน จกัรพนัธ์ 
ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) เช่ือวา่ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีสัมพนัธ์กบัปัจจยั 2 ประการ คือ 
                       3.3.1  ปัจจัยทางพนัธุกรรม  พบวา่ปัจจยัเส่ียงทางดา้นสรีระวทิยา (Physiologic Risk  
Factors)  แมว้า่ความดนัโลหิตสูงจะเกิดไดก้บัทุกคน แต่ปัจจยัที่มีผลกระทบต่อความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ ชนผวิดาํ เพศชาย และวยัท่ีเพิ่มข้ึน คนผิวดาํมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่ 2 เท่า 
รวมทั้งความรุนแรงของโรค กรรมพนัธ์ุเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัของโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ 
                            1)  บุคคลในครอบครัวเดียวกันมกัมีระดับความดันโลหิตใกล้เคียงกัน  ผูท่ี้มี 
บิดาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติั ในครอบครัว 
บิดามารดา ปู่ ยา่ ตายาย พี่ ป้า นา้ อา มีประวติัเป็นความดนัโลหิตสูง โรคอว้นหรือเบาหวานมาก่อน 
                           2)  ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน   จะมีความ
คลา้ยคลึงกนัมากกวา่แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ  
                          3)  ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดมีภาวะ
แรงดนัในหลอดเลือดแดง (Atrial pressure) คลา้ยคลึงกนั และ  
                           4)  ความดันโลหิตระหว่างพ่อแม่และบุตรบุญธรรม  จากการวิจยัภาคตดัขวาง  
(Cross section) ยงัไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั 
                   3.3.2  ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม  พบว่ามีความสัมพนัธ์กบันํ้าหนกัตวั จาํนวนเกลือ
โซเดียมท่ีร่างกายไดรั้บ การออกกาํลงักาย และความเครียด ดงัน้ี 
                          1)  น า้หนักตัว จากการศึกษาของกิลลัม (Gillum et al. 2002 อ้างใน สันต์  
หัตถีรัตน์ 2546)  พบวา่นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต ถา้นํ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัมจะทาํใหค้วามดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างเพิ่มข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท ความดนั
โลหิตในคนปกติข้ึนอยูก่บัอายแุละสัดส่วนของร่างกายโดยเฉพาะนํ้าหนกั คนท่ีรูปร่างใหญ่หรืออว้น
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จึงพบว่ามีความดนัโลหิตสูงกว่าคนท่ีรูปร่างเล็กและผอม (สันต์  หัตถีรัตน์ 2546) นกัวิชาการให้
ขอ้คิดเห็นวา่ความสัมพนัธ์น้ีอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะอาหารท่ีบริโภค การออกกาํลงักาย และ
พนัธุกรรม การลดนํ้ าหนกัเป็นการลดความดนัโลหิตท่ีไดผ้ล คนอว้นมีอตัราเส่ียงต่อการมีความดนั
โลหิตสูงมากกวา่คนผอม  5 – 10 เท่า เม่ือลดนํ้าหนกัตวัลงปริมาณเลือดท่ีหวัใจตอ้งสูบฉีดแต่ละคร้ัง
จะลดนอ้ยลง การลดนํ้ าหนกัประมาณ 2-4 กิโลกรัมจะทาํให้ความดนัโลหิตตํ่าลงทั้งในคนอว้นและ
คนผมอม ปริมาณไขมนัในเลือดจะลดลงดว้ยทาํให้โอกาสท่ีไขมนัจะเกาะเส้นโลหิตจนตีบตนัลดนอ้ยลง 
(อรวนิทร์  โทรกี 2545) 
                        2)  ปัจจัยเส่ียงทางด้านอาหาร (Dietary Risk Factors)  การไดรั้บสารอาหาร
มีความสัมพนัธ์ทางบวกและทางลบกบัอตัราอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูง บทบาทของโซเดียม
ท่ีไดรั้บการศึกษาอยา่งมากมาย ในขณะน้ียงัไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน  
                           (1)  โซเดียม (Sodium)  การท่ีโซเดียมมีส่วนทาํให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
ยงัไม่ชดัเจน การท่ีไตบกพร่องในการขจดัโซเดียมอาจทาํให้ระดบัของโซเดียม คลอไรด์และนํ้ าเพิ่มข้ึน
ในเลือด โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูกขจดัออกโดย natriuretic hormone (atrial natriuretic 
peptide) ในคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไตไม่สามารถขจดัปริมาณโซเดียมท่ีมีอยูต่ามปกติ เน่ืองจาก 
natriuretic บกพร่อง หน่ึงในปัจจยัท่ีมาเก่ียวขอ้งนั้นคือ plasma insulin ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
การดูดซึมโซเดียมในไต มีบางสมมติฐานท่ีกล่าววา่การเพิ่มโซเดียมในเซลล ์สามารถยบัย ั้งการแลกเปล่ียน
โซเดียม-แคลเซียม และเป็นสาเหตุให้มีการสะสมแคลเซียมในหลอดเลือดและ ระบบกล้ามเน้ือ
ทัว่ร่างกาย ชกันาํให้เพิ่ม muscle tone และเพิ่มความตา้นทาน ดงันั้น จึงเป็นการเพิ่มความดนัโลหิต 
ใน primitive societies ซ่ึงไดรั้บโซเดียมเป็นจาํนวนน้อยคือ 1,600 มก/วนั เปรียบกบัชาวอเมริกนั
ซ่ึงไดรั้บ 4,000 ถึง 5,800 มก/วนั พบวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงนอ้ยมาก และความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน
ตามอายท่ีุพบไดใ้นสังคมอุตสาหกรรม แต่ใน primitive societies ไม่ปรากฏ เช่นนั้น ผูค้นท่ีอาศยัอยู่
ในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาเม่ือมีการเปล่ียนแปลง วถีิการดาํรงชีวติหรือยา้ยเขา้ไปอยู ่ประเทศอ่ืนท่ีพฒันา
แลว้ พบวา่อตัราอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ในบางประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น ไดรั้บโซเดียม
ในปริมาณมาก (9 ถึง 12 กรัม/วนั) พบวา่มีความดนัโลหิตสูง และโรคของหลอดเลือด สมอง เป็นสาเหตุ
การตายของผูใ้หญ่ คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The National Research Council ประเทศ
สหรัฐอเมริกาได ้สรุปวา่ ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งยิ่งกบัการกินเค็ม นิสัย
การกินเค็มอาจเพิ่มความเส่ียงให้มีความดนัโลหิตสูงมากข้ึน อย่างไรก็ตามไม่มีวิธีใดที่จะจาํแนก 
“salt-sensitive” ในบุคคลได ้Salt-sensitive มกัปรากฏในคนผิวดาํและคนสูงอายุ (ทั้งน้ีอาจเก่ียวขอ้ง
กบัหนา้ท่ีของไต) บางรายงานเสนอวา่คงไม่ใช่โซเดียมเพียงอยา่งเดียว แต่อาจเป็นผลร่วมกนัระหวา่ง
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โซเดียมและคลอไรดท่ี์มีส่วนทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ตวัอยา่งเช่น การให ้Sodium citrate ไม่ทาํให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงต่างจาก Sodium chloride 
                            (2)  แร่ธาตุอ่ืนๆ (Other minerals)  
                               ก. แคลเซียม (Calcium) การศึกษา Framingham study คือ กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 10,000 คน อายรุะหวา่ง 18 ถึง 74 ปี เปรียบเทียบการไดรั้บสารอาหาร 17 ชนิดกบัอตัราอุบติัการณ์
ของโรคความดนัโลหิตสูง พบความสัมพนัธ์ทางลบค่อนขา้งสูงกบัปริมาณแคลเซียม แมว้า่ผลท่ีไดน้ี้
จะมาจากการศึกษาทางดา้นระบาด วทิยาและการศึกษาทดลอง แต่ความสัมพนัธ์น้ียงัไม่ชดัเจนพอท่ี 
จะสรุปไดว้า่การไดรั้บ แคลเซียมสูงจะเป็น การป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง แคลเซียมอาจจะเป็น
เพียง minor group ของ “calcium-sensitive” ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง  
                             ข. โปแตสเซียม (Potassium) การศึกษาทางด้านระบาดวิทยา  
หลายการศึกษาพบ ความสัมพนัธ์ทางลบระหวา่งความดนัโลหิตกบัโปแตสเซียม แต่การทดลองทาง
คลีนิกยงัใหผ้ลขดัแยง้กนั ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากสัดส่วนของโปแตสเซียม : โซเดียม ท่ีทาํใหค้วามดนัโลหิต
ตํ่าลงหรือคงระดบัตํ่าเอาไว ้การท่ีโปแตสเซียมเขา้สู่ระบบแรงดนัเลือดจะขยายหลอดเลือดโดยตรง 
เพิ่มการสูญเสียนํ้าตาลและโซเดียมจาก ร่างกาย ระงบัการหลัง่ เรนินและ angiotensin ลด adrenergic 
tone และกระตุน้ sodium-potassium pump ถา้ไดรั้บโซเดียมจาํนวนมากควรเพิ่มโปแตสเซียมดว้ย 
เพื่อให้ระดบัความดนัโลหิตไม่เพิ่มข้ึน การศึกษาในสัตว ์โปแตสเซียมมีส่วนช่วยป้องกนัโรคของ
หลอดเลือดสมอง กล่าวคือ โปแตสเซียมช่วยป้องกนั endothelial cell ภายใต ้tension ของความดนั
โลหิตสูง ดงันั้นจึงป้องกนั lesion ของผนงัของหลอดเลือด ซ่ึงจะนาํไปสู่ cerebral haemorrhage และ 
cerebral infarct การศึกษาแบบ cohort study ในกลุ่มประชากร จาํนวนมาก โดยมีการบนัทึกการไดรั้บ
โปแตสเซียมภายใน 24 ชัว่โมง เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์กบัการตายดว้ยโรคของหลอดเลือดของสมอง 
ในช่วงระยะเวลา 12 ปี พบวา่การเพิ่มโปแตสเซียม 10 mEq/day (เทียบเท่ากบัการให้ผลไม ้citrus juice 
ผกัหรือมนัฝร่ังเตม็ 1 ส่วนเสริฟ) จะลดอตัราอุบติัการของการตายดว้ยโรคของหลอดเลือดสมอง 40% 
ผลท่ีเกิดข้ึนน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัเลือด การสาํรวจการบริโภคอาหารพบวา่
ชาวอเมริกนัไดรั้บโปแตสเซียมตํ่ากวา่มาตรฐาน คนอเมริกนัผิวดาํไดรั้บโปแตส-เซียมตํ่ากวา่คนผิวขาว 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหค้นผวิดาํ มีอตัราชุกของโรคความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งสูง  
                                ค. แมกนีเซียม (Magnesium) พบความสัมพนัธ์ทางลบระหว่าง  
magnesium กบัความดนัโลหิต แต่ความสัมพนัธ์น้ียงัไม่ชดัเจนเพียงพอ แมกนีเซียมยบัย ั้งการหดตวั
ของกลา้มเน้ือลายและอาจเป็นบทบาทหน่ึง ในการทาํให้ระดบัความดนัโลหิตเป็นไปอยา่งปกติในแง่
ของการขยายหลอดเลือด หรืออาจมีผลกระทบต่อระบบ renin-angiotensin, intravascular volume 
และการหลัง่ neurotranmitters  
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                                 ง. ไขมนั (Lipids) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง (polyunsaturated  
fatty acids, PUFA) เป็นสารเร่ิมตน้ของ prostaglandins ซ่ึง prostaglandins มีผลต่อการขจดัโซเดียม
ของไตและทาํใหก้ลา้มเน้ือของร่างกาย ผอ่นคลาย การจาํกดัการบริโภคไขมนัดว้ย PUFA : กรดไขมนั
อ่ิมตวั (saturated fatty acid, SFA) สัดส่วนเท่ากบั 1 หรือมากกวา่ทาํให้ความดนัโลหิตลดลงในคนท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง โดยไม่มีผลต่อผูที้่มีความดนัโลหิตปกติหรือความดนัโลหิตอยูใ่นระยะที่ 1 
(mild) การให้นํ้ ามนัปลาจาํนวนมาก (50 มล.ทุกวนัมี w-3 fatty acids 15 กรัม) ทาํให้ระดบัความดนั
โลหิตลดลงในกลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 อยา่งไรก็ตามการให้นํ้ ามนัปลาแมแ้ต่เพียงปริมาณ
เล็กนอ้ยก็ยงัอาจมีผลต่อ เวลาในการแข็งตวัของเลือดและปัจจยัการแข็งตวัของเลือดตวัอ่ืนๆ ได ้ดงันั้น 
การเสริม w-3 fatty acidsจึงยงัไม่ไดรั้บการรับรองในขณะน้ี การบริโภคอาหารมงัสวิรัติ ทาํให้เกิด
โรคความดนัโลหิตสูงไดน้อ้ยกวา่การบริโภค อาหารประเภทเน้ือสัตว ์แมว้า่ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บเกลือ
ในปริมาณท่ีเท่าๆ กนั ความแตกต่างท่ีสาํคญัคือ high ratio ของ PUFA : SFA ซ่ึงมีอยูใ่นส่วนประกอบ
ของอาหารจากพืชหรือมีการเพิ่มโปแตสเซียมท่ีไดรั้บจากผลไมแ้ละผกั  
                               (3)  แอลกอฮอล ์(Alcohol)  กลไกท่ีทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนในกลุ่มคน 
ท่ีด่ืมสุรานั้น องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ล่าววา่มีหลายกลไกดว้ยกนัคือ มีการเพิ่มระดบัของ blood cortisol 
เพิ่มระดบัของ catecholamine และมีผลกระทบต่อระบบ renin-angiotensin หรือผลกระทบต่อ antidiuretic 
hormone ในพวก alcohol withdrawal จะชกันาํให้มีการหลัง่ adrenergic hormone จาํนวนมาก ซ่ึงจะ
ทาํให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากข้ึน ในคนท่ีด่ืมจดัมกัพบวา่ มีความดนัโลหิตสูงและยิ่งด่ืมมาก 
ความดนัโลหิตยิ่งสูงมากข้ึน ประมาณกนัวา่ร้อยละ 10 ของโรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากการ
ด่ืมสุรา บางรายงาน กล่าววา่การด่ืมสุรามากกวา่ 1 ออนซ์ต่อวนัจะทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน การด่ืม
สุราจาํนวนมาก จะทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแอ (cardiomyopathy) แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุทาํให้มี
ไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) และสามารถเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวัเร็วยิ่งข้ึน 
ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือด่ืมสุราในปริมาณมากเป็นประจาํจะทาํให้เกิดโรคหัวใจ
อยา่งรุนแรงเม่ือเทียบกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่งเดียว มีบางรายงาน ไดร้ายงานขดัแยง้กนั
คือ การด่ืมสุราเพียงเล็กนอ้ยจะทาํใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ถา้ด่ืมมากกวา่ 2 ออนซ์ต่อวนัจะเป็นสาเหตุ
ของ reversible hypertension (ความดนัโลหิตสูงบา้งตํ่าบา้ง) ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะแอลกอฮอล์ทาํให้มี
การเพิ่มระดบัของ high density lipoprotein cholesterol, HDL-C การด่ืมสุรานอ้ยกวา่ 1 ออนซ์ต่อวนั
จะทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลงและคลายความเครียด 
                        3)  การออกก าลังกายมีความเก่ียวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน   ทาํให้การ 
ไหลเวยีนเลือดในโคโรนารีดีข้ึนและสารโคเลสเตอรอลในเลือดตํ่าลง เป็นการลดปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด คนท่ีไม่ออกกาํลงักายมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่
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คนท่ีออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอถึงร้อยละ 35 การออกกาํลงักายท่ีไดผ้ลดีจะตอ้งให้ไดเ้หง่ือ หวัใจ 
เตน้แรงข้ึน ปอดขยายตวัเพราะไดอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน สมจิต  หนุเจริญกุล และพรทิพย ์ มาลาธรรม (2544) 
กล่าววา่ ภาวะอว้นก่อใหเ้กิดการเผาผลาญพลงังานอยา่งไม่เป็นระบบเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้เกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง และกรดยริูคสูง 
                              4)  จิตใจและอารมณ์  พบว่ามีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีได้รับ 
ความเครียด อาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 30 มม.ปรอท ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิต
ก็จะสามารถกลบัมาสู่ภาวะปกติได ้ เม่ือรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได้
เช่นกนัความเครียด เป็นปัจจยัต่อการทาํใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดบ่อย ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ ความกลวั ความเหน่ือย ความวติกกงัวล ในภาวะเครียดร่างกาย
จะหลัง่สารแอดรีนาลินทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และแรงตึง
กลา้มเน้ือ การลดความเครียดดว้ยการทาํสมาธิ ผอ่นลมหายใจ ผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะช่วยให้ความดนั
โลหิตลดลงไดเ้ล็กนอ้ย 
                            5)  เพศ  พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อยกวา่เพศหญิง 
                            6)  อายุ  ส่วนใหญ่เม่ืออายุมากข้ึน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ตวัอย่างเช่น  
ขณะอายุ 18 ปี ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/70 มม. ปรอท แต่พออายุ 60 ปี ความดนัโลหิต อาจจะเพิ่มข้ึน
เป็น 140/90  แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นกฎตายตวัวา่อายุมากข้ึนความดนัโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อาจวดัได ้120/70 
เท่าเดิมก็ได ้
                            7)  การสูบบุหร่ี การด่ืมกาแฟ  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีและ 
ความดนัโลหิตสูงยงัไม่ชดัเจน แต่ผลจากการสูบบุหร่ีทาํให้หลอดเลือดแข็งตวัจากผลของนิโคติน
ในบุหร่ี การด่ืมกาแฟมากกวา่ 10 ถว้นต่อวนัอาจทาํให้หวัใจเตน้ผิดจงัหวะโดยเฉพาะคนท่ีมีความดนั
โลหิตสูงซ่ึงจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจวายและเส้นโลหิตในสมองแตกได ้มากกวา่คนท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงแต่ไม่สูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ียงัมีผลกระทบกระเทือนต่อการให้ยาลดความดนั
โลหิตดว้ย  
                         8)  อิทธิพลอ่ืนๆ  เช่น 

               (1)  เส้นโลหิตใหญ่ตีบตนั ได้แก่ เส้นโลหิตใหญ่ในช่องทอ้งหรือ 
เส้นโลหิตท่ีไปเล้ียงไตตีบตนั ถา้เป็นระยะแรกๆ ในคนหนุ่มสาวจะแกไ้ขไดโ้ดยการทาํผา่ตดั 
                             (2)  เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไต แกไ้ขโดยการทาํผา่ตดั 
                             (3)  โรคครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดรวมกบัการ
ตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตจะลดลงภายหลงัคลอด 
                             (4)  โรคไต  เช่น ไตอกัเสบ หรือโรคไตเร้ือรังบางชนิด 
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                             (5)  ใชย้าคุมกาํเนิดในสตรีบางคน ความดนัโลหิตจะหลบัปกติเม่ือหยดุยา 
               (6)  เวลา ความดนัโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไม่เท่ากนัตลอดวนั ตวัอย่างเช่น  

ในตอนเชา้ความดนัซิสโตลิกอาจจะวดัได ้130 มม.ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 140 มม. 
ปรอท ขณะนอนหลบัอาจวดัไดต้ ํ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นตน้  

                   9)  สภาพภูมิศาสตร์  ผูท่ี้อยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูง
มากกวา่ในสังคมชนบท( ณฐัรินีย ์  หนูเทพ และสกาวเดือน  ขาวลว้น 2553) 
                3.4  อาการอาการแสดง 
                      ในระยะก่อนความดนัโลหิตสูง (pre-hypertension) เป็นระยะที่มีความดนัโลหิต  
ค่อนขา้งสูง คือมีความดนัซีสโตลิก 130-139 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดนัไดแอสโตลิก 85-89 
มิลลิเมตรปรอทจะไมป่รากฏอาการแต่มีการทาํลายอวยัวะต่างๆ ไปอยา่งชา้ๆ จนเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ในท่ีสุด (วิมลรัตน์  จงเจริญ 2543) และเม่ือความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนในระดบัมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ซ่ึงเป็นความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 ผนงัหลอดเลือดขนาดเล็กในสมองจะหดเล็กลง เกิดแรงดนั
เพิ่มข้ึนหวัใจและไตทาํงานนอ้ยกวา่ในคนปกติ อาการท่ีปรากฏจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอย 
โดยเฉพาะในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอนแต่มกัจะหายไปไดเ้องในไม่ก่ีชัว่โมง (สมจิต  หนุเจริญกุล 2541)  
                     ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุท่ีมีความรุนแรงหรือปานกลางอาจจะยงั
ไม่มีอาการหรืออาจมีอาการท่ีพบไดด้งัน้ี (ลดัดาวลัย ์ ชานวทิิตกุล 2538) 
                    3.4.1  ปวดศีรษะ  โดยทัว่ไปจะปวดบริเวณทา้ยทอยซ่ึงมกัเป็นตอนเชา้ อาจมีอาการ 
คล่ืนไส้ตามวัร่วมด้วย พบบ่อยในคนท่ีมีความดนัโลหิตสูงรุนแรงหรือมีความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็ว  
                    3.4.2  เลือดก าเดาออก  เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อยนกัแต่ในผูป่้วยท่ีมีเลือดกาํเดาออก 
โดยไม่มีโรคของโพรงจมูกจะพบวา่ความดนัโลหิตสูงอยูบ่่อยๆ และอาการจะหายไปเมื่อสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดเ้ป็นปกติ บางรายมีอาการอ่ืนดว้ย เช่น เหน่ือยง่าย ใจสั่น เพราะหวัใจทาํงาน
เพิ่มข้ึนผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตตวัล่างสูงมากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอทจะมีอาการซึมลงจนถึงหมดสติ 
ร่วมกบัปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั เห็นภาพซอ้น อาจชกั เป็นอมัพาต และเสียชีวติถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
อยา่งทนัท่วงที  
          3.5  ภาวะแทรกซ้อน 
                      โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การท่ีผูป่้วย
มีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาจากการดาํเนินของโรค ซ่ึงมีการทาํลายอวยัวะท่ีสาํคญัไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต จอประสาทตา 
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เป็นตน้ (พิกุล  บุญช่วง 2541) ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และส่งผลกระทบทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ
และสังคมต่อทั้งผูป่้วยครอบครัวและสังคม ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 
                         3.5.1  โรคแทรกซ้อนในหลอดเลือดแดงใหญ่  โรคความดนัโลหิตสูงทาํใหแ้รงดนั 
ของหลอดเลือดแดงหลอดเลือดหนา และแขง็ตวัจากเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบถูกกระตุน้ให้เจริญเพิ่มมากข้ึน
หรืออาจมีไขมนัไปเกาะท่ีผนงัหลอดเลือดทาํให้หลอดเลือดแดงแข็งตวั (atherosclerosis) และมีการ
เปล่ียนแปลงทีละนอ้ยจนตีบตนั นอกจากนั้นการท่ีมีความดนัโลหิตสูงนานจะไปทาํลายผนงัหลอดเลือด
เอออร์ตาและเกิดภาวะโป่งพองตามมา (dissecting aorta aneurysm) (สมจิต  หนุเจริญกุล 2541) 
                        3.5.2  โรคแทรกซ้อนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  โรคความดนัโลหิตสูง ทาํให้   
แรงดนัของหลอดเลือดแดงส่วนปลายจะสูงข้ึน การท่ีผนงัหลอดเลือดหนาและแขง็ตวัจากเซลล์ กลา้มเน้ือ
เรียบถูกกระตุน้ให้เจริญเพิ่มมากข้ึนหรืออาจมีไขมนัไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือดทาํให้หลอดมีการ
เปล่ียนแปลงทีอยา่งชา้ๆจนตีบตนัการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีสําคญั เช่น หวัใจ สมอง 
ไต ตา ลดลงทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะท่ีหลอดเลือดไปเล้ียงตามมา (สมจิต  หนุเจริญกุล 
2541) ดงัน้ี 
                            1)  หัวใจ  ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนทาํใหผ้นงัหลอดเลือดหวัใจหนาข้ึน  
การไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงหวัใจลดลง ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งทาํงานหนกัเพิ่มข้ึน เพื่อสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ เป็นผลทาํให้ผนงัหัวใจห้องล่างซ้ายหนาข้ึน (วิมลรัตน์  จงเจริญ 2543) 
ผนงัหวัใจห้องล่างซ้ายหนาข้ึนเพิ่มมากข้ึนพบได ้ร้อยละ 15 ของโรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง และ 
เป็นขอ้บ่งช้ีของอตัราตายและการป่วยเพิ่มมากข้ึน (Barry 2003 อา้งในกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 2555)  เม่ือนานเขา้เกิดภาวะการทาํงานของหัวใจวาย กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และ
เสียชีวติได ้
                          2)  สมอง  ความดนัโลหิตสูงทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไป 
เล้ียงสมองคือหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองแข็งและตีบแคบทาํให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดง
และมีการโป่งพองเล็กๆ ท่ีผนงัหลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดเสียความยืดหยุน่และขาดเลือดไปเล้ียง
เป็นผลทาํให้เกิดหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhage) หรืออุดตนั (thrombosis) ได ้ผลจากการท่ี
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีการแตกหรืออุดตนั จะทาํให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว
หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) (WHO-ISH 1999 อา้งใน จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) 
ถา้ความดนัโลหิตสูงมากๆ จะเพิ่มการไหลเวยีนเลือดมากจนเกิดอนัตรายต่อเน้ือสมอง ผูป่้วยจะมีอาการ
ทางสมองอยา่งรุนแรง โดยมีอาการปวดศีรษะมากโดยเฉพาะบริเวณทา้ยทอยมึนงง เวียนศีรษะ หูอ้ือ 
และตาพร่าถา้เป็นมากอาจเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ซึม ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป ความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูง ชกั และหมดสติ (วมิลรัตน์  จงเจริญ 2543) 
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                        3)  ไต  ระดบัความดนัโลหิตสูงมากและนานทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแดงท่ีไป 
เล้ียงไตหนา และแขง็ข้ึน เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด และมีการเปล่ียนแปลงของกลุ่มหลอดเลือด
ฝอย (arterioles) ทาํใหไ้ตเส่ือมและอตัราการกรองท่ีไตลดลง เกิดภาวะไตวายและมีการคัง่ของเสียต่างๆ 
โดยเฉพาะการคัง่ของสารยเูรีย (urea) (จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) ทาํใหเ้กิดภาวะไตวายได ้
                        4)  จอประสาทตา  ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนยงัทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ในจอประสาทตา (retina) คือหลอดเลือดฝอยเล็กๆ ตีบแคบอยา่งรวดเร็วมีการหดเกร็งเฉพาะท่ีเลือดออก
ในจอประสาทตาและหวัประสาทตาบวม (papilledema) เกิดมีจุดบอดบางส่วนในลานสายตา (scotoma) 
ทาํใหต้ามวัและอาจถึงตาบอดได ้(สมจิต  หนุเจริญกุล 2541) 
                          โรคความดนัโลหิตสูงเป็นเร้ือรังและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ทั้งต่อสมอง หวัใจ 
ไต และตา ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีจะส่งผลต่อร่างกายของผูป่้วยทาํให้เกิดความพิการ เกิดภาวะ
ทุพพลภาพ ดงันั้นถ้าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ดี  มีการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่ ดูแลตนเองให้
เหมาะสมจะช่วยลดอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ทาํให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน (สมจิต  หนุเจริญกุล และ อรสา  พนัธ์ภกัดี 2542) 
               3.6  การควบคุมและป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
                      ในการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงนั้น กระทรวงสาธารณสุข
ไดมี้การดาํเนินงานควบคุมโรคโดยมีเป้าประสงคใ์นการดาํเนินงาน เพื่อลดอตัราการเกิดโรครายใหม่
ในชุมชน สร้างความตระหนกัต่อโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน และลดความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีพยาบาลชุมชน
และ อสม. ร่วมกนัดาํเนินงานดงัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 2551) 
                      3.6.1  การควบคุมป้องกนัในระดับปฐมภูมิ 
                         การควบคุมป้องกนัในระยะน้ีเป็นการดาํเนินการในช่วงก่อนเกิดโรค  
เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคซ่ึงจดับริการในระดบัชุมชน และมาตรการที่สําคญัในการดาํเนินงานคือ
การส่งเสริมสุขภาพ ให้ประชาชนรับรู้ความเส่ียงของตนเอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการ
เปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม และปัจจยัสําคญัที่ทาํให้เกิดมีความดนัโลหิตสูง
ในประชากร ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อายุ การบริโภคเกลือโซเดียมเพิ่มมาก ภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น 
การบริโภคแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี การรับประทานผกัผลไมล้ดลง ความเครียด และการมีกิจกรรม
การเคล่ือนไหวในชีวติประจาํวนัลดลงรวมถึงการท่ีขาดการออกกาํลงักาย ดงันั้นบทบาทของพยาบาล
ชุมชนท่ีสาํคญัคือ การใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ การส่ือสารให้ประชาชนรู้ถึงความเส่ียงของตนเอง 
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เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัท่ีถูกตอ้ง และสนบัสนุนการสร้างทกัษะในการดูแลตนเองให้แก่
ประชาชน ครอบครัว และชุมชน ดงัน้ี (สมจิต  หนุเจริญกุล และ อรสา  พนัธ์ภกัดี 2542) 
                     1)  การลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์ ให้น้อยกว่า 6 กรัมต่อวัน   
ซ่ึงการบริโภคเกลือแกงลดลง 50 มิลลิกรัมต่อวนั จะทาํให้ลดจาํนวนผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ไดถึ้งร้อยละ 50 (มนัทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ป้ันดี 2542) 
                        2)  การรับประทานผักผลไม้ให้เพียงพอ  โดยบริโภคผกัอยา่งน้อย 3 ทพัพี 
และผลไมอ้ยา่งนอ้ย 2 ทพัพีต่อวนัเพื่อให้ไดโ้ปตสัเซียมจากอาหารอยา่งเพียงพอ และรับประทานอาหาร
ท่ีมีแคลเซียม และแมกนีเซียมอยา่งเพียงพอ 
                      3)  เพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือเพ่ิมการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวันให้มากขึน้ 
และควรออกก าลังกาย อย่างน้อย 30-60 นาทีต่อวนั และ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
                      4)  ลดการบริโภคแอลกอฮอล์ไม่ให้เกิน 30 มิลลิลิตรต่อวัน และงดสูบบุหร่ี 
                      5)  การควบคุมภาวะน า้หนักเกินและอ้วนของประชากรเพ่ือให้ดัชนีมวลกาย  
(body mass index) อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่า คนอว้น
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงกวา่คนท่ีไม่อว้น 2-3 เท่า เพราะระดบัความดนัโลหิต
มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัดชันีมวลกายโดยนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนทาํให้หวัใจตอ้งสูบฉีดโลหิตแต่ละคร้ัง 
เพิ่มมากข้ึน (มนัทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ป้ันดี 2542) 
                      6)  ลดหรือหลีกเล่ียงภาวะเครียดโดยการท าสมาธิ สวดมนต์  เพื่อทาํให้จิตใจ 
สงบ และผอ่นคลาย การท่ีร่างกายอยูใ่นภาวะผอ่นคลายจะส่งผลให้อตัราการหายใจลดลง กระบวนการ  
เผาผลาญ และความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง ลดปริมาณของเลือดท่ีหวัใจตอ้งสูบฉีดออกจากหวัใจ 
ทาํใหอ้ตัราการเตน้ของชีพจรลดลง และความดนัโลหิตลดลง ส่วนในดา้นจิตใจการผอ่นคลายทาํให้
เครียด และความวติกกงัวลลดลง (วมิลทิพย ์ แกว้ถา 2546) 
                    3.6.2  การควบคุมป้องกนัในระดับทุติยภูมิ 
                             การดาํเนินของโรคความดนัโลหิตสูงมกัไม่มีอาการหรืออาการแสดง จะมี
อาการเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นโรคท่ีเป็นผลจากความเส่ียงของความดนัโลหิตท่ีสูงอยู่นาน 
ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงไดส้ร้างมาตรการเฝ้าระวงัในชุมชนเพื่อควบคุมป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ
โดยการคดักรองผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ระยะแรก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2548) 
คือการคดักรองโรค และการวนิิจฉยัอยา่งทนัท่วงทีเป็นการคน้หาในขณะท่ีเร่ิมมีพยาธิสภาพของโรค 
แต่ยงัไม่มีอาการของโรค เพื่อสร้างความตระหนกัต่อความดนัโลหิตของตนเอง การรู้จกัความเส่ียง
ท่ีสาํคญัของตนเอง เพื่อใหป้ระชาชนไดมี้การป้องกนัการเกิดโรค ในขั้นตอนน้ีส่ิงท่ีสําคญั คือคุณภาพ
ของการคดักรอง ซ่ึงไดแ้ก่ การลงทะเบียนกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งทาํการคดักรอง ความแม่นแม่นยาํของ
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เคร่ืองมือและความเขา้ใจในการใชเ้คร่ืองมือ การส่งต่อเพื่อวินิจฉยัยืนยนั การให้สุขศึกษาในประชากร
และกลุ่มเส่ียง การเฝ้าระวงัและติดตามกลุ่มเส่ียงเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคในการดาํเนินงาน
ในขั้นตอนน้ีผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการคดักรองคือ กลุ่มผูท่ี้ไม่ป่วย กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค และกลุ่มท่ีป่วย
เป็นโรค (สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พนัธ์ภกัดี 2542) ซ่ึงบทบาทของพยาบาลชุมชนในการเฝ้าระวงั
โรคความดนัโลหิตสูงคือ การจดับริการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงให้เป็นไปตามมาตรฐาน และ
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม และพฒันาศกัยภาพของ อสม. สนบัสนุน นิเทศ
ติดตามการดาํเนินงานของ อสม. จดับริการให้คาํปรึกษาแก่ผูท่ี้ไดรั้บการคดักรอง กาํหนดแนวทาง
ในการส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉยั และติดตามผูท่ี้มีความเส่ียง และผูท่ี้อยูใ่นระยะก่อนความดนัโลหิตสูง 
และสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดาํเนินงาน เฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูง 
                     3.6.3  การควบคุมป้องกนัในระดับตติยภูมิ 
                             การป้องกนัในระยะน้ี เป็นการให้ความสําคญัต่อการรักษาความเจ็บป่วย
ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ในการรักษาจะเนน้เร่ืองการชะลอความรุนแรง
ของโรค ชะลอภาวะแทรกซอ้น และรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงอยูน่านๆ นั้น จะก่อให้เกิดความเส่ียงต่ออมัพาตและหวัใจขาดเลือด และ 
ถา้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ ไดแ้ก่ อายุมากกวา่ 45 ปีในผูช้าย และ 55 ปีในผูห้ญิง มีประวติั
ครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคเบาหวาน หรือมีไขมนัสูง อว้น สูบบุหร่ีบริโภค
แอลกอฮอล์ในปริมาณสูง และมีวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญั และเป็นสาเหตุการตายท่ีสําคญัของผูป่้วย ดงันั้นพยาบาล
ชุมชนจึงมีบทบาทในการจดับริการรักษาแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในสถานบริการตามมาตรฐาน 
และติดตามโดยผา่นการเยีย่มบา้น 
                    การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงนั้นมีเป้าหมายท่ีจะควบคุมให้ระดบัความดนั
โลหิตตํ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และในผูท่ี้มีความเส่ียงควรควบคุมใหร้ะดบัความดนัโลหิตไม่เกิน
130/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงการรักษามี 2 วิธี คือวิธีการควบคุมโดยไม่ใชย้า (non pharmacological 
treatment) ซ่ึงคือการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต (lifestyle modification) และการใช้ยา 
(pharmacological treatment) (WHO-ISH 1999 อา้งใน จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) ดงัน้ี 
                 3.7  การควบคุมความดันโลหิตโดยวธีิการปรับเปลีย่นแบบแผนการด าเนินชีวติ 
   เป็นวธีิการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินของชีวิต ซ่ึงผูท่ี้อยูใ่นระยะก่อนความดนั
โลหิตสูงและผูป่้วยทุกรายทั้งผูท่ี้ตอ้งใช้ยา และไม่ตอ้งใช้ยารักษาความดนัโลหิตจาํเป็นตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดความดนัโลหิตในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมปัจจยัเส่ียงและ
ลดจาํนวนยาลดความดนัโลหิตท่ีจะตอ้งใช ้ซ่ึงจะสามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
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และลดภาวะแทรกซอ้นได ้ทั้งน้ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางเพื่อลด
ความดนัโลหิต หรือปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (cardiovascular disease) ซ่ึงประกอบดว้ย 
(JNC VII 2003; WHO-ISH 1999 อา้งใน จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) 
                        3.7.1  การควบคุมอาหาร  การควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสาํคญั 
คือการควบคุมในเร่ืองเกลือโซเดียม ในผูป่้วยควรลดการรับประทานเกลือโซเดียมในอาหารนอ้ยกวา่ 
6 กรัมหรือ 1 ชอ้นชาต่อวนัจะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตลงได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท อาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิต คือ ความดนัโลหิตจะเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนกบัปริมาณ
เกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ ทั้งน้ีเพราะปริมาณโซเดียมท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากจะทาํให้กลา้มเน้ือเรียบของผนงั
หลอดเลือดมีความตึงตวัมากข้ึนแลว้ ยงัทาํให้มีการเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดใน 1 นาที ในทาง
ปฏิบติัคือแนะนาํผูป่้วยไม่ให้เพิ่มรสเค็ม หรือ ไม่เติมนํ้ าปลา ซีอ๊ิว หรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชเ้กลือในการถนอมอาหาร เช่น ของดอง ของตากแห้งผลไมแ้ช่อ่ิม ปลาเค็มหรือ 
ไข่เคม็ และลดปริมาณการใชเ้คร่ืองปรุงท่ีมีเกลือสูง เช่น กะปิ นํ้ าปลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุธิดา ไชยซาววงษ ์(2543) ในเร่ืองวถีิชีวติการดาํเนินชีวิตท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของ
ชาวบา้นโรงววั ตาํบลแม่ก๊า อาํเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มกัมีการบริโภคอาหารท่ีปรุงโดยใชเ้คร่ืองปรุง เช่นนํ้ าปลา กะปิ ปลาร้า เป็นประจาํเป็นผลให้ผูป่้วย
บางส่วนไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทได ้นอกจากน้ี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัตอ้งควบคุมอาหารอาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัโคเลสเตอรอลสูง
เพราะจะทาํใหห้ลอดเลือดเสียความยดืหยุน่ เน่ืองจากมีการตกผลึกของไขมนัในหลอดเลือด เกิดแรง
ตา้นบริเวณหลอดเลือดทาํให้หวัใจตอ้งบีบตวัแรงข้ึนเพื่อจะให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ไดดี้ยิ่งข้ึน
ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงอาหารเหล่าน้ี ไดแ้ก่ไขมนัจากสัตว ์นํ้ ามนัมะพร้าว นํ้ ามนัปาล์ม 
ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์อาหารทะเลบางชนิด ลดอาหารประเภทหวานจดัและอาหารท่ีมีแป้งหรือนํ้าตาลมาก 
เช่น ขนมหวาน และนํ้าหวานต่างๆ และยงัตอ้งรับประทานผกัและผลไมม้ากข้ึน โดยเฉพาะท่ีมีกากใยสูง 
การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงเป็นประจาํจะสามารถช่วยลดความดนัโลหิตได ้นอกจากนั้น 
การรับประทานอาหารท่ีมีโปตสัเซียมสูงเช่น ส้ม กลว้ย จะช่วยควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยได้
เน่ืองจากโปตสัเซียมจะช่วยขบัปัสสาวะท่ีมีโซเดียมมากผดิปกติ ยบัย ั้งการหลัง่เรนินจากไต และช่วย
ลดแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย (มนัทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ป้ันดี 2542) 
                      3.7.2  การควบคุมน ้าหนักเพื่อให้ดัชนีมวลกาย (body mass index)  อยู่ระหว่าง 
18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรกถา้สามารถลดนํ้ าหนกั
ลงได ้4-5 กิโลกรัมจะมีผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงเป็นปกติไดภ้ายใน 2-3 สัปดาห์ (มนัทนา  ประทีปะเสน 
และวงเดือน  ป๋ันดี 2542) จากการศึกษาของโกรเออร์ พบวา่ ในผูที้่มีความดนัโลหิตสูงเพศชายที่มี
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ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 27.8 และเพศหญิงท่ีมากกวา่ 27.3 เม่ือลดนํ้ าหนกัลงได ้1.8 กิโลกรัมจะทาํให้
ความดนัโลหิตลดลง 1 มิลลิเมตรปรอท (Grore 2001 อา้งใน จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ 2546) 
                       3.7.3  การออกก าลังกาย  การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและมีผลทาํใหค้วามดนัโลหิต 
ลดลงคือการออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซิเจน เช่น การเตน้แอโรบิค การวา่ยนํ้ า การถีบจกัรยาน การเดิน 
เป็นตน้ ซ่ึงการออกกาํลงักายแบบน้ีจะทาํใหห้วัใจบีบตวัไดดี้ เพิ่มความทนทานของหวัใจ นอกจากนั้น
ยงัทาํให้แรงตา้นของหลอดเลือดลดลง ทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได้ โดยการออกกาํลงักาย
ควรทาํอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ังเป็นอยา่งนอ้ย ซ่ึงจะทาํใหค้วามดนัโลหิต
ช่วงบนลดลงจากเดิม 4-9 มิลลิเมตรปรอท และในการศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง 
พบว่า ผูท่ี้ออกกาํลงักายน้อยมีอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า กลุ่มท่ีออกกาํลงักาย
เป็นประจาํ (มนัทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ป้ันดี 2542) อยา่งไรก็ตามในการออกกาํลงักายควรมี
การประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายก่อน ถา้พบว่ามีความดนัโลหิตสูงมากกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอทควรควบคุมความดนัโลหิตให้ตํ่ากวา่ 140/90มิลลิเมตรปรอทก่อนและในระหวา่ง
ออกกาํลงักายถา้มีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ เหน่ือยมาก แน่นหนา้อก หนา้มืด 
คล่ืนไส้ หายใจไม่อ่ิม พูดไม่ชัดตะกุกตะกกัไม่ต่อเน่ืองควรหยุดการออกกาํลงักายแล้วพบแพทย์
เพื่อตรวจหาสาเหตุและรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
                      3.7.4  การจัดการกับความเครียด  เน่ืองจากความเครียดเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิด 
โรคความดนัโลหิตสูงและทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดด้งันั้นผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงควรรู้จกัเลือกใชว้ธีิการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม โดยการจดัการกบัอารมณ์ 
จดัเวลาในการพกัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจตามความเหมาะสม เช่น การทาํสมาธิการนอนหลบัให้
เพียงพอ ไม่เครียดกบังาน ความเครียดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกายจะทาํให้
ระบบประสาทอตัโนมติัทาํงานมากข้ึน หลอดเลือดเกิดการเกร็งตวั เป็นผลให้ความดนัโลหิตสูงได้ 
(สุพรชยั  กองพฒันากลู 2542) 
                      3.7.5  หลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ที่ท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน  ไดแ้ก่ 
                               1)  การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม  แอลกอฮอล์มีผลต่อหวัใจ และ 
ระบบไหลเวยีน ทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงโดยในเพศชายใหล้ดการด่ืมสุราลงเหลือไม่เกินวนัละ 
2 แกว้ หรือไม่เกิน 1 ออนซ์หรือ 30 ซี.ซี. หรือด่ืมเบียร์ไม่เกินวนัละ 24 ออนซ์ ด่ืมไวน์ไม่เกินวนัละ 
10 ออนซ์และด่ืมวสิก้ีไม่เกินวนัละ 3 ออนซ์ โดยในผูห้ญิงใชเ้กณฑ์ลดปริมาณลงคร่ึงหน่ึง ซ่ึงพบวา่
ผูท่ี้ด่ืมสุรามากกวา่ 3 คร้ังต่อวนัจะเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (Kaplan 2002) 
                             2)  การงดสูบบุหร่ี  เน่ืองจากในบุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีมีผลให้แรงตา้น 
ในหลอดเลือดสูง ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน และการสูบบุหร่ียงัเป็นปัจจยัเสริมท่ีทาํใหเ้กิดความเส่ียง 
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ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน รวมถึงลดประสิทธิภาพของยาลดความดนัโลหิต 
(สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พนัธ์ภกัดี 2542) 
                            3)  การป้องกันภาวะท้องผกูเน่ืองจากการเบ่งถ่ายอุจจาระ  ทาํใหร้ะดบัความดนั 
โลหิตสูงข้ึนได ้นอกจากนั้นอาการทอ้งผกูยงัทาํใหก้ารดูดซึมของยาควบคุมความดนัโลหิตมากเกินไป
ทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่ากวา่ปกติได ้(สมจิต  หนุเจริญกุล และพรทิพย ์ มาลาธรรม 2545) 
ดงันั้นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ด่ืนนํ้ ามากๆ อยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ต่อวนั 
และฝึกขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา           
               สรุปไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้มากข้ึน 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยัทั้งพนัธุกรรม อายุ และสภาพแวดล้อมรวมถึงวิถีชีวิต
การดาํเนินงานเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคนั้น ตอ้งทาํทั้งในระดบั
ปฐมภูมิ คือ ใหสุ้ขศึกษา และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ทราบถึงความเส่ียงของ
ตนเอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในระดบัทุติยภูมิคือ การเฝ้าระวงัผูท่ี้มีความเส่ียง คน้หาการ
คดักรองและการวินิจฉยัในระยะเร่ิมแรกในประชากรกลุ่มเส่ียง และการระดบัตติยภูมิคือเฝ้าระวงั
ในผูป่้วยเพื่อควบคุมโรค ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและฟ้ืนฟูสภาพ ในชุมชนมีการดาํเนินงาน
ในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีพยาบาลชุมชนร่วมกบั อสม.ในชุมชนท่ีเป็นร่วมเป็นเครือข่าย และ
เป็นแกนนาํในการดาํเนินงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีบทบาท
ในการให้การสนบัสนุนการดาํเนินงานให้ความรู้แก่ อสม. ติดตามนิเทศการทาํงานอย่างต่อเน่ือง 
สนับสนุนให้ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงมารับการคดักรอง และกาํกบัการคดักรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
รวมถึงการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงของคนในชุมชนโดยผา่นการเยีย่มบา้น และดูแลครอบครัว 

 
4. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการปฏบัิติงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
    ประจ าหมู่บ้านเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
               
                4.1  แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการปฏิบัติงาน   
                       การปฏิบติังานคดักรองและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงตาม
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น นบัเป็นพฤติกรรมของมนุษยอ์ยา่งหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามขอบเขตของงานที่ไดรั้บผิดชอบ ซ่ึงจะมีปัจจยัหลายอยา่งมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทดงักล่าว ดงันั้นจึงจาํเป็น ท่ีจะตอ้งศึกษาและทาํความเขา้ใจ
ในแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
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                         4.1.1  แนวคิดเกีย่วกบัการปฏิบัติงานของบุคคล   
                                  การปฏิบติังานของบุคคลเป็นพฤติกรรมอยา่งหน่ึงท่ีมุ่งปฏิบติักิจกรรมท่ีไดรั้บ
มอบหมายใหส้าํเร็จ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นและสาํคญัมากเน่ืองจากการปฏิบติังาน  
                                 1)  ความหมายของการปฏิบัติงาน  
                                      เกษมธิดา  สมสมยั (2536, น. 24) ไดก้ล่าวถึงการปฏิบติังานวา่ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นความสามารถ โดยการนาํความรู้ ความเขา้ใจท่ีมีอยูม่าใชใ้นการแกปั้ญหา
ต่างๆ ในสถานการณ์จริงและในชีวติประจาํวนัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
                                      วรจิตร  หนองแก ( 2540, น. 24) กล่าวถึงการปฏิบติังานวา่เป็นความสามารถ
ในการแสดงออกของร่างกายในสถานการณ์หน่ึงๆ โดยอาศยัความรู้และทศันคติเป็นองคป์ระกอบ
ซ่ึงตอ้งอาศยัเวลาและผา่นกระบวนการตดัสินใจในหลายขั้นตอน  
    สรุปได้ว่าการปฏิบติังานเป็นการนาํความรู้และความเขา้ใจ ตลอดจน
ทศันคติท่ีมีต่องานมาเป็นองคป์ระกอบในการแสดงเป็นพฤติกรรมออกเป็นความสามารถ เพื่อแกไ้ข
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ สาํหรับ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จึงเป็นการนาํเอาความรู้ 
ความเขา้ใจท่ีไดจ้ากการอบรมในงานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง   
                                2)  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน ค ารพ  พงศ์อาทิตย์ และจิรพงษ์   
แสงทอง (2549, น. 23 อ้างอิงจาก ประภาเพญ็  สุวรรณ 2526, น. 139)  ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติังานบุคคล มี 4 ปัจจยั คือ 

 (1) ปัจจยัทางสภาวการณ์ (Situation Factors)  ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้ม 
ในการทาํงาน การบริหารงาน และวสัดุอุปกรณ์ในการดาํเนินการ 

 (2) ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท (Role Perception Factors)  เป็นแนวคิด 
ท่ีบุคคลให้ความหมายงานของเขา ประเภทของกาํลงัความพยายามที่เขาเช่ือวา่มีความสําคญัต่อผล
การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 

 (3) ปัจจยัความสามารถและทกัษะ (Ability and Skills Factors) เป็น
คุณลกัษณะส่วนบุคคล และทกัษะเป็นระดบัความเช่ียวชาญในงานเฉพาะอยา่ง 

 (4) ปัจจยักระบวนการจูงใจ (Motivation Process Factors)  เป็นตวักาํหนด 
การปฏิบติังานของบุคคล 
                               สิริภทัร  พงศ์ปิยะไพบูลย ์(2549, น. 28 อา้งอิงจาก เอกชยั  ก่ีวิชยั 2538, 
น. 100-101) กล่าววา่ บุคคลจะปฏิบติังานไดดี้หรือไม่ข้ึนอยูก่บัสมการ ดงัน้ี 
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                       P = KSOME  เม่ือ P = การปฏิบติังาน (Performance)  K = ความรู้ (Knowledge)  
S = ทกัษะในการทาํงาน (Skills)  O = โอกาส (Opportunity)  M = การจูงใจ (Motivation)  E = สภาพ 
แวดลอ้ม (Environment)  
                        เชอร์เมอฮอร์น ฮนัท์ และออสบอร์น (2008, น. 151) (อา้งอิงใน เพ็ญศรี  
หวา่นลอ้ม 2558) ไดมี้แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานบุคคลวา่การปฏิบติังานของ
แต่ละคนจะถูกกาํหนดโดย 3 ส่วน ดงัน้ีคือ 
                          1.  คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล (Individual Attributes)  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ลกัษณะ ดงัน้ี 
                            1.1  ลกัษณะส่วนบุคคล (Demographic Characteristics)  เป็นตวัแปรท่ีช่วย 
ให้เห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานที่อยู่อาศยั 
ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ตามลกัษณะส่วนบุคคลอยา่งเดียวยงัไม่เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีดี
ท่ีจะแสดงถึงผลการปฏิบติังานท่ีดี ยงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้ความสามารถ และลกัษณะทางจิตวทิยา 
                             1.2  ความรู้ความสามารถ (Competency Characteristics)  เป็นส่ิงท่ีสาํคญั 
ในการพิจารณาเลือกคนเพื่อเขา้มาปฏิบติังาน ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถ
ใหเ้กิดความพยายามในการทาํงาน โดยมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ีจะเอาชนะสภาพแวดลอ้ม
ได ้โดยท่ีบุคคลท่ีรู้สึกวา่มีความรู้ ความสามารถ ในงานของเขา สามารถคาดเดาไดว้า่เขาจะทาํงาน
อยา่งจริงจงั 
                              1.3 ลกัษณะทางจิตวทิยา (Psychological Characteristics)  เป็นการแสดง 
แนวโนม้พฤติกรรมของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะทาง
จิตวทิยาเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 
                            2.  ความพยายามในการทาํงาน (work effort) คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมี 
ความเหมาะสมกบัความจาํเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะทาํให้บุคคลมีผลการปฏิบติังานในระดบั 
สูง ทั้งน้ียงัมีตวัแปรหน่ึงท่ีสาํคญัและตอ้งมี คือ ความพยายามในการทาํงาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงส่ิงท่ี
ปรารถนาท่ีจะปฏิบติังาน คือแรงจูงใจท่ีจะทาํงาน (Motivation to work) เป็นแรงผลกัดนัภายในตวับุคคล
ท่ีมีผลโดยตรงและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการทาํงาน คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะทาํงานอยา่งจริงจงั 
แรงจูงใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีสาํคญัท่ีจะช่วยกาํหนดความพยายามในการทาํงาน 
                      3.  แรงสนบัสนุนจากองคก์าร (Organizational support)  ในการปฏิบติังาน 
ของบุคคล จาํเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีปฏิบติังานอยู ่บุคคลท่ีมีลกัษณะตรงกบัความ
จาํเป็นของงานไดรั้บแรงจูงใจในระดบัสูง อาจจะไม่เป็นผูป้ฏิบติังานที่ดี ไดแ้ก่ค่าตอบแทน ความ
ยุติธรรม การติดต่อส่ือสาร ความใจกวา้งของผูบ้ริหาร และวิธีในการมอบหมายงาน หากไดรั้บการ
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สนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอจากหน่วยงาน หรือท่ีเรียกวา่ “ขอ้จาํกดัดา้นสถานการณ์” เช่น ขาดงบประมาณ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบังานไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงั
ของผลการปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม ขาดอาํนาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง
และขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยดืหยุน่ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคคล 
           สมยศ  นาวกีาร (2535 อา้งถึงใน วรจิตร  หนองแก 2540, น. 20)  ไดก้ล่าวถึง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของบุคคลไว ้ดงัน้ี 
           1.  ปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ (situation factors)  ซ่ึงประกอบดว้ย 
            1.1  สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ผูบ้ริการจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัน้ี 
            1.2  อุปกรณ์และวตัถุดิบท่ีใชใ้นการดาํเนินงาน รวมทั้งผูป้ฏิบติังานดว้ย 
       2.  การรับรู้ทางดา้นบทบาท (role perception)  หมายถึง แนวทางท่ีบุคคล 
ใหค้วามหมายของเขาประเภทของกาํลงัความพยายามท่ีเขาเช่ือวา่มีความสําคญัต่อผลการปฏิบติังาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
       3.  ความสามารถและทกัษะ (ability and skills) โดยมีความสามารถเป็นลกัษณะ 
ของบุคคลและทกัษะ หมายถึง ระดบัความเช่ียวชาญในงานเฉพาะอยา่ง ความสามารถจะมีความสัมพนัธ์
กบัทกัษะบุคคลท่ีมีความสามารถเบ้ืองตน้เฉพาะอยา่งจะเรียนรู้ทกัษะท่ีเก่ียวพนัไดดี้กวา่กระบวนการ
จูงใจ (the motivation process) การจูงใจอาจนบัไดว้า่เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดการปฏิบติัการของ
บุคคลใดบุคคลหน่ึง การทาํงานของมนุษย ์(job performance) ข้ึนอยู่กบัส่ิงสาํคญัสองประการคือ 
แรงจูงใจ(motivation) และความสามารถ (ability) ซ่ึงแรงจูงใจ และความสามารถเป็นตวักาํหนด
พฤติกรรมของมนุษย ์โดยแรงจูงใจจะข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของบุคคล ความตอ้งการเป็นผลของ
สภาพทางกาย (physical condition) ส่วนความสามารถของมนุษยเ์ป็นผลมาจากส่ิง 3 ประการ คือ
ความสามารถดา้นสติปัญญา ประสบการณ์ การศึกษา และการฝึกอบรม การทาํงานของบุคคลอยูภ่ายใต้
อิทธิพลหลายประการดว้ยกนัแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ทาํงานไม่เหมือนกนั อยา่งไรก็ตามคนเรา
ไม่สามารถทาํงานไดเ้หนือความสามารถของตน ในการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส  
รายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การประชุม/ฝึกอบรม  ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
                     3)  วิธีวดัการปฏิบัติงานของบุคคล   
  เน่ืองจากการปฏิบติังานของบุคคลเป็นพฤติกรรมอย่างหน่ึงท่ีไดม้ีการ
แสดงออกใหเ้ห็น และสามารถวดัไดด้ว้ยการกาํหนดเป็นตวัเลขมีการพิจารณาตามเกณฑ์ต่างๆ โดยการ
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แบ่งประเภทของพฤติกรรม จดัอนัดบัของพฤติกรรม ตลอดจนการเทียบอตัราส่วนของพฤติกรรม 
ซ่ึงสามารถท่ีจะแบ่งการวดัพฤติกรรมออกเป็น 2 วธีิใหญ่ๆ ดงัน้ี 
             (1) วิธีวดัโดยวิธีอตันยั (subject method)  หมายถึง การกาํหนดตวัเลข 
ใหก้บัพฤติกรรมโดยอาศยัความรู้สึกเป็นเกณฑ ์การกาํหนดคาํตอบหรือตวัเลขมิไดเ้ป็นเกณฑ์มาตรฐาน
ทัว่ไป แต่จะเป็นไปตามความรู้สึกของผูส้ังเกตแต่ละคนไม่ถือวา่เป็นการตอบผิดหรือถูกมีมาตราวดั
เป็นระดบั 4 ระดบั คือ มาตราจดัประเภท จดัอนัดบั อนัตรภาคและอตัราส่วน 
            (2) การวดัโดยวิธีปรนยั (object method)  หมายถึง การกาํหนดตวัเลข 
ให้กบัพฤติกรรมตามหลกัเกณฑ์ภายนอกท่ีแน่นอน ไม่ว่าจะกาํหนดโดยใครก็ไดเ้หมือนกนัหมด 
ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 4 วธีิ คือ การวดัความถ่ี วดัเวลา วดัความแรง และวดัระยะทาง 
       การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดว้ดัการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นในการคดักรองและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยวิธีปรนยั (object 
method)  
               4.2  แนวคิดเกีย่วกบับทบาท 

                       4.2.1  ความหมายของบทบาท 
   บทบาท ตรงกบัคาํในภาษาองักฤษว่า “role” เป็นเร่ืองของพฤติกรรมและ
หนา้ท่ีความรับผดิชอบ (function) เพื่อเป็นการแสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือบุคคลดาํรงตาํแหน่งใด ก็ควรแสดง
พฤติกรรมใหต้รง และเหมาะสมกบัหนา้ท่ี ความรับผดิชอบนั้น  
                 บทบาท หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาตามสถานภาพ หรือ
ตาํแหน่ง หรือสิทธิหนา้ท่ีหรือบรรทดัฐานทางสังคมท่ีมีความคาดหวงัต่อการกระทาํของบุคคลกลุ่ม
คน และสังคม เป็นลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามตาํแหน่งท่ีบุคคลนั้นไดรั้บการแสดงออก
นั้นยอ่มผกูพนักบัความคิดของผูด้าํรงตาํแหน่งเอง และตามความคาดหวงัของผูอ่ื้นท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัตาํแหน่งนั้น (นิตย ์ ประจงแต่ง 2548) 
        อลัพอรท (Allport 1973, pp. 181-184 อา้งถึงใน สุภา  สกลุเงิน 2545, น. 15-16) 
ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการแสดงบทบาทของบุคคลวา่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
   1.  บทบาทท่ีสังคมคาดหวงั (Role Expectation)  หมายถึง บทบาทท่ีสังคม
คาดหวงัใหบุ้คคลปฏิบติัตามความคาดหวงัท่ีกาํหนดโดยกลุ่มสงัคม และโดยสถานภาพท่ีบุคคลนั้นๆ 
ครองอยู ่
   2.  การรับรู้บทบาท (Role Conception)  หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ในบทบาท 
ของตนเองว่าควรจะมีบทบาทอย่างไรและจะสามารถมองเห็นบทบาทของตนเองไดต้ามการรับรู้
ซ่ึงเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความตอ้การของบุคคลนั้นเอง โดยการรับรู้ในบทบาทและความตอ้งการของ
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บุคคลข้ึนอยูก่บัลกัษณะพื้นฐานส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายในชีวิตและค่านิยมของบุคคลท่ีสวม
บทบาทนั้น 
   3.  การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role Acceptation)  หมายถึง การรับบทบาท 
จะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือความสอดคลอ้งของบทบาทตามความคาดหวงัของสังคมและบทบาทท่ีตนรับอยู ่
การยอมรับบทบาทเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจในบทบาทและการส่ือสารระหวา่งสังคมและ
บุคคลนั้น ทั้งน้ีก็เพราะวา่บุคคลอาจไม่ไดย้ินดียอมรับบทบาทเสมอไป แมว้า่จะไดก้ารคดัเลือกจาก
สังคมให้รับตาํแหน่งและมีบทบาทหนา้ที่ปฏิบติัตาม เพราะถา้หากบทบาทที่ไดรั้บนั้นทาํให้ไดรั้บ
ผลเสียหายหรือเสียผลประโยชน์โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้ขดัแยง้กบัความตอ้งการ (Role Conflict) หรือ
ค่านิยมของบุคคลนั้นครองตาํแหน่งอยู ่ก็พยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้นไม่ยอมรับบทบาทนั้น 
                     4.  การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล (Role Performance)  หมายถึง 
บทบาทท่ีเจา้ของสถานภาพแสดงจริง (Actual Role) ซ่ึงอาจจะเป็นการแสดงบทบาทตามท่ีสังคมได้
คาดหวงัหรือเป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้ และตามความคาดหวงัของตนเอง การที่บุคคลใด
จะปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีไดเ้พียงใดนั้นก็ข้ึนอยูก่บัระดบัการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคลท่ีครอง
ตาํแหน่งนั้นอยูเ่น่ืองจากความสอดคลอ้งกบับทบาทตามความคาดหวงัของสังคมและการรับรู้บทบาท
ของตนเอง 
               ระเบียบ  คาํเขียน (2546, น. 12)  กล่าววา่ องคป์ระกอบท่ีสาํคญัท่ีจะช่วยให้
แสดงบทบาทไดดี้ ไดแ้ก่  
                    1.  ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัต่อตาํแหน่งหรือบทบาท 
ในตาํแหน่งวา่ปฏิบติัอยา่งไร  
                    2.  ความเป็นเหตุเป็นผลของลกัษณะงาน หน้าท่ี และความรับผิดชอบ  
อยา่งชดัเจน ซ่ึงสามารถบรรยายในแบบพรรณนาลกัษณะงานได ้และ  
                     3.  บุคลิกภาพของบุคคลท่ีดาํรงตาํแหน่งโดยมีบุคลิกภาพและคุณสมบติั 
ท่ีเหมาะสมกบับทบาทในตาํแหน่ง  
                      4.2.2  ลักษณะของบทบาท 
      เบอร์โล (Berlo 1966, pp. 153 อา้งใน ชุมพร  แสงมณี 2540, น. 17)  ไดใ้ห้
แนวความคิดเก่ียวกบัลกัษณะบทบาทไว ้ดงัน้ี 
     1.  บทบาทท่ีถูกกาํหนดไว ้(Role Prescriptions)  คือ บทบาทท่ีกาํหนดไวเ้ป็น
ระเบียบอยา่งชดัเจนวา่บุคคลท่ีอยูใ่นบทบาทนั้นจะตอ้งทาํอะไรบา้ง 
     2.  บทบาทท่ีกระทาํจริง (Role Descriptions)  คือ บทบาทท่ีบุคคลไดก้ระทาํจริง
เม่ืออยูใ่นบทบาทนั้นๆ 
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     3.  บทบาทท่ีถูกคาดหวงั (Role Expectations) คือ บทบาทท่ีถูกคาดหวงั 
โดยผูอ่ื้นวา่บุคคลท่ีอยูใ่นบทบาทนั้นๆ ควรกระทาํอยา่งไร 
   โคเอ็น (Cohen 1979, pp. 35 อา้งใน ชุมพร  แสงมณี 2540, น. 17-18) ไดเ้สนอ
เก่ียวกบับทบาทไว ้ดงัน้ี 
 3.1  บทบาทท่ีถูกกาํหนด (Prescribed Role)  เป็นบทบาทท่ีสังคมกาํหนด
ไวใ้หต้อ้งปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทใดบทบาทหน่ึง แมว้า่บุคคลบางคนจะไม่ไดป้ระพฤติตามบทบาท
ท่ีคาดหวงั โดยผูอ่ื้น เราก็ยงัคงยอมรับวา่บุคคลจะตอ้งปฏิบติัไปตามบทบาทท่ีสังคมกาํหนดให ้
 3.2  บทบาทท่ีปฏิบติัจริง (Enacted Role)  เป็นวิธีการท่ีบุคคลไดแ้สดง
หรือปฏิบติัออกมาจริง ตามตาํแหน่ง 
 3.3  บทบาทที่กระทาํจริงเป็นบทบาทท่ีเจา้ของสถานภาพไดก้ระทาํจริง  
ซ่ึงอาจเป็นบทบาทท่ีสังคมคาดหวงั หรือเป็นบทบาทท่ีตนเองคาดหวงั หรืออาจเป็นบทบาทตามท่ีสังคม
คาดหวงัและตนเองคาดหวงัดว้ย 
   วาณีรัตน์  รุ่งเกียรติกุล (2541, น. 34) ไดอ้ธิบายลกัษณะของบทบาท โดยแบ่ง
บทบาทไว ้2 ลกัษณะ คือ 
                      1.  บทบาทอุดมคติ (Ideal Roles)  คือ บทบาทของผูด้าํรงตาํแหน่งทางสงัคม 
จะตอ้งปฏิบติัซ่ึงถูกกาํหนดโดยการอบรม คาํแนะนาํ คาํสั่งสอน หนา้ท่ีและความรับผิดชอบท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
   2.  บทบาทท่ีเป็นจริง (Actual Roles)  คือ บทบาทท่ีผูด้าํรงตาํแหน่งทางสังคม  
ซ่ึงถูกกาํหนดโดยดาํรงตาํแหน่งทางสังคมนาํเอาบทบาททางอุดมคติไปแปลความเพื่อปฏิบติัตามอาํนาจ
หนา้ท่ีนั้น อาจคลา้ยคลึงหรือแตกต่างไปมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการแปลความหมาย 
โดยมีสภาพแวดลอ้มเป็นทั้งขอ้จาํกดัและส่ิงเก้ือกลูเป็นสาํคญั 
                   ระเบียบ  คาํเขียน (2546, น. 10-11)  กล่าวว่า ในสังคมหน่ึงๆ บุคคลจะมี
พฤติกรรมของบทบาท ซ่ึงเป็นแนวทางในการปฏิบติัจะแตกต่างกนัถา้ตาํแหน่งนั้นๆ ต่างกนั บทบาท
ตามตาํแหน่งจึงมี 5 บทบาท คือ  
                    1.  บทบาทตามเพศและบทบาทตามวยั (age-sex role)  เช่น บทบาทของผูช้าย   
ผูห้ญิง ผูใ้หญ่ เด็ก และหญิงชรา ซ่ึงบทบาทเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเราทุกขณะตลอดชีวิต  
                   2.  บทบาททางอาชีพ (occupational role)  บทบาทน้ีเราสามารถเปล่ียนบทบาท 
ไดอ้ยา่งอิสระมากกวา่อยา่งอ่ืน เช่น บทบาทแพทย ์บทบาทพยาบาล บทบาทครู เป็นตน้  
                   3.  บทบาททางเกียรติยศ (prestige role)  เช่น บทบาทหวัหนา้ บทบาทของ
ประธาน บทบาทของคนรับใช ้และบทบาทของลูกนอ้ง เป็นตน้  
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                   4.  บทบาททางครอบครัว (family role) บทบาทของแม่บา้น บทบาทของพี่
และบทบาทของพอ่ เป็นตน้ และ  
                   5.  บทบาทในกลุ่มเพื่อนหรือบทบาทกลุ่มท่ีมีความสนใจคลา้ยกนั (association  
group based on congeniality role) ไดแ้ก่ บทบาทของสมาชิกหรือชมรมต่างๆ  
                จากความหมายของบทบาท แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบับทบาท สรุปไดว้า่ บทบาท 
หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทาํของบุคคล ซ่ึงอยูใ่นฐานะ หรือตาํแหน่ง หรือสถานภาพอยา่งใด
อยา่งหน่ึงท่ีสังคมไดก้าํหนดให้มีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติั และในการวิจยัในคร้ังน้ีไดส้รุปความหมายของ
บทบาทวา่ บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทาํของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ซ่ึงกาํหนดใหมี้หนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัในฐานะหรือตาํแหน่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในงานคดักรองและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
                 สาํหรับการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2557) มีดงัน้ี 
                   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นภาคีเครือข่ายปฏิบติัการ เป็นการนาํนโยบาย
หรือแผนงานสู่การปฏิบติัในชุมชน การคดักรองและลดส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตก็เป็นอีก
หน่ึงงานท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นปฏิบติังานทุกปี เร่ิมมาตั้งแต่ปี 2552 มากาํหนดเป็น
บทบาทการปฏิบติังานการคดักรองและลดความส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึงแบ่งออกเป็น 8 กิจกรรม ดงัน้ี 

 1.  สาํรวจ คน้หาทะเบียนผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป  
                         อสม. ทาํการสาํรวจ คน้หาผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไปในละแวก ครัวเรือนท่ีตนเอง
รับผดิชอบพร้อมจดัทาํทะเบียนและจดบนัทึกในสมุดปฏิบติังาน เพื่อเป็นขอ้มูลในการติดตามการเขา้มา
รับบริการ 
 2.  การเตรียมชุมชนเพื่อรับการตรวจสุขภาพเชิงรุก 

                         อสม. ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีแจง้ข่าวประชาสัมพนัธ์ ชุมชน เพื่ออาํนวยความสะดวก
แก่ผูม้ารับบริการ ติดตามกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับบริการ ให้ครบถว้นตามทะเบียนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้
จดัเม่ือไดรั้บการแจง้หรือประสานงานจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขถึงกาํหนดวนัที่จะมีหน่วยสุขภาพ
เคล่ือนท่ีตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชนโดยเตรียมชุมชน และกลุ่มเป้าหมายให้มารับบริการเตรียม
สถานท่ีและประสานงานกบัองคก์รชุมชน เพื่ออาํนวยความสะดวกแก่ผูม้ารับบริการและติดตามกลุ่ม 
เป้าหมายใหม้ารับบริการใหค้รบถว้นตามทะเบียนกลุ่มเป้าหมายท่ีไดจ้ดัทาํไว ้
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 3.  การจดักิจกรรมเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ 

   3.1  ดาํเนินการคดักรองเบ้ืองตน้ดว้ยแบบสอบถามเพื่อคดักรองดว้ยวาจา หลงัจากนั้น 
ผูท่ี้ไดรั้บการคดักรองจะถูกจาํแนกออกเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงใน
การดูแลรักษาการส่งเสริมสุขภาพจะมีความแตกต่างกนั 
   3.2  ซกัถามโอกาสเส่ียงดว้ยแบบคดักรองความดนัโลหิตสูงเบ้ืองตน้พร้อมวดัความ 
ดนัโลหิตซ่ึงถา้พบขอ้บ่งช้ีตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป ใหแ้จง้กลุ่มเป้าหมายทราบ และส่งต่อเจา้หนา้ท่ี เพื่อวดั
ความดนัโลหิตซํ้ า 
   3.3  การประเมินสุขภาพโดย การชัง่นํ้าหนกั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) วดัส่วนสูง (หน่วย 
เป็นเมตร) วดัรอบเอว (หน่วยเป็นน้ิว) พร้อมจดบนัทึกขอ้มูลและคาํนวณหาค่าดชันีมวลกายโดยใช้
ขอ้มูลเร่ืองนํ้าหนกั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยความสูง (หน่วยเป็นเมตรยกกาํลงัสอง) 

   3.4  หวัขอ้คดักรองความเส่ียงความดนัโลหิตดว้ยวาจา  
 3.4.1  ประวติัพอ่-แม่ หรือ พี่-นอ้ง เป็น HT 
 3.4.2  ไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 3.4.3  BMI  > = 23 หรือเส้นรอบเอว > = 90 CM (สาํหรับผูช้าย) เส้นรอบเอว > 

= 80 CM (สาํหรับผูห้ญิง)  
 3.4.4  สูบบุหร่ี มากกวา่ 1 มวนต่อวนั หรือ 20 pack ต่อปี 
 3.4.5  ไม่ออกกาํลงักาย หรือ ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 4.  ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพกบัเจา้หนา้ท่ีเพื่อจาํแนกกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการคดักรอง  
เม่ือประชากรกลุ่มเป้าหมายผา่นการคดักรองความดนัโลหิตสูงแลว้  อาสาสมคัรสาธารณสุขร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการคดักรองมาจาํแนกเป็นกลุ่มต่างๆตามสถานะความเส่ียง  
             5.  การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อกระตุน้ 
ใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและชุมชนอยา่งต่อเน่ือง โดยการประสานงานเพื่อจดักิจกรรมให้ความรู้
สาํหรับกลุ่มต่างๆ เช่น การจดักิจกรรมกลุ่มออกกาํลงักายในชุมชน รณรงคก์ารกินอาหารท่ีเหมาะสม 
ลดหวาน มนั เคม็ และรณรงคใ์หทุ้กครัวเรือนปลูกผกัสวนครัว กินผกัวนัละคร่ึงกิโลกรัมต่อคนต่อวนั
ในชุมชน ฯลฯ และมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้น/ชุมชนตน้แบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3 อ2 ส ไดแ้ก่ ออกกาํลงักาย อาหาร อารมณ์ และหลีกเล่ียง สุรา บุหร่ีเพื่อลดความดนัโลหิตสูง 
            6.  สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม/ชมรม กลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและมีกิจกรรมเพื่อน
ช่วยเพื่อน แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลตนเอง 
            7.  การสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน อสม. มีส่วนร่วมในการพฒันา หมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) เป็นการสร้าง 
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มาตรการเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ตลอดจนการประสานงานกบัเทศบาลตาํบล
เพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณในการจดักิจกรรม 
 8.  การติดตามและประเมินผลกิจกรรม และสรุปผลการดาํเนินงานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 

            สรุปไดว้า่ การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  
                   1.  สาํรวจ คน้หาทะเบียนผูท่ี้มีอายตุั้งแต่  35 ปี ข้ึนไป 
                   2.  การเตรียมชุมชนเพื่อรับการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
                   3.  การจดักิจกรรมเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ 
                   4.  ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพกบัเจา้หนา้ท่ีเพื่อจาํแนกกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการคดักรอง 
                    5.  การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเบาหวานเพื่อกระตุน้ให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองและชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
                    6.  สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม/ชมรม กลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและมีกิจกรรมเพื่อน
ช่วยเพื่อน แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลตนเอง 
                     7.  การสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน อสม. มีส่วนร่วมในการพฒันา หมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยการจดัทาํแผนอยา่งมีส่วนร่วม 
                    8.  การติดตามและประเมินผลกิจกรรม และสรุปผลการดาํเนินงานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
 

5. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
       
                แนวความคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม ไดรั้บการสนใจเป็นอยา่งมาก ในทางสังคม 
ศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มีการศึกษากนัมากทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย โดยศึกษาถึง
ผลการสนบัสนุนทางสังคมต่อมนุษยไ์วห้ลายประเด็น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระบบบริการสุขภาพ เช่น 
การศึกษาถึงผลการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมอนามยั และคงไวซ่ึ้งสุขภาพของมนุษย ์นอกจากน้ี
ยงัพบวา่บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอจะช่วยลดความเครียด สามารถปรับตวัไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย ทั้งน้ีเพราะการดาํรงอยูข่องมนุษยแ์ละความสัมพนัธ์ของ
มนุษยใ์นสังคมมีลกัษณะเป็นเครือข่าย ท่ีตอ้งการการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั มีความไวว้างใจ และ
ช่วยเหลือกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหบ้รรลุความตอ้งการ
ของคนในดา้นสรีรวทิยา และเกิดความรู้สึกมัน่คง รู้สึกวา่ตนเป็นท่ียอมรับของคนในสังคม อนัจะทาํให้
มีชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุขและมีความหมายข้ึน  
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 5.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
                     มีผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายรูปแบบท่ีแตกต่างกนัออกไป 
คือ คอบบ ์(Cobb 1976, น. 300) อา้งใน อภิญญา  ศิริพิทยา 2553, น. 311-318)  กล่าววา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมคือ การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ทาํใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนรักและสนใจ เอาใจใส่ ยกยอ่ง
และมองเห็นคุณค่า รู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั  เชฟเฟอร์และคณะ 
(Schaefer et. al. 1981, pp. 386) อา้งอิงใน รุ่งชฎาพร  ใจยา 2558, น. 27) ไดส้รุปวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นส่ิงประคบัประคองจริงใจของบุคคลในสังคม เม่ือบุคคลเผชิญความเครียดในชีวิต แคปแลน  
คาสเซล และกอร์ (Kaplan, Cassel & Gore 1977, น. 50-51) อา้งอิงใน อภิญญา  ศิริพิทยา 2553, น. 311- 
318) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม ไว ้2 แนว โดยแนวแรก หมายถึง ความพอใจต่อ
ความจาํเป็นพื้นฐานทางสังคม ไดแ้ก่ การไดรั้บการยกยอ่ง นบัถือ ยอมรับ การไดรั้บความเห็นใจและ
ความช่วยเหลือ ซ่ึงไดจ้ากการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม ส่วนแนวท่ี 2 หมายถึง ความสัมพนัธ์
ท่ีบุคคลสามารถรับรู้ไดจ้ากกลุ่มสังคมท่ีใหก้ารสนบัสนุน ซ่ึงหมายถึงบุคคลท่ีมีความสาํคญักบับุคคลนั้น  
คาห์น (Kahn 1979, น. 85)อา้งใน อภิญญา  ศิริพิทยา 2553, น. 311-318) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
คือ การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมายระหวา่งบุคคล ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดส่ิงเหล่าน้ีคือ ความผกูพนัในแง่ดี 
จากคนหน่ึงไปอีคนหน่ึง การยืนยนัรับรองหรือเห็นพอ้งกบัพฤติกรรมของอีกผูห้น่ึง การช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนัในดา้นเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ ทอยส์ (Thoits 1982, น. 147-148) อา้งใน รุ่งชฎาพร 
ใจยา 2558, น. 27) ใหค้วามหมายวา่ การท่ีบุคคลในเครือข่ายของสังคม ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ 
ส่ิงของหรือขอ้มูล ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บป่วย 
หรือความเครียดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 
  เพนเดอร์ (Pander 1996, น. 257)  อา้งอิงใน ศศิกาญจน์  สกุลปัญญวฒัน์ 2557, น. 352) 
ใหค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ การไดรั้บ
การยอมรับความรักและนบัถือ รวมทั้งการมีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนแต่ไม่รวมถึงการท่ีบุคคล
จะกระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อบุคคลอ่ืน จากความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลต่างๆ
ดงักล่าวสามารถสรุปความหมายในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ ซ่ึง บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ ์(2535, น. 594) 
กล่าวถึงหลกัการท่ีสาํคญัของการสนบัสนุนทางสังคม ไวด้งัน้ี 
                      1.  จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้ห ้และผูรั้บแรงสนบัสนุน 
                      2.  ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้นจะตอ้งประกอบไปดว้ย 
        2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท่ีทาํให้ “ผูรั้บ” เช่ือว่ามีคนสนใจ เอาใจใส่  
มีความรักและความหวงัดีในคนอยา่งจริงใจ 
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                2.2  ขอ้มูลข่าวสารนั้นเป็นข่าวท่ีทีลกัษณะทาํให้ “ผูรั้บ” รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า
และเป็นท่ียอมรับในสังคม 
         2.3  ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” เช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และ 
มีประโยชน์ 
                    3.  ปัจจยันาํเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคม อาจอยูใ่นรูปของข่าวสาร วสัดุส่ิงของ
ทางดา้นจิตใจ 
                     4.  จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดมุ่งหมายท่ีเขาตอ้งการ ในท่ีน้ี คือ การมีสุขภาพ 
อนามยัดี  
                 5.2  ระดับของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
                            กอททลี์บ (Gottlieb 1985, pp. 5-22  อา้งอิงใน จกัรพงษ ์ เกเยน็ 2554, น. 24) ไดแ้บ่ง
ระดบัของการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดบั คือ 

  5.2.1  ระดับมหาภาคหรือระดับกว้าง (macro level)  เป็นการพิจารณาถึงการเขา้มา 
มีส่วนร่วมในสังคมโดยดูจากลกัษณะต่าง ๆ เช่น ความสัมพนัธ์กบัสถาบนัสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่ม 
ต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจ การดาํเนินชีวติแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 

  5.2.2  ระดับกลางหรือระดับกลุ่ม (mezzo level)  เป็นความสัมพนัธ์กนัในระดบั
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุ่มบุคคลท่ีมีการติดต่อกนัเช่น กลุ่มเพื่อนท่ีใกลชิ้ด 

  5.2.3  ระดับจุลภาค หรือระดับลึก (micro level)  เป็นระดบัความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด 
ท่ีสุด เพราะเช่ือวา่ส่ิงสาํคญัของการสนบัสนุนทางสังคมมาจากการให้การสนบัสนุนทางอารมณ์อยา่ง
ลึกซ้ึง ซ่ึงผูใ้หก้ารสนบัสนุนมีเพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีทาํได ้เช่น สามี ภรรยา หรือคนรัก 
                   5.3  ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  
                          นกัทฤษฎี ท่ีอธิบายแนวคิดและใหค้วามหมายท่ีชดัเจน รวมทั้งการแบ่งประเภทของ
แรงสนบัสนุนทางสังคมไวต่้างๆ กนั มีดงัน้ี 
                         ไวส์(Weiss 1974, cited in Lazarus & Folkman 1984, pp. 249)  อา้งใน อภิญญา  
ศิริพิทยา 2553, น. 311-318)  ใหค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นการให้ซ่ึงกนัและกนั 
(reciprocity) ทาํใหบุ้คคลเกิดความอ่ิมใจ พอใจต่อการไดรั้บตามความตอ้งการนั้น โดยแบ่งเป็นการให ้
6 ประเภท คือ 
                         1.  การให้ความรักใคร่ผูกพนั มีผลทาํให้บุคคลรู้สึกมัน่คง โดยบุคคลต่างตอ้งมี
ความสัมพนัธ์ต่อกนั (dyadic relations) ถา้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมประเภทน้ีบุคคลจะรู้สึกโดดเด่ียว 
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                  2.  การใหค้วามรูสึกวา่บุคคลนั้นเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (social integration) ซ่ึงจะ 
พบในความสัมพนัธ์แบบกลุ่ม โดยบุคคลจะมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความคิดเห็นและความห่วงใย
ซ่ึงกนัและกนั ถา้ขาดในดา้นน้ี ทาํใหบุ้คคลรู้สึกถูกแยกออกจากสังคม 
                   3.  การใหโ้อกาสท่ีจะเล้ียงดูอุม้ชู (opportunity for nurturance)  ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคล 
มีขอ้ผกูพนัท่ีจะมีชีวติอยูเ่พื่อบุคคลอ่ืนท่ีตนผกูพนัและรับผดิชอบอยู ่ทาํให้มีความพยายามมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีเพื่อมีชีวติอยู ่
            4.  การให้ความรู้สึกมีคุณค่า (reassurance of worth)  การใหช้นิดน้ี บุคคลรู้สึกวา่ 
บทบาทของตนเองมีคุณค่า ซ่ึงจะพบการให้แบบน้ีในท่ีทาํงาน ในครอบครัว ก่อให้เกิดกาํลงัใจต่อบุคคล
ท่ีจะดาํรงบทบาทนั้นๆ 
                     5.  การให้ความรู้สึกวา่มีบุคคลพึ่งพาได ้(sense of reliable alliance) ทาํให้บุคคล 
คาดหวงัวา่ จะไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองเป็นการสนบัสนุนระยะยาว ถา้ขาดการให้ในขอ้น้ี 
จะทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่ ถูกทอดทิ้ง 
                     6.  การไดรั้บการช้ีแนะ (the obtaining of guidance) ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลรู้สึกเช่ือมัน่
วา่ตนเองไดรั้บการดูแลเอาใจใส่  
                      แคปแลน (Caplan 1976) อา้งอิงใน อภิญญา  ศิริพิทยา 2553, น. 311-318)  ไดพ้ฒันา
แนวคิดโดยมีความเห็นเพิ่มเติมจากแนวคิดของไวส์ในส่วนท่ีเป็นการสนบัสนุนดา้นการเงิน วตัถุ ส่ิงของ 
(tangible support) ทอยส์ (Thoits 1982, น. 147) แบ่งชนิดการสนบัสนุนทางสังคม 2 ชนิด คือ  
                     1.  การสนบัสนุนทางสังคม อารมณ์ (Socio-emotional Support)  เป็นการใหค้วามรัก  
ความเขา้ใจ การยอมรับ การยกยอ่งจากบุคคลสาํคญั 
                     2.  การช่วยเหลือดา้นส่ิงของแรงงาน (Instrumental aid)  เป็นการใหค้าํแนะนาํ ขอ้มูล 
ข่าวสารความช่วยเหลือส่ิงของ แรงงาน เงิน 
                  เชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส (Schaefer  & Coyne and Lazarus 1981cited in Lazarus 
& Folkman 1984, pp. 250) อา้งอิงใน รุ่งชฎาพร  ใจยา 2558, น. 27)  แบ่งแรงสนบัสนุน เป็น 3 ดา้น คือ 
                              1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์ ทาํให้บุคคลรับรู้ ความผกูพนั มัน่ใจ ความรักใคร่ 
ความเอ้ืออาทร 
                              2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล รวมคาํแนะนาํ และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
                              3.  การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ รวมถึงการใหบ้ริการความสะดวกสบาย 
                      เฮาส์ (House 1980 Quoted in Pearson 1990, pp. 180) อา้งใน ดาราวรรณ  รองเมือง 
2561, น. 85) ไดพ้ิจารณาแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีเป็นโครงสร้างมากข้ึน ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุม
และแบบสอบถามมีคาํถามท่ีเขา้ใจง่าย แบ่งออกเป็น  4  ดา้น คือ 
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                         1.  แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotion support)  คือ การใหค้วามรัก เอาใจใส่
ยกยอ่ง ใหค้วามไวว้างใจ ห่วงใย รับฟังความคิดเห็น การยอมรับ เห็นคุณค่า เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
                        2.  แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support)  คือ การให้
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร การใหค้าํแนะนาํ ตกัเตือน ปรึกษา 
                        3.  แรงสนบัสนุนทางสังคมเคร่ืองมือหรือส่ิงของ (instrumental support)  คือ การ
ช่วยเหลือดา้นวสัดุอุปกรณ์ แรงงาน เงิน เวลา 
                       4.  แรงสนบัสนุนโดยการใหก้ารประเมินผล (appraisal support)  คือ การใหข้อ้มูล 
ยอ้นกลบั การเห็นพอ้ง การยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออก 
                   สรุปไดว้า่ จากแนวคิด ความหมาย และประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมา
ขั้นตน้ ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House 1980) แบ่งเป็น 
4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของและดา้นการประเมินผล ซ่ึงเป็น 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หมายถึง การติดตามสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในช่วยเหลือเพื่อใหก้ารปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงจนประสบผลสาํเร็จ 

 
6. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 
 
 องคก์ารจะบรรลุถึงความสาํเร็จตามเป้าหมายมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัความร่วมมือ
ร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน การใหค้วามร่วมมือในการทาํงานอยา่งสมานฉนัทน์ั้น จะบงัเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ
ผูบ้ริหารองคก์ารเขา้ใจถึงความตอ้งการของมนุษยแ์ละสามารถเลือกใชว้ิธีการจูงใจใ ห้ผูป้ฏิบตัิงาน
เกิดความมัน่ใจและเกิดความรู้สึกท่ีจะอุทิศตนเพื่องานไดถู้กตอ้ง ซ่ึงการจูงใจน้ีมีผลอยา่งยิ่งต่อการ
ปฏิบติังานของบุคคลในองคก์าร ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายของแรงจูงใจหลายท่าน ตลอดจนมีแนวคิดทฤษฎี
เก่ียวกบัแรงจูงใจหลากหลายแนวคิด ดงัน้ี 
    6.1  ความหมาย 
                    เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg 1959 อา้งใน สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์  อรรถมานะ 2545, 
น. 141-142)  กล่าววา่ เหตุท่ีทาํใหค้นทาํงาน มีความสุข พอใจและไม่พอใจในงานก็คือ แรงจูงใจนัน่เอง 
                    ภารดี  อนนัตน์าว ี(2552, น. 113)  ไดใ้ห้ความหมายวา่ แรงจูงใจ หมายถึง สภาพการณ์
ท่ีกระตุน้ให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงออกมาในทิศทางท่ีตนตอ้งการ ทั้งน้ีเพื่อไปสู่
เป้าหมายปลายทางท่ีกาํหนด หรือหมายถึงกระบวนการท่ีมนุษยก์ระทาํกิจการงานอยา่งใดอยา่งหน่ึง
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อยา่งมีจุดมุ่งหมาย มีทิศทางและช่วยให้กิจการงานท่ีทาํนั้นคงสภาพต่อไปโดยท่ีมนุษยต์อ้งมีเจตคติ 
ทกัษะและความเขา้ใจในกิจการนั้นอยา่งแทจ้ริง 
                   รอบบินส์และโควเตอร์ (Robbins and Couter 2005, pp. 392)  กล่าววา่ การจูงใจ 
เป็นกระบวนการท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดความเต็มใจท่ีจะเพิ่มความพยายามให้สูงข้ึนเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์
ขององคก์ารโดยท่ีความสามารถในการพยายามต่อความตอ้งการของแต่ละบุคคลนั้นอยา่งพึงพอใจ 
                   เชอร์มาฮอร์น, ฮนัท ์และออสบอร์น (Schermahorn,Hunt &Osborn,1991:48 อา้ง
ใน เพญ็ศรี  หวา่นลอ้ม 2558)  กล่าววา่ ความพยายามในการทาํงานของบุคคล อนัไดแ้ก่ ความตั้งใจ 
เตม็ใจของบุคคลต่องานท่ีปฏิบติัอยูซ่ึ่งจะมีความสัมพนัธ์กบัความยินดีท่ีจะปฏิบติังาน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
แรงจูงใจในการทาํงาน หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทาํงานนั้นให้ประสบความสาํเร็จในระดบัหน่ึง 
                  โดยสรุปอาจกล่าวไดว้า่ แรงจูงใจ หมายถึง เหตุท่ีกระตุน้ให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรม
อย่างใดอย่างหน่ึงออกมาในทิศทางท่ีตนตอ้งการ ทั้งน้ีเพื่อไปสู่เป้าหมายปลายทางท่ีกาํหนด หรือ
หมายถึงกระบวนการท่ีมนุษยก์ระทาํกิจการงานอยา่งใดอยา่งหน่ึง ส่ิงท่ีทาํ กระบวนการท่ีทาํให้บุคคล
เกิดความเตม็ใจท่ีจะเพิ่มความพยายามใหสู้งข้ึนเพื่อให้บรรลุเป้าประสงคข์ององคก์าร และในการวิจยั
ในคร้ังน้ี แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หมายถึง ส่ิงท่ีทาํให้
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ประสบความสาํเร็จ 
                   6.2  ทฤษฏีแรงจูงใจในการท างาน 
                          ความหลากหลายของทฤษฎีการจูงใจจะทาํใหห้ย ัง่ลึกถึงกระบวนการจูงใจ ทฤษฎี
แรงจูงใจในการทาํงาน แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ (รังสรรค ์ ประเสริฐศรี 2549, น.243) 
                        6.2.1  ทฤษฎเีน้ือหาของทฤษฎกีารจูงใจ (Content of theories of Motivation)  จะช่วย 
ใหเ้กิดความเขา้ใจถึงความตอ้งการของมนุษยแ์ละวธีิการตอบสนองความตอ้งการแตกต่างต่อสถานการณ์
การทาํงานแบบต่างๆ ทฤษฎีเน้ือหาของทฤษฎีการจูงใจ ประกอบดว้ย ทฤษฎีความตอ้งการตามลาํดบั
ขั้นของมาสโลว ์ทฤษฎีความตอ้งการอีอาร์จีของอลัเดอร์เฟอร์ ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก 
ทฤษฎีความตอ้งการความสาํเร็จของแมคคลีแลนด์ 
                          6.2.2  ทฤษฎีกระบวนการจูงใจ (Process theories of motivation)  จะอธิบายถึง            
วธีิการท่ีบุคคลให้ความสําคญัต่อการให้รางวลัและมีการตดัสินอยา่งไรต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การทาํงานต่างๆ ทฤษฎีกระบวนการจูงใจ ประกอบดว้ย ทฤษฎีการกาํหนดเป้าหมาย (Goal-Setting 
Theory) ทฤษฎีการคาดหวงัของวรูม (The Vroom Expectancy Theory) ทฤษฎีความเป็นธรรม (Equity 
Theory) 
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                           6.2.3  ทฤษฎีการเสริมแรงของการจูงใจ (Reinforcement theory of motivation)  
จะมุ่งสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นแหล่งสาํคญัของการให้รางวลัท่ีจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์ไดแ้ก่
ทฤษฎีการเสริมแรงของ สกินเนอร์ (Skinner’s Reinforcement theory)  
                      ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจูงใจมีมากมาย ทั้งน้ีเป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงการจูงใจให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการแบบทัว่ๆ ไป หรือเป็นทฤษฎีซ่ึงเป็นท่ีกล่าวถึงในงานดา้นการบริหารงาน
บุคคลในหน่วยงานต่างๆ สาํหรับการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นแลว้ มีทฤษฎี
ท่ีน่าสนใจและเป็นท่ีนิยมนาํมาใชอ้ยู ่3 ทฤษฎี คือ 
                          1.  ทฤษฎีความคาดหวงัของวรูม (The Vroom Expectancy Theory) 
              โดย วรูม (Vroom 1964, Quick 1978 อา้งใน พชันี  นนทศกัด์ิ และคณะ 2549, 
น. 243)  เป็นแนวคิดดา้นการจูงใจของวรูม นกัจิตวิทยา โดยอาศยัความคาดหวงัเป็นตวักาํหนดของ
การสร้างแรงจูงใจ โดยมีสมมติฐานวา่ความคาดหวงัหรือความตอ้งการของมนุษยคื์อจุดเร่ิมตน้ของ
การแสดงพฤติกรรม ดงันั้นมนุษยจึ์งอาศยัปัจจยัแรงจูงใจกระตุน้ในระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยท่ี
ระดบัความมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัระดบัความคาดหวงั หรือระดบัความตอ้งการในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ดงันั้นวรูมไดมุ้่งเนน้ให้ความสนใจต่อระดบัความมากนอ้ยในการสร้างแรงจูงใจในตวับุคคล 
และระดบัความมากนอ้ยในการสร้างแรงจูงใจในตวับุคคลยงัข้ึนอยูก่บัการรับรู้ถึงคุณค่าแห่งเป้าหมาย
ในการแสดงพฤติกรรมตลอดจนโอกาสความเป็นไปไดท่ี้จะแสดงพฤติกรรมนั้นเขียนเป็นสูตร ไดด้งัน้ี 
                    2.  ทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s Hierarchy of Need) 
                          อบับราฮมั มาสโลว ์(Abbrahum H.Maslow 1954, pp. 388-389 อา้งใน พิภพ 
วชงัเงิน 2547, น. 161-164)  เป็นคนแรกท่ีศึกษาพบวา่ ความตอ้งการมีความสําคญัต่อพฤติกรรมองคก์าร                   
ซ่ึงความตอ้งการทาํใหเ้กิดพลงัซ่ึงเป็นส่ิงเร้าแรงจูงใจ โดยลาํดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์กล่าววา่ 
ในกระบวนการจูงใจมีจุดเร่ิมตน้อยูท่ี่ความตอ้งการของมนุษย ์โดยมีขอ้สังเกตวา่มนุษยมี์ความตอ้งการ
ไม่ส้ินสุด มนุษยมี์ความตอ้งการสูงข้ึนตามลาํดบั ซ่ึงความตอ้งการระดบัตน้จะเป็นพื้นฐานไปสู่ความ
ตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึน และความตอ้งการของมนุษยท่ี์ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองจะทาํให้เกิดแรงจูงใจ
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมา โดยทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์จดัได ้5 ระดบั จากความ
ตอ้งการระดบัตํ่าไปยงัระดบัสูง ดงัน้ี 
                       ลาํดบัขั้นท่ี 1  ความตอ้งการทางดา้นร่างกายหรือกายภาพ (Physiological needs)  
เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต เป็นความตอ้งการเพื่อบาํบดัความหิว ความ
กระหาย ความตอ้งการทางเพศ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคน เพื่อตอบสนองความตอ้งการน้ีและ
เป็นการจูงใจ องคก์ารตอ้งดูแลพนกังานในเร่ืองดงักล่าวดว้ย เช่น อาหาร ท่ีพกั สวสัดิการ ฯลฯ เป็นตน้ 
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                    ลาํดบัขั้นท่ี 2  ความตอ้งการทางดา้นความมัน่คงหรือความปลอดภยั (Security  
or safety needs)  คือ ความปลอดภยัทั้งในดา้นกายภาพและสภาพแวดลอ้มทางอารมณ์ ความปลอดภยั
ในชีวติร่างกาย ทรัพยสิ์น หนา้ท่ีการงาน การคุกคาม เส่ียงภยัอนัตรายและตอ้งการหลีกเล่ียงความวิตก
กงัวล อีกทั้งจะตอ้งมีความปลอดภยัในมิติของความมัน่ใจไดว้า่จะตอ้งไม่วิตกกงัวลเร่ืองรายไดแ้ละ
มีความมัน่คงในการทาํงาน 
                    ลาํดบัขั้นท่ี 3  ความตอ้งการทางดา้นสังคม (Social needs)  คือ ความตอ้งการ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการทางสังคม การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนๆ และมีความรู้สึกวา่ตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มทางสังคม ความตอ้งการในขั้นน้ีจะสร้างความพอใจให้บุคคลโดยตอบสนอง
จากครอบครัวและสัมพนัธภาพกบัชุมชน รวมทั้งมิตรภาพท่ีเกิดข้ึนในการทาํงาน ตวัอยา่งไดแ้ก่ ความ
อยากมีเพื่อนมีพวกพอ้ง มีกลุ่ม มีครอบครัวและมีความรัก โดยบุคคลจะแสดงออกในรูปของการเป็น
ผูมี้มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น เอาใจใส่ต่อความรู้สึกผูอ่ื้น 
                     ลาํดบัขั้นท่ี 4  ความตอ้งการเป็นท่ียอมรับ ยกยอ่ง และเกียรติยศช่ือเสียง (Self- 
esteem needs)  คือ ตอ้งการระดบัสูงเก่ียวกบัความมัน่ใจในตนเองเร่ืองความรู้และความสามารถ 
เพื่อตอ้งการให้ผูอ่ื้นยกยอ่งนบัถือ สรรเสริญ มีความตอ้งการทางสถานภาพ ความมีช่ือเสียง มีความ
ตอ้งการท่ีจะสร้างภาพพจน์ในทางบวกเพื่อความเช่ือมัน่และรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
                      ลาํดบัขั้นท่ี 5  ความตอ้งการความสาํเร็จในชีวติหรือความสมบูรณ์แบบในชีวิต  
(Self-actualization needs)  ขั้นน้ีถือวา่เป็นความตอ้งการระดบัสูงสุดของมนุษยท่ี์ตอ้งการพฒันาตนเอง
ใหสู้งสุด ตอ้งการใหเ้กิดความสาํเร็งในทุกส่ิงทุกอยา่งตามความนึกคิดของตนเองท่ีจะทาํให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกตระหนกัถึงความสาํเร็จของตนเองท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและตลอดไป และเป็นทุกส่ิงทุกอยา่ง
ของมนุษยท่ี์ตอ้งการไปใหไ้ดไ้กลท่ีสุด เป็นเร่ืองยากมากท่ีผูบ้ริหารจะตอบสนองไดอ้ยา่งเต็มท่ี ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนไดต้อ้งปูพื้นฐานให้บุคคลไดรั้บตอบสนองความตอ้งการของตนในลาํดบัขั้นที่ 1 เป็นลาํดบั
มาจนถึงระดบัสูงหรือสร้างความรู้สึก “พอ” ในความเป็นเขาเสียก่อน ซ่ึงบุคคลประเภทน้ี มกัไดรั้บ
ประสบการณ์สูงสุดคือได้รับประสบการณ์เขม้ขน้บางประการด้วยตนเองจนตระหนักในสภาพ
ความเป็นจริงแห่งชีวติ ซ่ึงบางคนกล่าววา่เขา้ถึงปรัชญาชีวติหรือสัจธรรมแห่งชีวติ 
                     3.  ทฤษฏีสองปัจจยัตามแนวคิดของเฮิร์ซเบอร์ก (Frederick K Herzberg and Others   
อา้งใน สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์  อรรถมานะ 25451, น. 141-142)  ไดท้าํการวิจยัเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
ในการทาํงานของบุคคล พบวา่บุคคลตอ้งการความสุขจากการทาํงานซ่ึงความสุขนั้นเกิดจากความ
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในการทาํงานโดยมีสาเหตุมาจากปัจจยั 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัจูงใจ (Motivation 
Factors) และปัจจยัคํ้าจุนหรือปัจจยัสุขศาสตร์ (Maintenance or Hygiene Factors) มีรายละเอียดดงัน้ี 
(สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์  อรรถมานะ 2545, น. 141-142) 
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  3.1  ปัจจยัจูงใจ  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานและความสาํเร็จของงานโดยตรง  
ถา้มีอยูก่็จะเป็นส่ิงจูงใจหรือทาํให้เกิดความพอใจในการทาํงานอยา่งมากแต่ถา้ไม่มีก็ไม่มีความหมาย
วา่จะไม่มีความพอใจในงานท่ีทาํปัจจยัเหล่ามี 6 ชนิด คือ 
 3.1.1  ความสาํเร็จของงาน (achievement)  หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ทาํงานไดเ้สร็จส้ินและประสบความสําเร็จเป็นอยา่งดี ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ การรู้จกั
ป้องกนัปัญหาท่ีเกิดข้ึน และการแสดงส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีจะส่งผลงานของบุคคล 
 3.1.2  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition)  หมายถึง การไดรั้บการ 
ยอมรับนบัถือ ไม่วา่จะเป็นจากผูบ้งัคบับญัชา กลุ่มเพื่อน บุคคลในหน่วยงาน บุคคลทัว่ไป ซ่ึงการ
ยอมรับน้ีอาจอยูใ่นรูปการยกยอ่งชมเชย 
 3.1.3  ลกัษณะของงาน (Work itself)  หมายถึง ความรู้จกัท่ีดีหรือไม่ดีของ 
บุคคลท่ีมีต่อลกัษณะของตนเอง เช่น อาจจะเป็นงานประจาํ งานท่ีดีตอ้งอาศยัความริเร่ิมสร้างสรรค์
เป็นงานท่ีง่ายหรือยากเกินไป 
    3.1.4  ความรับผดิชอบ (Responsibility)  หมายถึง ความพึงพอใจท่ีจะเกิดข้ึน 
จากการไดรั้บมอบหมายให้รับผดิชอบงานใหม่ๆและมีอาํนาจในการรับผดิชอบไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
                 3.1.5  โอกาสความกา้วหนา้ในตาํแหน่งการงาน (Advancement)  หมายถึง 
การเปล่ียนสถานะหรือตาํแหน่งของบุคคลในองคก์ร โดยการเพิ่มงานในความรับผดิชอบมากข้ึน 
                 3.1.6  การพฒันาตนเอง (Growth)  หมายถึง การท่ีแต่ละบุคคลในองคก์าร
มีโอกาสไดเ้พิ่มพนูความรู้ ความสามารถ ความชาํนาญใหม่ใหก้บัตนเอง 
                       3.2  ปัจจยัคํ้าจุน หรือปัจจยัอนามยั  เป็นปัจจยัท่ีขอ้กาํหนดเบ้ืองตน้ที่จะทาํให้
คนไม่พอใจในงานท่ีทาํ หากวา่ส่ิงเหล่าน้ีมีอยู ่7 ชนิด คือ 
                            3.2.1  เงินเดือนค่าตอบแทน (Salary and compensation)  หมายถึง ความ
พึงพอใจในเงินเดือน หรือไม่พึงพอใจต่อเงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน 
        3.2.2  ความสัมพนัธ์ในหน่วยงาน (Interpersonal relation) ได้แก่ การ
พบปะติดต่อกนัไม่วา่จะเป็นทางกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนักบัผูบ้งัคบับญัชา 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และเพื่อนร่วมงาน 
                            3.2.3  สถานภาพในการทาํงาน (Status)  หมายถึง ลกัษณะของสถานะท่ีเป็น 
องคป์ระกอบใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกต่องานเช่นการมีรถประจาํตาํแหน่งการมีอภิสิทธ์ิต่างๆ 
                       3.2.4  นโยบายและการบริหารงาน (Policy and administration)  หมายถึง 
การจดัการและการบริหารองคก์าร เช่น การใหอ้าํนาจแก่บุคคลในการดาํเนินงานให้สําเร็จ รวมถึงการ
ติดต่อภายในองคก์ร นัน่คือนโยบายขององคก์ารจะตอ้งเด่นชดัเพื่อใหบุ้คคลดาํเนินงานไดถู้กตอ้ง 



54 
 

                       3.2.5  สภาพการทาํงาน (Working condition)  หมายถึง สภาพทางกายภาพ
ไดแ้ก่ แสง การถ่ายเทอากาศ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ ส่ิงแวดลอ้มอ่ืนรวมทั้งปริมาณงานตลอดจน
เคร่ืองอาํนวยความสะดวกในการทาํงาน 
                        3.2.6  ความมัน่คงในงาน (Job security)  หมายถึง ความรู้สึกของคนท่ีมีต่อ 
ความมัน่คงของงาน เช่น ระยะเวลาของการทาํงาน ( tenure) ความมัน่คงหรือไม่มัน่คงขององคก์าร 
                         3.2.7  วธีิการปกครองบงัคบับญัชา (Supervisor-technical)  หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถของผูบ้งัคบับญัชาในงานดาํเนินงาน หรือความยติุธรรมในการบริหาร 
                  สรุปไดว้า่ แรงจูงใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีทาํใหบุ้คคลตอ้งการทาํงาน โดยในการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโดยใชท้ฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์เบอร์ก (Herzberg 1959 อา้งใน 
สร้อยตระกูล (ติวยานนท)์  อรรถมานะ 2545, น. 141-142) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีสรุปความตอ้งการของคน
ในองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในงาน โดยมี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัจูงใจเป็น
สภาพแวดลอ้มของการทาํงานท่ีทาํใหเ้กิดความพอใจและการจูงใจในการทาํงาน และปัจจยัคํ้าจุนหรือ
ปัจจยัอนามยัเป็นสภาพแวดลอ้มของการทาํงานท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดความไม่พอใจในงานและรักษา
ใหบุ้คคลากรปฏิบติังานในองคก์ารต่อไป 
 

7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

      สาธิมน  ศิริสมบูรณ์เวช (2542)  ไดศึ้กษาวจิยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ดา้นขอ้มูลข่าวสารพบวา่ มีปัญหาดา้นขาดวสัดุ/อุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
สาธารณสุขมากท่ีสุด (ร้อยละ 12.74) รองลงมาเป็นปัญหาเก่ียวกบัประชาชนส่วนใหญ่ไม่สนใจต่อ
ขอ้มูลข่าวสารท่ี อสม.เผยแพร่ ร้อยละ 9.43 นอ้ยท่ีสุดคือปัญหาดา้นขาดการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีทนัสมยัจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 4.25) 
 ปาริชาติ  พุทไธสง (2543) ไดศึ้กษาวจิยัสถานีอนามยักบัผลการดาํเนินงานสาธารณสุข
มูลฐาน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ประชาชน ผูน้าํชุมชน และ อสม. เกินคร่ึงเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนในเร่ืองความสนใจของ
ประชาชนท่ีจะเขา้มาเป็น อสม. เพื่อช่วยเหลืองานดา้นสาธารณสุข พบวา่ประชาชนมีความสนใจอยูใ่น
ระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั และความสนใจของผูน้าํชุมชน และประชาชนในเร่ืองการบริหาร
เงินงบประมาณหมู่บา้น 7,500 บาท พบวา่ โดยส่วนมากเป็นภาระของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัมากกวา่
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ผูน้าํชุมชน และประชาชนในพื้นท่ี ส่วนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจะเป็นกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ
ท่ีกาํหนดข้ึนมาจากภาครัฐ 
               นัฏจภสั  มธุรส (2548) ได้ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในค่ายนวมินทราชินีอาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่การปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษา
ดา้นการฟ้ืนฟู โดยภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์มีผลการปฏิบตัิงานระดบัปานกลาง โดยผลการปฏิบตัิงาน
ในรายดา้น ดงัน้ี ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ดา้นการป้องกนัโรค
ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ดา้นการรักษาพยาบาล ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ดา้นการ
ฟ้ืนฟู ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประกอบดว้ย ความร่วมมือในชุมชนระหวา่ง อาสาสมคัรสาธารณสุข
กบัประชาชน กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ยกนั กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัผูบ้งัคบับญัชาและผูน้าํ
ชุมชน เวลาไม่ตรงกนัของอาสาสมคัร สาธารณสุขกบัประชาชน การประชาสัมพนัธ์และกระจายข่าวสาร
ไม่ทัว่ถึง ขอ้เสนอแนะในการวิจยั คือ ควรพฒันาความรู้และทกัษะในการทาํงานให้กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง เนน้การประชาสัมพนัธ์ควรมีการช้ีแจงใหป้ระชาชนไดรั้บทราบถึงความรู้
ความสามารถควรมีการปฏิบติังาน ในชุมชนรวมกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองสนบัสนุน
ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินไดเ้ขา้มาร่วมพฒันาและสนบัสนุนบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ทั้งดา้นงบประมาณ ทรัพยากรวสัดุ อุปกรณ์และเสริมสร้างอาชีพ ควรมีการจดค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขจากส่วนกลาง 
 วิษณุกร  อ่อนประสงค์ และสุวฒันา  อ่อนประสงค์ (2549)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดักาฬสินธ์ุ การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัมาก (mean = 4.7 S.D. = 0.5) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานไดแ้ก่ ผลประโยชน์ตอบแทน 
(r = 0.05) การไดรั้บความรู้ดา้นสาธารณสุข (r = 0.49) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (r = 0.47) และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อสม. กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ อสม. กบั อสม. (r = 0.37)  เม่ือวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวา่ ผลประโยชน์ตอบแทน การไดรั้บความรู้ดา้นสาธารณสุข และการไดรั้บ
การยอมรับนบัถือ สามารถอธิบายแรงจูงใจในการปฏิบติังานไดร้้อยละ 66.8 ดงันั้น การกระตุน้แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขความเสริมสร้างในเร่ืองผลประโยชน์ตอบแทน และ
ใหค้วามรู้ดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน 
                  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์(2550)  ไดศึ้กษาเร่ือง อาสาสมคัรสาธารณสุข : ศกัยภาพและ
บทบาทในบริบทสังคมไทยท่ีเปล่ียนไป พบวา่ แมว้า่ปัจจุบนันโยบายสาธารณสุขมูลฐานจะไม่ไดรั้บ
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ความสาํคญัมากนกั แต่กระบวนการ อสม. ก็ยงัมีชีวติและยงัดาํเนินไปอยา่งแข็งขนั  อสม. ในปัจจุบนั
มากกวา่ร้อยละ 35 เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีเพิ่งเขา้มาเป็นอาสาสมคัรไดไ้ม่เกิน 5 ปี ในขณะเดียวกนัก็มี 
อสม. หญิงเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70 อสม. เหล่าน้ีทาํงานไดดี้ในลกัษณะงาน
ท่ีเสร็จส้ินไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ เช่น การสาํรวจขอ้มูล การรณรงค ์เร่ืองโรคต่าง ๆ การกระจายขอ้มูล
ข่าวสาร แต่มีขอ้จาํกดัในการทาํงานท่ีตอ้งใชเ้วลาต่อเน่ืองยาวนาน เช่น การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มาจากผูท่ี้มีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจไม่สูงนกั จึงมีคาํถามวา่ทาํอยา่งไร
จึงจะสามารถระดมกลุ่มบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมท่ีสูงข้ึนและมีความพร้อมท่ีจะเสียสละ
ไดใ้ห้เขา้สู่กระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขมากข้ึน ระบบการสนบัสนุนท่ีเปล่ียนแปลงไปจาก
นโยบายการกระจายอาํนาจ และการเปล่ียนแปลงทางการเมืองไทยในระยะหลงัทาํให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขตอ้งเขา้ไปมีส่วนพวัพนักบัการเมืองไทยในลกัษณะต่างๆ ไดแ้สดงให้เห็นวฒันธรรมทาง
ความคิด ปฏิบติัการ และรูปแบบของอาสาสมคัรในการพฒันาชุมชนท่ีมีหลากหลายมากข้ึน รูปธรรม
เหล่าน้ีช้ีให้เห็นวา่แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรไดรั้บความยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของขบวนการ
ทางสังคมท่ีควรไดรั้บการสนบัสนุนใหมี้บทบาทมากข้ึนในการพฒันาสุขภาพในอนาคต 
 ธินกร  ไฝเพชร (2551)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน อาํเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 154 คน พบวา่ อายแุละการสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน 
                 ไพฑูรย ์ บบัภาสิงข ์(2551)  ไดศึ้กษาการดาํเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อาํเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย การศึกษาพบว่า การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้น ในดา้นการแจง้ข่าวสาร การสํารวจขอ้มูล การให้ความรู้ดา้น
บริการสุขภาพ การเป็นผูน้าํดา้นสุขภาพ การเฝ้าระวงัโรค การคุม้ครองผูบ้ริโภค และการส่งต่อผูป่้วย
ในชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 32.5, SD = 2.5) ปัจจยัที่ผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เช่น การไดรั้บเหรียญเชิดชูเกียรติ
หรือใบประกาศนียบตัรจากการปฏิบติังาน และปัจจยัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม จากชุมชน
ในการมองเห็นระดบัความสาํคญัในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้นและ
การไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนในการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
                ศุกฤดี  ดวงตุย้ (2551)  ไดศึ้กษาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลตาํบลชา้งเผอืก อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 120 คน พบวา่ การเขา้รับการอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
               สาโรจน์  สมยัคาํ (2551)  ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน อาํเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น จาํนวน 170 คน พบวา่ การเขา้รับการอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน 
     เอกรินทร์  โปตะเวช (2551)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 240 คน พบวา่ ระดบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในอาํเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย อยูใ่นระดบัสูง 
และแรงจงูใจมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น  
               ชาตรี จนัทร์ตา (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น เทศบาลตาํบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาพบวา่ การไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง 
การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ความพึงพอใจในการดาํรงตาํแหน่ง อสม. มีผลต่อ
การปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อสม. มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานในระดบัสูง และมีการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดบัปานกลาง และปัญหา 
อุปสรรคของการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. เช่น ปัญหาดา้นงบประมาณ พบวา่ ไม่เพียงพอ
ต่อการดาเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุมโรคในหมู่บา้น ปัญหาดา้นความร่วมมือ พบวา่ 
ชาวบา้นมกัไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมดา้นสาธารณสุขในชุมชน  
               ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการดาํเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 251 คน พบวา่ เพศ อายุ รายไดร้ะยะเวลา
ในการปฏิบติังาน การสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการดาํเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                 พรวิมล  พุฒซ้อน (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดักาญจนบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 390 คน พบวา่ อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานและ แรงจูงใจภาพรวม ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
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                 วโิรจน์  ศรีผดุผอ่ง (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย จาํนวน 254 คน พบวา่ 
อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคมและปัจจยัแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นการไฟฟ้าฝ่ายผลิต
แห่งประเทศไทย   
                    ดุษฎี  ไชยมาตย ์(2553)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัอาํนาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัอาํนาจเจริญ จาํนวน 376 คน พบวา่ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเคยไดรั้บการอบรม
เร่ืองทกัษะการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
                    ยพุดี  อานุภาพเสถียร (2553)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอนาโยง 
จงัหวดัตรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 259 คน พบวา่ อายุ และ
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 เรวดี  โตศกัด์ิ (2553)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพ
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเชิงรุก กลุ่มตวัอยา่งเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
จาํนวน 390 คน พบวา่ สถานภาพ และแรงจูงใจภาพรวม ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
                พีระพล  ศิริไพบูลย ์(2553)  ไดศึ้กษา แนวทางการพฒันาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษา เขตพญาไท พบวา่ระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาท
หนา้ท่ีปฏิบติัจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขตองานสาธารณสุขมูลฐานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทการปฏิบติัจริงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่องานสาธารณสุขมูลฐานมากท่ีสุดคือ ดา้นสร้างเสริมและนอ้ยสุดคือการป้องกนัแกไ้ข
ปัญหามลภาวะส่ิงแวดลอ้ม 
               จาํเนียร  ก้อนด้วง (2554) ได้ศึกษาสภาพการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัร 
สาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัมุกดาหาร จาํนวน 
378 คน พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
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  สุดารัตน์  หล่อเพชร (2554)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 353 คน พบวา่ ระดบัการศึกษา สถานภาพและรายได ้มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน 
    ประดิษฐ ์ ธรรมคง และคณะ (2555)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง 416 คน 
พบวา่ สถานภาพสมรสและแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 พทัธนนัท ์ คงทอง และคณะ (2555) ไดศึ้กษาการดาํเนินงานสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโซนตะวนัตก อาํเภอเมือง  
จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 210 คน พบวา่ มีระดบั
การปฏิบติังานสาธารณสุขชุมชนในระดบัสูง ร้อยละ 73.2 และระยะเวลาในการปฏิบติังาน มีความ 
สัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน 
 ณุชิน  สุขเกษ (2556)  ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อาํเภอทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร ปี 2556 พบว่า ระดบั
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อยูใ่นระดบั ปานกลาง ร้อยละ 68.93  
ทาํนองเดียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ระดบัการสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและ ระดบัภาระงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.29 ร้อยละ 57.50 ร้อยละ 48.57 และร้อยละ 
65.36 ตามลาํดบั การสนบัสนุนจากครอบครัว แรงจูงใจ การสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  
การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาระงาน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อาํเภอทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

    สุพจน์  พนัสด (2556)  ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรม
ในการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อาํเภอเมือง 
จงัหวดัพิจิตร ปี 2556 พบวา่ การปฏิบติักิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) โดยรวม อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 84.75 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 
15.25 ไม่พบระดบันอ้ย ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปฏิบติักิจกรรมในการ
เฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อาํเภอเมือง จงัหวดั
พิจิตร พบว่า ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การเป็นกรรมการในหมู่บา้น การสนบัสนุนจากครอบครัว และความเขา้ใจ
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ในเร่ืองท่ีอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมในการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อาํเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 
              ภูดิท  เตชาติวฒัน์ และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์ (2557)  ได้ศึกษาการประเมินผลการ 
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในเครือข่ายสุขภาพ อาํเภอพรหม
พิราม จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 170 คน พบวา่ 
การเขา้รับการอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
                นฤมล  ราชเดิม (2557)  ไดศึ้กษาประสิทธิผลของกระบวนการอบรมให้ความรู้ 
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายใหม่ โดยวทิยากรสาธารณสุขระดบัอาํเภอ พบวา่ อสม. 
มีความรู้ก่อนการอบรม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 10.83, S.D.= 3.98) หลงัการอบรมคร้ังที่ 1 
ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 11.40, S.D.= 5.53) และหลงัอบรมคร้ังที่ 2 (Mean = 10.73, 
S.D. = 7.30) ความแตกต่างของความรู้ในภาพรวม ก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ อสม. มีความรู้เพิ่มข้ึน
เล็กนอ้ยซ่ึงไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (Mean diff = 0.26; 95% CI: -0.06, 0.59) และจากการทดสอบทกัษะ
ในการใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต พบวา่ อสม.ปฏิบติัและแปลผลไดถู้กตอ้งเพียง ร้อยละ 30 เท่านั้น 
(prop. diff. = 0.30; 95% CI: 0.15, 0.44) การใชว้ิทยากรสาธารณสุขระดบัอาํเภอทาํการอบรม อสม.
ใหม่ ยงัขาดประสิทธิผลเชิงผลลพัธ์ ควรปรับปรุงให้มีการประชุมทีมวิทยากรก่อนดาํเนินการอบรม 
และเพิ่มระยะเวลาอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะการปฏิบติั  
                 กุลพิมน  เจริญดี และนิพา  ศรีช้าง (2558)  ไดศึ้กษา สถานการณ์บริการป้องกนัและ
ควบคุมความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) : กรณีศึกษา 4 จงัหวดั พบวา่ 
การจดับริการคดักรองความดนัโลหิตสูงใชรู้ปแบบการคดักรองในชุมชนและให้บริการโดย อสม. 
การจดับริการลดเส่ียงส่วนใหญ่ใชว้ธีิคาํแนะนาํระหวา่งใหบ้ริการ การตรวจวนิิจฉยัยนืยนัโดยทัว่ไป
ใชว้ธีิการติดตามในชุมชนและส่งตรวจวนิิจฉยัโดยแพทยท่ี์ รพ.สต. การควบคุมคุณภาพการคดักรอง
ทาํโดยฝึกอบรมใหก้บั อสม. และการสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองวดัความดนัโลหิต ปัญหาท่ีพบ ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงประชากรบางกลุ่ม ความต่อเน่ืองของบริการและการติดตามประเมินผล ในดา้นการจดับริการ
รักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง รพ.สต. แทบทุกแห่งจดัเป็นคลินิกพิเศษและทาํการตรวจรักษาโดยแพทย ์
มีการให้คาํแนะนาํผูป่้วยเพื่อลดปัจจยัเส่ียง บางแห่งมีการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด และพบวา่ CUP มีบทบาทของต่อการจดับริการ ในดา้นการสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ์ 
การพฒันาบุคลากร และดา้นวชิาการต่างๆ ส่วนใหญ่ CUP และ รพ.สต. มีความร่วมมือท่ีดี บางส่วน
ยงัเป็นลกัษณะต่างคนต่างทาํ ไม่พบความแตกต่างระหวา่ง CUP ของ รพช. และ รพศ/รพท. ชดัเจน  
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               เวหา  เกษมสุข และรักชนก  คชไกร (2558)  ไดศึ้กษาความตอ้งการพฒันาความสามารถ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการเยีย่มบา้นผูเ้ป็นเบาหวานในชุมชน พบวา่ อสส. ขาดความรู้ และ
ไม่มัน่ใจในการเยีย่มบา้นผูเ้ป็นเบาหวาน อสส. ตอ้งการพฒันาศกัยภาพและความสามารถอยา่งต่อเน่ือง
ในการใหค้วามรู้เร่ืองยาเบาหวาน การฉีดยาอินซูลิน การเจาะนํ้ าตาลปลายน้ิว การออกกาํลงักายการ
พกัผอ่น การควบคุมอาหาร การใชส้มุนไพร อสส. มีความตอ้งการ และเสนอแนะรูปแบบการพฒันา
ศกัยภาพ คือการจดัอบรมแก่ อสส. อยา่งต่อเน่ือง จดัประชุม อสส. จากหลายๆ ชุมชนเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การจดัใหมี้อุปกรณ์สาํหรับการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานท่ีบา้น มีการสอนและทบทวนความรู้
และการใชอ้ยูเ่สมอ 
 สิริญา  ไผ่ป้อง และสมเดช  พินิจสุนทร (2558) ได้ศึกษาความรู้ และบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชน อาํเภอ 
เพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ อสม. เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.8 อายเุฉล่ีย 48 ปีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ33.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ85.5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 66.5 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสม. เฉล่ีย 12 ปี มีประสบการณ์ในการวางแผน
พฒันาสาธารณสุขเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนในหมู่บา้น ร้อยละ 84.0 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในขั้นตอนการสาํรวจและเก็บขอ้มูล ร้อยละ 74.8 นอ้ยท่ีสุดคือ การประเมินผล ร้อยละ 22.8 ความรู้ 
ของ อสม. เร่ืองการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชนอยูใ่นระดบัผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 51 โดยตอบ
คาํถามในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชนไดม้ากท่ีสุด คือ การ ดาํเนินงานตามแผนงาน 
เม่ือสินสุดโครงการแลว้ตอ้งมีการประเมินผลร้อยละ 97.6 ขอ้ท่ีตอบผิดมาก ท่ีสุด คือ การจดัทาํแผนงาน
โครงการควรใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทาํให้จึงจะมีความถูกตอ้งร้อยละ 53.7 บทบาทของ อสม. ในการ
วางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 60.5 บทบาทรายขอ้พบวา่ อสม. เขียน
แผนงานโครงการดว้ยตนเองนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 40.4 โดยส่วนใหญ่ทาํ ร่วมกบักลุ่ม อสม. ร้อยละ 71.2 
และกวา่คร่ึงหน่ึงของ อสม. มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัทาํแผนงาน โครงการใหทุ้กขั้นตอน ร้อยละ63.5 

      อติญาณ์  ศรเกษตริน  ชุลีพร  เอกรัตน์  ชไมพร  จินตคณาพนัธ์ และอรวรรณ  สัมภวมานะ 
(2558)  ไดศึ้กษาการพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง: กรณีศึกษา
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ การพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยให้ชุมชน
มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน สามารถพฒันาความรู้ของผู ้ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้ผูดู้แลเกิดการ
เรียนรู้และความตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง และสามารถทาํงานประสานกบับุคลากร
ทีมสุขภาพในชุมชนได ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการติดตามเยี่ยม การประเมินภาวะสุขภาพ
และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยา่งต่อเน่ือง 
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                 นิดา  มีทิพย ์(2559)  ไดศึ้กษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการ
ปฏิบติัการ คดักรองและการให้คาํแนะนาํโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นผลการวจิยั พบวา่หลงัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. มีระดบัความรู้ในการคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัการคดักรองโรคความดนัโลหิต การปฏิบติัการให้คาํแนะนาํโรคความดนั
โลหิตสูงสูงกวา่ก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < .001 ผลการศึกษาคร้ังน้ี
แสดงให้เห็นวา่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีผลทาํให้ อสม. มีความรู้ในการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูง การปฏิบติัการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัการให้คาํแนะนาํโรคความดนั
โลหิตสูง ดงันั้นผูว้ิจยัเสนอแนะวา่การเรียนรู้เชิงประสบการณ์สามารถนาํไปพฒันาศกัยภาพ อสม.
ในดา้นอ่ืนๆ ต่อไป 
 สิทธิพร  เกษจอ้ย (2560)  ไดศึ้กษา บทบาทการปฏิบติังานของอาสาสมคัรธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโนนท่อน อาํเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่าภาพรวมทั้งหมดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการ
ปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นป้องกนัโรคอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ มีบทบาท
ในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัมาก ( X  = 3.86) ดา้นการรักษาพยาบาล มีบทบาทในการปฏิบติังาน                        
อยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.84) และดา้นการส่งเสริมสุขภาพอนามยั มีบทบาทในการปฏิบติังานอยูใ่น
ระดบัมาก ( X  = 3.77) ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโนนท่อน อาํเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดั
ขอนแก่น มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
            1.  จดัสวสัดิการให้กบัครอบครัวอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการ
รักษาพยาบาลหรือบริการพิเศษจากกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเป็นค่าตอบแทนความเสียสละ 
             2.  สร้างความพึงพอใจโดยการยกย่องให้เกียรติให้รางวลัตอบแทนในความเสียสละ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอยา่งเท่าเทียมและทัว่ถึงกนั เพราะจะส่งผลให ้เกิดผลสัมฤทธ์ิ
ของงานเกิดข้ึน 
              3.  ส่งเสริมสนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  
เพราะจะทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเกิดทกัษะความชาํนาญและได้รับการยอม
ตลอดจนเช่ือถือจากชุมชน 
              4.  ให้มีการสนบัสนุนงบประมาณให้กบัศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนดา้นครุภณัฑ์   
การแพทยว์สัดุอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละยาใหเ้พียงพอในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น 
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            สุไวยา  สาเอียด และสุรศกัด์ิ  จนัทร์เชาวลิตร (2561)  ไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในชุมชนอาํเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ ร้อยละ 44.96 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้และเม่ือวิเคราะห์ แยกองคป์ระกอบของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นรายดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียดา้นท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ เท่ากบั 3.48 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบั ไม่ถูกตอ้ง ส่วนดา้นท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ 
มีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากบั 6.76 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนดา้นท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย
คะแนน เท่ากบั 9.04 ถือวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้และดา้นท่ี 4 การจดัการตนเอง ไดค้่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
9.70 ถือวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้สาหรับ ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
6.86 อยูใ่นระดบัพอใช ้และดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 9.12 
อยูใ่นระดบัดี ซ่ึงจากการวเิคราะห์รายดา้นพบวา่ ดา้นท่ี 6 เท่านั้น ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี 

 ขอ้เสนอแนะ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัภาคประชาชน 
หรือเครือข่ายในชุมชน เช่น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ควรมีแผนท่ีจะเสริมความรู้ดา้นสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้งให้กบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะปัญหาดา้นสุขภาพในพื้นท่ี 
เน่ืองจากหาก อสม. ขาดความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งแลว้ ก็จะเกิดผลกระทบ ในการถ่ายทอด
องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพใหก้บัชุมชนเขตรับผดิชอบของ อสม. และควรมีมาตรการประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ อสม. ซํ้ า หลงัจากประเมินคร้ังแรก เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ กลุ่ม อสม. มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

 

               สรุป 
                  จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แสดงให้เห็นวา่มีปัจจยัหลาย
ประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดงันั้นในการ
วจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร  
               ตวัแปรตน้ ได้แก่ 1) ลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  2)ความรู้
ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และความรู้ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่ง การจดัทาํแผน การจดัหางบประมาณ การจดักิจกรรมและประเมินผล ในการ
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ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 3) การสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 4 ดา้นตามแนวคิดของเฮาส์ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ การสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ และการสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นการประเมินผล และ 4) แรงจูงใจในการปฏิบติังานไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ และ ปัจจยัคํ้าจุน 
ซ่ึงประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบร์ก (Herzberg 1959 อา้งใน สร้อยตระกูล  
(ติวยานนท)์  อรรถมานะ 2545, น. 141-142) มาเป็นตวัแปรในการวจิยั  
            ตวัแปรตาม คือ การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่ง การจดัทาํแผน การจดัหางบประมาณ 
การจดักิจกรรม และการติดตามประเมินผล  
             ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่องานประโยชน์ต่อผูบ้ริหารหรือผูเ้ก่ียวขอ้งในการนาํ
ขอ้มูลจากการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
และกระบวนการทาํงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในหน่วยงานต่อไป     
 
 
 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร คร้ังน้ี 
เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนด
แนวทางในการด าเนินการวจิยั มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
               1.1  ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยในคร้ังนี้  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของ 
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร และเคยไดรั้บการประชุมหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 980 คน 

  1.1.1  เกณฑ์คัดเข้า  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานมาแลว้ 
ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และเคยไดรั้บการประชุมหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงทุกคน การศึกษาชั้นประถมตน้ข้ึนไป  

  1.1.2  เกณฑ์คัดออก  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังาน 
นอ้ยกวา่ 1 ปี ไม่เคยไดรั้บการประชุมหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
การศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรือไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้ 
               1.2  กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัยในคร้ังนี ้ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ของอ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อสม. ท่ีปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอ
โพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตรและเคยไดรั้บการประชุมหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 280 คน ไดจ้ากตารางก าหนดขนาดตวัอยา่งของเครจซ่ีและมอร์แกน 
(Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan 1970 อา้งใน ธีรวฒิุ  เอกะกุล 2543) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95 %            
 
 
 



66 
 
              1.3  การสุ่มตัวอย่าง 
   การสุ่มตวัอยา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย ดงัน้ี  
                      1.3.1  เลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทัง้ 7 ต าบล  คือ ต าบลโพธ์ิประทบั 
ชา้ง ต าบลวงัจิก ต าบลไผร่อบ ต าบลทุ่งใหญ่ ต าบลเนินสวา่ง ต าบลดงเสือเหลืองและต าบลไผท่่าโพ                    
                      1.3.2  ค านวณสัดส่วนจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลต่างๆ 
จากสูตร (วันเผด็จ  สนธ์ิทมิ 2553, น. 66) 
  
จ  านวนตวัอยา่งในแต่ละต าบล = จ านวน อสม. ในต าบลนั้นxจ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการในอ าเภอนั้น  

                               จ  านวนประชากรทั้งหมด (รวมทุกต าบล) 
 

แทนค่าสูตรดงัน้ี จ  านวนตวัอยา่งในแต่ละต าบล = จ านวน อสม. ในต าบลนั้น x 280    
                                              980 
 

  ไดจ้  านวนตวัอยา่งในแต่ละต าบล ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

       อ  าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง  จงัหวดัพิจิตร จ าแนกรายต าบล 
 

ช่ือต าบล ประชากรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ต าบลโพธ์ิประทบัชา้ง 122 37 
ต าบลวงัจิก 124 38 
ต าบลไผร่อบ 154 47 
ต าบลทุ่งใหญ่ 175 54 
ต าบลเนินสวา่ง 135 42 
ต าบลดงเสือเหลือง 100 31 
ต าบลไผท่่าโพ 100 31 
รวม 980 280 

 
  1.3.3  ในแต่ละต าบล มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยวิธีการ 

สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  โดยวธีิจบัฉลากรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในแต่ละต าบลใหค้รบตามเป้าหมาย มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
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                             1)  น ารายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละต าบล รวมจ านวน  
980 คน มาจัดท าเป็นฉลาก  
                             2)  การเลือกตัวอย่างแบบไม่คืนท่ี (Sampling with Replacement) โดยด าเนินการ 
จบัรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นข้ึนมาทีละรายช่ือในแต่ละต าบล จนกระทัง่ไดค้รบ
จ านวน 280 คน โดยฉลากท่ีจบัมาแลว้จะไม่ใส่คืนอีก ก่อนท่ีจะเลือกฉลากคร้ังต่อไป เพื่อท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ถูกเลือกซ ้ ารายช่ือเดิม 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
                2.1  ลกัษณะแบบสอบถาม  แบ่งแบบสอบถามเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 
           ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  มีขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายไดข้องสมาชิกทุกคนในครอบครัว การประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สถานภาพทางสังคม และโรคประจ าตวั ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด
ใหเ้ลือกตอบและปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความ 
   ส่วนที ่2  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคความดัน 

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  มีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ นิยามของโรค สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การป้องกนั 
การจดัท าแผน การจดัหางบประมาณ การจดักิจกรรมในการควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
และประเมินผล รวมทั้ง เป็นแบบอยา่งในการควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงแก่คนในครอบครัว
และชุมชน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
                                       เกณฑก์ารใหค้ะแนนรายขอ้ 
                                        เกณฑท่ี์ได ้ตอบถูก       ไดเ้ท่ากบั   1 คะแนน 
                                        ตอบผดิ                      ไดเ้ท่ากบั   0 คะแนน 
 

                                    เกณฑก์ารจดัระดบัความรู้ในภาพรวม  แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง  
Ware (2000, pp. 79 อา้งใน ยพุาภรณ์  จนัทรพิมล 2550, น. 43)  ดงัน้ี 
 

                                     คะแนนนอ้ยกวา่   -  S.D.           ความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
                                      คะแนนตั้งแต่    -  S.D. ถึง   +  S.D.   ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                                      คะแนนมากกวา่    +  S.D.                       ความรู้อยูใ่นระดบัมาก 
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                       ส่วนที ่3  เป็นแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันและ 

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เป็นการสนบัสนุนทางสังคม
ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือ
ส่ิงของงบประมาณ และ บุคลากร และการสนบัสนุนดา้นการประเมินผล มีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้  
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert 1967) มีค าถาม
เป็นทางเลือก 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง = 5 คะแนน  เห็นดว้ย = 4 คะแนน ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย = 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน มีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
                     เกณฑก์ารให้คะแนนรายขอ้ ไดว้เิคราะห์เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (ประภาพรรณ 
เส็งวงศ ์2550, น. 263) 
 

  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50   หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั 
       นอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั 
       นอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั 
       ปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50   หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั 
       มาก 
  คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั 
       มากท่ีสุด 

 

  เกณฑก์ารจดัระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ตามเกณฑข์อง Ware (2000, pp. 79 อา้งใน ยพุาภรณ์  จนัทรพิมล 2550, น. 43) ดงัน้ี 

 

               คะแนนนอ้ยกวา่   - S.D.                การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น 
  ระดบันอ้ย 
                คะแนนตั้งแต่   - S.D. ถึง  + S.D  การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น 
  ระดบัปานกลาง 
                คะแนนมากกวา่   + S.D.           การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น 
  ระดบัมาก 
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                     ส่วนที ่4  เป็นแบบสอบถามแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert 1967) มีค าถามเป็นทางเลือก 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง = 5 คะแนน  เห็นดว้ย = 4 คะแนน ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย= 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ = 1 คะแนน มีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
                    เกณฑก์ารใหค้ะแนนรายขอ้ ไดว้เิคราะห์เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (ประภาพรรณ 
เส็งวงศ ์2550, น. 263) 
 

  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50    หมายถึง  แรงจูงใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50    หมายถึง  แรงจูงใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50    หมายถึง  แรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50    หมายถึง  แรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00    หมายถึง  แรงจูงใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 

 เกณฑก์ารจดัระดบัแรงจูงใจในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง 
Ware (2000, pp.79 อา้งใน ยพุาภรณ์  จนัทรพิมล 2550, น. 43) ดงัน้ี 

 

 คะแนนนอ้ยกวา่   - S.D.                      แรงจูงใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่   - S.D. ถึง  + S.D แรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนมากกวา่   + S.D.               แรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก 

 

                    ส่วนที ่5  การปฏิบัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเป็นแบบอยา่ง
ดา้นการจดัท าแผน ดา้นการจดัหางบประมาณ ดา้นการจดักิจกรรม และดา้นการติดตามประเมินผล  
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท 
(Likert 1967) มีค าถามเป็นทางเลือก 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด  = 5 คะแนน  ปฏิบติัมาก = 4 คะแนน 
ปฏิบติัปานกลาง = 3 คะแนน  ปฏิบติันอ้ย = 2 คะแนนปฏิบติันอ้ยท่ีสุด = 1 ะแนน มีเกณฑ์ให้คะแนน 
ดงัน้ี 
                     เกณฑก์ารใหค้ะแนนรายขอ้ ไดว้เิคราะห์เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (ประภาพรรณ 
เส็งวงศ ์2550, น. 263) 
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  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50    หมายถึง  ปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50    หมายถึง  ปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50    หมายถึง  ปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50    หมายถึง  ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00    หมายถึง  ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 

  เกณฑก์ารจดัระดบัแรงจูงใจในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง 
Ware (2000, pp. 79 อา้งใน ยพุาภรณ์  จนัทรพิมล 2550, น. 43 ) ดงัน้ี 

 

              คะแนนนอ้ยกวา่   -  S.D.                 ปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
               คะแนนตั้งแต่    -  S.D. ถึง   +  S.D  ปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
               คะแนนมากกวา่    +  S.D.                 ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
                   

           2.2  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ                      

                         2.2.1  การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content  Validity)  น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จ 
ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความช านาญเฉพาะดา้นเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาและความชดัเจนของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขให้ดียิ่งข้ึน ซ่ึงในการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง
ขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์IOC (Index of item objective congruence) มีเกณฑ์ในการตรวจพิจารณา
ขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
 

  ใหค้ะแนน +1   ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
  ใหค้ะแนน   0    ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
                        ใหค้ะแนน  -1    ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์        
                              
  หลงัจากนั้นน าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ โดยใช้
สูตรของโรวเินลลีและแฮมเบิลตนั มีสูตรการค านวณ (Rovinelli and Hambleton 1977, pp. 49-60)   
 

                                     
 

   IOC  คือ ดชันีความสอดคลอ้ง 
   R     คือ  คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
   Σ R  คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
   N      คือ  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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   ถา้ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใชไ้ด ้แต่ ขอ้
ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้ผลการหาค่าความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม
การวจิยัคร้ังน้ี เท่ากบั 0.87  
                  2.2.2  การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  แบบสอบถามท่ีผา่นการ 
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแลว้ น าไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ของอ าเภอสามง่าม จงัหวดัพิจิตร จ านวน 30 ชุด 
และน ามาหาค่าความยากง่ายส าหรับค าถามความรู้โดยใช้สูตรของคูเดอร์ และริชาร์ดสัน(Kuder-
Richardson: KR-20) (ประกาย  จิโรจน์กุล 2548) ไดค้่าความยากง่ายเท่ากบั 0.759 และความเที่ยง
ของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังตม แรงจูงใจและการปฏิบติังาน โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของคอนบราค (Conbrach’s Alpha Coefficient) ผลการวเิคราะห์ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ แบบสอบถาม
ในภาพรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.875 และแยกรายแบบสอบถามดงัน้ี แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.901 
แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั 0. 874 และแบบสอบถามการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.857 

 
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
   
 3.1  หนังสือจากสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เพื่อขอ 
ความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลจากสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง และประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นระดบัอ าเภอ อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
 3.2  ประสานผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในอ าเภอโพธ์ิประทับช้าง  
จังหวดัพจิิตร  เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลและขอช้ีแจงแบบสอบถามแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นแต่ละต าบล ตอบแบบสอบถามและส่งคืนผูว้ิจยัภายใน 15 วนั ระหวา่ง วนัท่ี 1 สิงหาคม 
2561 ถึง 30 สิงหาคม 2561  
 3.3  ประสานประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่ละต าบลในการติดตาม
แบบสอบถามทีย่งัไม่ส่งคืนตามเวลาทีก่ าหนด 

 
 



72 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
         
              4.1  ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของแบบสอบถามทีส่่งคืนกลบัมา ลงรหัส (Code)   
เพื่อน ามาค านวณหาค่าสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมค านวณส าเร็จรูป และมีการน าเสนอ
ขอ้มูลผลการวเิคราะห์โดยตารางพรรณาในรูปแบบตารางก่ึงขอ้ความ 
                4.2  สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย  

                         4.2.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณของ 
ตวัแปรท่ีน ามาศึกษา 
                                1)  ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับปัจจัยลักษณะส่วนบุคล  ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั 
การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องสมาชิกทุกคนในครอบครัว การประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สถานภาพทางสังคม และโรคประจ าตวั น าเสนอ
ในรูปของจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสูงสุดต ่าสุด 
                     2)  ข้อมูลความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลแรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  
น าเสนอในรูปของ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   4.2.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  เพื่อทดสอบสมมุติฐานตาม 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา สถิติท่ีใชไ้ค-สแคว ์(Chi-square test =X2) หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ตน้กบัตวัแปรตาม คือ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส กบั
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น             
                        4.2.3  หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  
หรือสหสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple Correlation) ระหวา่งอายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความรู้ แรงจูงใจ และการสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
              การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง 
จงัหวดัพิจิตร เพื่อใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง เพื่อสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 280 ฉบบั น าขอ้มูล
มาวเิคราะห์และเสนอผลการวเิคราะห์ โดยใชต้ารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
                ส่วนท่ี 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิ
ประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร     

 ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 

 ส่วนท่ี 3  การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั 
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 

  ส่วนท่ี 4  แรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
               ส่วนท่ี 5  การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
            ส่วนท่ี  6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
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ส่วนที่ 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 อ าเภอโพธ์ิประทับช้าง จงัหวดัพจิติร     
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น               
 อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร  

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 68 24.29 
หญิง 212 75.51 
รวม 280 100.00 

อายุ   
40 ปีลงมา 65 23.21 
41 - 60 ปี 175 62.50 
61 ปีข้ึนไป 40 14.29 
X =  48.79 ปี S.D = 10.32 ปี  Min = 20 ปี  Max = 71ปี 
รวม 280 100.00 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 146 52.14 
มธัยมศึกษา 115 41.07 
อนุปริญญาข้ึนไป 19 6.79 
รวม 280 100.00 

สถานภาพสมรส   
โสด 26 9.29 
คู่ 234 83.57 
หมา้ย / หยา่ / แยก  20 7.14 
รวม 280 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
5,000 บาท ลงมา 
5,001 – 15,000 บาท 
15,001 บาทข้ึนไป 

117 
150 

13 

41.79 
53.57 

4.64 
รวม                    280 100.00 

การประกอบอาชีพ   
ไม่ไดท้  างาน                                                                       15 5.40 
เกษตรกรรม                                                                                 184 65.70 
คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั                                                          16 5.70 
รับจา้ง / ลูกจา้ง                                                                    59 21.10 
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ                                                               6 2.10 
รวม                                                                                            280 100.00 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านของ อสม. 

  

10 ปี ลงมา                                                                         166 59.29 
11 – 20 ปี                                                                            81 28.93 
21 ปีข้ึนไป                                                                         33 11.78 
X = 11 ปี  S.D = 8.47 ปี  Min. = 1 ปี  Max. = 40 ปี
    
รวม 280 100.00 

สถานภาพทางสังคม นอกจากการเป็น อสม.   
กรรมการหมู่บา้น                                                                    119  
กรรมการกองทุนต่างๆ                                                            131 42.50 
ผูน้ าชุมชน                                                                                 18 46.70 
สมาชิก อบต. / เทศบาล                                                                9 6.40 
กรรมการอ่ืนๆ ในชุมชน                                                         5 3.20 
รวม                                                                                         280 1.80 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  

 

    
  จากตารางท่ี 4.1 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ75.51 มีอายุเฉล่ีย 48.79 ปี 
โดยมีอายอุยูร่ะหวา่ง 41 - 60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 62.50 มีระดบัการศึกษาสูงสุด จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 52.14 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.57 มีรายไดต้่อเดือน 5,001 – 15,000 บาท  
ร้อยละ 53.57 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 65.70 ระยะเวลาในการปฏิบติังานอาสาสมคัร
สาธารณสุขเฉล่ีย 8.47 ปี โดยส่วนใหญ่10 ปี ลงมา ร้อยละ 59.29 สถานภาพทางสังคม นอกจากการ
เป็น อสม. นั้น ส่วนใหญ่เป็นกรรมการกองทุนต่างๆ ร้อยละ 46.70 รองลงมา คือ กรรมการหมู่บา้น 
ร้อยละ 42.50 อาสาสมคัรสาธารณสุขการท่ีมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 21.43 

 
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การมีโรคประจ าตัวของอสม.   

ไม่มีโรคประจ าตวั 181 64.64 
โรคความดนัโลหิตสูง 60 21.43 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน                                       
หรือโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย 

19 6.79 

โรคเบาหวาน 13 4.64 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 7 2.50 
รวม 280 100.00 
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมคัร 
  สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตามระดบั 
 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  ในภาพรวม 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 64 22.86 
ปานกลาง 137 48.93 
มาก 79 28.21 
รวม 280 100.00 

 

 = 14.82  S.D = 2.53   
              
             จากตารางท่ี 4.2 เม่ือจดัระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง   
พบวา่ ในภาพรวมส่วนใหญ่มีระดบัความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.93 รองลงมาระดบัมาก 
ร้อยละ 28.21 และระดบันอ้ย ร้อยละ 22.86 โดยมีค่า   = 14.82 และ S.D = 2.53   
 
ตารางท่ี  4.3  แสดงจ านวน ร้อยละ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตามความรู้   
               เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง รายขอ้ 
 

 
ข้อความ 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง   

   จ านวน  ร้อยละ                         
 1. กระบวนการส าคญัในการน าแผนงาน/โครงการ

ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไปสู่  
การปฏิบติั คือ การสร้างความเขา้ใจแก่ผูป้ฏิบติั
พร้อมทั้งการประชาสัมพนัธ์ใหค้นในชุมชนทราบ
อยา่งทัว่ถึง โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีจะด าเนิน
กิจกรรมในแผนงาน/โครงการ 

 274  97.86 
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ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง   

จ านวน ร้อยละ 
 2. การติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการป้องกนั

และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสามารถ
ด าเนินการไดร้ะหวา่งการด าเนินงาน เพื่อน าขอ้มูล
ไปปรับปรุงกระบวนการท างานใหส้ าเร็จต่อไป 

267 95.36 

 3. ความเครียด ความวติกกงัวลมีผลท าใหร้ะดบั      
ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้

265 94.64 

 4. ถา้ไม่ควบคุมความดนัโลหิตสูง อาจพบ                            
โรคแทรกซอ้น เช่น หลอดเลือดในสมองแตก 
หวัใจวาย ไตวายได ้

265 94.64 

 5. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ี              
ในการส ารวจ คดักรองกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง 

265 94.64 

 6. การจดัท าแผน/โครงการป้องกนัและควบคุม                
ความดนัโลหิตสูงท่ีดีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม             
ของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูน้  าหมู่บา้น 
อสม. ผูแ้ทนกลุ่ม/ชมรม และประชาชนกลุ่มดี 
กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 

263 93.93 

 7. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ี
ประเมินสถานการณ์ชุมชน วางแผน จดักิจกรรม
และประเมินผลการป้องกนัและควบคุม                      
โรคความดนัโลหิตสูง 

256 91.43 

 8. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน า
ในการจดัท าแผนป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง ของหมู่บา้น 

253 90.36 
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ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง   

   จ านวน  ร้อยละ                         
 9.โรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการมีพฤติกรรม                       

การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
251 89.64 

10. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ หรือสารปรุงรส 
เป็นประจ า เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท า ใหเ้ป็น                 
ความดนัโลหิตสูง 

248 88.57 

11.  การรับประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า และ                 
ออกก าลงักาย ช่วยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้

247 88.21 

12.  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ ผูท่ี้มีค่า                     
ความดนัโลหิตท่ีมีค่าตั้งแต่ 150/ 80 มิลลิเมตร
ปรอทข้ึนไป 

240 85.71 

13. อาการปวดศีรษะ วงิเวยีน ความเครียด                     
นอนไม่หลบั มกัเกิดข้ึนกบัผูป่้วยความดนั               
โลหิตสูง 

240 85.71 

14. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีหนา้ท่ีใหค้วามรู้และ                  
จดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มเส่ียง             
กลุ่มป่วย ไม่เก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

167 59.64 

15. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอาจเป็น
หรือไม่เป็นแบบอยา่งในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงก็ได ้

167 59.64 

16. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์                      
และสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต 

140 50.00 
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ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง   

   จ านวน  ร้อยละ                         
17. การจดัการงบประมาณในการควบคุมป้องกนั               

โรคความดนัโลหิตสูง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นสามารถหาไดจ้ากหน่วยงาน
สาธารณสุขก็เพียงพอแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งหา                   
จากแหล่งทุนอ่ืนๆ 

140 50.00 

18. ไม่จ  าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลพื้นฐานของชุมชนในการ
จดัท าแผนป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูง 

125 44.64 

19. การวดัความดนัโลหิต ควรวดัต่อเม่ือมีอาการ                 
ปวดศีรษะ 

122 43.57 

20. การออกก าลงักายมากๆ ยิง่ท  าใหเ้ป็น                  
โรคความดนัโลหิตสูง  

83 26.64 
 

  
               จากตารางท่ี 4.3 เม่ือวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบั การป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง ตอบถูกมาก 3 ล าดบั ไดแ้ก่  

 2.1  กระบวนการส าคัญในการน าแผนงาน/โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงไปสู่การปฏิบัติ  คือ การสร้างความเขา้ใจแก่ผูป้ฏิบติัพร้อมทั้งการประชาสัมพนัธ์ให้คน
ในชุมชนทราบอยา่งทัว่ถึง โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีจะด าเนินกิจกรรมในแผนงาน/โครงการ (ร้อยละ 
97.86)  

 2.2  การติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
สามารถด าเนินการได ้(ร้อยละ 95.36)  

 2.3  ความเครียด ความวติกกงัวล  มีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้(ร้อยละ  
94.64)  ถา้ไม่ควบคุมความดนัโลหิตสูง อาจพบโรคแทรกซ้อน เช่น หลอดเลือดในสมองแตก หวัใจวาย 
ไตวายได ้(ร้อยละ 94.64) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ีในการส ารวจ คดักรองกลุ่มเส่ียง
โรคความ ดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 94.64)    
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ส่วนที ่3  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏบัิติงานป้องกนัและควบคุมโรคความดัน 
  โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง   
  จังหวดัพจิิตร 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตามระดบั 
 การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง    
 ในภาพรวม 
                 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 30 10.71 
ปานกลาง 194 69.29 
มาก 56 20.00 
รวม 280 100.00 

 

  =   83.78   S.D  =  8.68 
 
               จากตารางท่ี 4.4 เม่ือจดัระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ในภาพรวม ส่วนใหญ่ มีระดบัการสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.29 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 20.00 และระดบันอ้ย ร้อยละ 10.71 โดยมีค่า 
 = 83.78 และ S.D = 8.68 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนทางสังคม  
 ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง รายดา้น 
 

ด้าน ระดับการสนับสนุนทางสังคม    S.D ระดับ 
1 
2 
3 
 

ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์   
ดา้นการสนบัสนุนดา้นการ 
ประเมินผล 

4.23 
4.21 
4.19 

 

0.48 
0.61 
0.58 

 

มาก 
มาก 
มาก 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ด้าน ระดับการสนับสนุนทางสังคม    S.D ระดับ 
4 ดา้นการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือ

ส่ิงของงบประมาณ และ บุคลากร 
4.11   0.60 มาก    

 รวมเฉลีย่ 4.19 0.55 มาก 

           
  จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.19) เม่ือพิจารณารายดา้น ดา้นการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (  = 4.23) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (  =4.21) 
และดา้นการสนบัสนุนดา้นการประเมินผล ( = 4.19) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นการ
สนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของงบประมาณ และบุคลากร (  =4.11)  

 
ส่วนที ่4  แรงจูงใจในการปฏบัิติงานป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จงัหวดัพจิติร 
                 
ตารางท่ี 4.6  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตามระดบั  
                     แรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดนัโลหิตสูง ในภาพรวม 
 

ระดับแรงจูงใจ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 49 17.50 
ปานกลาง 180 64.29 
มาก 51 18.21 
รวม 280 100.00 

 

 = 81.60   S.D = 9.35 
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            จากตารางท่ี 4.6 เม่ือจดัระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคโรค
ความดนัโลหิตสูง พบวา่ ในภาพรวม ส่วนใหญ่มีระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 64.29 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 18.21 และระดบันอ้ย ร้อยละ 17.50 โดยมีค่า  = 81.60 
และ S.D = 9.35 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั แรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนั 
 และควบคุมโรคโรคความดนัโลหิตสูง รายดา้น 
 

ด้าน ระดับ แรงจูงใจ X S.D ระดับ 
1 
2 

ดา้นปัจจยัค ้าจุน 
 ดา้นปัจจยัจูงใจ  

4.20 
3.96 

  0.60 
  0.59 

มาก 
มาก 

 รวมเฉลีย่ 4.08 0.60 มาก 

 
            จากตารางท่ี 4.7 พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.08)  เม่ือพิจารณารายดา้น ดา้นปัจจยัค ้าจุน มีค่าเฉล่ีย
สูงกวา่ดา้นปัจจยัจูงใจ (  = 4.20 และ   = 3.96 ตามล าดบั)  

 
ส่วนที ่5  การปฏบัิติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมคัร 

    สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตามระดบั                  
                    การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  ในภาพรวม 
 

ระดับการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 45 16.07 
ปานกลาง 183 65.36 
มาก 52 18.57 
รวม 280 100.00 

 

 = 80.49  S.D = 8.97 
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              จากตารางท่ี 4.8 เม่ือจดัระดบัการปฏิบตัิงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ ในภาพรวมส่วนใหญ่มีระดบัการปฏิบติังาน 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.36 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ18.57 และระดบันอ้ย ร้อยละ16.07 
โดยมี = 80.49 และ S.D = 8.97 
 
ตารางท่ี 4.9  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการปฏิบติังานในการป้องกนั 
 และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง รายดา้น 
 

ด้าน  
  S.D ระดับ 

1 
2 
3 
4 
5 

ดา้นการเป็นแบบอยา่ง 
ดา้นการจดักิจกรรม 
ดา้นการจดัท าแผน 
ดา้นการติดตามประเมินผล 
ดา้นการจดัหางบประมาณ 

4.18 
4.10 
4.05 
3.97    
3.83      

0.65 
0.55 
0.62 
0.65 
0.59 

มาก 
มาก 
มาก 

       มาก 
       มาก 

 รวม 4.02   0.78 มาก 

 
             จากตาราง 4.9 พบวา่ การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.02)  เม่ือพิจารณารายดา้น ดา้นการเป็นแบบอย่าง (  = 4.18)                   
มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา ดา้นการจดักิจกรรม (  = 4.10) และดา้นการจดัท าแผน (  = 4.05) ส่วนดา้น
ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่ ด้านการจดัหางบประมาณ (  = 3.83) และด้านการติดตามประเมินผล 
(  = 3.97)  
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ส่วนที ่6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการปฏบิัติงานในการป้องกนัและควบคุม 
   โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

  อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
 
ตารางท่ี 4.10  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษากบัการปฏิบติังาน 
  ในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนั โลหิตสูงของอาสาสมคัร 
  สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การปฏบิัตงิานในการป้องกนัและควบคุมโรค           

รวม 2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ       
ชาย 12(17.64)    45(66.17) 11(16.17)   68(100.00)    .425 0.808 
หญิง 33(15.56) 138(65.09) 41(19.33) 212(100.00)   
รวม 45(16.07) 1831(65.36) 52(18.57) 280(100.00)   

ระดบัการศึกษา     11.216 0.024* 
(fisher,s     

exact test) 
ประถมศึกษา 17(11.64)    93(63.70) 36(24.66) 146(100.00)  
มธัยมศึกษา 24(20.87)    79(68.70) 12(10.43) 115(100.00)  
อนุปริญญา 
ข้ึนไป 

  4(21.05)    11(57.90)    4(21.05)   19(100.00)   

รวม 45(16.07) 1831(65.36) 52(18.57) 280(100.00)   
สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่  
หมา้ย/หยา่/แยก 

 
4(15.38) 
38(16.24) 
  3(15.00) 

 
   18(69.23) 
  153(65.38) 
   12(60.00) 

 
4(15.38) 
43(18.38) 
   5(7.69) 

 
26(100.00) 

234(100.00) 
  20(100.00) 

  .766 
 
 

0.943  
(fisher,s  

exact test) 
 

รวม 45(16.07) 1831(65.36) 52(18.57) 280(100.00)   
  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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               จากตารางท่ี 4.10 เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา
กบัการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนั โลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพนัธ์ 
 
ตารางท่ี 4.11  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. ความรู้                                 
                     การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุม 
         โรคเบาหวานและโรคความดนั โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
           อ  าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
                      

ปัจจยั 
การปฏบิัตงิานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

p-value 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์(r) 

- อาย ุ .040 0.503 
- ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. .154* . 0.010 
- ความรู้ในการป้องกนัและควบคุม 
  โรคเบาหวานและโรคความดนั 
  โลหิตสูง 

.603* 0.000 

- การสนบัสนุนทางสงัคมในการ 
  ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม 
  โรคความดนัโลหิตสูง 

.626* 0.000 

- แรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนั 
  และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

.741* 0.000 

 
            จากตาราง 4.11 เม่ือหาความสัมพนัธ์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสันระหวา่งอาย ุ 
ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจกบัการปฏิบติังาน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนั โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร พบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. (r = .154) 
ความรู้ (r = .603) การสนบัสนุนทางสังคม (r = .626) และแรงจูงใจ (r =.741) มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอายไุม่มีความสัมพนัธ์ 



บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 
 
                การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง 
จงัหวดัพิจิตร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัแรงจูงใจ 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคล ความรู้ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม และ
ปัจจยัแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จงัหวดัพิจิตร รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในอ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ท่ีปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และเคยไดรั้บการประชุม
หรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 280 คน วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรดว้ย ไค-สแคว ์และหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน  

 
1. สรุปผลการวจิัย 
                  
                 สรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
                  1.1  ผลการศึกษาการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
                       การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ในภาพรวม ส่วนใหญ่มีระดบัการ
ปฏิบติังาน อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.36 รองลงมาระดบัมาก ร้อยละ18.57 และระดบัน้อย  
ร้อยละ16.07 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นการเป็นแบบอยา่ง (  = 4.18) 
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาดา้นการจดักิจกรรม (  = 4.10) และดา้นการจดัท าแผน (  =4.05) 
ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด ไดแ้ก่ ดา้นการจดัหางบประมาณ (  =3.83) และดา้นการติดตามประเมินผล 
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(  = 3.97)  เม่ือพิจารณาในรายประเด็น อยูใ่นระดบัมากทุกประเด็น ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ 
อสม.รับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม ไขมนัสูง และหวานจดั  (  =4.27) 
อสม.สามารถหาวธีิจดัการความเครียดได ้และท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอ หรือพูดคุยเพื่อปรับ
ทุกขก์บัผูอ่ื้น เป็นตน้ (  = 4.22) และ อสม. มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 3อ2ส (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ บุหร่ี สุรา) (  =4.20) 
              1.2  ผลการศึกษาปัจจัยที่เกีย่วข้องการปฏิบัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทับช้าง จังหวัดพิจิตร  ไดแ้ก่  
ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ แรงสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ  

  1.2.1  ลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิ 
ประทบัช้าง จังหวัดพจิิตร  พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ75.51 มีอายุเฉล่ีย 48.79 ปี โดยมีอาย ุ
อยูร่ะหวา่ง 41 - 60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 62.50 มีระดบัการศึกษาสูงสุด จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 52.14 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.57 มีรายไดต่้อเดือน 5,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 53.57 ระยะ 
เวลาในการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย 8.47 ปี โดยส่วนใหญ่10 ปี ลงมาร้อยละ  59.29 
อาสาสมคัรสาธารณสุขการท่ีมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 21.43  

  1.2.2  ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร  ในภาพรวมส่วนใหญ่มีความรู้ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.93 องลงมาระดบัมาก อยละ 28.21 และระดบันอ้ย ร้อยละ 22.86 เม่ือวิเคราะห์
ความรู้ในรายประเด็นพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง 3 ล าดบั ไดแ้ก่ 1) กระบวนการส าคญัในการน าแผนงาน/
โครงการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไปสู่การปฏิบติั คือ การสร้างความเขา้ใจแก่ผูป้ฏิบติั
พร้อมทั้งการประชาสัมพนัธ์ให้คนในชุมชนทราบอยา่งทัว่ถึง โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนิน
กิจกรรมในแผนงาน/โครงการ (ร้อยละ 97.86)  2) การติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสามารถด าเนินการได้ (ร้อยละ 95.36)  และ3) ความเครียด ความวิตก
กงัวลมีผลท า ใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้(ร้อยละ 94.64)  ถา้ไม่ควบคุมความดนัโลหิตสูง  
อาจพบโรคแทรกซอ้น เช่น หลอดเลือดในสมองแตก หวัใจวาย ไตวายได ้(ร้อยละ 94.64)  อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ีในการส ารวจ คดักรองกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  

  1.2.3  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดัน 

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวัดพจิิตร  ในภาพรวม 
ส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสงัคม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.29 รองลงมาระดบัมาก ร้อยละ 
20.00 และระดบันอ้ย ร้อยละ 10.71 เม่ือพิจารณารายดา้น อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นการสนบัสนุน
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ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (  = 4.23) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาดา้นการสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ (  = 4.21) 
และดา้นการสนบัสนุนดา้นการประเมินผล (  = 4.19) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการ
สนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของงบประมาณ และบุคลากร (  = 4.11)  เม่ือวิเคราะห์ในรายประเด็น 
อยูใ่นระดบัมากทุกประเด็น ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดซ้กัถามให้ขอ้มูล
ในการท างานกบั อสม.อยา่งสม ่าเสมอ (  = 4.31) รองลงมา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้หค้วามใกลชิ้ด
และสนิทสนมกบั อสม. (  = 4.27) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเห็นคุณค่า และให้ความส าคญักบั อสม. 
( = 4.26)      

  1.2.4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวัดพจิิตร  ในภาพรวมส่วนใหญ่        
มีระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ64.29 รองลงมาระดบัมาก ร้อยละ 
18.21 และระดบันอ้ย ร้อยละ 17.50 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นปัจจยั
ค ้าจุน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( = 4.20) รองลงมา ดา้นปัจจยัจูงใจ ( = 3.96)  

  เม่ือพิจารณาในรายประเด็น อยูใ่นระดบัมากทุกประเด็น ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด
ไดแ้ก่ อสม. และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิท่ีจะไดรั้บสวสัดิการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ค่าห้อง
พิเศษและค่าอาหารจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข ( = 4.31) ( = 4.31) รองลงมา 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท าให้ อสม. ไดรั้บการอบรม/ประชุมเพื่อพฒันาความรู้/ 
ทกัษะเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพชุมชน ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง จากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมากข้ึน ( = 4.29) และค่าตอบแทนต่างๆ ท่ีจ่ายให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความ
เหมาะสมแลว้ ( = 4.28) 
               1.3  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคล ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม  
และแรงจูงใจกบัการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร  พบวา่ 
                    ลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. (r = .154) มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง 
จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนเพศ อายุ และสถานภาพสมรสไม่มีความ 
สัมพนัธ์ 
                       ความรู้ (r = .603) การสนบัสนุนทางสังคม (r = .626) และแรงจูงใจ (r =.741) มีความ 
สัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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2. อภิปรายผล 
  
                 จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 
อภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ไดด้งัน้ี 
                   2.1  ผลการศึกษาการปฏิบัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
                         การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั
ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฏัจภสั  มธุรส (2548) ท่ีศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในค่ายนวมินทราชินีอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นส่งเสริมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค 
ดา้นการรักษาดา้นการฟ้ืนฟู โดยภาพรวมอยุใ่นเกณฑมี์ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ท านองเดียว 
กบัการศึกษาของไพฑูรย ์ บบัภาสิงข ์(2551) ท่ีศึกษาการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อ าเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย การศึกษาพบว่า การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้น ในดา้นการแจง้ข่าวสาร การส ารวจขอ้มูล การให้ความรู้ดา้น
บริการสุขภาพ การเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพ การเฝ้าระวงัโรค การคุม้ครองผูบ้ริโภค และการส่งต่อผูป่้วย
ในชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 32.5, SD = 2.5) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาริชาติ  พุทไธสง 
(2543) ท่ีศึกษาวจิยัสถานีอนามยักบัผลการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
พบวา่ประชาชน ผูน้ าชุมชน และ อสม. เกินคร่ึงเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ในชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพีระพล  ศิริไพบูลย ์(2553) ท่ีศึกษาแนวทาง 
การพฒันาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐานกรณีศีกษา เขตพญาไท พบวา่
ระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทหน้าท่ีปฏิบติัจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขตองาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อบทบาทการปฏิบติัจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่องานสาธารณสุขมูลฐานมากท่ีสุด
คือดา้นสร้างเสริมและน้อยสุดคือการป้องกนัแกไ้ขปัญหามลภาวะส่ิงแวดลอ้ม และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของณุชิน  สุขเกษ (2556) ท่ีไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร ปี 2556 พบว่า ระดบั
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การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.93  
ท านองเดียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ระดบัการสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและระดบัภาระงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.29 ร้อยละ 57.50 ร้อยละ 48.57 และร้อยละ 
65.36 ตามล าดบั แตกต่างจากการศึกษาของพทัธนนัท ์ คงทอง และคณะ (2555) ท่ีศึกษาการด าเนินงาน
สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โซนตะวนัตก อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ มีระดบัการปฏิบติังานสาธารณสุขชุมชน
ในระดบัสูง แตกต่างจากการศึกษาของเอกรินทร์  โปตะเวช (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอศรีเชียงใหม่ 
จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอ
ศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย อยูใ่นระดบัสูง แตกต่างจากการศึกษาของสุพจน์  พนัสด (2556) ท่ีศึกษา 
วิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมในการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร ปี 2556 พบวา่ การปฏิบติั
กิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยรวม 
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 84.75 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.25 ไม่พบระดบันอ้ย และแตกต่างจาก
การศึกษาของสิทธิพร  เกษจอ้ย (2560) ไดศึ้กษาบทบาทการปฏิบติังานของอาสาสมคัรธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
พบวา่ภาพรวมทั้งหมดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการปฏิบติังาน 
อยู่ในระดบัมาก ส่วนในรายด้านๆ ที่ปฏิบติัน้อยที่สุดในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ด้านการจดัหา
งบประมาณ และดา้นการติดตามประเมินผล ในรายประเด็นที่ปฏิบติันอ้ยกวา่ประเด็นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
1) การเป็นแกนน าส ารวจแหล่งทุนดา้นงบประมาณ และทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งในและนอกชุมชน 
2) การเป็นแกนน าจดัท าขอ้มูล น าเสนอแผนฯ เขียนโครงการของบประมาณจากแหล่งต่างๆ 3) การ
มีส่วนร่วมในการสรุปผล และน าผลจากการประเมินมาน าเสนอแลกเปล่ียนประสบการณ์การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 4) การมีส่วนร่วมในการจดัเวทีเสนอผลป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนให้ชุมชนทราบ 5) การไดร่้วมประชุมทีมงาน/แกนน า
เพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
และ 6) การเป็นแกนน าจดัท าประชาคมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดกิจกรรมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน สมควรท่ีจะสนบัสนุนและส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นไดป้ฏิบติังานในดา้นและประเด็นดงักล่าวเพิ่มข้ึน  
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                2.2  ผลการศึกษาปัจจัยที่เกีย่วข้องการปฏิบัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทับช้าง จังหวัดพิจิตร  ไดแ้ก่  
ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ แรงสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ  
                      2.2.1  ลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิ 

ประทบัช้าง จังหวัดพจิิตร  พบวา่ สอดคลอ้งกบัลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในจงัหวดัพิจิตร กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 48.79 ปี โดยมีอายุอยูร่ะหวา่ง 
41 - 60 ปี มากท่ีสุดมีระดบัการศึกษาสูงสุด จบชั้นประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสคู่ มีรายไดต่้อเดือน 
5,001 - 15,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 65.70 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย  8.47 ปี โดยส่วนใหญ่ 10 ปี ลงมา ร้อยละ 59.29 สถานภาพทางสังคม 
นอกจากการเป็น อสม. นั้น ส่วนใหญ่เป็นกรรมการกองทุนต่างๆ ร้อยละ 46.70 รองลงมา คือ กรรมการ
หมู่บา้น ร้อยละ 42.50 ส่วนหน่ึงจะมีโรคประจ าตวับา้ง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปกติของ
ประชาชนทัว่ไป แต่การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรจะตอ้งปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่ง
ท่ีดีในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป สอดคล้องกบัการศึกษาของโกมาตร  
จึงเสถียรทรัพย ์(2550) ท่ีศึกษาเร่ือง อาสาสมคัรสาธารณสุข : ศกัยภาพและบทบาทในบริบทสังคมไทย
ท่ีเปล่ียนไป พบวา่ ในปัจจุบนัมากกวา่ร้อยละ 35 เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีเพิ่งเขา้มาเป็นอาสาสมคัรได้
ไม่เกิน 5 ปี ในขณะเดียวกนัก็มี อสม.หญิงเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70 และ
ท านองเดียวกบัการศึกษาของสิริญา  ไผป้่อง และสมเดช  พินิจสุนทร (2558) ท่ีศึกษาความรู้ และบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชน 
อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ อสม. เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.8 อายุเฉล่ีย 48 ปีระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษาตอน ปลาย/ปวช. ร้อยละ33.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 
10,000 บาท ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสม. เฉล่ีย 12 ปี   
                        2.2.2  ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทับช้าง จังหวัดพิจิตร  ในภาพรวมมีความรู้อยูใ่นระดบั  
ปานกลาง ท านองเดียวกบัการศึกษาของ นฤมล  ราชเดิม (2557) ท่ีศึกษา ประสิทธิผลของกระบวนการ
อบรมใหค้วามรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายใหม่ โดยวทิยากรสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
พบวา่ อสม.มีความรู้ก่อนการอบรม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 10.83, S.D.= 3.98) หลงัการอบรม
คร้ังท่ี 1 ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 11.40, S.D.= 5.53) และหลงัอบรมคร้ังท่ี 2 (Mean = 10.73, 
S.D.=7.30) ความแตกต่างของความรู้ในภาพรวม ก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ อสม. มีความรู้เพิ่มข้ึน
เล็กนอ้ยซ่ึงไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean diff = 0.26; 95% CI: -0.06, 0.59) และจากการทดสอบทกัษะ
ในการใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต พบวา่ อสม. ปฏิบติัและแปลผลไดถู้กตอ้งเพียง ร้อยละ 30 เท่านั้น 
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(prop. diff. = 0.30; 95% CI: 0.15, 0.44) การใชว้ทิยากรสาธารณสุขระดบัอ าเภอท าการอบรม อสม. ใหม่ 
ยงัขาดประสิทธิผลเชิงผลลพัธ์ ควรปรับปรุงให้มีการประชุมทีมวิทยากรก่อนด าเนินการอบรม และ
เพิ่มระยะเวลาอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะการปฏิบติั และในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ในบางประเด็น
ท่ียงัมีความรู้ไม่ถูกตอ้งตั้งแต่ร้อยละ 50.00 ข้ึนไป ไดแ้ก่ ประเด็น 1)การออกก าลงักายมากๆ ยิง่ท  าให้
ความดนัโลหิตสูง 2) การวดัความดนัโลหิตควรวดัต่อเม่ือมีอาการปวดศีรษะ 3)ไม่จ  าเป็นตอ้งใชข้อ้มูล
พื้นฐานของชุมชนในการจดัท าแผนป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูง 4) การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต  และ 5) การจดัการงบประมาณในการ
ควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถหาไดจ้ากหน่วยงาน
สาธารณสุขก็เพียงพอแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งหาจากแหล่งทุนอ่ืนๆ สมควรท่ีจะอบรมหรือพฒันาความรู้
ท่ีถูกตอ้งแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในประเด็นดงักล่าว ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการปฏิบติังาน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหดี้ยิง่ข้ึน 
         2.2.3  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดัน 

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวัดพจิิตร  ในภาพรวม 
มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนในรายดา้นๆ ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของงบประมาณ และบุคลากร ในรายประเด็นท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนนอ้ยกวา่ประเด็นอ่ืนๆ ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นดา้นการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของ
งบประมาณ และบุคลากร ไดแ้ก่ 1) ประเด็น การไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเพียงพอ 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแลเอาใจใส่ อสม. เป็นอยา่งดี
ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั 3) เจา้หนา้ที่สาธารณสุขไดจ้ดัหาหนงัสือหรือคู่มือในการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามท่ี อสม. ตอ้งการ 4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได้
ประสาน อสม. จากหมู่บา้นอ่ืนหรือต าบลอ่ืนๆ ในการจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบั อสม. 5) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้การสนับสนุนงบประมาณที่ใชใ้นการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเพียงพอ  และ 6) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ไดแ้จกเอกสารศึกษาเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเติมหลงัการอบรม สมควรท่ีจะให้การสนบัสนุน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในดา้นและประเด็นดงักล่าวเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการ
ปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ใหดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาธิมน  ศิริสมบูรณ์เวช (2542) ท่ีศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ดา้นขอ้มูลข่าวสารพบวา่ มีปัญหาดา้นขาดวสัดุ/อุปกรณ์ ท่ีใช้
ในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 12.74) รองลงมาเป็นปัญหาเก่ียวกบั
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ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สนใจต่อขอ้มูลข่าวสารท่ี อสม. เผยแพร่ ร้อยละ 9.43 น้อยท่ีสุดคือ ปัญหา
ดา้นขาดการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยัจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 4.25) 
                   2.2.4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทับช้าง จังหวัดพิจิตร  ในภาพรวมแรงจูงใจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างจากการศึกษาของวษิณุกร  อ่อนประสงค ์และสุวฒันา  อ่อนประสงค ์
(2549) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัมาก (mean=4.7 S.D.= 0.5) ส่วนใน
รายดา้นๆ ท่ีมีแรงจูงใจนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัจูงใจ ในรายประเด็นท่ีมีแรงจูงใจนอ้ยกวา่ประเด็น
อ่ืนๆ และอยูใ่นดา้นปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการยกย่องเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขตน้แบบหรือ
ดีเด่นในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 2) การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท าให ้อสม. มีโอกาสเป็นกรรมการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัต าบล อ าเภอและระดบั
จงัหวดั 3) ความสามารถปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงจนบรรลุเป้าหมายสูงสุด
ท่ีตั้งไว ้4) ความสามารถแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
จนความส าเร็จ  และ 5) ประชาชนในหมู่บา้นของ อสม. ให้การยอมรับ หรือยกยอ่งชมเชย ในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของ อสม. เป็นอยา่งดี สมควรท่ีจะสร้างแรงจูงใจ
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในดา้นและประเด็นดงักล่าวเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการ
ปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ใหดี้ยิง่ข้ึน 
               2.3  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคล ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม  
และแรงจูงใจกบัการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร 
                    เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ปัจจยัต่างๆ กบัการปฏิบติังานในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง  
จงัหวดัพิจิตร พบวา่ 
                      ลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังานของ 
อสม. เป็นไปสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดารัตน์  หล่อเพชร (2554) 
บางส่วน ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน พบวา่ ระดบัการศึกษา สถานภาพและรายได ้มีความสัมพนัธ์
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กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552) บางส่วน ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง พบวา่ เพศ 
อาย ุรายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพดี  
อานุภาพเสถียร (2553) บางส่วน ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอนาโยง จงัหวดัตรัง 
พบวา่ อาย ุและระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพจน์  พนัสด (2556) บางส่วนท่ีศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมในการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร ปี 2556 พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมในการเฝ้าระวงัโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรวิมล  พุฒซ้อน (2552) บางส่วน ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดั พบวา่ อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
                  ความรู้ การสนบัสนุนทางสงัคม และแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบั
ชา้ง จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้ง
กบั สิริภทัร  พงศปิ์ยะไพบูลย ์(2549, น. 28 อา้งอิงจาก เอกชยั  ก่ีวชิยั 2538, น. 100-101) กล่าววา่ บุคคล
จะปฏิบติังานไดดี้หรือไม่ข้ึนอยูก่บัสมการ ดงัน้ี P = KSOME เม่ือ P = การปฏิบติังาน (Performance)  
K = ความรู้ (Knowledge)  S = ทกัษะในการท างาน (Skills) O = โอกาส (Opportunity)  M = การจูงใจ 
(Motivation)  E = สภาพแวดลอ้ม (Environment) ท านองเดียวกบั เชอร์เมอฮอร์น ฮนัท ์และออสบอร์น 
(2008, น. 151) (อา้งอิงใน เพญ็ศรี  หวา่นลอ้ม 2558) ไดมี้แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติังานบุคคลวา่การปฏิบติังานของแต่ละคนจะถูกก าหนดโดย 3 ส่วน ดงัน้ี คือ 1) คุณลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคล (Individual Attributes) ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล (Demographic Characteristics) ความรู้
ความสามารถ (Competency Characteristics) เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการพิจารณาเลือกคนเพื่อเขา้มา
ปฏิบติังาน ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถให้เกิดความพยายามในการท างาน 
ลกัษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristics ไดแ้ก่ ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และ
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บุคลิกภาพ เป็นตน้ 2) ความพยายามในการท างาน (work effort) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงส่ิงท่ีปรารถนา
ท่ีจะปฏิบติังาน คือแรงจูงใจท่ีจะท างาน (Motivation to work) เป็นแรงผลกัดนัภายในตวับุคคลท่ีมีผล
โดยตรงและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะท างานอยา่งจริงจงั 
แรงจูงใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน  และ 3) แรงสนบัสนุนจาก
องคก์าร (Organizational support) ไดแ้ก่ คา่ตอบแทน ความยติุธรรม การติดต่อส่ือสาร ความใจกวา้ง
ของผูบ้ริหาร และวธีิในการมอบหมายงาน หากไดรั้บการสนบัสนุนท่ีไม่เพยีงพอจากหน่วยงาน หรือ
ท่ีเรียกวา่ “ขอ้จ ากดัดา้นสถานการณ์” เช่น ขาดงบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบังานไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงัของผลการปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม 
ขาดอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูเ้ก่ียวขอ้งและขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยดืหยุน่ 
เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธินกร ไฝเพชร 
(2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรวมิล  พุฒซ้อน (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดั พบวา่ แรงจูงใจภาพรวม ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เอกรินทร์  โปตะเวช (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย พบวา่ แรงจูงใจ
มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรวดี  โตศกัด์ิ (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
พฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก พบวา่ แรงจูงใจภาพรวม ปัจจยัจูงใจและปัจจยั
ค ้าจุน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของไพฑูรย ์ บบัภาสิงข ์(2551) ท่ีศึกษาการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อ าเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย การศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เช่น การไดรั้บเหรียญเชิดชูเกียรติ
หรือใบประกาศนียบตัรจากการปฏิบติังาน และปัจจยัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม จากชุมชน
ในการมองเห็นระดบัความส าคญัในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้นและ
การไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนในการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของประดิษฐ ์ ธรรมคง และคณะ (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ แรงจูงใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

                    สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชาตรี  จนัทร์ตา (2552) ท่ีศึกษา เร่ืองปัจจยัที่มีผลต่อ
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเทศบาลต าบลหางดง พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่
มีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน เพราะตอ้งการช่วยเหลือชาวบา้น เน่ืองจาก
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว และชุมชนใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิโรจน์  ศรีผุดผอ่ง (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย พบวา่ อาย ุระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคมและปัจจยัแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย  
สอดคล้องกบัการศึกษาของจ าเนียร  ก้อนด้วง (2554) ท่ีศึกษาสภาพการปฏิบติังานตามบทบาท
อาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัมุกดาหาร 
จ านวน 378 คน พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
อาสาสมคัรสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณุชิน  สุขเกษ (2556) ท่ีไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอทบัคลอ้ 
จงัหวดัพิจิตร ปี 2556 พบว่า การสนบัสนุนจากครอบครัว แรงจูงใจ การสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาระงาน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบตัิงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกบั ธวชัชยั  วีระกิติกุล (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                 ดงันั้นการท่ีจะส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบั 
ชา้ง จงัหวดัพิจิตรปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงให้อยุใ่นระดบัท่ีสูงข้ึน
จะตอ้งสนบัสนุนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง สร้างแรงจูงใจและให้การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและในดา้นต่างๆ 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินผลมีการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ
หรือส่ิงของงบประมาณ และบุคลากร และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
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การปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ดงัผลการศึกษาของ นิดา  มีทิพย ์(2559) ท่ีศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้
และการปฏิบติัการ คดักรองและการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นผลการวจิยัพบวา่ หลงัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. มีระดบัความรู้ ในการคดักรอง
โรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัการคดักรองโรคความดนัโลหิต การปฏิบตัิการให้ค  าแนะน าโรค 
ความดนัโลหิตสูงสูงกวา่ก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 ผลการศึกษา
คร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีผลท าใหอ้สม.มีความรู้ในการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูง การปฏิบติัการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัการให้ค  าแนะน าโรคความดนั
โลหิตสูง ดงันั้นผูว้ิจยัเสนอแนะวา่การเรียนรู้เชิงประสบการณ์สามารถน าไปพฒันาศกัยภาพ อสม.
ในดา้นอ่ืนๆ ต่อไป ท านองเดียวกบัภูดิท  เตชาติวฒัน์ และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ ์(2557) ท่ีศึกษาการ
ประเมินผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 
170 คน พบวา่ การเขา้รับการอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และสอดคลอ้งกบัเวหา  เกษมสุข และ รักชนก  คชไกร (2558) ท่ีศึกษาความตอ้งการ
พฒันาความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการเยี่ยมบา้นผูเ้ป็นเบาหวานในชุมชน พบวา่ อสส.
ขาดความรู้ และไม่มัน่ใจในการเยี่ยมบา้นผูเ้ป็นเบาหวาน อสส. ตอ้งการพฒันาศกัยภาพและความ 
สามารถอยา่งต่อเน่ืองในการให้ความรู้เร่ืองยาเบาหวาน การฉีดยาอินซูลิน การเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว 
การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การควบคุมอาหาร การใชส้มุนไพร อสส. มีความตอ้งการ และเสนอแนะ
รูปแบบการพฒันาศกัยภาพ คือการจดัอบรมแก่ อสส. อยา่งต่อเน่ือง จดัประชุม อสส. จากหลายๆ ชุมชน
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ การจดัให้มีอุปกรณ์ส าหรับการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานท่ีบา้น มีการสอน
และทบทวนความรู้และการใชอ้ยูเ่สมอ 

 
3. ข้อเสนอแนะ  
                
                   3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
                     หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง จงัหวดัพิจิตรปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงใหอ้ยุใ่นระดบัท่ีสุงข้ึน ดงัน้ี 
                      3.1.1  ควรน าผลจากการวจิยัไปก าหนดเป็นนโยบายและแผนงาน/โครงการพฒันา 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้งและอ าเภออ่ืนๆ ในจงัหวดัพิจิตร 
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                      3.1.2  ควรสนบัสนุนและส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ 
โพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ไดป้ฏิบติังานในดา้นและรายประเด็นท่ีมีการปฏิบติันอ้ยกวา่ดา้นและ
ประเด็นอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึน  ไดแ้ก่ ดา้นการจดัหางบประมาณ ดา้นการติดตามประเมินผล และในราย
ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การเป็นแกนน าส ารวจแหล่งทุนดา้นงบประมาณ และทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งในและ
นอกชุมชน 2) การเป็นแกนน าจดัท าขอ้มูล น าเสนอแผนฯ เขียนโครงการของบประมาณจากแหล่ง
ต่างๆ 3) การมีส่วนร่วมในการสรุปผล และน าผลจากการประเมินมาน าเสนอแลกเปล่ียนประสบการณ์
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 4) การมีส่วนร่วมในการจดัเวที
เสนอผลป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนให้ชุมชนทราบ 5) การไดร่้วมประชุม
ทีมงาน/แกนน าเพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูง และ 6) การเป็นแกนน าจดัท าประชาคมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดกิจกรรม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
                      3.1.3  ในดา้นลกัษณะส่วนบุคคลควรส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตรไดป้ฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีในเร่ืองการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงทั้งการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการปฏิบติัอ่ืนๆ ท่ีเป็น
สาเหตุของโรค  เน่ืองจากพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น บางส่วนมีโรคประจ าตวั คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน                             
                        3.1.4  ควรสนบัสนุนและพฒันาปัจจยัต่างๆ ท่ียงัคงด าเนินการสนบัสนุนนอ้ยอยูใ่หมี้ 
การสนบัสนุนและพฒันาเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัช้าง  
จงัหวดัพิจิตร ไดแ้ก่ 
                           1)  อบรมหรือพฒันาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั 
โลหิตสูงท่ีถูกตอ้งแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในประเด็นต่างๆ เพิ่มมากข้ึน  คือ 1) ผลของ
การออกก าลงักายต่อความดนัโลหิต 2) ความรู้เร่ืองการวดัความดนัโลหิต 3) การใชข้อ้มูลพื้นฐานของ
ชุมชนในการจดัท าแผนป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูง 4) ผลของการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ีต่อระดบัความดนัโลหิต  และ 5) การจดัการงบประมาณในการควบคุมป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเร่ืองการหาทุนจากแหล่งทุนอ่ืนๆ                                      
                        2)  ใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น และรายประเด็นท่ีไดรั้บการสนบัสนุน 
นอ้ยท่ีสุด เพิ่มมากข้ึน  ไดแ้ก่ ดา้นการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของงบประมาณ และบุคลากร 
ในรายประเด็น ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งเพียงพอ 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแลเอาใจใส่ อสม. เป็นอยา่งดีทั้งเร่ืองงาน
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และเร่ืองส่วนตวั 3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัหาหนงัสือหรือคู่มือในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามท่ี อสม. ตอ้งการ 4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดป้ระสาน อสม. 
จากหมู่บา้นอ่ืนหรือต าบลอ่ืนๆ ในการจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบั อสม. 5) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้การสนบัสนุนงบประมาณท่ีใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเพียงพอ และ 6) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้จกเอกสาร
ศึกษาเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเติมหลงัการอบรม  
                           3)  สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมป้องกนัโรคความดนั 
โลหิตสูงรายดา้นๆ ท่ีมีแรงจูงใจนอ้ยท่ีสุด เพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัจูงใจ ในรายประเด็นท่ีมีแรงจูงใจ
นอ้ยกวา่ประเด็นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการยกยอ่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขตน้แบบหรือดีเด่น
ในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 2) การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท าให้ อสม. มีโอกาสเป็นกรรมการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัต าบล อ าเภอและ
ระดบัจงัหวดั 3) ความสามารถปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงจนบรรลุเป้าหมาย
สูงสุดท่ีตั้งไว ้ 4) ความสามารถแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงจนความส าเร็จ  และ 5) ประชาชนในหมู่บา้นของท่านให้การยอมรับ หรือยกย่องชมเชย 
ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของ อสม. เป็นอยา่งดี   
                3.2  ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยคร้ังต่อไป 
                     3.2.1  ควรศึกษาเชิงคุณภาพเจาะลึกถึงการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร
และปัญหาอุปสรรคต่างๆ  
                       3.2.2  ควรปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร ในดา้นอ่ืนๆ  เช่น การป้องกนัและควบคุมโรค 
เบาหวาน หรือ การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะไดม้าเป็นขอ้มุลในการสนบัสนุนการวจิยัคร้ังน้ี 
                       3.2.3  ควรศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั 
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตรกบัอ าเภอ
อ่ืนๆ ในจงัหวดัพิจิตร 
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แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอโพธ์ิประทบัชา้ง จงัหวดัพิจิตร 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน 
 

1.  เพศ      (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2.  อาย.ุ............... ปี  
3.  ระดบัการศึกษา 

(    )  1. ประถมศึกษา 
(    )  2. มธัยมศึกษาตอนตน้/ ปวช.   
(    )  3. อนุปริญญาข้ึนไป 

 

4.  สถานภาพสมรส 
 (    ) 1. โสด        (     ) 2. คู่       (    ) 3. หมา้ย /หยา่ / แยก 

 

5.  รายไดข้องสมาชิกทุกคนในครอบครัวของท่านรวมกนัโดยไม่หกัค่าใชจ่้ายต่อเดือน 
โดยเฉล่ียประมาณ     (    ) 1. 5,000 บาท ลงมา 
          (    ) 2. 5,001 – 15,000 บาท 
                      (    ) 3. 15,001 บาทข้ึนไป     
 

6.  ระยะเวลาในการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของท่าน ................. ปี 
7.  ท่านมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่  

(   ) 1. รคความดนัโลหิตสูง 
(   ) 2.โรคเบาหวาน 
(   ) 3.โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(   ) 4.โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน หรือโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย              
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบังานป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร         
   สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องทางขวามือ ตามความเป็นจริง เพียงค าตอบเดียว 
 ท่ีตรงกบัความรู้ ความเขา้ใจ หรือความเช่ือ ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อ ความรู้เกีย่วกบังานป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีไม่เหมาะสม 
  

2. ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตท่ีมีค่า 
ตั้งแต่ 150/ 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

  

3. ความเครียด ความวติกกงัวลมีผลท า ใหร้ะดบัความดนัโลหิต 
เพิ่มสูงข้ึนได ้

  

4. อาการปวดศีรษะ วงิเวยีน ความเครียด นอนไม่หลบั มกัเกิดข้ึน 
กบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

  

5. การวดัความดนัโลหิต ควรวดัต่อเม่ือมีอาการปวดศีรษะ   
6. ถา้ไม่ควบคุมความดนัโลหิตสูง อาจพบโรคแทรกซอ้น  

เช่น หลอดเลือดในสมองแตก หวัใจวาย ไตวายได ้
  

7. การออกก าลงักายมากๆ ยิง่ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูง       
8. การรับประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า และออกก าลงักาย   

ช่วยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้
  

9. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ีไม่มีผล 
ต่อระดบัความดนัโลหิต 

  

10 การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ หรือสารปรุงรส เป็นประจ า  
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท า ใหเ้ป็นความดนัโลหิตสูง 

  

11. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ีประเมิน 
สถานการณ์ชุมชน วางแผน จดักิจกรรมและประเมินผล 
การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

  

12. ไม่จ  าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลพื้นฐานของชุมชน ในการจดัท าแผน 
ป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูง 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบังานป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร         
   สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ)  
 

ข้อ ความรู้เกีย่วกบังานป้องกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
13. การจดัท าแผน/โครงการป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูง 

ท่ีดีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  
ไดแ้ก่ ผูน้  าหมู่บา้น อสม. ผูแ้ทนกลุ่ม/ชมรม และประชาชนกลุ่มดี  
กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 

  

14. กระบวนการส าคญัในการน าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงไปสู่การปฏิบติั คือ การสร้างความเขา้ใจ 
แก่ผูป้ฏิบติัพร้อมทั้งการประชาสัมพนัธ์ใหค้นในชุมชนทราบ 
อยา่งทัว่ถึง โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีจะด าเนินกิจกรรมในแผนงาน/
โครงการ 

  

15. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน าในการจดัท าแผน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ของหมู่บา้น 

  

16. การจดัการงบประมาณในการควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถหาไดจ้ากหน่วยงาน
สาธารณสุขก็เพียงพอแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งหาจากแหล่งทุนอ่ืนๆ 

  

17. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ีในการส ารวจ    
คดักรองกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

  

18. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีหนา้ท่ีใหค้วามรู้และจดักิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม กลุ่มเส่ียง  กลุ่มป่วย ไม่เก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

  

19. การติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงสามารถด าเนินการไดร้ะหวา่งการด าเนินงาน  
เพื่อน าขอ้มูลไปปรับปรุงกระบวนการท างานใหส้ าเร็จต่อไป 

  

20. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอาจเป็นหรือไม่เป็นแบบอยา่ง
ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงก็ได ้
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ส่วนที ่3  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งให้ตรงตามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบั 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยโดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย  
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 

 

ข้อ 

 
การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์        

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแลเอาใจใส่ท่านเป็นอยา่งดี
ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั        

     

2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้หค้วามใกลชิ้ดและ 
สนิทสนมกบัท่าน 

     

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้สดงความห่วงใย 
และเปิดโอกาสใหท้่านระบายความวติกกงัวล 

     

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเห็นคุณค่าและใหว้ามส าคญั
กบัท่าน   

     

5. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไวว้างใจในการท างาน 
ของท่าน 

     

6. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับฟังความคิดเห็นของท่าน
ในการท างาน 
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ส่วนที ่3  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

ข้อ 

 
การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร      

7. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดซ้กัถามใหข้อ้มูลในการ
ท างานกบัท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

8. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดเ้รียกประชุม เพื่อหา 
แนวทางแกไ้ขบทบาทของท่านอยูเ่สมอ 

     

9. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัอบรมใหค้วามรู้ 
โรคความดนัโลหิตสูงแก่ท่านเป็นประจ า 

     

10. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้จกเอกสารศึกษาเร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเติมหลงัการอบรม 

     

11. ท่านไดรั้บขอ้มูลสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง
ของประชาชนในชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

12. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัประชุม เพื่อแจง้ 
ข่าวสารความเคล่ือนไหวในการปฏิบติังานควบคุม
และป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงแก่ท่าน 
เป็นประจ าทุกเดือน            

     

 การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือหรือส่ิงของ
งบประมาณและ บุคลากร 

     

13. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัหาหนงัสือหรือคู่มือ 
ในการปฏิบติังานป้องกนั และควบคุมป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงตามท่ีท่านตอ้งการ 

     

14. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
อยา่งเพียงพอ 
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ส่วนที ่3  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

ข้อ 

 
การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
15. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ

ท่ีใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเพียงพอ 

     

16. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดป้ระสาน อสม.  
จากหมู่บา้นอ่ืนหรือต าบลอ่ืนๆ ในการจดักิจกรรม
รณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัท่าน 

     

 การสนับสนุนด้านการประเมินผล      
17. ท่านไดรั้บการนิเทศติดตามในการปฏิบติังาน

ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นประจ าสม ่าเสมอ 

     

18. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดป้ระเมินผลในการ
ปฏิบติังานการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูงแก่ท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

19. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้จง้ผลการปฏิบติังาน 
แก่ท่านเป็นระยะๆ 

     

20. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อการ
ปรับปรุงการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง 
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ส่วนที ่4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง        
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือให้ตรงตามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบั 
 แรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีเกณฑ์ 
 การพิจารณา ดงัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย  
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อ 

 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง        

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 ด้านปัจจัยจูงใจ      

1. ท่านมีความเช่ือมัน่ในความสามารถในการป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงแก่ประชาชน 
ในหมู่บา้น 

     

2. ท่านสามารถแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในการ 
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
จนความส าเร็จ 

     

3. ท่านไดรั้บการยกยอ่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ตน้แบบหรือดีเด่นในการป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง 

     

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้ารยอมรับนบัถือ ในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงของท่านเป็นอยา่งดี 

     

5. ประชาชนในหมู่บา้นของท่านใหก้ารยอมรับ  
หรือยกยอ่งชมเชย ในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของท่านเป็นอยา่งดี 
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ส่วนที ่4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)        

 

ข้อ 

 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง        

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 ด้านปัจจัยจูงใจ (ต่อ)      

6. ท่านสามารถปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงจนบรรลุเป้าหมายสูงสุดท่ีตั้งไว ้

     

7. การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท าใหท้่านมีโอกาสศึกษาหรือไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน 

 
 

    

8 การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท าใหท้่านมีโอกาสเป็นกรรมการอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัต าบล อ าเภอ 
และระดบัจงัหวดั 

     

9 การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท าใหท้่านมีโอกาสเป็นกรรมการชุมชน/ทอ้งถ่ิน 
หรือผูน้ ากลุ่มต่างๆ มากข้ึน 

     

10. การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท าใหท้่านไดรั้บการอบรม/ประชุมเพื่อพฒันา
ความรู้/ ทกัษะเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพชุมชน 
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากข้ึน 

     

 ด้านปัจจัยค า้จุน      
11. ท่านคิดวา่ ค่าตอบแทนต่างๆท่ีใหแ้ก่อาสาสมคัร

สาธารณสุข  มีความเหมาะสมแลว้  
     

12. ท่านมีการความสัมพนัธ์อนัดีกบัเพื่อน อสม. 
ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง 
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ส่วนที ่4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)        

 

ข้อ 

 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง        

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 ด้านปัจจัยค า้จุน (ต่อ)      

13. ท่านมีการความสัมพนัธ์อนัดีกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง 

     

14. ท่านและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ
สวสัดิการ ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล  
ค่าหอ้งพิเศษและค่าอาหารจากโรงพยาบาล 
หรือหน่วยบริการสาธารณสุข 

     

15. ท่านรู้สึกพอใจเก่ียวกบัสวสัดิการทุนการศึกษา 
ของบุตร   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
และการใหสิ้ทธิพิเศษในการศึกษาต่อ 
ทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ 
บุตรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 
 
 
 

    

16 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ไวช้ดัเจน ง่ายต่อการปฏิบติังาน 

     

17 ท่านมีทีมงาน วสัดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความ
สะดวกพร้อมในป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง 

     

18 ท่านมีความรู้สึกมีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ในชุมชน 
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ส่วนที ่4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)        

 

ข้อ 

 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง        

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 ด้านปัจจัยค า้จุน (ต่อ)      

19 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้ความสามารถ 
เป็นท่ีปรึกษาและใหก้ารดูแลแก่ท่านในการ
ปฏิบติังานเป็นอยา่งดี 

     

20 ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 มีประธาน และคณะกรรมการท่ีช่วยเหลือใหท้่าน
ไดรั้บความมัน่ใจในการด าเนินงานป้องกนั 
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการปฏิบัติงานโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือให้ตรงตามการปฏิบติัของท่านเก่ียวกบั 
 การปฏิบติังานโรคความดนัโลหิตสูงของท่านในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัดว้ยและไม่เห็นดว้ย  
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อ 
การปฏิบัติงานโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การเป็นแบบอย่าง      
1. อสม. รับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า หลีกเล่ียง

อาหารรสเคม็ ไขมนัสูง และหวานจดั 
     

2. อสม. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3-5 วนัๆ ละ 20-30นาที 

     

3. อสม. สามารถหาวธีิจดัการความเครียดได ้ 
และท าจิตใจใหร่้าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอ หรือพูดคุย
เพื่อปรับทุกขก์บัผูอ่ื้น เป็นตน้ 

     

4. ท่านไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
ประเภทแอลกอฮอล ์

     

 การจัดท าแผน      
5. อสม. ส ารวจและประเมินสถานการณ์โรคความดนั

โลหิตสูงชุมชน 
     

6. อสม. ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ของประชาชน 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการปฏิบัติงานโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  (ต่อ)   

 

ข้อ 
การปฏิบัติงานโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การจัดท าแผน (ต่อ)      
7. อสม. เป็นแกนน าจดัท าประชาคมเพื่อวเิคราะห์

ปัญหาและก าหนดกิจกรรมในการป้องกนั 
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

8. อสม. ร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการ ป้องกนั 
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน 

     

 การจัดหางบประมาณ      
9. อสม. เป็นแกนน าส ารวจแหล่งทุนดา้นงบประมาณ 

และทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งในและนอกชุมชน 
     

10. อสม. เป็นแกนน าจดัท าขอ้มูล น าเสนอแผนฯ  
เขียนโครงการของบประมาณจากแหล่งต่างๆ 

     

11. อสม. มีส่วนร่วมท าขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่ง
ผูส้นบัสนุนกบัทีมด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิต 

     

12. อสม. ไดร่้วมประชุมทีมงาน/แกนน าเพื่อจดัสรร
งบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนใชใ้นกิจกรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

     

 การจัดกจิกรรม        
13. อสม. มีส่วนร่วมในการรวบรวมขอ้มูลประชาชน

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย ของประชาชน  
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการปฏิบัติงานโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  (ต่อ)   

 

ข้อ 
การปฏิบัติงานโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การจัดกจิกรรม  (ต่อ)      
14. อสม. มีส่วนร่วมคน้หาปัจจยัเส่ียง การคดักรอง

การใหค้  าแนะน าและการส่งต่อกลุ่มเส่ียง/ 
เป็นโรคโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน 

     

15. อสม. มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 3อ2ส (อาหาร  
 ออกก าลงักาย อารมณ์ บุหร่ี สุรา) 

     

16. อสม. มีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม
หรือชมรมเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

     

 การติดตามประเมินผล      
17. อสม. มีส่วนร่วม ในการจดัระบบ และจดัทีม

ติดตามการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

18. อสม. มีส่วนร่วมก าหนดหวัขอ้การประเมิน และ
ออกติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนั 
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

19. อสม. มีส่วนร่วมในการสรุปผล และน าผลจากการ
ประเมินมาน าเสนอแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ขอ้มูลรายประเด็นและรายขอ้ 
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ตารางท่ี ผ.1   แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบัการสนบัสนุน 
 ทางสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รายขอ้ 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การสนับสนุนด้านอารมณ์   
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้ห ้    
ความใกลชิ้ดและสนิทสนม              
กบั อสม. 

 
95 

(33.93) 

 
167 

(59.65) 

 
16 

(5.71) 

 
2 

(0.71) 

 
0 

(0.0) 

 
4.27 

 
0.59 

 
มาก 

 2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเห็น     
คุณค่า และใหค้วามส าคญั                 
กบั อสม.        

105 
(37.50) 

150 
(53.57) 

19 
(6.79) 

6 
(2.14) 

0 
(0.0) 

4.26 0.68 มาก 

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้สดง
ความห่วงใยและเปิดโอกาส                 
ให ้อสม. ระบายความวติกกงัวล 

93 
(33.21) 

162 
(57.86) 

21 
(7.50) 

4 
(1.43) 

0 
(0.0) 

4.23 0.64 มาก 

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับฟัง
ความคิดเห็นของ อสม.                
ในการท างาน 

88 
(31.43) 

164 
(58.57) 

22 
(7.86) 

6 
(2.14) 

0 
(0.0) 

4.19 0.67 มาก 

5. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไวว้างใจ
ในการท างานของ อสม. 

84 
(30.00) 

164 
(58.57) 

27 
(9.64) 

2 
(0.72) 

3 
(1.07) 

4.16 0.70 มาก 

6.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแล                     
เอาใจใส่ อสม. เป็นอยา่งดี                    
ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั  

 
87 

(31.08) 

 
156 

(55.71) 

 
20 

(7.14) 

 
17 

(6.07) 

 
0 

(0.0) 

 
4.12 

 

 
0.78 

 
มาก 

รวมเฉลีย่ด้านอารมณ์  - - - - - 4.21 0.61 มาก 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดซ้กัถาม
ใหข้อ้มูลในการท างาน                      
กบั อสม. อยา่งสม ่าเสมอ 

 
97 

(34.64) 

 
174 

(62.14) 

 
8 

(2.86) 

 
1 

(0.36) 

 
0 

(0.0) 

 
4.31 

 
0.54 

 
มาก 

2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดเ้รียก
ประชุมเพ่ือหาแนวทางแกไ้ข
บทบาทของ อสม. อยูเ่สมอ 

91 
(32.50) 

169 
(60.36) 

18 
(6.43) 

2 
(0.71) 

0 
(0.0) 

4.25 0.60 มาก 
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ตารางท่ี ผ.1   (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(ต่อ) 

        

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดั
อบรมใหค้วามรู้โรคความดนั
โลหิตสูงแก่ อสม. เป็นประจ า 

93 
(33.21) 

169 
(60.36) 

15 
(5.36) 

2 
(0.71) 

1 
(0.36) 

4.25 0.62 มาก 

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดั
ประชุมเพ่ือแจง้ข่าวสาร                     
ความเคล่ือนไหวในการ
ปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงแก่ อสม.
เป็นประจ า ทุกเดือน       

101 
(36.07) 

147 
(52.50) 

27 
(9.64) 

5 
(1.79) 

0 
(0.0) 

4.23 0.69 มาก 

5. อสม.ไดรั้บขอ้มูลสถานการณ์
โรคความดนัโลหิตสูงของ
ประชาชนในชุมชนจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

82 
(29.29) 

173 
(61.79) 

20 
(7.14) 

2 
(0.71) 

3 
(10.71) 

4.18 0.68 มาก 

6. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้จก
เอกสารศึกษาเร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงเพ่ิมเติมหลงัการอบรม 

75 
(26.79) 

181 
(64.64) 

16 
(5.71) 

8 
(2.86) 

0 
(0.0) 

4.15 0.65 มาก 

รวมเฉลีย่การสนบัสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

- - - - - 4.23 0.48 มาก 

การสนับสนุนด้านเคร่ืองมอืหรือ
ส่ิงของงบประมาณ และ บุคลากร 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้าร
สนบัสนุนงบประมาณท่ีใช ้              
ในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งเพียงพอ 

 
 

73 
(26.07) 

 
 

176 
(62.86) 

 
 

28 
(10.0) 

 
 
3 

(1.07) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

4.15 

 
 

0.61 

 
 

มาก 
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ตารางท่ี ผ.1   (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การสนับสนุนด้านเคร่ืองมอืหรือ
ส่ิงของงบประมาณ และ บุคลากร 
(ต่อ) 

        

2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได้
ประสาน อสม. จากหมู่บา้นอ่ืน
หรือต าบลอ่ืนๆ ในการจดั
กิจกรรมรณรงคป้์องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัท่าน 

71 
(25.36) 

181 
(64.64) 

25 
(8.93) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.14 0.60 มาก 

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัหา
หนงัสือหรือคู่มือในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ตามท่ี อสม. ตอ้งการ 

74 
(26.43) 

173 
(61.79) 

29 
(10.36) 

4 
(1.42) 

0 
(0.0) 

4.13 
 

0.64 มาก 

4. อสม. ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ 
อุปกรณ์ ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
อยา่งเพียงพอ 

61 
(21.79) 

172 
(61.42) 

42 
(15.0) 

4 
(1.43) 

1 
(0.36) 

4.03 0.67 มาก 

รวมเฉลีย่ด้านการสนับสนุน                    
ด้านเคร่ืองมอืหรือส่ิงของ
งบประมาณ และ บุคลากร 

- - - - - 4.11 0.60 มาก 

การสนับสนุนด้านการประเมนิผล 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้
ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
การปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

 
87 

(31.07) 

 
178 

(63.57) 

 
12 

(4.29) 

 
1 

(0.36) 

 
2 

(0.71) 

 
4.24 

 
0.61 

 
มาก 
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ตารางท่ี ผ.1   (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การสนับสนุนด้านการประเมนิผล 
 (ต่อ) 

        

2. อสม.ไดรั้บการนิเทศติดตาม           
ในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                      
เป็นประจ าสม ่าเสมอ 

74 
(26.43) 

184 
(65.71) 

22 
(7.86) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.19 0.56 มาก 

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได้
ประเมินผลในการปฏิบติังาน        
การปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง    
แก่ อสม.อยา่งสม ่าเสมอ 

73 
(26.07) 

183 
(65.36) 

22 
(7.86) 

2 
(0.71) 

0 
(0.0) 

4.17 0.58 มาก 

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดแ้จง้ผล
การปฏิบติังานแก่ อสม.                     
เป็นระยะๆ 

74 
(26.43) 

180 
(64.29) 

22 
(7.86) 

4 
(1.42) 

0 
(0.0) 

4.16 0.61 มาก 

รวมเฉลีย่ด้านการสนับสนุน                      
ด้านการประเมนิผล 

- - - - - 4.19 0.58 มาก 

รวมเฉลีย่ทุกด้าน                                      - - - - - 4.19 0.55 มาก 

 
จากตารางท่ี ผ.1 เม่ือวเิคราะห์ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานป้องกนั

และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในภาพรวมเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัมาก ( = 4.19)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสารมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( = 4.23) รองลงมา ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ( = 4.21) การ
สนบัสนุนดา้นการประเมินผล ( = 4.19) และการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือส่ิงของงบประมาณ 
และบุคลากร ( = 4.11)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดซ้กัถามใหข้อ้มูลในการท างานกบั อสม. อยา่งสม ่าเสมอ ( = 4.31) รองลงมา 
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เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้หค้วามใกลชิ้ดและสนิทสนมกบั อสม. ( = 4.27) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เห็นคุณค่า และใหค้วามส าคญักบั อสม. ( = 4.26)      
 
ตารางท่ี ผ.2   แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบัแรงจูงใจ               
                      ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น รายขอ้ 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

ด้านปัจจยัจูงใจ   
1. การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท าให ้อสม.ไดรั้บ
การอบรม/ประชุมเพื่อพฒันา
ความรู้/ ทกัษะเก่ียวกบัการจดัการ
สุขภาพชุมชน ป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากข้ึน 

 
94 

(33.57) 

 
173 

(61.79) 

 
13 

(4.69) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
4.29 

 
0.55 

 
มาก 

2. การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท าให ้อสม.                  
มีโอกาสศึกษาหรือไดรั้บความรู้
เพ่ิมข้ึน 

86 
(30.71) 

165 
(58.93) 

23 
(8.21) 

5 
(1.79) 

1 
(0.36) 

4.18 0.68 มาก 

3. อสม. มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถในการป้องกนั              
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
แก่ประชาชนในหมู่บา้น  

62 
(22.14) 

171 
(61.07) 

45 
(16.07) 

2 
(0.72) 

0 
(0.0) 

4.05 
 

0.64 มาก 

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้าร
ยอมรับนบัถือ ในการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของ อสม.เป็นอยา่งดี 

62 
(22.14) 

152 
(54.29) 

59 
(21.07) 

7 
(2.50) 

0 
(0.0) 

3.96 0.73 มาก 
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ตารางท่ี ผ.2   (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

ด้านปัจจยัจูงใจ (ต่อ)           
5. การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท าให ้อสม.                     
มีโอกาสเป็นกรรมการชุมชน
ทอ้งถ่ินหรือผูน้ ากลุ่มต่างๆ                  
มากข้ึน 

54 
(19.29) 

168 
(60.00) 

51 
(18.22) 

6 
(2.13) 

1 
(0.36) 

3.96 0.70 มาก 

  6. ประชาชนในหมู่บา้นของ อสม.                
ใหก้ารยอมรับ หรือยกยอ่งชมเชย                   
ในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง              
ของท่านเป็นอยา่งดี 

51 
(18.21) 

151 
(53.93) 

72 
(25.72) 

4 
(1.43) 

2 
(0.71) 

3.88 0.74 มาก 

  7. อสม. สามารถแกปั้ญหาต่างๆ                  
ท่ีเกิดข้ึนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง               
จนความส าเร็จ 

49 
(17.50) 

142 
(50.72) 

86 
(30.71) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

3.85 0.71 มาก 

  8. อสม. สามารถปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
จนบรรลุเป้าหมายสูงสุดท่ีตั้งไว ้

49 
(17.50) 

144 
(51.43) 

81 
(28.93) 

4 
(1.43) 

2 
(0.71) 

3.84 0.75 มาก 

  9. การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท าให ้อสม.                    
มีโอกาสเป็นกรรมการอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบั
ต าบล อ าเภอและระดบัจงัหวดั 

51 
(18.21) 

146 
(52.14) 

71 
(25.36) 

12 
(4.29) 

0 
(0.0) 

3.84 0.76 มาก 

10. อสม.ไดรั้บการยกยอ่งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขตน้แบบ
หรือดีเด่นในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

41 
(14.64) 

138 
(49.29) 

94 
(33.57) 

7 
(2.50) 

0 
(0.0) 

3.76 0.72 มาก 

รวมค่าเฉลีย่ด้านปัจจยัจูงใจ - - - - - 3.96 0.59 มาก 
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ตารางท่ี ผ.2   (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

  ด้านปัจจยัค า้จุน 
  1. อสม. และบุคคลในครอบครัว                 

มีสิทธิท่ีจะไดรั้บสวสัดิการ 
ช่วยเหลือในการรักษา พยาบาล          
ค่าหอ้งพิเศษและค่าอาหารจาก
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สาธารณสุข 

 
122 

(43.57) 

 
128 

(45.72) 

 
27 

(9.69) 

 
2 

(0.71) 

 
1 

(0.36) 

 
4.31 

 
0.70 

 
มาก 

  2. อสม. คิดวา่ ค่าตอบแทนต่างๆ                  
ท่ีใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข               
มีความเหมาะสมแลว้ 

105 
(37.50) 

152 
(54.29) 

20 
(7.14) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.28 0.64 มาก 

  3. อสม. มีการความสมัพนัธ์อนัดี               
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม        
โรคความดนัโลหิตสูง 

97 
(34.64) 

163 
(58.22) 

17 
(6.07) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.26 0.62 มาก 

  4. อสม. มีการความสมัพนัธ์อนัดี               
กบัเพ่ือนอสม.ในการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง 

91 
(32.50) 

170 
(60.71) 

17 
(6.08) 

2 
(0.71) 

0 
(0.0) 

4.25 0.59 มาก 

  5. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้
ความสามารถเป็นท่ีปรึกษา                  
และใหก้ารดูแลแก่ อสม.                 
ในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี 

94 
(33.57) 

163 
(58.21) 

18 
(6.43) 

5 
(1.79) 

0 
(0.0) 

4.24 0.65 มาก 

  6. กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด
บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงไวช้ดัเจน ง่ายต่อการ
ปฏิบติังาน 

88 
(31.43) 

169 
(60.36) 

17 
(6.07) 

6 
(2.14) 

0 
(0.0) 

4.21 0.65 มาก 
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ตารางท่ี ผ.2   (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัความคดิเห็น ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

 ด้านปัจจยัค า้จุน         
  7. อสม.รู้สึกพอใจเก่ียวกบัสวสัดิการ

ทุนการศึกษาของบุตร อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ
การใหสิ้ทธิพิเศษในการศึกษาต่อ
ทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและบุตรอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

91 
(32.50) 

151 
(53.93) 

33 
(11.79) 

4 
(1.42) 

1 
(0.36) 

4.17 0.71 มาก 

  8. ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มีประธาน                    
และคณะกรรมการท่ีช่วยเหลือ             
ให ้อสม.ไดรั้บความมัน่ใจในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

81 
(28.93) 

165 
(58.93) 

32 
(11.43) 

2 
(0.71) 

0 
(0.0) 

4.16 0.64 มาก 

  9. อสม. มีความรู้สึกมีความมัน่ใจ                    
ในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง               
ในชุมชน 

66 
(23.57) 

173 
(61.79) 

38 
(13.57) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.08 0.64 มาก 

10. อสม.มีทีมงาน วสัดุอุปกรณ์                     
และส่ิงอ านวยความสะดวก 
พร้อมในป้องกนัและควบคุม                
โรคความดนัโลหิตสูง 

63 
(22.50) 

168 
(60.00) 

46 
(16.43) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.04 0.66 มาก 

  รวมค่าเฉลีย่ด้านปัจจยัค า้จุน - - - - - 4.20 0.61 มาก 
  รวมค่าเฉลีย่ทุกด้าน - - - - - 4.08 0.60 มาก 

                
                  จากตารางท่ี ผ.2  เม่ือวิเคราะห์ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในภาพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
( = 4.08)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นปัจจยัค ้าจุน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
( = 4.20) รองลงมา ดา้นปัจจยัจูงใจ ( = 3.96)  เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ 
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ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ อสม. และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิท่ีจะไดรั้บสวสัดิการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล ค่าหอ้งพิเศษและค่าอาหารจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข ( = 4.31) 
( = 4.31) รองลงมา การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท าให้ อสม.ไดรั้บการอบรม/ประชุม
เพื่อพฒันาความรู้/ ทกัษะเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพชุมชน ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากข้ึน ( = 4.29) และค่าตอบแทนต่างๆ ท่ีจ่ายให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 
มีความเหมาะสมแลว้ ( = 4.28) 
 
ตารางท่ี ผ.3  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบั 
 การปฏิบติังาน ในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รายขอ้                                     
 

ข้อความ 
ระดบัการปฏบิัต ิ ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การเป็นแบบอย่าง 
1. อสม. รับประทานผกัผลไม ้                   
เป็นประจ า หลีกเล่ียงอาหาร                            
รสเคม็ ไขมนัสูง และหวานจดั 

 
104 

(37.14) 

 
156 

(55.71) 

 
12 

(4.29) 

 
8 

(2.86) 

 
0 

(0.0) 

 
4.27 

 

 
0.67 

 
มาก 

2. อสม. สามารถหาวธีิจดัการ
ความเครียดได ้และท าจิตใจ                  
ใหร่้าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอ                     
หรือพดูคุยเพ่ือปรับทุกขก์บัผูอ่ื้น  
เป็นตน้ 

86 
(29.29) 

179 
(63.93) 

17 
(6.07) 

2 
(0.71) 

0 
(0.0) 

4.22 0.58 มาก 

 3. อสม. ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืม      
สุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภท
แอลกอฮอล ์

117 
(41.79) 

116 
(41.43) 

24 
(8.57) 

13 
(4.64) 

10 
(3.57) 

4.13 0.99 มาก 

4. อสม. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3-5 วนัๆ 
ละ 20-30นาที 

74 
(26.43) 

160 
(57.14) 

41 
(14.64) 

4 
(1.43) 

1 
(0.36) 

4.08 0.70 มาก 

รวมค่าเฉลีย่ด้านการเป็นแบบอย่าง        4.18 0.65 มาก 
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ตารางท่ี ผ.3  (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัการปฏบิัต ิ ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การจดัท าแผน 
1. อสม. ส ารวจพฤติกรรมเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงของ
ประชาชน 

 
65 

(23.21) 

 
179 

(63.93) 

 
32 

(11.43) 

 
4 

(1.43) 

 
0 

(0.0) 

 
4.09 

 
0.63 

 
มาก 

2. อสม. ร่วมจดัท าแผนงาน/
โครงการ ป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงของ 
ชุมชน 

63 
(22.50) 

175 
(62.50) 

39 
(13.93) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.06 0.63 มาก 

3. อสม. เป็นแกนน าจดัท า
ประชาคมเพื่อวเิคราะห์ปัญหา
และก าหนดกิจกรรมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค                   
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน   

51 
(18.22) 

171 
(61.07) 

52 
(18.57) 

6 
(2.14) 

0 
(0.0) 

3.95 
 

0.67 มาก 
 

4. อสม. ส ารวจและประเมิน
สถานการณ์โรคความดนัโลหิต
สูงชุมชน 

68 
(24.29) 

179 
(63.93) 

28 
(10.00) 

3 
(1.07) 

2 
(0.71) 

4.10 0.66 มาก 

รวมค่าเฉลีย่ด้านการจดัท าแผน      4.05 0.62 มาก 
การจดัหางบประมาณ 
1. อสม. มีส่วนร่วมท าขอ้ตกลง
ร่วมกนัระหวา่งผูส้นบัสนุน             
กบัทีมด าเนินงานป้องกนั                  
และควบคุมโรคความดนัโลหิต 

 
52 

(18.57) 

 
180 

(64.29) 

 
36 

(12.85) 

 
8 

(2.86) 

 
4 

(1.43) 

 
3.96 

 
0.74 

 
มาก 

2. อสม. ไดร่้วมประชุมทีมงาน/
แกนน าเพื่อจดัสรรงบประมาณ     
ท่ีไดรั้บสนบัสนุนใชใ้นกิจกรรม
การป้องกนัและควบคุม                      
โรคความดนัโลหิตสูง 

53 
(18.93) 

167 
(59.64) 

53 
(18.93) 

7 
(2.50) 

0 
(0.0) 

3.95 0.69 มาก 
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ตารางท่ี ผ.3  (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัการปฏบิัต ิ ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การจดัหางบประมาณ (ต่อ)         
3. อสม. เป็นแกนน าส ารวจ                
แหล่งทุนดา้นงบประมาณ                  
และทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งใน  
และนอกชุมชน 

45 
(16.07) 

135 
(48.22) 

76 
(27.14) 

20 
(7.14) 

4 
(1.43) 

3.70 0.87 มาก 

4. อสม. เป็นแกนน าจดัท าขอ้มูล 
น าเสนอแผนฯ เขียนโครงการ                       
ของบประมาณจากแหล่งต่างๆ 

39 
(13.93) 

142 
(50.71) 

81 
(28.93) 

13 
(4.64) 

5 
(1.79) 

3.70 0.83 มาก 

รวมค่าเฉลีย่ด้านการจดัหา
งบประมาณ 

     3.83 0.59 มาก 

การจดักจิกรรม 
1. อสม. มีส่วนร่วมในการจดั
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 3อ2ส
(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์  
บุหร่ี สุรา) 

 
86 

(30.71) 

 
170 

(60.71) 

 
19 

(6.79) 

 
4 

(1.43) 

 
1 

(0.36) 

 
4.20 

 
0.65 

 
มาก 

2. อสม. มีส่วนร่วมในการรวบรวม
ขอ้มูลประชาชนกลุ่มปกติ                
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยของ
ประชาชนเพ่ือป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง              
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

69 
(24.64) 

175 
(62.50) 

33 
(11.79) 

3 
(1.07) 

0 
(0.0) 

4.11 
 

0.63 มาก 

3. อสม. มีส่วนร่วมคน้หา                     
ปัจจยัเส่ียง การคดักรอง                       
การใหค้  าแนะน าและการส่งต่อ
กลุ่มเส่ียง/เป็นโรคโรคความดนั
โลหิตสูงของประชาชน 

64 
(22.85) 

178 
(63.57) 

33 
(11.79) 

4 
(1.43) 

1 
(0.36) 

4.07 0.66 มาก 
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ตารางท่ี ผ.3  (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ระดบัการปฏบิัต ิ ภาพรวม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  S.D. ระดบั 

การจดัหางบประมาณ (ต่อ)         
4. อสม. มีส่วนร่วมในการ
สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่มหรือ
ชมรมเพ่ือป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

55 
(19.64) 

184 
(65.72) 

34 
(12.14) 

7 
(2.50) 

0 
(0.0) 

4.03 0.65 มาก 

รวมค่าเฉลีย่ด้านการจดักจิกรรม      4.10 0.55 มาก 

การตดิตามประเมนิผล 
1. อสม.มีส่วนร่วมในการจดัระบบ 
และจดัทีมติดตามการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

 
49 

(17.50) 

 
188 

(67.14) 

 
37 

(13.21) 

 
5 

(1.79) 

 
1 

(0.36) 

 
4.00 

 

 
0.64 

 
มาก 

2. อสม. มีส่วนร่วมก าหนดหวัขอ้
การประเมิน และออกติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

56 
(20.00) 

171 
(61.07) 

49 
(17.50) 

4 
(1.43) 

0 
(0.0) 

4.00 0.66 มาก 

3. อสม. มีส่วนร่วมในการจดัเวที
เสนอผลป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน                
ใหชุ้มชนทราบ 

55 
(19.64) 

163 
(58.21) 

54 
(19.29) 

7 
(2.50) 

1 
(0.36) 

3.94 0.72 มาก 

4. อสม. มีส่วนร่วมในการสรุปผล 
และน าผลจากการประเมิน                 
มา น าเสนอแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

49 
(17.50) 

169 
(60.35) 

57 
(20.36) 

4 
(1.43) 

1 
(0.36) 

3.93 0.68 มาก 

รวมค่าเฉลีย่ด้านการตดิตาม
ประเมนิผล 

     3.97 0.65 มาก 

 รวมเฉลีย่ทุกด้าน - - - - - 4.02 0.78 มาก 
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                 จากตารางท่ี ผ.3  เม่ือวเิคราะห์ระดบัการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในภาพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.02)  
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น อยู่ในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นการเป็นแบบอย่าง มีค่าเฉล่ียมากที่สุด 
( = 4.18) รองลงมา ดา้นการจดักิจกรรม ( = 4.10) และดา้นการจดัท าแผน ( = 4.05)  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ อสม. รับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า 
หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็ ไขมนัสูง และหวานจดั ( = 4.27) อสม. สามารถหาวิธีจดัการความเครียดได ้
และท าจิตใจใหร่้าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอ หรือพดูคุยเพื่อปรับทุกขก์บัผูอ่ื้น เป็นตน้ ( = 4.22) และ อสม. 
มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ ป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 3อ2ส (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ บุหร่ี สุรา) ( = 4.20) 
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