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แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 กระทรวงสาธารณสุขไดบู้รณาการงานดา้นสุขภาพ 
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การส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินและชุมชน การดูแลเดก็  ผูสู้งอาย ุคนพิการ การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและ
การเฝ้าระวงัโรคในชุมชน      

การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษา  1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้บทบาท
หนา้ท่ี และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  2) การปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน  และ 3) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของ อสม. ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั  คือ อาสามคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครนายก  จ านวน 
3,944 คน  ค านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตร Yamane ไดจ้ านวนตวัอยา่ง 364 คน  เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามได้
แบบสอบถามกลบัมา ร้อยละ 98.90  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล  คือ ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบไควส์แควร์  และการทดสอบฟิชเชอร์แอคแซค 

ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.3  มีอายุเฉล่ีย 51 ปี 
มีอายุระหว่าง 50-59 ปี  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.3  จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 54.7  
ร้อยละ 42.2  มีอาชีพรับจ้าง มีรายไดข้องครอบครัว 2,500 – 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 39.7  มี
ระยะเวลา 
ในการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. มากกว่า 30 ปี  ร้อยละ 41.9  การรับรู้บทบาทหน้าท่ี และแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน อยู่ในระดบัมาก  2) การปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน อยู่ในระดบัดี  และ 3) ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กับการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของ อสม. ในจังหวดันครนายก  พบว่า คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายไดข้องครอบครัว  ระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของ อสม. แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  และการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. มีความสมัพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

การมีสุขภาพดีนั้น ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์และเป็นจุดมุ่งหมายทางสังคม
ดงันั้น ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก สมยัที่ 30  พ.ศ. 2520   ขององคก์ารอนามยัโลก ประเทศภาคี
สมาชิกจึงไดมี้มติให ้ “สุขภาพดีถว้นหนา้ภายในปี 2543”  (Health For All By The Year 2000)  เป็น
เป้าหมายหลกัทางสังคม และผลการประชุมใหญ่ที่เมืองอลัมาอตา ประเทศรัสเซียในปี พ.ศ. 2521  
ไดมี้การตกลงก าหนดกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหลกัในการบรรลุเป้าหมายสุขภาพดี
ถว้นหนา้ส าหรับประเทศไทยนั้นมีจุดมุ่งหมายในการพฒันางานสาธารณสุข  เพือ่พฒันาการทางสุขภาพ
ท าใหค้นไทยทุกคนไดบ้รรลุถึงการมีสุขภาพดีถว้นหนา้  ซ่ึงหมายถึงวา่ ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอาย ุ
ทุกกลุ่มอาชีพ จะมีสิทธิ มีโอกาสและมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพของทุกคนเท่าเทียมกนั ในเร่ือง
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษาตนเองใหป้ราศจากโรคและความพกิาร  และไดรั้บ
ประโยชน์จากการจดัสรรทรัพยากร เพือ่การพฒันาอยา่งเป็นธรรม ท าใหเ้กิดประโยชน์กบัคนส่วนใหญ่  
อีกทั้งขณะที่เขายงัมีชีวิตอยูจ่ะตอ้งเป็นชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และไดมี้ส่วนร่วมในการส่งเสริม
เศรษฐกิจ  และสงัคมที่เขาอาศยัอยูอ่ยา่งเตม็ที่ (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. 2543 : 8)  

กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่ิมด าเนินงานน ากลวธีิการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นนโยบาย
ส าคญั ตั้งแต่แผนการพฒันาสาธารณาสุขแห่งชาติ ฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) เป็นตน้มา  โดยแนวคิด
ของการสาธารณสุขมูลฐาน  คือ ประชาชนบริการประชาชน (กระทรวงสาธารณสุข 2536 : 3-5)  ซ่ึง
การด าเนินงานที่ผา่นมา ในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบบัที่ 4  ฉบบัที่ 5  และฉบบัที่ 6  ไดเ้นน้การ
พฒันาโครงสร้างสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้นและชุมชน  อนัไดแ้ก่  การพฒันาองคก์ร  การพฒันา
ก าลงัคน และการจดัตั้งกองทุนใหค้รอบคลุมหมู่บา้นในเขตชนบท  และชุมชนในเขตเมือง  ซ่ึงเม่ือส้ิน
แผนพฒันาการสาธารณสุขฉบบัที่ 6  ระบบโครงสร้างการสาธารณสุขมูลฐานไดค้รอบคลุมหมู่บา้น
เต็มพื้นที่ โดยการคดัเลือก และอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข 2 ประเภท  คือ ผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหเ้ป็นผูดู้แลสุขภาพอนามยั
ของประชาชนในหมู่บา้น ในช่วงปลายแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบบัที่ 6  พบวา่มีปัญหาหลาย
ประการ  ซ่ึงมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  คือ ประการแรก  
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องคก์รชุมชนดา้นสาธารณสุขยงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน ขาดจุดรวมของการบริหารการจดัการ  
การบริหารจดัการโครงการต่าง ๆ ไม่เป็นเอกภาพ  ประการที่สอง การจดัท าแผนงานโครงการ
เพื่อแกปั้ญหาทอ้งถ่ิน ตลอดจนการคน้หาปัญหา ยงัไม่เกิดขึ้นอยา่งจริงจงั  จึงตอ้งปรับเปล่ียนทิศ
ทางการพฒันาสาธารณสุขมูลฐาน โดยมุ่งที่จะปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานในชุมชนใหดี้ขึ้น 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เพื่อให้การพฒันาประชาชนมีศกัยภาพในการพึ่งตนเองได ้ในแผนพฒันา
สาธารณสุข ฉบบัที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) จึงมีนโยบายในส่วนที่เก่ียวขอ้ง การพฒันาสาธารณสุข
มูลฐาน  โดยมีการสนับสนุนการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตชนบทอยา่งต่อเน่ือง  และ
พฒันาใหมี้ความหลากหลายเขา้ไปในเขตเมืองให้มากขึ้น เร่งรัดการพฒันากิจกรรมสาธารณสุขมูล
ฐาน  เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก  าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  

ต่อมาในช่วงแผนการพฒันาสาธารณสุขฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  ประชาชนได้
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองในระดบัครอบครัวชุมชนมากขึ้น อนัเป็นการช่วยเหลือ
ภาครัฐในดา้นบริการ จะเห็นไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนั้น เป็นผูมี้บทบาทส าคญั
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีบทบาทในการให้บริการในหมู่บา้น ในช่วง
แผนการพฒันาสาธารณสุขฉบบัที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) มีการปรับโครงสร้างระบบงานสาธารณสุข
ใหส้อดคลอ้งกบัการกระจายอ านาจ  โดยการสนบัสนุนใหอ้งคก์รและกลไกสุขภาพในระดบัชุมชน  
เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข กรรมการและกองทุนต่าง ๆ เป็นอิสระมากขึ้นและร่วมงานใกลชิ้ดกบั
องคก์รส่วนทอ้งถ่ินในการพฒันาสุขภาพของชุมชน  และในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554)  ไดมี้การเร่งสร้างงานสุขภาพเชิงรุกโดยมุ่งที่ปัจจยัพื้นฐานของการมีสุขภาพดี   มีการ
พฒันาใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีคุณภาพทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใหมี้อาสาสมคัร  เพือ่
สุขภาพต่อฐานครอบครัว/ประชากร และมีเวลาของการท างานตามความเหมาะสมกบักลุ่มเป้า
หมายและพื้นที่  โดยส่งเสริมชมรมกลุ่มสุขภาพในชุมชน และองคก์รประชาสังคม  โดยอาศยั
งานดา้นสุขภาพสนับสนุนให้เกิดวฒันธรรมการรวมตวักนัท างานส่วนรวมดว้ยจิตสาธารณะ ส่งเสริม
บทบาทขององคก์รภาคประชาชน องคก์รชุมชนและภาคประชาสงัคมให้มีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของ
งานการพฒันาสุขภาพ โดยเฉพาะดา้นการรณรงคใ์หเ้กิดความต่ืนตวัและจิตส านึกดา้นสุขภาพ
อนามยั  พฒันาศกัยภาพของกลไกและองคก์รทางสงัคมทุกระดบั เพือ่สร้างเสริมกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นสุขภาพ  

ส าหรับการด าเนินงานพฒันาดา้นสาธารณสุขของจงัหวดันครนายก  ดว้ยกลวิธีการ
สาธารณสุขมูลฐานไดมุ่้งเนน้กระบวนการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ทุกระดบัตลอดระยะเวลา 18 ปีที่ผ่านมา  ในช่วง ปี 2535–2551  ไดพ้ฒันาขั้นพื้นฐานของระบบ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ดา้นความครอบคลุมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต่อจ านวนหลงัคาเรือน  จดัอบรมใหค้วามรู้พื้นฐานดา้นการรักษาพยาบาลเบื้องตน้  พฒันาศกัยภาพ
ใหเ้ป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง  ส่งเสริมการจดัตั้งชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกระดบั 
พฒันาระบบขอ้มูลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เสริมสร้างขวญัก าลงัใจและประกาศ
เกียรติคุณ แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พฒันาศกัยภาพการท างานเป็นทีม และการ
บริหารจดัการงานสาธารณสุขมูลฐานในระดบัหมู่บา้น และการบูรณาการงานดา้นสุขภาพสู่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และในปี 2552  มีนโยบายส่งเสริมให ้อสม. เขา้มามีส่วนร่วมเชิงรุกอยา่งเป็น
ระบบ  รวมทั้งส่งเสริมบทบาท อสม. ทัว่ประเทศใหป้ฏิบติังานเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ิน
และชุมชน การดูแลเด็ก  ผูสู้งอาย ุคนพิการ การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและการเฝ้าระวงัโรค
ในชุมชนภายใต.้......  โดยจดัให้มีสวสัดิการค่าตอบแทนให้แก่ อสม. เพื่อสร้างแรงจูงใจหนุน
เสริมให้ 
อสม.ปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องตวัและมีประสิทธิภาพ  จะเห็นไดว้่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นของจงัหวดันครนายก ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพมาอยา่งต่อเน่ือง  ผูศึ้กษาเห็นวา่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นบุคคลที่มีความส าคญัในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข  แต่จากการ
ด าเนินที่ผา่นมาการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดันครนายก ยงัพบปัญหา จาการที่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขบางส่วน  ไม่ปฏิบติังานตามที่ไดรั้บมอบหมายและการรายงานขอ้มูลยงั
ไม่ถูกตอ้งและล่าชา้  มีการลาออกหรือมีการเปล่ียนแปลงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ส่งผลกระทบการใหบ้ริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากร  จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธต์่อการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เชิงรุก เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผน ส่งเสริมศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต่อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

2.1  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
    เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
          2.2  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
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      2.2.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้บทบาทหน้าที่  และแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดันครนายก 

       2.2.2  เพือ่ศึกษาการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เชิงรุก 

      2.2.3  เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้บทบาท
หน้าที่  และแรงจูงใจในการปฏิบติังานกับการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 

 

3.  สมมติฐานการวจิยั 
 
 3.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
 3.2  การรับรู้บทบาทหนา้ที่ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
 3.3  แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธ ์กบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 

 

4.  ขอบเขตการวจิยั 
 

4.1  ขอบเขตดา้นประชากรคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  
ในพื้นที่ทั้ง 4 อ าเภอ  ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง  อ าเภอบา้นนา  อ าเภอองครักษ ์ และอ าเภอปากพลี  จ  านวน
ประชากร 3,944 คน  

4.2  ขอบเขตดา้นเน้ือหา คือ การศึกษาปัจจยัความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
การรับรู้บทบาทหนา้ที่ และแรงจูงใจในการปฏิบติังานกบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  โดยแรงจูงใจในการปฏิบตัิใชต้ามทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก
(Herzberg’s  Two - Factors  Theory)   

4.3  ขอบเขตดา้นระยะเวลา  ท  าการศึกษาเฉพาะในช่วงเวลาของที่ท  าการศึกษา 6 เดือน  
ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2553 – พฤษภาคม 2554    

 

5.  กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
                           ตัวแปรต้น                                                                      ตัวแปรตาม                                                                                                                                               
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพการสมรส  
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
-ระยะเวลาในการปฏิบตัิหนา้ที่ของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
 
 

 

การปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน  
ของ อสม. ในจังหวัดนครนายกภายใต้
โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชิงรุก 
 1. การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย/ปัญหา 
     ในละแวกที่รับผดิชอบ 
2. การร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาและ 
     การพฒันาสุขภาพในชุมชน 
3. การร่วมกิจกรรมที่สอดคลอ้งกบัปัญหา  
    ของพื้นที่ 
4. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 
    แก่ประชาชน 
5. มีการแลกเปล่ียนเพิม่เติมความรู้ 
     และทกัษะในการปฏิบตัิงานทุกเดือน 
6. มีการรายงานผลการปฏิบตัิงาน 
    ทุกเดือน 
  
 

การรับรู้บทบาทหน้าที่ 
 
  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
-ปัจจยัจูงใจ 
-ปัจจยัค  ้าจุน 
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6.  นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

6.1  โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงรุก  หมายถึง  แนวทาง
ในการด าเนินงานที่รัฐบาลส่งเสริมบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหป้ฏิบติังาน
พฒันาสุขภาพของชุมชน  ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในทอ้งถ่ินและชุมชน  การดูแลเด็ก   
ผูสู้งอาย ุคนพกิาร การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล และการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน  

6.2  การปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภายใต้โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงรุก  หมายถึง การปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 ดา้น  ดงัต่อไปน้ี 

 6.2.1  การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย/ปัญหาในละแวกที่รับผิดชอบ  หมายถึง การส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายตามนโยบาย 4  กลุ่ม  ไดแ้ก่ เด็ก  หญิงตั้งครรภ/์แม่ ผูสู้งอาย ุและผูพ้กิาร ในเขตพื้นที่
ตนเองรับผดิชอบ 

              6.2.2  การร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาและการพัฒนาสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การ
ที่อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในแสดงความคิดเห็น  ร่วมท า  และร่วมแกไ้ขปัญหาในการ
ปฏิบตัิงานพฒันา สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 6.2.3  การร่วมกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่  หมายถึง การที่อาสาสมคัร
สาธารณสุข   มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน  ตามสภาพปัญหา
ของพื้นที่ในละแวกที่รับผดิชอบ 

 6.2.4  การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพแก่ประชาชน  หมายถึง  การถ่ายทอดความรู้ 
ใหค้  าแนะน า เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริม  ฟ้ืนฟู และป้องกนัโรค  ตลอดจนการเผยแพร่
ข่าวสารต่าง ๆ  ที่เก่ียวกบักลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เด็ก  หญิงตั้งครรภ/์แม่ ผูสู้งอาย ุและผูพ้กิาร  แก่เพือ่นบา้น  
แกนน าสุขภาพ และใหป้ระชาชนในละแวกที่รับผดิชอบไดรั้บทราบ 

 6.2.5  การแลกเปลี่ยนเพิ่มเติมความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานทุกเดือน   หมายถึง  
การไดรั้บการอบรม และแลกเปล่ียนประสบการณ์การด าเนินงานซ่ึงกนัและกนั  และกบั
เจา้หน้าที่สาธารณสุข เก่ียวกบัความรู้และการปฏิบติังานที่ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ในหมู่บา้น   

      6.2.6  การรายงานผลการปฏิบัติงานทุกเดือน หมายถึง  การรายงานผลการปฏิบตัิงาน 
เก่ียวกบัการพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในกลุ่มเป้าหมาย  ไดแ้ก่   
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เด็ก  หญิงตั้งครรภ/์แม่ ผูสู้งอาย ุและผูพ้กิาร ในเขตพื้นที่ตนเองรับผดิชอบ  ตามแบบฟอร์มรายงาน 
อสม. 1 เดือนละ 1 คร้ัง 

     6.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  หมายถึง บุคคลในชุมชนที่
ไดรั้บการคดัเลือกให้เป็นตวัแทนมาด าเนินงานสาธารณสุขและไดรั้บการขึ้นทะเบียนเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นที่ ในจงัหวดันครนายก  โดยมีบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามที่จงัหวดันครนายกก าหนด  และปฏิบติังานในชุมชนมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
                       6.4  คุณลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะบางประการ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ย เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  รายได ้และระยะเวลา
ในการปฏิบติัหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
        6.4.1  เพศ  หมายถึง ความเป็นชาย หรือหญิงของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
          6.4.2 อายุ  หมายถึง จ  านวนปีเตม็ของอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ถา้เกิน  6  เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1 ปี 
  6.4.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง สภาพของบุคคลในการสมรส หรือการอยูร่่วมกนั
ระหวา่งสามีและภรรยา  เช่น โสด  สมรส  หยา่  ในการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งสถานภาพสมรสของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ออกเป็น  3 กลุ่ม  ไดแ้ก่  โสด  คู่  และหมา้ย  หยา่  แยก   
  6.4.4  ระดับการศึกษา   หมายถึง  การศึกษาของของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ที่จบระดบัการศึกษาที่สูงที่สุด เช่น  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้/
ปวช.  มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวส. และปริญญาตรีขึ้นไป  
 6.4.5  อาชีพ  หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานที่อาสมคัรสาธารณสุขท าใน 
ปัจจุบนั  โดยปกติซ่ึงมีอาชีพเดียว หากมีอาชีพมากกวา่ 1 ชนิดใหถื้อเอาอาชีพที่ใชเ้วลาท ามากที่สุด 
หากจ านวนเวลาท างานเท่ากนัใหเ้อาอาชีพที่มีรายไดม้ากที่สุด 

 6.4.6  รายได้  หมายถึง ความเพยีงพอของจ านวนเงินที่หามาได ้ พอใชจ้่าย หรือมี
เหลือเก็บหรือไม่  แหล่งที่มาของรายได ้ อาจไดม้าจากบุตรหลาน การท างานของตนเอง  หรืออ่ืน ๆ
เป็นตน้  ซ่ึงจะอ านวยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดมี้โอกาสปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพ
ชุมชน ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 

     6.4.7  ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หมายถึง ระยะเวลาที่ปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
นบัเป็นปี 
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 6.5  การรับรู้บทบาทหน้าที่  หมายถึง กระบวนการซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  เลือกสรรจดัระเบียบและตีความหมายว่า มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการเป็น
ผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  
เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนใน
ชุมชน และมีหน้าที่ แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์
ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่ง 
ที่ดี 

6.6  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ภาวะหรือองคป์ระกอบที่กระตุน้ให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัหนา้ที่ตามบทบาท โดยใชค้วามสามารถที่มีอยูอ่ยา่ง
เตม็ที่  เพือ่ใหง้านประสบความส าเร็จ  ไดแ้ก่ 
  6.6.1  ปัจจัยจูงใจ  หมายถึง  ปัจจยัหรือวธีิการที่เป็นแรงกระตุน้ หรือส่งน าใหบุ้คคล 
มีทศันคติทางดา้นบวกและพงึพอใจการปฏิบตัิงาน ซ่ึงมีผลใหผ้ลผลิตของงานเพิม่มากขึ้น  ประกอบดว้ย   
    1)  ความส าเร็จของงาน  หมายถึง การที่อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสามารถ
ในการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
เชิงรุกไดต้ามเป้าหมายและมีความภูมิใจในผลส าเร็จของงาน 
   2)  ลกัษณะงาน  หมายถึง การที่อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสนใจ พงึพอใจ
ในงานพฒันาสุขภาพชุมชน  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิง
รุก เป็นงานที่น่าสนใจ  งานที่สร้างสรรค์  งานที่ทา้ทายความสามารถ  ซ่ึงเป็นงานที่มีคุณค่า
สามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จในระยะเวลาอนัสั้น 
                      3)  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  หมายถึง  การที่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นการไดรั้บค ายกยอ่ง  ชมเชยในความสามารถของตนจากบุคคลต่าง ๆ  เช่น จากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบา้น  เพื่อนอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน ก่อให้เกิดความรู้สึกถึงการมีคุณค่าใน
ตนเอง   
                               4)  ความรับผิดชอบ  หมายถึง การที่เจา้หน้าที่สาธารณสุขมอบหมายงาน
ให้รับผดิชอบ  โดยมีอ านาจการรับผดิชอบในการท างานไดอ้ยา่งเตม็ที่ 
                      5)  ความกา้วหน้าในหน้าที่  หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสที่จะไดรั้บการ
เล่ือนต าแหน่งใหไ้ปสู่ระดบัที่สูงกวา่ ในหน่วยงานเดิมหรือหน่วยงานใหม่  รวมทั้งมีโอกาสไดศึ้กษา
เพิม่พนูความสามารถ  เพือ่ความเจริญกา้วหนา้ในการท างาน  
  6.6.2  ปัจจัยค า้จุน  หมายถึง ปัจจยัหรือวธีิการ ที่สามารถเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความ
ไม่พอใจในการปฏิบติังาน  ปัจจยัน้ีไม่ไดท้  าใหผ้ลิตผลมากขึ้น  แต่ป้องกนัมิใหผ้ลการปฏิบตัิงานลดลง   
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1)  นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง  แนวทาง  วธีิการด าเนินงานและการ
บริหารจดัการงานองคก์าร  การติดต่อส่ือสาร  การสนบัสนุน  การมอบอ านาจใหป้ฏิบติังาน  

2)  การควบคุมบงัคบับญัชา  หมายถึง ความสามารถในการบงัคบับญัชา  
ความเป็นผูน้ า  ความยตุิธรรมในการบริหารงาน ตลอดจนความเตม็ใจในการใหค้  าปรึกษาแก่
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ของผูบ้งัคบับญัชา 

3)  สภาพการท างาน  หมายถึง สภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงาน สถานที่ท  างาน 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ วสัดุอุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน  และความสมดุลของ
ปริมาณงานกบัจ านวนบุคลากร 

4)  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  หมายถึง การที่มีมิตรไมตรีกบับุคคลที่
อยูแ่วดลอ้ม  กลุ่มเพื่อนร่วมอาชีพ  การมีความรักความสามคัคี  และการมีทศันคติที่ดีต่อกนั  
แสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนัในการอยูร่่วมกนั  เช่น  การช่วยเหลือ การสนับสนุน  การ
ปรึกษาหารือ  ความเขา้ใจระหวา่งผูบ้งัคบับญัชา  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  และเพือ่นร่วมงาน 
                     5)  ค่าตอบแทนและสวสัดิการ  หมายถึง ผลตอบแทนและสวสัดิการที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบตัิงาน หรือเงินที่พงึจะไดรั้บจากการปฏิบตัิงาน  ไดแ้ก่  ค่าตอบแทนจากการปฏิบติังาน  
เบี้ยเล้ียง  เงินเพิม่พเิศษเป็นตน้   
  

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  ทราบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้บทบาท
หน้าที่และแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน  กับการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  จะเป็นขอ้มูลใหห้น่วยงานสาธารณสุขน าไปพฒันาและปรับปรุงแกไ้ขเก่ียวกบั
การปฏิบตัิงานบทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

 7.2  ผลที่ได้จากการวิจยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งน าไปสู่การ
เสนอแนะเชิงนโยบายต่อผูบ้ริหารในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. การสนบัสนุน
ด้านทรัพยากร และวางแผนการพฒันาศกัยภาพการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเชิงรุก ให้มีประสิทธิภาพยิง่ขึ้นต่อไป อนัจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนใหย้ ัง่ยนืต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุกน้ี  ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากหนงัสือ วารสาร บทความ และงานวจิยั
ต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถสรุปเป็นแนวคิดในการวจิยั  มีรายละเอียดตามล าดบั ดงัน้ี 

2.1   แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.2  โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
2.3   แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังาน 
2.4   แนวคิดเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
2.5   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการการรับรู้บทบาทหนา้ที่ 
2.6   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
2.7   งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง  

 

2.1  แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 
               แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ประกอบดว้ย  ความหมาย  
ประเภทและจ านวน คุณสมบตัิของ อสม. วธีิการคดัเลือก  การฝึกอบรม อสม. ใหม่  การขึ้นทะเบียน
เป็น อสม. และบทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัต่อไปน้ี (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2553) 

2.1.1  ความหมาย  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (Village Health Volunteer)
หรือที่เราเรียกยอ่ ๆ วา่ “อสม.” นั้น  เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  โดยผา่นกระบวนการอบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
และการปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น  กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงาน
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นตน้มา อสม. จึงเพิม่จ  านวนมากขึ้นตามล าดบัจนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบท
และชุมชนเมืองกวา่ 8 แสนคน แมว้า่พลงัของ อสม. อาจจะดูเล็กนอ้ยดัง่เม็ดกรวดเม็ดทรายเม่ือยาม
กระจายอยูต่ามหมู่บา้นและชุมชนต่าง ๆ แต่เม่ือมีการรวมตวัเป็นกลุ่มกอ้นเป็นชมรม ฯ  พลงัเหล่าน้ี
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ก็มีความมัน่คงดัง่ภูผา  พร้อมที่จะต่อสูแ้ละกา้วน าไปสู่การพฒันาดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวติของ
ภาคประชาชน    

 2.1.2  ประเภทและจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
           กระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุข

มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ซ่ึงหมายถึง บุคคล
ที่ไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด   โดยมีบทบาทหนา้ที่ส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
อนามยั (Change agents)  การส่ือข่าวสารสาธารณสุข  การแนะน าเผยแพร่ความรู้  การวางแผน  และ
ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข  ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ  เช่น  การส่งเสริม
สุขภาพ  การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค  การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้  โดยใชย้าและเวชภณัฑ์
ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ  การฟ้ืนฟูสภาพ และจดั
กิจกรรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดงัน้ี  พื้นที่ชนบท : อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลงัคาเรือน 

  พื้นที่เขตเมือง :  
....            .  เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อสม. 
....            .  เขตชุมชนแออดั อสม. 1 คน ต่อ 20 - 30 หลงัคาเรือน 
.....             เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลงัคาเรือน 

 ดงันั้น ในหมู่บา้น/ชุมชนหน่ึง ๆ อาจมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากนัขึ้นอยูก่บั
จ  านวนหลงัคาเรือนของหมู่บา้น/ชุมชนนั้น ๆ โดยทัว่ไปจะมี อสม. ประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บา้น 
  2.1.3  คุณสมบัติของ อสม.  

....   1)  เป็นบุคคลที่ชาวบา้นในระแวกหรือคุม้ยอมรับและเช่ือถือ 

....   2)  สมคัรใจและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 

....   3)  มีเวลาเพยีงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน (อยูป่ระจ าในหมู่บา้น ไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 
1 - 2 ปี) และมีความคล่องตวัในการประสานงาน 

....   4)  อ่านออกเขียนได ้

....   5)  เป็นตวัอยา่งที่ดีในดา้นพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน 

....   6)  ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ  
2.1.4  วิธีการคดัเลือก อสม.  
   ใหใ้ชว้ธีิการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม.  โดยมีแนวทางปฏิบตัิ

ดงัน้ี 
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....                      1)  เจา้หนา้ที่สาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้น อสม. ทุกคนในหมู่บา้น
และผูน้ าอ่ืน ๆ  เพือ่ช้ีแจงใหท้ราบถึงบทบาทของ อสม. และจ านวน อสม. มอบหมายใหก้รรมการ
หมู่บา้น อสม. และผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม. 
....                      2)  แบ่งละแวกหรือคุม้บา้นออกเป็นคุม้ละ 8 - 15 หลงัคาเรือน  สอบถามหา
ผูส้มคัรใจและมีคุณสมบติัตามที่ก  าหนด คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีที่มีผูส้มคัรเกิน 
1 คน ใหค้ณะผูด้  าเนินการสรรหา อสม. จดัประชุมหวัหนา้ครอบครัวหรือผูแ้ทนครอบครัวในละแวก
หรือคุม้นั้น ๆ  เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ า
ละแวกบา้นหรือคุม้ 

 อน่ึง การคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได ้หากชุมชนหรือคณะกรรมการ
หมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพือ่ส่วนรวมและมีขั้นตอนที่โปร่งใส 
 2.1.5  การฝึกอบรม อสม. ใหม่ 
                       การฝึกอบรมอาสาสมคัรใหม่ ในที่น้ี  หมายถึง  การจดักิจกรรมการเรียนการ
สอน  เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่คดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้
ความสามารถและปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที่ไดต้ามมาตรฐานที่ก  าหนดไว ้
                       1)  วธีิการอบรม 
                              เจา้หนา้ที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรม ไดต้ามความเหมาะสม
ของพื้นที่  โดยควรมีทั้งส่วนของการใหค้วามรู้ทางทฤษฎี  และการฝึกปฏิบตัิใหบ้ริการที่สถานีอนามยั
หรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมวา่สามารถพฒันาให ้อสม. ใหม่ทุกคนมี
ความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหนา้ที่ที่ก  าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ 
                       2)  เน้ือหาหลกัสูตร  เน้ือหาความรู้ที่อบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
....                         (1)  กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั)  ประกอบดว้ย วิชาที่เป็นพื้นฐาน
ในการปฏิบตัิงานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข  โดยเป็นวชิาที่เก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลกั ๆ 
ของประเทศ และการบริหารจดัการ เพือ่ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน  ไดแ้ก่ บทบาท
หนา้ที่ของ อสม. สิทธิของ อสม. การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดบัหมู่บา้นการคน้หา 
วเิคราะห์และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน สุขวทิยาส่วนบุคคล  การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า
ระวงั  และป้องกนัปัญหาสาธารณสุข   การวนิิจฉยัอาการ  การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องตน้  
การฟ้ืนฟูสภาพ  การส่งต่อผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุข  การจดักิจกรรม  การปฏิบตัิงานและ
การใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ใน ศสมช. การท างานร่วมกบัผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เพือ่การพฒันางานสาธารณสุขในทอ้งถิ่น 



13 
 

....  (2)  กลุ่มความรู้เฉพาะ  เป็นความรู้ในเร่ืองที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
และความรู้ดา้นนโยบายต่าง ๆ  ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน  และความรู้ดา้นการ
พฒันาอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน  โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรไดต้าม
ความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
 2.1.6  การขึ้นทะเบียนเป็น อสม.  
                      สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดขึ้นเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผ่านการ
อบรม และไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถ  ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะ
ตามที่ก  าหนดไว ้ จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัใหใ้ชเ้ป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบ 
อายบุตัร และสิทธิที่ไดรั้บเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 2.1.7  วาระและการพ้นสภาพการเป็น อสม.                       
    สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดขึ้นเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผา่นการ

อบรม และไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถ  ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะ
ตามที่ก  าหนดไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัใหใ้ชเ้ป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบ 
อายบุตัร และสิทธิที่ไดรั้บเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
                                       (1)  วาระ  ก าหนดใหมี้วาระคราวละ 2 ปี  เม่ือครบวาระแลว้ใหพ้จิารณาต่อบตัร
ประจ าตวั  โดยดูจากผลการด าเนินงาน  ร่วมกบัการพจิารณาของประชาชนและองคก์รของหมู่บา้น 
(เจา้หน้าที่สาธารณสุขไม่ควรที่จะเป็นผูถ้อดถอน อสม. ดว้ยตนเอง  เพราะ อสม.เป็นอาสาสมคัร
ที่เสียสละของประชาชน หากมีความจ าเป็นก็ตอ้งใชก้ารประชุมและปรึกษาหารืออยา่งเป็นกนัเอง
กบั อสม. ที่มีอยู ่รวมทั้งกรรมการหมู่บา้น เพือ่ป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจจะเกิดขึ้น) 
                         (2)  การพน้สภาพ  ไดแ้ก่  การพน้สภาพตามวาระ...ตาย  ลาออก  ยา้ยที่อยู ่ โดย 
ประชาชนลงมติ  โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหน่ึงของประชาชนในหมู่บา้น หรือคณะกรรมการหมู่บา้น
มีมติใหพ้น้จากต าแหน่ง เน่ืองจากมีความประพฤติเสียหาย  อนัจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชน์
ของหมู่บา้น หรือบกพร่องต่อการปฏิบติัหนา้ที่ 

 2.1.8  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน         
    อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพ 
ชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents)  พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ที่ แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งที่ดี โดยมีหนา้ที่ความรับผดิชอบดงัน้ี  
                         1)  เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าที่และประชาชนในหมู่บา้น 
นดัหมายเพือ่นบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคญั 
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หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน  ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร
สาธารณสุขแลว้ แจง้ใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสุขในทอ้งถิ่นทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั  เช่น เร่ือง
โรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบตัิงานของ 
อสม.  
     2)  เป็นผูใ้หค้  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพือ่นบา้นและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว ในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของ
ร่างกาย  การใหภู้มิคุม้กนัโรค  การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ าสะอาด  โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร  การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน  การอนามยัแม่และเด็กและการ
วางแผนครอบครัว  การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน  การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์  การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ  อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อที่ส าคญั 
การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มที่เป็นพษิเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ  
    3)  เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตาม
ดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบื้องตน้  เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั 
ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตน้ตามอาการ 

   4) หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ  ไดแ้ก่ จดัท า
ศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น  ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน และใหบ้ริการที่
จ  าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

   5)  เฝ้าระวงัและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหา
โภชนาการโดยการชัง่น ้ าหนักเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน 
เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด 
เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และ
เฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย  เป็นตน้ 
                            6)  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน  โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปที่ไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  
                            7)  เป็นแกนน าในการชกัชวนเพือ่นบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวติ  โดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน)  และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสงัคมดา้นต่าง ๆ  
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    8)  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน า
ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ใหมี้การวางแผน
และด าเนินงานเพือ่พฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

สรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลในชุมชนที่ไดรั้บ
การคดัเลือกให้เป็นตวัแทนมาด าเนินงานสาธารณสุขและไดรั้บการขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขในพื้นที่  โดยมีบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก  าหนด  
และปฏิบติังานในชุมชนมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 

 

2.2  โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงรุก 
 

จากการที่กระทรวงสาธารณสุข  ไดน้ ารูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
มาเป็นกลวิธีหลักในการพฒันาสาธารณสุขของประเทศไทย  จนถึงปัจจุบนัมี อสม. มากกว่า 
900,000 คน  กระจายอยูใ่นทุกหมู่บา้นทัว่ประเทศ  เป็นก าลงัส าคญัในการดูแลสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนในชุมชน  เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 30 ปี  รัฐบาลไดต้ระหนักและเห็นความส าคญั  
จึงมีนโยบายส่งเสริมให ้อสม. เขา้มามีส่วนร่วมเชิงรุกอยา่งเป็นระบบ  รวมทั้งส่งเสริมบทบาท อสม. 
ทัว่ประเทศใหป้ฏิบติังานเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก  ผูสู้งอาย ุ
คนพิการ การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน  โดยจดัให้มีสวสัดิการ
ค่าตอบแทนให้แก่ อสม. เพื่อสร้างแรงจูงใจหนุนเสริมให้ อสม.ปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องตวัและ 
มีประสิทธิภาพ  และเป็นการช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการปฏิบติังานของอสม.ในพื้นที่  ในขั้นแรก
คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมตัิงบประมาณกลางปี จ  านวน 3 พนัลา้นบาท ให้แก่กระทรวงมหาดไทย  
เพื่อเป็นค่าป่วยการกลุ่มเป้าหมายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทัว่ประเทศที่มา
ลงทะเบียนแสดงตนยืนยนักับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวนัที่ 11 - 17 
กุมภาพนัธ ์2552  และไดป้ฏิบติังานเชิงรุก ตั้งแต่เดือนเมษายน – กนัยายน 2552  จ  านวนรวมทั้งส้ิน 
987,019 คน  ในอตัราคนละ 600 บาทต่อเดือน  ภายใตช่ื้อโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก ปี 2552  

เพือ่ใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย  มีประสิทธิภาพ  บรรลุตามเจตนารมณ์
ของรัฐบาล และเกิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ ไดจ้ดัท าแนวทางการด าเนินงานโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เชิงรุก  
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เพือ่ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งในทุกระดบัรับทราบ  และยดึถือปฏิบติัใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สรุปบทบาทหนา้ที่ผูเ้ก่ียวขอ้งหน่วยงานต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.2.1  ส านักงบประมาณ  จดัสรรงบประมาณค่าป่วยการของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น (อสม.)  พ.ศ. 2552   ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) เชิงรุก ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ในงบประมาณเงิน
หมวดอุดหนุน 

2.2.2  กระทรวงมหาดไทย 
 1)  กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน โอนงบประมาณค่าป่วยการของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) เชิงรุก ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ในหมวดงบประมาณอุดหนุน พร้อมท าหนงัสือแจง้
ไปยงัผูว้า่ราชการจงัหวดัเพือ่ทราบและใหก้  ากบัดูแลการเบิกจ่ายงบประมาณค่าป่วยการของ  อสม.  
ใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคภ์ายในเวลาที่ก  าหนด  และแจง้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ใหด้ าเนินการ
พจิารณาอนุมติัโครงการและเบิกจ่ายงบประมาณแก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  โดยเร็วเพือ่ให้
จงัหวดัเบิกจ่ายใหแ้ก่ อสม. ไดท้นัภายในส้ินเดือนของทุกเดือน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
วา่ดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พ.ศ. 2552 

 2)  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  ด าเนินการพจิารณาอนุมติัโครงการและสนบัสนุน 
งบประมาณหมวดอุดหนุน  เงินค่าป่วยการแก่ อสม  ตั้งแต่เดือนเมษายน – กนัยายน 2552  ให้แก่ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  โดยผา่นเขา้บญัชีที่เป็นบญัชีเปิดกบัธนาคาร  รัฐวสิาหกิจ 2 ประเภท 
คือ บญัชีประเภทกระแสรายวนัและประเภทออมทรัพย ์กรณีทอ้งถ่ินที่ตั้งส่วนราชการผูเ้บิกใดไม่มี
ธนาคารที่เป็นรัฐวสิาหกิจ  ใหเ้ปิดบญัชีกบัธนาคารพาณิชยอ่ื์นได ้

2.2.3  กระทรวงสาธารณสุข 
 1)  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  

   (1)  จดัท าโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เชิงรุก พ.ศ. 2552 

   (2)  ประชุมหารือกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
   (3)  จดัท าระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พ.ศ. 2552 
   (4)  จดัท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ืองแนวทางและหลกัเกณฑก์าร 

ปฏิบติังานโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก พ.ศ. 2552 
   (5)  ท  าหนงัสือแจง้นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั  ใหส่้งขอ้มูลจ านวน อสม.  
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ที่อยูใ่นเกณฑไ์ดรั้บเงินค่าป่วยการ ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  เพือ่เป็นขอ้มูลพื้นฐาน และจดัท า
โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก (ปรับปรุงจากตวัอยา่ง)  เสนอ
ขอรับสนบัสนุนงบประมาณ 6 เดือนตั้งแต่เดือนเมษายน – กนัยายน 2552   

   (6)  ท  าหนงัสือ ขอความร่วมมือไปยงักรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  ในการ 
โอนงบประมาณไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

   (7)  จดัท าเอกสารประกอบการด าเนินงาน ฯ อนัไดแ้ก่   
   1.  ตวัอยา่งแบบเสนอโครงการใหแ้ก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน าไป

ปรับปรุงขอรับสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั   
  2.  แบบบนัทึกขอ้มูลหญิงตั้งครรภ ์/ หลงัคลอด  
  3.  แบบบนัทึกขอ้มูลการดูแลเด็กแรกเกิด 0– 5 ปี    
  4.  แบบบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอาย ุ   
  5.  แบบบนัทึกขอ้มูล ผูพ้กิาร   
  6.  แบบรายงานผลการปฏิบตัิงานของ อสม. (อสม.1)   
  7.  แบบรายงานผลการปฏิบตัิงานของ อสม. รายหมู่บา้น (มบ. 1)    
  8.  แบบรายงานผลการปฏิบตัิงานของ อสม. รายต าบล (ตบ.1)    
  9.  แบบรายงานผลการปฏิบตัิงานของ อสม. รายอ าเภอ  (อ. 1) 

   (8)  นิเทศ  ติดตาม  และตรวจเยีย่มพื้นที่ 
  (9)  จดัท าระบบการรายงานผล (e-inspection) 

    (10)ประเมินผลการด าเนินงาน 
    (11) แจง้ผลการด าเนินงานไปยงักรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินและส านกั 

นายกรัฐมนตรี 
  2)  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั   

    (1)  เปิดบญัชีเงินฝากกับธนาคารรัฐวิสาหกิจ  2 ประเภท  คือ ประเภท
กระแสรายวนั  และบญัชีประเภทออมทรัพย ์  กรณีทอ้งที่ ตั้งส่วนราชการผูเ้บิกใด  ไม่มีธนาคารที่เป็น
รัฐสาหกิจ ใหเ้ปิดบญัชีกบัธนาคารอ่ืนได ้โดยใชช่ื้อบญัชี “โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก ปี 2552 จงัหวดั…………………” 

   (2)  แจง้ขอ้มูลจ านวน อสม. ที่อยูใ่นเกณฑ ์ไดรั้บเงินค่าป่วยการไปยงัองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั 
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   (3)  ก าหนดการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ อสม. และดูแลมาตรฐานดา้น
วชิาการ และการปฏิบตัิงานของ อสม. พร้อมจดัท าแผนปฏิบตัิการ ฯ  โครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก  ปี 2552 

  (4)  จดัท าโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เชิงรุก ปี 2552   เสนอขอรับสนบัสนุนงบประมาณ  จากองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั   งบประมาณอุดหนุน
ตามกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจ านวน 6 เดือน  ตั้งแต่เดือน
เมษายน – กนัยายน 2552  ส าหรับจ่ายเงินค่าป่วยการใหแ้ก่ อสม.   6  เดือน โดยจดัท าโครงการ ฯ ขอ
สนบัสนุนเพยีงคร้ังเดียว  กรณีเงินงบประมาณเหลือจ่ายใหจ้งัหวดัส่งเงินเหลือจ่าย พร้อมดอกผลคืน
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัคร้ังเดียว  ภายหลงัจากที่ด าเนินการครบ 6 เดือน       

  (5)  ด าเนินการออกค าสัง่ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
ไดรั้บเงินค่าป่วยการ  เป็นรายเดือน  ในอตัรา 600 บาท ต่อคน โดยมีผลงานตามบทบาทหนา้ที่ที่ปรากฏ
ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) พ.ศ. 2552 

  (6)  ด าเนินการโอนงบประมาณไปยงัหน่วยงานสาธารณสุข  เพือ่เตรียมเบิก
จ่ายเงินค่าป่วยการใหแ้ก่  อสม. ตามความเหมาะสม และอยูใ่นดุลยพนิิจของจงัหวดั 

  (7)  จดัระบบการรายงาน และประเมินผล 
  (8)  ด าเนินการส่ือสาร  ประชาสัมพนัธ์  สร้างความเขา้ใจกับหน่วยงาน

ที่เก่ียวขอ้งทั้งในและนอกจงัหวดั 
  (9)  นิเทศ  ติดตาม  ควบคุมก ากบั  เพือ่ใหก้ารบริหารงานและงบประมาณ

เป็นไปตามแผน ฯ ที่ก  าหนดไว ้  
  (10) รวบรวมผลการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากพื้นที่ 
  (11) รายงานผลมายงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัและกระทรวงสาธารณสุข

ตามระบบ 
  (12) ด าเนินการประเมินผลเม่ือเสร็จส้ินโครงการ 
  (13) ด าเนินการส่งงบประมาณเหลือจ่ายพร้อมดอกผลคืนองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดัหลงัจากด าเนินการครบ 6 เดือน      
 3)  หน่วยงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
 (1)  ก าหนดการส่งเสริมพฒันาศกัยภาพ อสม. และดูแลมาตรฐานดา้นวชิาการ

และการปฏิบตัิงานของ อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ที่จงัหวดัและต าบล 
 (2)  ด าเนินการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ อสม.  
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 (3)  นิเทศ  ติดตาม และควบคุมก ากบัการด าเนินงาน 
 (4)  ด าเนินการ / ดูแล  การเบิกจ่ายใหเ้ป็นไปตามระเบียบ  ครบถว้นและทนัเวลา 
 (5)  รวบรวมและรายงานผลงาน ตลอดจนปัญหา  อุปสรรค  ให้ส านักงาน 

สาธารณสุขจงัหวดั 
 4)  หน่วยงานสาธารณสุข ระดับต าบล 
 (1)  จดัท าทะเบียน อสม. 
 (2)  เปิดบญัชี ส าหรับเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการใหแ้ก่ อสม.  
 (3)  ร่วมจดัท าแผนพฒันาศกัยภาพ และแผนการด าเนินงานของ  อสม. (ระดบั 

ต  าบล /หมู่บา้น) 
 (4)  ส่ือสาร  ประชาสมัพนัธ ์สร้างความเขา้ใจใหชุ้มชน 
 (5)  ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ อสม. และการปฏิบติังานในพื้นที่ของ อสม. 
 (6)   ติดตามการด าเนินงานของ อสม. ในพื้นที ่
 (7)  รับรองผลการปฏิบตัิงานของ อสม. ร่วมกบัประธาน อสม. ระดบัต าบล 
 (8)  รวบรวม  และตรวจสอบเอกสาร  รายงาน  และหลกัฐานต่าง ๆ 
 (9)  ด าเนินการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ ให้แก่ อสม. ตามระเบียบ  ครบถว้น  

ทนัเวลา (ทุกวนัส้ินเดือน) 
 (10) สรุปผลการปฏิบตัิงานของ อสม. และงบประมาณรายเดือน   
 (11) รายงานผลการด าเนินงานตามระบบที่จงัหวดัก  าหนด 
 5)  ประธาน อสม. ต าบล 
 (1)  ส่ือสาร  ประชาสมัพนัธ ์ สร้างความเขา้ใจใหชุ้มชน 
 (2)  จดัท าแผน ฯ ระดบัต าบล ร่วมกบัเจา้หนา้ที่ ฯ และ อสม.  
 (3)  ติดตามการปฏิบตัิงานของ อสม. ในพื้นที ่
 (4)  รวบรวมแบบรายงานการปฏิบตัิงานของ อสม. รายหมู่บา้น ใหเ้จา้หนา้ที่

ระดบัต าบล 
 (5)  รับรองผลการปฏิบตัิงานของ อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ที่  ฯ ระดบัต าบล 
 (6)  สรุปผลการจ่ายเงินค่าป่วยการของ อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ที่ ฯ ระดบั ต  าบล 
 (7)  ตรวจสอบเงินคงเหลือร่วมกบัเจา้หน้าที่ ฯ ระดบัต าบล  เพื่อส่งคืนให้

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
 6)  ระดับหมู่บ้าน  อสม.ปฏิบติัตาม บทบาท  ดงัน้ี 
 (1)  ปฏิบติังานในพื้นที่/ระแวก/คุม้ ที่รับผดิชอบ 
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 (2)  ปฏิบติังานตามระยะเวลาและบทบาทหนา้ที่  ในเร่ืองที่ไดรั้บการส่งเสริม
พฒันาศกัยภาพ  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  วา่ดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พ.ศ. 2552  และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง “แนวทางและ
หลกัเกณฑก์ารปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  โครงการส่งเสริม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พ.ศ. 2552”   

 (3)  บนัทึก และลงช่ือก ากบัการปฏิบติังานทุกคร้ัง โดยมีเจา้หนา้สาธารณสุข
และประธานชมรม อสม. ระดบัต าบลเป็นผูรั้บรอง 

 (4)  รายงานผลการปฏิบตัิงานรายเดือน  ตามแบบรายงาน อสม. 1 ส่งใหป้ระธาน 
อสม. หมู่บา้น หรือประธาน อสม. ต  าบล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุขระดบัต าบล  ตามที่จงัหวดัก าหนดไว ้

  โดยสรุปขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1  แผนภูมิขั้นตอนการด าเนินงาน 
ที่มา : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 10 

กระทรวงสาธารณสุข + หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 

- จดัท าระเบียบการเบิกจ่าย 
- จดัท าประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
- จดัท าแนวทางการด าเนินงาน ฯ 
- จดัท าระบบการรายงาน (e-inspection) 
- นิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล 

สสจ.   
 

- จดัท าแผน  ฯ 
- เสนอโครงการฯ 
- เปิดบญัชี กระแสรายวนัและออมทรัพย์ 
- จดัท าค  าส่ังให้ อสม. ไดรั้บเงินค่าป่วยการ 
- โอนเงินให้ หน่วยงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอ /  ต  าบล 
- ประชาสัมพนัธ์ – สร้างความเขา้ใจ 
- ควบคุมก ากบั 
- รายงานผลมายงักระทรวงสาธารณสุข 
 

ส านักงบประมาณ 

กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ่น 

อบจ. 
- พิจารณาอนุมตัิโครงการฯ 
- สนับสนุนงบประมาณให้จงัหวดั 

หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ /ต าบล 
 

- จดัท าแผน ฯ 
- ส่งเสริมพฒันาศกัยภาพ อสม.  
- รวบรวมและตรวจสอบผลงาน อสม.  
- ประชาสัมพนัธ์ สร้างความเขา้ใจ 
-ดูแล/ เบิกจา่ยเงินให้แก่ อสม.  
- รายงานผลการปฏิบตัิงาน - งบประมาณ 

อสม.  
- จดัท าแผนปฏิบตัิงาน ฯ รายเดือน 
- ปฏิบตัิงานตามระแวก / คุม้ที่รับผดิชอบ 
- บนัทึกการปฏิบติังาน ทุกคร้ัง 
- สรุปผลการปฏิบตัิงานประจ าเดือนให้ประธาน  
  อสม. หรือ เจา้หน้าที่ ฯ ระดบัต าบล 

ประธาน อสม. ต าบล 
 

- ส่ือสาร สร้างความเขา้ใจ 
- รวบรวมผลการปฏิบตัิงานของ  อสม.  
- รับรองผลงานของ อสม. ร่วมกบัเจา้หน้าที่ ระดบัต าบล 
- สรุปผลการจ่ายค่าป่วยการ ฯ ร่วมกบัเจา้หน้าที่ 
- ตรวจสอบงบ ฯ คงเหลือร่วมกบัเจา้หน้าที่ 

โอนงบ 

โอนงบประมาณหมวดอุดหนุน 
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2.3  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัผลการปฏบิัติงาน 
 
 ในองคก์รหน่ึง ๆ ประกอบดว้ยมิติต่าง ๆ ขององคก์ร คือ เป้าหมาย  โครงสร้างบรรยากาศ  
ระบบรางวลั  การควบคุมและระบบการควบคุม  การตดัสินใจ  การสัง่การ  การพฒันาบุคลากร และ
อิทธิพลจากภายนอก (Frank.Jeenks & Wilist,1983  อา้งถึงใน ศศิธร  เฉลยพงษ ์, 2543: 38)  ซ่ึงมิติดงักล่าว
มีผลต่อการปฏิบติังานของแต่ละคน  ดงัเช่นแนวคิดของ เชอร์เมอร์ฮอร์น  ฮนัแทรนด ์ และออสบอร์น 
( Schermerhorn & Osborn,1989: 48  อา้งถึงใน ศศิธร  เฉลยพงษ ์, 2543: 36)  ซ่ึงเสนอสมการในการ
ปฏิบตัิงานของบุคคลได ้ ดงัน้ี 

 
 
 

   จากสมการน้ี  ช้ีใหเ้ห็นวา่องคป์ระกอบทั้งสาม มีความส าคญัต่อผลการปฏิบติังานของ 
แต่ละบุคคล  กล่าวคือ การใชแ้รงจูงใจจะเป็นก าหนดแรงขบัภายในตวับุคคล  ท  าใหเ้กิดคุณลกัษณะ 
เฉพาะ (Individual attributes)  ต่อระดบัและแนวทางของความพยายามในการท างาน (Work effort) 
ร่วมกบัการสนบัสนุนจากองคก์าร (Organization Support)  ส่วนลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลจะใชเ้ป็น
ตวัร่วมในการพจิารณาในการพฒันาการท างาน  ซ่ึงสามารถอธิบายเพิม่เติมไดใ้นแต่ละส่วนที่มีผล
ต่อการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
  2.3.1  คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล  จะมีความสมัพนัธก์บัความสามารถตามขีดจ ากดั 
ในการปฏิบตัิงาน  กล่าวคือ คุณลกัษณะของบุคคล ตอ้งเหมาะสมกบังานนั้น ๆ  และจะส่งผลใหเ้กิด
ความสามารถในการปฏิบตัิงานที่ดีได ้ เม่ือบุคคลมีความสามารถในการปฏิบติังานที่ดียอ่มส่งผลถึง
ผลการปฏิบตัิงานของบุคคลได ้
  2.3.2  ความพยายามในการท างาน  จะสมัพนัธก์บัความยนิดีที่จะปฏิบติังาน  ซ่ึงจะขึ้น 
กบัแรงจูงใจในการท างาน และแรงจูงใจก็ขึ้นอยูก่บัความตอ้งการของบุคคลอีกดว้ย  เม่ือมีแรงจูงใจ
ท าใหเ้กิดความพยายาม และเม่ือประกอบกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลร่วมกบัการสนบัสนุนจากองคก์ร 
ท าใหส้ามารถทา้ทายความสามารถในการปฏิบตัิงานและผลของการปฏิบตัิงานได้ 
  2.3.3  การสนับสนุนจากองค์การ  จะมีความสมัพนัธก์บัโอกาสที่เอ้ือต่อการปฏิบติังาน 
ประกอบดว้ย  เวลาและรายไดท้ี่เหมาะสม  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิงาน  การให้
ค  าแนะน าและการส่ือสารที่ชดัเจน  การประเมินผลการปฏิบตัิงานมีความยตุิธรรม  งานเหมาะกบั
ต าแหน่ง  มีการบริการของหน่วยงานและการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  ขั้นตอนในการท างานมีความ
ยดืหยุน่ 

ผลการปฏบิัตงิาน = คุณลกัษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการท างาน x การสนับสนุนจากองค์การ 
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  ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งหลายเหล่าน้ี  ท  าปฏิกิริยาต่อกนัเป็นระบบและร่วมกนัส่งผลถึงผล
การปฏิบตัิงานของบุคคลไดอี้กดว้ย (Schermerhorn & Osborn, 1989: 48  อา้งถึงใน ศศิธร   เฉลยพงษ,์ 
2543: 39) 
  ไอแวนซีวิช (Ivancevich.1997: 49  ศศิธร  เฉลยพงษ,์ 2543: 40)  กล่าวว่า แรงจูงใจ  
ความรู้ ความสามารถ  เป็นส่ิงที่จะก าหนดลกัษณะหรือคุณภาพของพฤติกรรม แรงจูงใจเพยีงอยา่งเดียว  
หรือความรู้เพยีงอยา่งเดียว  ไม่เพยีงพอที่จะสร้างเง่ือนไขใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม  หรือช้ีระดบัผล
การปฏิบติังานได ้ จึงไดเ้สนอรูปแบบตวัก าหนดพฤติกรรมและผลการปฏิบติังาน (Determinants of 
Individual behavior and Performance)  ดงัภาพที่ 2.2 
 
        ความรู้ ความสามารถ              ความพยายาม             พฤติกรรม                ผลการปฏิบตัิงาน 
             (Ability)                           (Effort)                   (Behavior)                    (Performance) 
         แรงจูงใจ (Motives) 
 

ภาพที่ 2.2  รูปแบบตวัก าหนดพฤติกรรมและผลการปฏิบติังาน 
ที่มา : Ivancevich.J.M. (1997: 49  อา้งถึงใน ศศิธร  เฉลยพงษ,์ 2543: 40)   
 

 จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้  ผูว้จิยัไดน้ ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ถึงองคป์ระกอบที่น่าจะส่งผลต่อการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เชิงรุก  ดงัน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ ระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการการรับรู้บทบาทหนา้ที่ 
3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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2.4  แนวคดิเกีย่วกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล   
 
  แมค  คอร์มิค และลีเจน (Mc Cormick & Leigen.1995 : 38  อา้งถึงใน ศศิธร  เฉลยพงษ ์, 
2543: 41)  ไดก้ล่าววา่ ลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะที่แสดงใหเ้ป็นเอกลกัษณ์เฉพาะส่วนบุคคล
ใดบุคคลหน่ึง  ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  และจะส่งผลในพฤติกรรมการท างานของ
แต่ละบุคคล  แตกต่างกนัออกไป  ไดแ้ก่  ความถนดั  ลกัษณะทางบุคลิกภาพ  ลกัษณะทางกายภาพ  
ความสนใจ  อาย ุ เพศ  การศึกษา  ประสบการณ์  เป็นตน้ 
  เชอร์เมอร์ฮอร์น ฮนัแทรนด ์และออสบอร์น ( Schermerhorn & Osborn,1989: 48  อา้งถึง
ใน ศศิธร  เฉลยพงษ ์, 2543: 41)  กล่าววา่ ลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง  ความรู้  ทกัษะ ประสบการณ์
ในการปฏิบติังาน  ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัขีดความสามารถในการปฏิบติังาน  และส่งผลต่อการ
ปฏิบตัิงาน 
  ธงชยั   สนัติวงษ ์(2548 : 67)  กล่าววา่ ลกัษณะประชากรที่ส าคญั  ไดแ้ก่  อาย ุ ประสบการณ์ 
และสถานภาพสมรส  ซ่ึงเป็นส่ิงที่มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล 
  เทพพนม  เมืองแมน และสวงิ  สุวรรณ (2540 : 177)  กล่าววา่ องคป์ระกอบทางบุคลิกภาพ  
เช่น ความแตกต่างของพื้นฐาน อาย ุ เพศ การศึกษา และสถานภาพการแต่งงาน เป็นตน้  จะมีผลต่อ
โครงสร้างการท างานและการหมุนเวยีนของงานไม่มากก็นอ้ย 
  ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์  (2537 : 39)  กล่าววา่ ลกัษณะและคุณสมบติัประจ าตวัของบุคคล
ที่แตกต่างกนัไป  มีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมที่แตกต่างกนัออกไปดว้ย  ซ่ึงลกัษณะเหล่าน้ี  
ไดแ้ก่ บุคลิกภพ  ความถนดั  ความสนใจในงาน  อาย ุ เพศ  การศึกษา  ประสบการณ์ในงาน  ส่ิงเหล่าน้ี
ท  าใหบุ้คคลมีความแตกต่างกนัและมีผลต่อการท างานของบุคคล 

สรุปคุณลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะที่แสดงใหเ้ป็นเอกลกัษณ์เฉพาะส่วนบุคคล
ใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และจะส่งผลในพฤติกรรมการท างานของ
แต่ละบุคคล  แตกต่างกนัออกไป  ไดแ้ก่  ความถนดั  ความสนใจ  ความสนใจ  อาย ุ เพศ  สถานภาพ
การแต่งงานการศึกษา  ประสบการณ์  เป็นตน้ 
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2.5  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้บทบาทหน้าที ่
 

        2.5.1  แนวคดิเกี่ยวกับการรับรู้ 
          1)  ความหมายของการรับรู้  
    นวลศิริ  เปาโรหิตย ์(2532: 169)  ใหค้วามหมายของค าวา่  การรับรู้  หมายถึง  
กระบวนการแปลความหมายของส่ิงเร้าที่มากระทบกบัประสาทสมัผสัต่าง ๆ ของคนและการแปล
ความหมายขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ในอดีตและสภาพจิตใจในปัจจุบนั 
   รัจรี  นพเกตุ (2539: 1)  กล่าววา่ การรับรู้  หมายถึง กระบวนการประมวลและ
ตีความขอ้มูลต่าง ๆ ที่อยูร่อบ ๆ ตวัเราที่ไดจ้ากความรู้สึก 
   ทรงพล  ภูมิพฒัน์ (2540: 110)  กล่าววา่ การรับรู้ หมายถึง การรู้  รู้จกัส่ิงต่าง ๆ 
สภาพต่างๆที่เป็นส่ิงเร้ามาท าปฏิกิริยากบัตวัเราเป็นการแปลอาการสมัผสัใหมี้ความหมายขึ้นเกิดเป็น
ความรู้สึกเฉพาะตวัส าหรับบุคคลนั้น ๆ 
   สุชา  จนัทร์เอม (2540: 119)  กล่าววา่ การรับรู้เป็นกระบวนการที่มีระดบัตั้งแต่
ง่ายสุด  ถึงซบัซอ้นที่สุดจึงยากแก่การเขา้ใจ  นกัจิตวทิยาไดใ้หค้วามหมายการรับรู้แตกต่างกนัออกไป
ดงัน้ี  
   1.  การรับรู้  หมายถึง การตีความหมายจากการรับสมัผสั (sensation) ในการ
รับรู้นั้น ไม่เพยีงแต่มองเห็น ไดย้นิหรือไดก้ล่ินเท่านั้น  แต่ตอ้งรับรู้ไดว้า่  วตัถุหรือส่ิงที่เรารับรู้นั้นคือ
อะไรมีรูปร่างอยา่งไร เป็นตน้ 
   2.  ในแง่ของพฤติกรรม  การรับรู้เป็นกระบวนการที่เกิดแทรกอยูร่ะหวา่งส่ิงเร้า
และการตอบสนองส่ิงเร้า  ดงัน้ี 

 
                         
 
 

   ดงันั้น สรุปไดว้า่  การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการแปลความหมาย
จากการสมัผสั  โดยเร่ิมตั้งแต่การมีส่ิงเร้ามา กระทบกบัอวยัวะรับสมัผสัทั้งหา้ และส่งกระแสประสาท 
ไปยงัสมองเพือ่การแปลความ  โดยอาศยัการเทียบเคียงกบัขอ้มูลที่เคยสะสมไวก่้อน หรือที่เรียกวา่ 
ประสบการณ์เดิม 
 
 
 

ส่ิงเร้า (Stimulus)  การรับรู้ (perception)  การตอบสนอง (respones) 
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                          กระบวนการรับรู้ข่าวสารของมนุษยแ์บ่งเป็น 2 ส่วน 
                             1)  กระบวนการรับสมัผสั (Sensation)  เป็นการรับข่าวสารในระยะแรกระหวา่ง 
อินทรียก์บัส่ิงเร้า โดยอวยัวะรับสัมผสั (Reception) เช่น อวยัวะในการมองเห็น (Vision)  การฟัง 
(Audition) รับความรู้สึกทางผิวหนัง (Skin Senses) เป็นตน้  ในระยะแรกน้ีแมว้่าส่ิงเร้าจะยงัไม่
ถูกตีความหรือใหค้วามหมายใด ๆ ก็ถือวา่กลไกการรับสมัผสั มีความส าคญัมากในอนัที่จะส่งผลถึง 
การรับรู้ (Perception)  และการเรียนรู้ (Learning) ต่อไป 

      อวยัวะสมัผสั (Sensory Organ) มนุษยเ์รารับรู้จากการสมัผสัโดยอาศยั
อวยัวะรับสมัผสั (Reception) ดงัน้ี 
                 (1)  ตาใหค้วามรู้สึกจากการเห็น เรียกวา่ จกัษุสมัผสั 
                 (2)  หูใหค้วามรู้สึกจากการไดย้นิ เรียกวา่ โสตสมัผสั 
                (3)  จมูกใหค้วามรู้สึกจากการไดก้ล่ิน เรียกวา่ ฆานสมัผสั 
                 (4)  ล้ินใหค้วามรู้สึกจากการรู้รส เรียกวา่ ชิวหาสมัผสั 
                 (5)  ผวิหนงัใหค้วามรู้สึกจากการสมัผสั เรียกวา่ การสมัผสั 
                             2)  กระบวนการรับรู้ (Perception)  การรับรู้เป็นกระบวนการน าความรู้หรือ
ขอ้มูล ข่าวสารเขา้สู่สมอง  โดยผา่นอวยัวะสมัผสั (Sensory Organ) สมองจะเก็บรวบรวมและจดจ า
ส่ิงต่าง ๆ เหล่านั้นไวเ้ป็นประสบการณ์ เพือ่เป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ท  าใหเ้กิดมโนภาพหรือ
ความคิดรวบยอด (Concept) และทศันคติ (Attitude) ในการเปรียบเทียบหรือถ่ายโยงความหมายกบั
ส่ิงเร้าใหม่ที่จะรับรู้ต่อ ๆ ไป ดงันั้นการรับรู้และการเรียนรู้จึงมีความเก่ียวขอ้งกนั  ถา้ไม่มีการรับรู้  การ
เรียนรู้ยอ่มเกิดขึ้นไม่ได ้ 
                             องคป์ระกอบของกระบวนการรับรู้ 
                             การรับรู้ข่าวสารของมนุษยจ์ะมีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพยีงใดยอ่มขึ้นอยู่
กบัองคป์ระกอบ  ดงัน้ี  
                        1)  อาการรับสมัผสั หมายถึง อวยัวะรับสมัผสัต่าง ๆ ไดรั้บกระตุน้จากส่ิง
เร้าแลว้จะแปลความหมายโดยอาศยัประสบการณ์เขา้มาช่วย  
                        2)  การแปลความหมายของอาการสมัผสั การแปลความหมายของส่ิงเร้าที่
รับ เขา้มาจะถูกตอ้งเพยีงใดขึ้นอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ 
                                      (1)  ปัจจยัทางดา้นสรีระ (Physiologial Factor) เป็นขีดจ ากดัความสามารถ
ของอวยัวะรับสมัผสัที่ตอบสนองต่อส่ิงเร้า  เช่น ขนาดของส่ิงเร้า  ความสึกหรอของอวยัวะรับสมัผสั 
เป็นตน้ 
                                      (2)  ปัจจยัทางจิตวทิยา (Phycological Factor)  เน่ืองจากส่ิงเร้าที่มากระทบ
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กบัอวยัวะรับสมัผสัมีมาก มนุษยจ์ะเลือกรับรู้เฉพาะส่ิงเร้าที่มีความหมาย  แต่การรับรู้ดงักล่าวจะเกิดขึ้น
หรือไม่นั้นยอ่มอยูก่บัปัจจยัดา้นจิตวทิยา เช่น 
                                           -  ความตั้งใจ  โดยมีสาเหตุหลายประการ เช่น ความเปล่ียนแปลง 
ความแปลกใหม่ ขนาดและความเขม้ การกระท าซ ้ าเคล่ือนไหว เป็นตน้ 
                                           -  สติปัญญา  ท  าให้บุคคลเขา้ใจเหตุการณ์หรือส่ิงต่าง ๆ ไดช้า้ หรือ
รวดเร็วต่างกนั 
                                           -  ความระวงัระไว  เป็นความคล่องแคล่วหรือไวต่อการรับรู้ส่ิงเร้าต่าง ๆ  
                                           -  คุณภาพของจิตใจ  ความเหน่ือยลา้ หรือความแจ่มใสของจิตใจยอ่มมี
ผลกระทบต่อความเขา้ใจส่ิงเร้าต่าง ๆ ได ้
                                           -  บุคลิกภาพ  ผูท้ี่มีบุคลิกภาพเปิดเผยชอบสังคมกบัผูท้ี่มีบุคลิกภาพ
เก็บตวัมกัจะรับรู้ส่ิงในทางตรงขา้มเสมอ  
             3)  ประสบการณ์เดิม บุคคลจะรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ดว้ยการคาดคะเน หรือตั้ง
สมมุติฐานไวก่้อน เม่ือไดรั้บส่ิงเร้าที่เกิดขึ้นแลว้ ประสบการณ์เดิมที่เคยมีมาก่อนจะช่วยใหส้ามารถ
ยนืยนัการคาดคะเนได ้หรือท าการแกไ้ขการคาดคะเนเสียใหม่ กรณีที่ส่ิงที่เกิดขึ้นใหม่เขม้แขง็กวา่
และสามารถพสูิจน์ไดว้า่ประสบการณ์นั้นผดิพลาดอยา่งแน่นอน  
                         อิทธิพลของส่ิงเร้าที่มีต่อการรับรู้ 
                              (1)  ส่ิงเร้าภายนอก  คุณสมบตัิของส่ิงเร้าภายนอกจะมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้มากนอ้ยเพยีงใดยอ่มขึ้นอยูก่บัคุณลกัษณะ ดงัน้ี 
                                   -  ความเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้า การเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอยอ่มดึงดูด
ความสนใจและเอาใจใส่ต่อส่ิงเร้านั้น 
                                   -  การเคล่ือนไหวของส่ิงเร้า  การเคล่ือนไหวจะช่วยกระตุน้เรตินา
ในนยัน์ตา ท าใหเ้กิดพลงังานประสาทสมอง  
                                   -  ขนาดของส่ิงเร้า  วตัถุที่มีขนาดผดิปกติ เช่น ใหญ่มาก หรือเล็กมาก 
ยอ่มไดรั้บความสนใจมากกวา่วตัถุที่มีขนาดปกติ 
                                   -  การเกิดซ ้ าซากของส่ิงเร้า การเกิดซ ้ าซาก  หมายถึง การตอกย  ้า
ดว้ยความเขม้ขน้หรือจงัหวะที่แตกต่างกนั  มิฉะนั้นแลว้เกิดการซ ้ าซากบ่อยคร้ังจะท าใหข้าดความ
เอาใจใส่ต่อส่ิงเร้านั้นไดเ้หมือนกนั  
                                   -  ความเขม้ขน้หรือความหนกัเบาของส่ิงเร้า  ส่ิงเร้าที่มีความเขม้ขน้
สูงกวา่ปกติยอ่มดึงดูดความสนใจไดดี้กวา่ส่ิงเร้าปกติธรรมดา 
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            -  องคป์ระกอบอ่ืน ๆ  ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ เช่น สี ความถ่ีของเสียง 
ความแปลกใหม่ เป็นตน้  
          (2)  ส่ิงเร้าภายใน  
                          -  ความตอ้งการ  เม่ือมนุษยเ์กิดความตอ้งการอะไรมกัจะเอาใจใส่
ในส่ิงนั้น ๆ อยูเ่สมอและกลายเป็นจุดเนน้ของการรับรู้  
                          - คุณค่าและความสนใจ บุคคลจะสนใจกบัส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ที่มี
คุณค่าและมีความหมายต่อตนเอง บางคร้ังก่อใหเ้กิดความตอ้งการและความหวงัที่จะรับรู้ในส่ิงนั้น ๆ 
ดว้ยความตั้งใจและสนใจ  
                             (3)  คุณลกัษณะของส่ิงเร้า  ส่ิงเร้าที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้มีคุณลกัษณะ 
2 อยา่ง คือ 
                          -  ส่ิงเร้าที่มีโครงสร้างหรือแบบแผน ได้แก่ ส่ิงเร้าที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม  
                          -  ส่ิงเร้าที่ไม่มีโครงสร้างหรือแบบแผน ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าที่มีลกัษณะ
ก ากวม ไม่ชดัเจน     
  การวดัผลการรับรู้        

        วธีิวดัการรับรู้ มีหลายวธีิ  ไดแ้ก่ 
   วธีิที่ 1   การใชแ้บบสอบถามชนิดต่าง ๆ 
   วธีิที่ 2  การสมัภาษณ์  การสนทน ซกัถามอาจท าเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม   
   วธีิที่ 3  การตรวจสอบผลงาน เช่น การท ารายงาน เป็นตน้ 
   วธีิที่ 4  จากการสงัเกต เก่ียวกบัความสนใจ  ความตั้งใจ   

    แต่วิธีที่วดัการรับรู้ ที่นิยมการปฏิบติักันโดยทัว่ไป ก็คือ  วดัโดยการใช้
แบบสอบถาม  และเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบเป็นส่วนใหญ่  ตั้งแต่กระบวนการ ที่มีส่ิงเร้ามา
กระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ และการตอบสนองหรือการปฏิบติัตาม (ศศิธร  เฉลยพงษ,์ 2543: 44) 

2.5.2  แนวความคดิเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ 
                         จากการศึกษาแนวความคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ที่ 
ซ่ึงไดมี้นกัวชิาการทั้งไทยและต่างประเทศไดใ้หค้วามหมายของงค าวา่  บทบาทในลกัษณะใกลเ้คียงกนั
ดงัน้ี 
                          โคเฮน (1979  อา้งถึงใน สุภา  สกุลเงิน, 2545)  ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ “บทบาท” 
ไวว้า่  หมายถีง พฤติกรรมที่ถูกคาดหวงัโดยผูอ่ื้น ส าหรับผูด้  ารงต าแหน่งนั้นจะดอ้งปฏิบติัและยงัให้
ค  าอธิบายเร่ืองความหมายซ่ึงสรุปไดว้า่ เป็นบทบาทที่ถูกก าหนด (prescribed role)  ถึงแมว้า่บุคคล
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บางบุคคลจะไม่ไดป้ระพฤติปฏิบติัตามบทบาทที่คาดหวงัโดยผูอ่ื้น  แต่เราก็ยงัคงยอมรับวา่บุคคลจะ
ดอ้งปฏิบติัไปตามบทบาทที่สงัคมก าหนดให ้และส่วนบทบาท ที่ปฏิบติัจริง (enacted role) เป็นวธีิการ
ที่บุคคลไดแ้สดงหรือปฏิบติัออกมาจริงตามต าแหน่งของเขา  ส่วนความไม่ตอ้งกนัของบทบาทที่ถูก
ก าหนดกบับทบาทที่ปฏิบติัจริงนั้น  อาจมีสาเหตุมาจากบุคคลขาดความเขา้ใจในส่วนร่วมของบทบาท
ที่ตอ้งการ  บุคคลไม่เห็นดว้ย หรือไม่ลงรอยกบับทบาทที่ถูกก าหนด และบุคคลไม่มีความสามารถ 
ที่จะแสดงบทบาทนั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
               บลูม  และเซลนิค (Broom & Selnick, 1977  อา้งถึงใน สุภา  สกุลเงิน,2545) 
ไดอ้ธิบายถึงค  าวา่ บทบาท  ไวด้งัน้ี 
               1.  บทบาทที่ก  าหนดไวห้รือบทบาทในอุดมคติ (socially prescribed or ideal role) 
เป็นบทบาทตามอุดมคติที่ก  าหนดสิทธิและหนา้ที่ของต าแหน่ง 
               2.  บทบาทที่ควรกระท า (perceived role)  เป็นบทบาทที่แต่ละบุคคล เช่ือว่า 
ควรจะกระท าหน้าที่ของต าแหน่ง  โดยอาจจะไม่ตรงกบับทบาทในอุดมคติทุกประการ และอาจ 
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
               3.  บทบาทที่กระท าจริง (performed role)  เป็นบทบาทที่บุคคลไดก้ระท าไปจริง 
ตามความเช่ือความคาดหวงั  ตลอดจนความกดดนัและโอกาสที่จะกระท าในแต่ละสังคมในช่วง
ระยะเวลาหน่ึง 
               ลินตนั (Linton  อา้งถึงใน สุภา  สกุลเงิน, 2545)  เป็นนกัมานุษยวทิยาคน แรกที่ให้
แนวคิดในเร่ืองฐานะต าแหน่ง (status)  และบทบาท (role) ของฐานะต าแหน่งนั้น   Linton กล่าวไว้
วา่สงัคมตั้งอยูบ่นรากฐานของการปฏิบติัตอบโตข้องคนในสงัคมนั้น (reciprocal behavior)  ถา้หาก
คนไม่มีการกระท าตอบโต ้แนวคิดในเร่ืองฐานะต าแหน่ง และบทบาทจะไม่เกิดขึ้น  Linton  เห็นวา่
ฐานะต าแหน่งเป็นนามธรรม  หมายถึง ต  าแหน่ง ต่าง ๆ ที่มีอยูใ่นรูปแบบหน่ึง (a particular pattern) 
ซ่ึงจะเป็นเร่ืองที่ก  าหนดบทบาทของ ต าแหน่งนั้น ๆ ไดว้่าจะมีภารกิจหน้าที่อยา่งไร เพราะฉะนั้น 
ต  าแหน่งจึงเป็นส่ิงที่คู่กบั บทบาท   นอกจากนั้น Linton  ยงัไดจ้  าแนกชนิดของฐานะต าแหน่งออกเป็น 
2 ชนิด 
               1.  ฐานะต าแหน่งที่ไดม้าโดยก าเนิด (ascribed status) 
               2.  ฐานะต าแหน่งที่ไดม้าโดยการกระท า (achieved status) 
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              ลินตนั ไดใ้ห้แนวคิดทฤษฎี บทบาทไวว้่าการที่บุคคลจะสามารถปฏิบติัหน้าที่
ตามบทบาทที่ถูกก าหนดไวไ้ดดี้หรือไม่ นั้น ยอ่มขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี คือ 
               1.  ลกัษณะเฉพาะของสงัคมหรอชุมชน 
               2.  วฒันธรรม ประเพณีและความปรารถนาของสงัคมที่เก่ียวขอ้ง 
               3.  บุคลิกภาพและความจ าเป็นของบทบาท 
               องคป์ระกอบที่กล่าวมาน้ี จะท าใหบุ้คคลแสดงถึงบทบาทตามนยัสิทธิหนา้ที่และ 
ตามสถานภาพของตน 
               อลัพอรท (Allport, 1973, pp. 181-184  อา้งถึงใน สุภา  สกุลเงิน, 2545) ไดเ้สนอ
แนวความคิดเก่ียวกบัการแสดง บทบาทของบุคคลวา่ขึ้นอยูก่บัปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
               1.  บทบาทที่สงัคมคาดหวงั (role expectation)  คือ บทบาทที่สงัคมคาดหวงัให ้
บุคคลปฏิบติัตามความคาดหวงัที่ก  าหนดโดยกลุ่มสงัคมและโดยสถานภาพที่บุคคลนั้น ๆ ครองอยู ่
               2.  การรับรู้บทบาท (role conception)  คือ การที่บุคคลรับรู้ในบทบาทของตนเอง 
ว่าควรจะมีบทบาทอยา่งไร  และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองได ้ ตามการรับรู้นั้น  ซ่ึง
เก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัความตอ้งการของบุคคลนั้นเอง  โดยการรับรู้ในบทบาทและ ความตอ้งการของ
บุคคล  ยอ่มขึ้นอยูก่บัลกัษณะพื้นฐานส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายในชีวติและค่านิยมของบุคคล 
ที่สวมบทบาทนั้น         

  3.  การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acceptation)  จะเกิดขึ้นก็ต่อเม่ือ  มีความ 
สอดคลอ้งของบทบาทตามความคาดหวงัของสังคม และบทบาทที่ตนรับอยู ่ การยอมรับบทบาท
เป็นเร่ืองที่เก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจในบทบาท และการส่ือสารระหว่างสังคมและบุคคลนั้น  ทั้งน้ี
ก็เพราะวา่บุคคลอาจไม่ไดย้นิดียอมรับบทบาทเสมอไป แมว้า่จะไดรั้บการคดัเลือกจากสงัคมใหรั้บ
ต าแหน่ง และมีบทบาทหนา้ที่ปฏิบติัตาม  เพราะถา้หาก บทบาทที่ไดรั้บนั้นท าใหไ้ดรั้บผลเสียหาย
หรือเสียประโยชน์  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ขดัแยง้กบัความตอ้งการ (role conflict)  หรือค่านิยมของ
บุคคลนั้นผูค้รองต าแหน่งอยูก่็พยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้นไม่ยอมรับบทบาทนั้น ๆ               
  4.  การปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ของบุคคล (role performance)  เป็นบทบาทที่ 
เจา้ของสถานภาพแสดงจริง (actual role) ซ่ึงอาจจะเป็นการแสดงบทบาทตามที่สงัคมคาดหวงั หรือ
เป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้  และตามความคาดหวงัของตนเอง การที่บุคคลใดจะปฏิบตัิตาม
บทบาทหนา้ที่ไดดี้เพยีงใดนั้นก็ขึ้นอยูก่บัระดบัการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลที่ครองต าแหน่ง
นั้นอยู ่ เน่ืองจากความสอดคลอ้งกบับทบาท ตามความคาดหวงัของสงัคม และการรับรู้บทบาทของ
ตนเอง 
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             ตามนยัแรกขา้งตน้ ซ่ึงบทบาทจะเป็นการจ าแนกชนิดของบุคคลในสงัคม โดยจะ
ถูกก าหนดใหแ้ตกต่างกนัซ่ึงคุณสมบติัและพฤติกรรมของเขาที่มีปทสัถาน บทบาทแสดงใหส้งัคม
เห็นถึงการจ าแนกกิจกรรมต่าง ๆ และลกัษณะ ซ่ึงเป็นที่ยอมรับกนัในสงัคมของสมาชิกสงัคม ตามนยั
หลงับทบาทเป็นวิธีแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่สังสรรคก์นันั้นว่า จะปฏิบติัต่อกนัอยา่งไร หรือ
คาดวา่ผูอ่ื้นจะปฏิบติัต่อตนเองอยา่งไร ซ่ึงพจิารณารวมกนัทั้งสองนยั บทบาทจึงเป็นตวักลางระหวา่ง
สงัคมกบับุคคลแต่ละคนที่อยูใ่นสถานการณ์  ซ่ึงพฤติกรรมของเขากลายเป็นแนวทางปฏิบตัิของสงัคม 
ดงันั้นท าให้สังคม จึงตอ้งมีการวางเป็นแบบของบทบาทที่ควรจะเป็น (ought-to-role)  เอาไวเ้ม่ือ
สถานภาพ (status) เป็นที่รวมแห่งสิทธิและหน้าที่แลว้  บทบาทก็เป็นลกัษณะที่เคล่ือนไหวของ
สถานภาพ  หมายถึง การใชสิ้ทธิและหนา้ที่ใหบ้งัเกิดผลนั้น คือ สถานภาพแสดงใหท้ราบวา่บุคคล
นั้นเป็นใคร 
              ธงชยั  สนัติวงษ ์ และชยัยศ  สนัติวงษ ์(2542) ไดไ้หแ้นวคิดเก่ียวกบักระบวนการ
การแสดงบทบาทของบรรดาสมาชิกภายในองคก์าร ก  าหนดไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
               ระยะที่ 1  เป็นระยะของการคาดหมายในบทบาท เม่ือคนเราเร่ิมเขา้มาในองคก์าร 
ก็จะมีการไดข้อ้มูลและข่าวสารจากองคก์าร  อาจโดยการปฐมนิเทศ  การอบรม   เพือ่ใหค้น ๆ  นั้นสามารถ 
คาดหมายถึงบทบาทที่เขาตอ้งแสดงออกในองคก์าร 
               ระยะที่ 2  เป็นระยะที่เป็นทางการ  คนที่เขา้มาถูกก าหนดบทบาทที่จะตอ้งแสดง 
โดยอาจก าหนดออกมาเป็นวตัถุประสงค ์ ระเบียบวธีิปฏิบตัิงาน  กฎ  ขอ้บงัคบั  และเขาจะตอ้งแสดง
บทบาทไปตามที่ก  าหนดเพือ่แลกกบัผลตอบแทน  ซ่ึงอาจจะเป็นผลตอบแทนทางดา้นตวัเงิน หรือ
ทางดา้นการไดรั้บการส่งเสริมเล่ือนต าแหน่งหรือผลตอบแทนอ่ืน ๆ  
               ระยะที่ 3  เป็นระยะของการเรียนในบทบาท  เม่ือคนที่เขา้มาเร่ิมปฏิบติังาน เขาก็ 
จะเร่ิมมีการเรียนรู้ในบทบาทที่เขาไดแ้สดงออกมาอยา่งเป็นทางการ  และในขณะเดียวกนั  เน่ืองจาก
การท างาน  ตอ้งมีความสมัพนัธก์บัผูร่้วมงาน  ซ่ึงเป็นความสมัพนัธท์ี่ไม่เป็นทางการ  ความคาดหมาย
ของผูร้วมงานที่ไม่เป็นทางการที่มีต่อบทบาทของเขาก็มีส่วนส าคญั  เขาตอ้งพยายามที่จะปรับบทบาท
ของเขา  ใหส้มดุลกบัความคาดหมายที่เป็นทางการจากองคก์าร  และความคาดหมายที่ไม่เป็นทางการ
จากผูร่้วมงาน              
  ระยะที่ 4  ระยะของการคงอยูห่รือออกไปจากองคก์าร  เม่ือคนเขา้อยูใ่นองคก์าร
ไดป้ฏิบติังานมาจนถึงระยะน้ี  เขาก็ทราบวา่เขาควรจะอยู ่หรือลาออกไปจากองคก์าร  โดยอาศยัการ
เรียนรู้  จากบทบาทที่ผา่นมาในระยะที่ 3  เขาจะคงอยูต่่อเม่ือบทบาทที่เขาแสดงอยูส่อดคลอ้ง  หรือ
เป็นไปตามความคาดหมายขององคก์าร และตามควานคาดหมายที่ไม่ เป็นทางการของผูร่้วมงาน 
ถา้หากบทบาทที่เขาแสดงอยูไ่ม่สอดคลอ้งหรือไม่เป็นไปตามความคาดหมายขององคก์าร หรือตาม
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ความคาดหมายที่ไม่เป็นทางการของผูร่้วมงานอนัใดอนัหน่ึงแลว้  ก็จะรู้สึกเกิดความขดัแยง้ในบทบาท   
หรือความไม่ชดัเจนในบทบาทขึ้น  หากไม่สามารถแกไ้ข ก็จะเกิดความเบื่อหน่าย ความไม่พงึพอใจ  
และลาออกไปในที่สุด 
              จะเห็นไดว้่าเร่ืองราวของบทบาทมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของคนในองคก์าร  
คนในองคก์ารจะแสดงพฤติกรรมตามที่ไดก้  าหนดไวใ้นบทบาทที่เป็นที่คาดหวงัจากผูอ่ื้นและองคก์าร 
               สุพตัรา  สุภาพ (2540)  ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่  บทบาท (role)  คือ การ ปฏิบตัิ
ตามสิทธิและหนา้ที่ของสถานภาพ (ต าแหน่ง)  เช่น  มีต  าแหน่งเป็นพอ่  บทบาท  คือ ตอ้งเล้ียงดูลูก   
เป็นครู บทบาท  คือ สัง่สอน  อบรมนกัเรียนใหดี้  เป็นคนไขบ้ทบาท คือ ปฏิบติัตามหมอสัง่ 
                     จากความหมายและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบับทบาทดงักล่าวขา้งตน้นั้น จะเห็นไดว้า่
บทบาทที่ก  าหนดไวเ้ป็นบทบาทที่วางไวอ้ยา่งชดัแจง้วา่ บุคคลที่อยูใ่นบทบาทนั้น ๆ จะตอ้งมีสิทธิ
และหน้าที่กระท าอะไรบา้งในองคก์ารต่างๆหรือหน่วยงานต่าง ๆ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ว่า
จะตอ้งท าอะไรบา้ง และไดว้างระเบียบไวอ้ยา่งชดัแจง้วา่ บุคคลที่ปฏิบติังานในองคก์ารนั้น  จ  าเป็น
ดอ้งเขา้ใจอยา่งชดัแจง้เก่ียวกบับทบาทที่ก  าหนดไว ้ขององคก์ารนั้น ๆ  ทั้งน้ีเพือ่ใหมี้มาตรฐานในการ
ปฏิบตัิงานที่ถูกตอ้ง  และเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ที่ผูป้ฏิบติังานจะดอ้งทราบถึงบทบาทของตนเองวา่ 
มีขอบเขตการปฏิบตัิงานมากน้อยเพียงไร  เพื่อที่จะไดแ้สดงบทบาทตามมาตรฐานการปฏิบตัิที่ดี     
เป็นไปดว้ยความถูกตอ้งและใหมี้ประสิทธิภาพ 
    สรุปไดว้า่  การรับรู้บทบาทหนา้ที่ของอาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  หมายถึง 
กระบวนการซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เลือกสรรจดัระเบียบและตีความหมายว่า
มีหนา้ที่ความรับผดิชอบในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของ
ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents)  พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ที่ แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งที่ดี 
 

2.6  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการแรงจูงใจในการปฏบิัติงาน 
 
                     2.6  ความหมายของแรงจูงใจในการท างาน  
    ความหมายของแรงจูงใจ  ไดมี้ผูใ้หนิ้ยามไวห้ลายท่านดงัน้ี 
    บีช (Beach, 1965 : 79) กล่าวว่า แรงจูงใจ  หมายถึง ความเต็มใจที่จะใชพ้ลงัเพื่อ
ประสบความส าเร็จในเป้าหมายหรือรางวลั   เป็นส่ิงส าคญัของการกระท าของมนุษยแ์ละเป็นส่ิงที่ย ัว่ยุ
ใหค้นไปถึงวตัถุประสงคท์ี่มีสญัญาเก่ียวกบัรางวลัที่จะไดรั้บ 
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    เบลเรลสัน  และสเตนเนอร์ (Berelson & Steiner  อา้งถึงใน เทพนม  เมืองแมน  
และสวงิ  สุวรรณ, 2540 : 21)  กล่าววา่ แรงจูงใจเป็นสภาวะภายในอยา่งหน่ึงที่เป็นพลงั  ส่ิงกระตุน้  
ส่ิงน าการกระท าของมนุษยไ์ปในทิศทางหรือช่องทางที่ท  าใหบ้รรลุถึงเป้าหมายที่ตอ้งการ 
    อรุณ  รักธรรม (2542 : 24)  กล่าวว่า แรงจูงใจในการท างานเป็นหัวใจของการ
บริหารงาน  การสร้างแรงจูงใจในการท างานก็เพือ่ใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และดว้ยความสมคัรใจ 
    ปิยธิดา  ตรีเดช (2540 : 99)  ให้ความหมายไวว้่า  แรงจูงใจ  หมายถึง แรงหนุน
หรือความเครียดที่จะปฏิบติัไปในทิศทางที่ก  าหนดไว ้ หรือเพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงคท์ี่ตอ้งการ 
   ธงชยั  สนัติวงษ ์ (2548 : 147)  กล่าววา่ แรงจูงใจเป็นสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่พฤติกรรม
ของมนุษยถู์กชกัน าโดยความตอ้งการ ซ่ึงจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลดงักล่าวใหมุ่้งไปสู่
เป้าหมายเฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึงภายในสภาพแวดลอ้มที่เขาอาศยัอยู ่
                   กรองแกว้  อยูสุ่ข  (2541 : 264)  กล่าววา่  แรงจูงใจ  หมายถึง การใหส่ิ้งที่เขาตอ้งการ  
เพือ่โนม้นา้วใหเ้ขาเตม็ใจท าส่ิงที่เราตอ้งการ 
    สรุป  แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง  
ภาวะหรือองคป์ระกอบที่กระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัหนา้ที่ตามบทบาท 
โดยใชค้วามสามารถที่มีอยูอ่ยา่งเตม็ที่เพือ่ใหง้านประสบความส าเร็จ   
  2.6.2  ความส าคญัของแรงจูงใจในการท างาน 
      เชอร์เมอร์ฮอร์น  ฮนัแทนด ์และออสบอร์น (Shermerhorn , Huntand & Osborn , 
1989 : 48 อา้งถึงใน  ศศิธร  เฉลยพงษ,์ 2543: 54)  กล่าววา่  ความพยายามในการท างานของบุคคล  
อนัไดแ้ก่  ความตั้งใจ  เตม็ใจของบุคคลต่องานที่ปฏิบติัอยู ่ ซ่ึงจะมีความสมัพนัธก์บัความยนิดีที่จะ
ปฏิบติังาน  ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัแรงจูงใจในการท างาน  หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามท างานนั้นให้
ประสบความส าเร็จในระดบัหน่ึง 
   สคอฟิลด ์(Schofield , 1975 : 117 อา้งถึงใน ชมเชย   เมืองแสน, 2543: 45)  กล่าววา่  
ในการท างานนั้นทุกหน่วยงานยอ่มตอ้งการบุคลากรที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  ส่วนผูท้ี่
ท  างานก็ตอ้งการบรรยากาศในการท างานที่สนับสนุนความกา้วหน้า  และส่ิงที่จะประสานความ
ตอ้งการของทั้งสองฝ่าย  คือ แรงจูงใจในการท างาน 
   กิบสัน  ไอแวนซวิช และดอนเนลลี (Gibson, Ivancevich and Donnelly, 1982 
อา้งถึงใน ศศิธร  เฉลยพงษ ์, 2543: 49)  กล่าววา่ตวัแปรต่าง ๆ  เช่น ความรู้ความสามารถ  ระดบัของ
ความไฝ่ฝัน  ภูมิหลงัของแต่ละคน  รวมทั้งผลตอบแทนต่าง ๆ มีส่วนท าใหผ้ลปฏิบติังานของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกนั แต่ส่ิงที่ส าคญั  ซ่ึงช่วยในการกระตุน้ให้บุคคลเพิ่มความพยายามในการ
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ท างานคือ  การจูงใจ  บุคคลที่ถูกจูงใจ  มีแนวทางการท างานที่แน่นอน  ระดบัการท างานสม ่าเสมอ  
ซ่ึงผลการปฏิบติังานจะสูงกวา่เม่ือไม่มีแรงจูงใจ  
     พวงเพชร  วชัรอยู ่(2540 : 65)  กล่าววา่  ในหน่วยงานทัว่ไปทุกแห่งนั้น  แทบจะ
กล่าวไดว้า่  งานแรกที่ผูบ้ริหารตอ้งท าคือ  กระตุน้ใหทุ้กคนท างานอยา่งดีที่สุด  ส่วนคนท างานนั้นก็
ท  าเพือ่สนองความตอ้งการของตนเองดว้ยเหตุผลต่าง ๆ เป็นตน้วา่  เพือ่ตอบแทนเป็นเงินซ่ึงจะสามารถ
น าไปซ้ือส่ิงต่าง ๆได ้ หรือเพื่อส่ิงอ่ืน ซ่ึงไม่อาจสัมผสัได ้เช่น ความพอใจหรือการยอมรับนับถือ  
จากผูอ่ื้น  ฉะนั้นในเร่ืองของของแรงจูงใจกบัการท างานก็คือ  การพยายามใหผ้ลตอบแทนการท างาน
ของคนตามความตอ้งการของเขาและตอ้งประสานความตอ้งการของคนท างานใหเ้ขา้กบัความตอ้งการ
ของหน่วยงานดว้ย  เพือ่บงัเกิดผลงานที่ดีที่สุดตามเป้าหมายของการท างาน 
    การใหผ้ลตอบแทนการท างานของคนดว้ยเงิน หรือส่ิงที่เขาพอใจนั้น  อาจจะเป็น
ส่ิงที่กระท าไดไ้ม่ยากนกั  แต่การตอบแทนดว้ยส่ิงอ่ืนที่นอกเหนือไปจากเงินหรือส่ิงของนั้นไม่ใช่
ของง่ายที่จะกระท า  เพราะตอ้งเกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัหลายอยา่ง  ที่ประกอบขึ้นเป็นความพงึพอใจของ
แต่ละคน  เป็นตน้วา่ อิทธิพลจากสภาพความเป็นอยู ่การอบรมเล้ียงดู การศึกษาและส่ิงแวดลอ้มอ่ืน
ที่มีผลให้ความคิด  ค่านิยม  ทศันคติ  ความสนใจ ฯลฯ ของแต่ละคนต่างกนัไป  จะมากหรือน้อย
ก็ตาม  เพราะบางคร้ัง  แมจ้ะอยูใ่นบรรยากาศหรือสภาพแวดลอ้มที่เหมือนกนั หรือแมจ้ะอาศยัส่ิงจูงใจ
อยา่งเดียวก็ตาม  อาจจะมีผลของการกระท าที่ไม่เหมือนกนัเกิดขึ้นไดเ้สมอ 
    อรุณ  รักธรรม (2542 : 32)  กล่าวว่า แรงจูงใจในการท างานเป็นหัวใจของการ
บริหารงาน  การสร้างแรงจูงใจในการท างานก็เพือ่ใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และดว้ยความสมคัรใจ 
    ธงชยั  สนัติวงษ ์(2548 : 63)   กล่าววา่  พฤติกรรมการท างานมกัเป็นผลโดยตรง
จากความเขา้ใจในงานหรือกิจกรรมที่จะตอ้งปฏิบติั   ซ่ึงรวมถึงรางวลัหรือผลประโยชน์ที่อาจไดรั้บ
หรือแรงดลใจที่อยากใหเ้กิดความส าเร็จในงานบางอยา่ง และรวมถึงสภาวะของแรงจูงใจในปัจจุบนั 
    สรุปไดว้า่ แรงจูงใจในการท างาน มีความส าคญัและมีความจ าเป็นส าหรับหน่วยงาน
ทุกแห่ง  ถา้ผูบ้ริหารชกัจูงบุคคลในหน่วยงานให้ตรงกบัเร่ืองที่เขาตอ้งการแลว้ ก็จะท าให้บุคคลมี
แรงจูงใจ  ส่งผลให้เขาเต็มใจที่จะใชค้วามพยายามอยา่งเต็มที่ในการจะให้ความร่วมมือท างานให้
บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องหน่วยงาน 
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 2.6.3  ทฤษฎีแรงจูงใจในการท างาน   
     ทฤษฎีแรงจูงใจในการท างานมีหลายทฤษฎี  สามารถแบ่งเป็น 2 ทฤษฎี  ดงัน้ี 
( Luthans,1989 : 238-246  อา้งในประภา  วฒิุคุณ, 2548) 
     1)  ทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายกระบวนการในการท างาน  (Process  theories) 
            (1)  ทฤษฎีความคาดหวงัของวรูม (The  Expectancy  Theory) โดยวรูม
(Vroom, 1993 : 15 ถึงใน อรุณ  รักธรรม , 2540 : 427)  กล่าวถึง บุคคลเลือกการรับรู้ตามความคาดหวงั
รางวลัที่คาดวา่จะไดรั้บในดา้นงาน  บุคคล  จะเลือกท างานในระดบัที่ผลออกมาไดป้ระโยชน์สูงสุด  
โดยระดบัผลผลิตของบุคคลใดขึ้นอยูก่บัแรงผลกัดนั 3 ประการ คือ 
               1.  เป้าหมายของบุคคล 
               2.  ความเขา้ใจหรือการรับรู้ในความสมัพนัธร์ะหวา่งผลผลิต   และการ
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
             3.  การรับรู้ในความสามารถ  มองเขาวา่จะมีอิทธิพลมากนอ้ยเพยีงใดต่อ
ระดบัผลผลิต 
      (2)  ทฤษฎีการตั้งเป้าหมายของล็อค (The Goal - Setting  Theory)  โดยล็อค 
(Locke , 1984 : 93  อา้งถึงใน อรุณ  รักธรรม, 2540 : 435)  กล่าวถึง แรงจูงใจเบื้องตน้ในการท างาน
เกิดจากความปรารถนาที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมายที่ตั้งไว ้  เป้าหมายที่ตั้งไวต้อ้งการเวลา  
มีความส าคญัที่จะช้ีแนวทางของพฤติกรรมที่บุคคลตอ้งการจะกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ 
           (3)  ทฤษฎีวา่ดว้ยความเสมอภาค (Equity  Theory)  ทฤษฎีความเสมอภาคของ 
อดมัส์ (Adams, อา้งถึงใน อรุณ  รักธรรม, 2540 : 448)  ตามทฤษฎีน้ี  คือวา่ คนเราจะประมาณวา่ส่ิง
ที่ตนท าไปนั้นควรไดรั้บผลตอบแทนแค่ไหน  และจะเปรียบเทียบวา่ส่ิงที่ตนไดน้ั้นแตกต่างจากคนอ่ืน  
ซ่ึงท างานชนิดเดียวกนัไดอ้ยา่งไรซ่ึงเขียนเป็นสูตรไดด้งัน้ี 
 
        1.  ความเสมอภาค   =    ผลตอบแทนที่ไดรั้บ 
                                                  ความพยายามที่ใชไ้ป 
 
              2.  ผลตอบแทนที่ไดรั้บ (บุคคลที่ 1)  =    ผลตอบแทน  (บุคคลที่  2) 
                                   ความพยายาม                 ความพยายาม 
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     (4)  ทฤษฎีว่าดว้ยการเสริมแรงของสกินเนอร์ (Skinner’s Reinforcement  
Theory)  โดยสกินเนอร์ (Skinner  อา้งถึงใน เทพนม  เมืองแมน  และสวงิ  สุวรรณ , 2540 : 44)  กล่าววา่  
ความคิดเก่ียวกบัการเสริมแรงเป็นการวางเง่ือนไขในการใหร้างวลัตอบแทนส าหรับการท างานของ
พนกังานการใหร้างวลัอาจเป็นรูปของเงินเดือนหรือค่าจา้ง  เป็นส่ิงกระตุน้ใหค้นเลือกใชพ้ฤติกรรม
ที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน  ซ่ึงจะก าหนดเป็นตารางการเสริมแรง  ดงัน้ี 
                 1.  การก าหนดการต่อเน่ือง เป็นการใหร้างวลัทุกคร้ังที่พฤติกรรมอนัพงึ
ปรารถนาเกิดขึ้น 
                  2.  ก าหนดการเป็นคร้ังคราว  เป็นการใหร้างวลัตามก าหนดช่วงเวลา
      2)  ทฤษฎีที่อธิบายเน้ือหาของงาน  (Content theories)  
                                (1)  ทฤษฎีความตอ้งการตามล าดบัขั้นของมาสโลว ์(Maslow’s  Hierarchy  
of Need)   
      มาสโลว ์ (Maslow, 1970  อา้งถึงใน ประภา  วฒิุคุณ, 2548: 42)   ช้ีใหเ้ห็นวา่
มนุษยถู์กกระตุน้จากความปรารถนาที่จะสนองตามความตอ้งการเฉพาะอยา่ง  ซ่ึงความตอ้งการน้ี
เขาไดต้ั้งสมมติฐานเก่ียวกบัความตอ้งการของบุคคลไว ้ ดงัน้ี 
       1.  บุคคลยอ่มมีความตอ้งการอยูเ่สมอและไม่ส้ินสุด  ขณะที่ความตอ้งการ
ใดไดรั้บการตอบสนองแลว้  ความตอ้งการอยา่งอ่ืนก็จะเกิดขึ้นอีกไม่มีวนัจบส้ิน 
        2.  ความตอ้งการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นส่ิงจูงใจของ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ต่อไป ความตอ้งการที่ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง จึงเป็นส่ิงจูงใจในพฤติกรรมของ
คนนั้น 
             3.  ความตอ้งการของบุคคลจะเรียงเป็นล าดบัขั้นตอน  ตามความส าคญั 
เม่ือความตอ้งการระดบัต ่าไดรั้บการตอบสนองแลว้  บุคคลก็จะให้ความสนใจกบัความตอ้งการ
ระดบัสูงต่อไป 

     ล าดบัขั้นความตอ้งการของบุคคลมี 5 ขั้นตอนตามล าดบั 
      1.  ความตอ้งการทางกายภาพ  เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานที่สุด เพื่อ
ความมีชีวติอยูร่อด ไดแ้ก่  ความตอ้งการอาหาร  เพศ  เคร่ืองนุ่งห่ม 
     2.  ความตอ้งการความปลอดภยั   เป็นความตอ้งการแสวงหาความปลอดภยั
จากส่ิงแวดลอ้มและความคุม้ครองจากผูอ่ื้น 
       3.  ความตอ้งการความรัก ความรู้สึกว่าตนมีส่วนร่วมและการเขา้หมู่
เขา้พวก 
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       4.  ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งนับถือ  เป็นความตอ้งการให้คนอ่ืน
ยกยอ่งใหเ้กียรติและเห็นความส าคญัของตน 
       5.  ความตอ้งการความส าเร็จในชีวติเป็นความตอ้งการสูงสุดในชีวติของ
คนเป็นความตอ้งการที่เก่ียวกบัการท างานที่ตนเองชอบ หรือตอ้งการจะเป็นมากกวา่ที่เป็นอยูใ่นขณะน้ี 
    (2)  ทฤษฎีความตอ้งการของอลัเดอร์เฟอร์ (Alderfer’s Modified  Need  Hierarchy  
Theory)  
      อลัเดอร์เฟอร์ (Alderfer, 1972  อา้งถึงใน ศนัสนีย ์ รัศมี, 2550: 35) ไดเ้สนอ
ทฤษฎีที่เรียกว่า  ทฤษฎีอีอาร์จี (ERG : Existence Relatedness Growth Theory) สืบเน่ืองจากไดมี้
การวิจยัเพื่อทดสอบทฤษฎีความตอ้งการตามล าดบัของมาสโลว ์ พบว่าไม่ตรงกบัทฤษฎีคือ  การ
ตอบสนองความตอ้งการไม่เป็นไปตามลกัษณะตามล าดบัขั้นของมาสโลว ์ อลัเดอร์เฟอร์  จึงไดเ้สนอ
ทฤษฎีความตอ้งการอีอาร์จีขึ้น  โดยมีความตอ้งการของบุคคล 3 ประการ คือ 
       1.  ความตอ้งการมีชีวติอยู ่(Existence Needs)  เป็นความตอ้งการที่จะตอบสนอง
เพือ่ใหมี้ชีวติอยูต่่อไป  ไดแ้ก่  ความตอ้งการทางกายและความตอ้งการความปลอดภยั 
         2.  ความตอ้งการมีสมัพนัธภาพกบัคนอ่ืน (Relatedness Needs)  เป็นความ
ตอ้งการของบุคคลที่จะมีมิตรสมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้งอยา่งมีความหมาย 
         3.  ความตอ้งการเจริญกา้วหนา้ (Growth  Needs)  เป็นความตอ้งการสูงสุด  
รวมถึงความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง  และความส าเร็จในชีวติ 
    (3)  ทฤษฎีความตอ้งการของเมอร์เรย ์(Murray’s Mainfest Needs Theory)   
       เมอร์เรย ์(Murray, 1938 :  อา้งถึงใน Steers & Porter, 1988 : 59)  ไดอ้ธิบายถึง
ความตอ้งการว่า  ความตอ้งการนั้นไม่ไดเ้รียงตามล าดบัขั้น ความตอ้งการเหมือนของมาสโลว ์
กล่าวคือ ทฤษฎีของเมอร์เรย ์ สามารถอธิบายไดว้า่ในเวลาเดียวกนับุคคลอาจมีความตอ้งการดา้นใด
ดา้นหน่ึงหรือหลายดา้นสูง  และความตอ้งการดา้นอ่ืนต ่าก็ได ้ ส่วนทฤษฎีของมาสโลวไ์ม่สามารถ
อธิบายได ้
      ตามทฤษฎีของเมอร์เรย ์ ความตอ้งการที่จ  าเป็นและส าคญัเกี่ยวกบัการท างาน
ของคนมีอยู ่4 ประการ คือ 
      1.  ความตอ้งการความส าเร็จ (Need of  Achievement)  หมายถึง ความตอ้งการ
ที่จะท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
      2.  ความตอ้งการมีมิตรสมัพนัธ ์(Need of Affiliation)  หมายถึง ความตอ้งการ
มีความสมัพนัธอ์นัดีกบัคนอ่ืนค านึงถึงการยอมรับของเพือ่นร่วมงาน 
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      3.  ความตอ้งการอิสระ (Need for Autonomy)  ความตอ้งการที่จะเป็นตวั
ของตวัเอง 
      4.  ความตอ้งการมีอ านาจ (Need for Power) ความตอ้งการที่จะมีอิทธิพล
เหนือคนอ่ืน  และตอ้งการที่จะควบคุมคนอ่ืนใหอ้ยูใ่นอ านาจของตน 
    (4)  ทฤษฎีความตอ้งการความส าเร็จของแมคคลีแลนด ์(McClellands’s Achievement  
Motivation Theory)  
      โดยแมคคลีแลนด ์(McClellands,1961) ไดเ้นน้ถึงความตอ้งการ  3 ประการ  คือ 
       1.  ความตอ้งการประสบความส าเร็จ (Need for Achievement) เป็นความ
ตอ้งการมีผลงานและบรรลุเป้าหมายที่พงึปรารถนา 
          2.  ความตอ้งการมิตรสัมพนัธ์ (Need for Affiliation)  เป็นความตอ้งการ
มีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น 
          3.  ความตอ้งการอ านาจ (Need for Power)  เป็นความตอ้งการมีอิทธิพล และ
ครอบง าเหนือผูอ่ื้น 
   (5)  ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s  Two - Factors  Theory)   
    เป็นทฤษฎีแรงจูงใจที่ศึกษาถึงสาเหตุจูงใจให้คนท างาน  โดยเฮอร์ซเบิร์ก   
(Herzberg, 1959 : 45  อา้งถึงในศศิธร  เฉลยพงษ,์ 2543: 67)  ซ่ึงเฮอร์ซเบิร์กและเพือ่นร่วมงานอีก 2 คน  
คือ เมาส์เนอร์  และซินเดอร์แมน (Herzberg, Mousner and Syderman, 1959)  ไดท้  าการศึกษาร่วมกนั
พบวา่  บุคคลมีความตอ้งการแตกต่างกนัอยู ่2 ประการ ที่ไม่ขึ้นระหวา่งกนั และความตอ้งการเหล่าน้ีมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมการปฏิบติังานของบุคคล  ความตอ้งการประเภทแรกเรียกว่า ปัจจยัจูงใจ  
(Motivation  Factor)  ส่วนความตอ้งการประเภทที่สอง  เรียกวา่ ปัจจยัค  ้าจุน (Hygein  Factors)  ซ่ึง
แต่ละปัจจยัมีรายละเอียด  ดงัน้ี 
     1.  ปัจจยัจูงใจ เป็นปัจจยัที่กระตุน้ใหค้นท างานอยา่งเตม็ความสามารถที่เขา
มีอยู ่  
     ปัจจยัจูงใจน้ีจะเก่ียวกบัเน้ือหาของงาน (Job Content)   ซ่ึงเปรียบไดว้า่เป็น  
Intrinsic Motive  จะท าใหเ้กิด Intrinsic Reward  ที่คนจะรับรู้หรือรู้สึกไดจ้าการท างาน  เกิดความชอบ
และรักในการปฏิบตัิงานมีความพยายามที่จะใหไ้ดผ้ลการปฏิบตัิงานที่ดี  ประกอบดว้ย 
    1.1  ความส าเร็จในงาน  หมายถึง การที่บุคคลสามารถปฏิบตัิงานไดบ้รรลุผล
ส าเร็จหรือสามารถแกปั้ญหาในการปฏิบติังานไดส้ าเร็จและพอใจในผลการปฏิบติังานนั้น 

 1.2  ลกัษณะงาน  หมายถึง ความน่าสนใจของงานที่กระท าหรืองานที่ไดรั้บ
มอบหมายต่าง ๆ วา่มีความน่าสนใจเพยีงใด ปริมาณของงานมีความเหมาะสมหรือไม่ 
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  1.3  การยอมรับนับถือ  หมายถึง การไดรั้บการชมเชย  ยกยอ่ง  ช่ืนชม  
เช่ือถือ ไวว้างใจในผลงานหรือการด าเนินงานจากผูบ้งัคบับญัชา  ผูร่้วมงาน  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและ
บุคคลอ่ืน ๆ  

   1.4  ความรับผดิชอบ  หมายถึง ความตั้งใจ  ความส านึกในอ านาจ  หนา้ที่  
และความรับผดิชอบ  ตลอดจนความอิสระในการปฏิบตัิงาน ของบุคคล 
   1.5  ความกา้วหน้าในงานหน้าที่  หมายถึง การไดรั้บการพฒันาความรู้  
ความสามารถ  และทกัษะจากการปฏิบตัิงาน มีโอกาสไดรั้บการเล่ือนต าแหน่ง  ตลอดจนโอกาส
ศึกษาต่อ  อบรม ดูงาน 
    2.  ปัจจยัค  ้าจุนเป็นปัจจยัพื้นฐาน  อนัจ าเป็นที่ทุกคนตอ้งไดรั้บการตอบสนอง  
     ปัจจยัเหล่าน้ีมิใช่ส่ิงจูงใจให้คนท างานมากขึ้น  แต่เป็นปัจจยัที่ป้องกนั
ไม่ใหบุ้คคลเกิดความไม่พอใจในงาน  ซ่ึงมีลกัษณะเป็นภาวะแวดลอ้ม (Job Context)  หรือเป็นส่วน 
ประกอบของงาน  ประกอบดว้ย 
              2.1  นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง นโยบายของหน่วยงาน  การ
บริหารงาน  การจดัระบบงานของผูบ้งัคบับญัชา   การเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 

  2.2  การปกครองบงัคบับญัชา  หมายถึง สภาพการปกครองบงัคบับญัชา
ของผูบ้ริหารระดบัสูงในเร่ืองการกระจายงาน  การมอบหมายอ านาจ  ความยตุิธรรม 

  2.3  สภาพการปฏิบตัิงาน  หมายถึง สภาพการท างานที่เป็นดา้นกายภาพ  
อนัไดแ้ก่  สภาพแวดลอ้ม  สถานที่ท  างาน  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช ้ วสัดุอุปกรณ์  ส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการปฏิบติังานต่าง ๆ ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความสมดุล  ของปริมาณงานกบัจ านวนบุคลากร 

  2.4  ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล  หมายถึง สภาพความสมัพนัธข์องการ
อยูร่่วมกนั  การร่วมมือปฏิบติังาน  การช่วยเหลือ  การสนบัสนุน  การปรึกษาหารือระหวา่งผูใ้หบ้ริการ
ปรึกษากบัผูบ้งัคบับญัชา  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  และผูร่้วมงาน 
           2.5  ค่าตอบแทนและสวสัดิการ หมายถึง ความพงึพอใจในเงินเดือนที่ไดรั้บ
อยู ่รวมทั้งค่าตอบแทนอ่ืน ๆ และสวสัดิการต่าง ๆ ที่ไดรั้บ  
 สรุป  ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ในการวจิยัน้ี   ผูว้จิยัใชแ้นวคิด
เก่ียวกบัแรงจูงใจตามทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก  ไดแ้ก่ 
        ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors)  ปัจจยัเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบังานที่ปฏิบติั  
คนจะถูกใจใหเ้พิม่ผลผลิตจากปัจจยัเหล่าน้ี  ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่  ความส าเร็จของงาน  การยอมรับนบัถือ  
ลกัษณะงาน  ความรับผดิชอบ  โอกาสกา้วหนา้ในงานและการพฒันาตนเอง  ปัจจยัจูงใจท าใหค้นมี
ความรู้สึกในดา้นดี  เป็นส่ิงจูงใจภายในความรู้สึกนึกคิดของตน 
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  ปัจจยัค  ้าจุน (Hygiene Factors) ไดแ้ก่  เงินเดือนและค่าตอบแทน  ความสมัพนัธข์อง
บุคคลในการท างาน  นโยบายและการบริหารงาน  การปกครองบงัคบับญัชา  สภาพการปฏิบตัิงาน   
และความมัน่คงในงาน ปัจจยัเหล่าน้ีมิไดเ้ป็นส่ิงจูงใจที่จะท าให้เกิดผลผลิตเพิ่มขึ้น แต่จะเป็นขอ้ 
ก าหนดเบื้องตน้เพือ่ป้องกนัไม่ใหค้นเกิดความไม่พอใจในงาน 
 

2.4  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง  
 

          จากการทบทวนเอกสารรายงานวจิยั ผูว้จิยัไดท้บทวนในประเด็นต่อไปน้ี 
 2.4.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
         จรัญ  แดงเล็ก (2542:74-76)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความพงึพอใจในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในสถานีอนามยั  พบวา่ความร่วมมือจากชุมชน  มีความสมัพนัธก์บั
ประสิทธิผลการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่ของหวัหนา้สถานีอนามยัในงานสาธารณสุขมูลฐาน
จงัหวดัพจิิตร  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 วสุิทธ์ิ  บุศยป์ระจง (2540 : 63-64)  ศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข เก่ียวกบังานศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  อ าเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี 
ผลการวจิยัพบวา่  อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 56.0   การปฏิบติัอยูใ่นระดบั 
ปานกลางร้อยละ 57.0   อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพอนามยัแก่ประชาชนในหมู่บา้น 
ร้อยละ 94.3  ความรู้ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน ส่วนปัญหาและอุปสรรคพบวา่  ดา้นความ 
ร่วมมือของชุมชน  ผูน้ าชุมชนให้ความร่วมมือน้อย  ประชาชนไม่ยอมรับและไม่นิยมใชบ้ริการ 
ไม่ มัน่ใจในความรู้ที่ไดรั้บถ่ายทอดมา กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานมากเกินไป  บางกิจกรรมปฏิบติั
ไดย้าก  ดา้นส่ิงสนบัสนุน วสัดุ  อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ  ไดรั้บล่าชา้ไม่ครบ และไดรั้บงบประมาณนอ้ย
ไม่เพยีงพอ 

 โสภา รัตนนัย (2540 : 46-61)  ได้ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  เพือ่บรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ในเขตชนบท  จงัหวดัสมุทรสงคราม  โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรจ านวน 226 คน  โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ ผลการวจิยัพบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้ ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ที่อยูใ่นระดบัมากเกือบทุกกิจกรรม นอกจาก
กิจกรรมการคน้หาปัญหาสาธารณสุขของหมู่บา้น  และการวางแผนการแกไ้ขปัญหาที่อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดา้นการฝึกอบรมพบวา่  การฝึกอบรม
ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความเขา้ใจในการปฏิบติังานกิจกรรมต่าง ๆ อยูใ่นระดบัมากทุก
กิจกรรม  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ที่พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการสนบัสนุน
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จากเจา้หนา้ที่ในระดบัมากทุกกิจกรรม  ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนพบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บความ
ร่วมมือจากกลุ่มต่าง ๆ  ในหมู่บา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้ ความร่วมมือจากกลุ่มอาสาสมคัร
ดว้ยกนัที่ไดรั้บความร่วมมืออยูใ่นระดบัมาก  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่ศึกษากบั
การปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  พบวา่ ความรู้ ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ที่ ความมัน่ใจ
ในการปฏิบตัิงาน การฝึกอบรม การสนับสนุนจากเจา้หน้าที่ การมีส่วนร่วมของชุมชน  และการ
มีมนุษยสมัพนัธข์องอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
  เกรียงศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน์ (2540: 43-46)  ไดศ้ึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อการ 
ปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  เพือ่บรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์รวบรวม 
ขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จ านวน 225 คน 
ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบตัิงานตามบทบาทหน้าที่ในระดบัดีมาก ไดแ้ก่ การ
แจง้ข่าวการเคล่ือนไหว และความกา้วหนา้ในกิจกรรมสาธารณสุขใหแ้ก่ชาวบา้น  แนะน า ชาวบา้น
เร่ืองการใชบ้ริการสาธารณสุขของรัฐ  กระตุน้เตือนใหผู้ป้กครองเด็กไปรับวคัซีนป้องกนัโรค  และ
ชัง่น ้ าหนกั  เพือ่คน้หาเด็กขาดสารอาหาร 

               2.4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
                  1)  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
 (1)  เพศ  เป็นปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดคุณลกัษณะของบุคคล  เช่น เพศหญิง  

เพศชาย ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติั ในส่ิงต่าง ๆ กนัไป  ตามสถานการณ์ ที่ตนเองไดเ้รียนรู้  
ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
   วิรัตน์  ศรีรักษ ์(2546: 105)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐาน ตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. ในเขตอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธุ์  พบวา่  
เพศของอสม.มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่  เพศ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม.ในการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ เพศไม่มีผลต่อศกัยภาพ
ของ อสม.ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 

  จนัทิมา  ล่ิมหัน (2543: 84-85)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง จงัหวดัตรัง  ผลการศึกษา  พบวา่ เพศ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม
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ของ อสม.ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 
 (2)  อาย ุ เป็นปัจจยัที่เป็นลกัษณะของบุคคลประการหน่ึงสามารถบ่งบอกถึง

ประสบการณ์การตดัสินใจและความรับผิดชอบ  ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่าง ๆ 
ที่แตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ที่ตนเองไดเ้รียนรู้ มีผูศึ้กษาไว ้ ดงัน้ี 

     สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 125)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม.ในการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ อายมีุผลต่อศกัยภาพของ 
อสม.ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ อาย ุมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

                     จนัทิมา  ล่ิมหัน (2543: 84-85)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง จงัหวดัตรัง  ผลการศึกษา  พบวา่ อาย ุไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม
ของ อสม.ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

                 วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล  แรงจูงใจ  กบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ อาย ุ
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. 
  (3)  สถานภาพสมรส  เป็นปัจจยัหน่ึงที่จะก่อให้เกิดผลในการปฏิบติังาน  
ซ่ึงมีผูศ้ึกษาไว ้ ดงัน้ี 

  สุภตัรา  สง่างาม (2547: 75-76)  ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมของ อสม. ในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ จงัหวดัจนัทบุรี  พบวา่ สถานภาพสมรส  มีความ 
สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม.ในการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ สถานภาพ  มีผลต่อศกัยภาพ
ของ อสม. ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่  สถานภาพ
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. 
   จินดา  พลูเกษม (2541: 84 – 86)  ไดศ้ึกษา การยอมรับบทบาทและการ
ปฏิบตัิงานตามหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน จงัหวดันครสวรรค ์  
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พบวา่ สถานภาพการสมรส ไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัการยอมรับบทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  (4)  ระดบัการศึกษา  เป็นส่ิงที่เสริมสร้างศกัยภาพในตวับุคคล  ซ่ึงมีผลต่อ
ความเช่ือมัน่และความสามารถในการท างาน ซ่ึงบุคคลจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่าง ๆ 
ที่แตกต่างกนัออกไปตามสถานการณ์ที่ตนเองไดเ้รียนรู้ มีผูศึ้กษาไว ้ดงัน้ี 
   สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม. ในการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่  ระดบัการศึกษา  มีผลต่อ
ศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   จนัทิมา  ล่ิมหัน (2543: 84-85)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง จงัหวดัตรัง  ผลการศึกษา  พบวา่  ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธก์บัการมี
ส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด  อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล  แรงจูงใจ  กบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ ระดบั
การศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. 
  (5)  อาชีพ  เป็นปัจจยัหน่ึงที่จะก่อใหเ้กิดผลในการในดา้นความสามารถที่จะ
เสียสละ  มีความคล่องตวั ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่ และความสามรถในการท างาน  ซ่ึงมีผูศ้ึกษาไว ้ ดงัน้ี 
   สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม. ในการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ อาชีพมีผลต่อศกัยภาพของ 
อสม. ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ อาชีพ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   รัตนา  อุณฑพนัธุ์ (2540: 72)  ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานศูนย ์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัอุทยัธานี  พบวา่ อาชีพ มีความสมัพนัธก์บัผลการ
ด าเนินงาน ดา้นการเป็นสถานที่พฒันาการบริหารจดัการ กองทุนในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 



44 
 

   ยคุนธ ์ ชุติปัญญะบุตร (2546: 100)  ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง  จงัหวดัระยอง  พบวา่ อาชีพของ อสม.ไม่มีผลต่อ
การปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม 
  (6) รายได ้ เป็นปัจจยัหน่ึงที่มีความส าคญั ในการด ารงชีวติประจ าวนับุคคล 
ซ่ึงมีผูศ้ึกษาไว ้ ดงัน้ี 

  รัตนา  อุณฑพนัธุ์ (2540: 74)  ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานศูนย ์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัอุทยัธานี  พบวา่ รายไดข้องครอบครัวของ อสม. 
มีความสมัพนัธก์บัผลการด าเนินงานของศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด  อ าเภอเมือง  จงัหวดั
ชลบุรี  พบวา่ รายได ้มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล  แรงจูงใจ  กบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ รายได้
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. 

 (7)  ระยะเวลาในการปฏิบตัิหน้าที่ของ อสม. เป็นปัจจยัหน่ึงที่บ่งบอกถึง 
ความสามารถในการท างาน มีผูศ้ึกษาไว ้ ดงัน้ี 

  ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 99)  ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติั
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง  จงัหวดัระยอง  พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติั
หนา้ที่ของ อสม. มีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

   จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอสม.อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

    วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล  แรงจูงใจ  กบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ ระยะ 
เวลาในการปฏิบตัิงาน ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. 
   รัตนา  อุณฑพนัธุ์ (2540: 74)  ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานศูนย ์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัอุทยัธานี  พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานของ 
อสม.ไม่มีความสมัพนัธก์บัผลการด าเนินงานของศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  
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  2)  การรับรู้บทบบาทหนา้ที่   
   เป็นการที่บุคคลรับรู้ในบทบาทของตนเอง วา่ควรจะมีบทบาทอยา่งไร  และ
สามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดต้ามการรับรู้นั้น  ซ่ึงเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความตอ้งการ
ของบุคคลนั้นเอง  โดยการรับรู้ในบทบาทและความตองการของบุคคล ยอ่มขึ้นอยูก่บัลกัษณะพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายในชีวติและค่านิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้นไดมี้ผูศ้ึกษา ไว ้ ดงัน้ี 

  โสภา  รัตนนัย (2540: 46-61)  ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัร สาธารณสุข เพือ่บรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ในเขตชนบท จงัหวดัสมุทรสงคราม  โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรจ านวน 226 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ ผลการวจิยั พบวา่ ความเขา้ใจ
ในบทบาทหนา้ที่ มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

  เกรียงศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน์ (2540: 43-46)  ไดศ้ึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อ
การปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  เพือ่บรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์
รวบรวม ขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานใน ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  จ  านวน 
225 คน  ผลการวิจยัพบว่า  ความเขา้ใจในบทบาทหน้าที่ มีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

              3)  แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน   
   เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการสร้างขวญัและก าลงัใจในการท างานไดมี้ผูศึ้กษา 
ไวด้งัน้ี 

   อุไรวรรณ  บุญสาลีพทิกัษ ์(2542: 76-84)  ไดศ้ึกษาเร่ือง  การปฏิบตัิงานตาม
บทบาทหนา้ที่ของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี  พบวา่ แรงจูงใจอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการปฏิบติังานของอสม.ตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=.000) 

   วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  
แรงจูงใจ กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
กรุงเทพมหานคร  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ปัจจยัจูงใจ 

  เอกมน  โลหะญาณจารี (2547: บทคดัยอ่)  ไดศ้ึกษาแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตธนบุรี  กรุงเทพมหานคร  ผลการวจิยัพบวา่  ปัจจยัในการท างาน  
ประกอบไปดว้ย ปัจจยัการไดก้ารยอมรับนบัถือ  ปัจจยัความสมัพนัธร์ะหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุข
กบัเจา้หน้าที่สาธารณสุข และระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข  ปัจจยั
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ผลประโยชน์ตอบแทน  ปัจจยัสภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิงานและปัจจยัการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 
มีความสมัพนัธก์บัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51)  ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบตัิงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด  อ าเภอเมือง  จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ 
ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฎิบติังานของ อสม. 

  อมรมิตร  มงคลเวหา (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจ
ในการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลบา้นนิเวศน์  
อ  าเภอธวชับุรี  จงัหวดัร้อยเอ็ด  เก็บขอ้มูลทั้งหมด จ านวน 48 คน  ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีระดบัแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก  และพบวา่ ปัจจยัดา้นการยอมรับนบัถือ   
ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งเพือ่นร่วมงาน  ดา้นการด าเนินงานสาธารณสุข  มีความสมัพนัธท์างบวก
กบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

กล่าวโดยสรุป  จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง  ท  าให้ผูว้ิจยั
ไดก้รอบแนวคิดเก่ียวกบัการวจิยั  คือ ตวัแปรตน้ หมายถึง ส่ิงที่เป็นสาเหตุที่ท  าใหเ้กิดผลต่าง ๆ หรือ
ส่ิงที่เราตอ้งการทดลองวา่เป็นสาเหตุที่ท  าใหเ้กิดผลนั้นจริงหรือไม่  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ตวัแปรตน้
ประกอบดว้ย 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ  สถานภาพการ ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้
ระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

2. การรับรู้บทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
3. แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ส่วนตวัแปรตาม  หมายถึง ส่ิงที่เป็นผลเน่ืองมาจากตวัแปรตน้ เม่ือตวัแปรตน้หรือส่ิงที่

เป็นสาเหตุเปล่ียนไป ตวัแปรตามหรือส่ิงที่เป็นผลจะเปล่ียนตามไปดว้ย  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ตวัแปร
ตาม  คือ การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดั
นครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  ซ่ึงวดัการปฏิบตัิงาน
พฒันาสุขภาพชุมชน จากการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย/ปัญหาในละแวกที่รับผดิชอบ  การร่วมวางแผน
แกไ้ขปัญหาและการพฒันาสุขภาพในชุมชน  การร่วมกิจกรรมที่สอดคลอ้งกบัปัญหาของพื้นที่   
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพแก่ประชาชน  มีการแลกเปล่ียนเพิม่เติมความรู้และทกัษะในการปฏิบตัิงาน
ทุกเดือน  และมีการรายงานผลการปฏิบตัิงานทุกเดือน (ดงัภาพที่ 1.1 หนา้ 5 ) 
 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

1.  รูปแบบการวจิยั 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (cross sectional 
study)  เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
 

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2.1  ประชากร  ที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
นครนายก  จ  านวน 3,944 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก, 2553) 
        2.2  กลุ่มตัวอย่าง  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก จาก
ประชากรทั้งหมด มาค านวณหาขนาดตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดจ้ากการใชสู้ตรค านวณของ
ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane Taro) (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540) ดงัน้ี 
 
                                                                           n   =      N   . 
                                                                               1 + Ne2 

   
   เม่ือ       n   แทน   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งที่ตอ้งการ 
                e  แทน   ระดบัของความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้นไดร้้อยละ 5 
                N  แทน   ขนาดประชากร 
 
  แทนค่าสูตร n   =        3,944     . 
             1 + 3944 (.05)2 
     

N  =    363.16 
  จากสูตรของทาโร ยามาเน่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดอยา่งนอ้ย 364 คน  
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  วธีิการสุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มแบบอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ตามสดัส่วน
ประชากรอาสาสมคัรสาธารณสุขในแต่ละอ าเภอ  โดยดูจากทะเบียนรายช่ือของแต่ละอ าเภอ  เพือ่ให้
ไดจ้  านวนตวัอยา่งตามที่ค  านวณไว ้คือ 364 คน  ดงัแสดงในตารางที่ 3.1 
        
ตารางที่ 3.1  จ  านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ที่ขึ้นทะเบียนจ าแนก 
   ตามรายอ าเภอใน จงัหวดันครนายก 

อ าเภอ 
 

จ  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นที่ขึ้นทะเบียน 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

คิดเป็นร้อยละ 
ของทั้งหมด 

นครนายก 
บา้นนา 
องครักษ ์
ปากพลี 

1,606 
729 
1,112 
497 

148 
67 
102 
47 

40.7 
14.5 
28.1 
12.7 

รวม 4 แห่ง 3,944 364 100 
ที่มา : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก (2553) 
  

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั 
 
               เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองบางส่วน
และไดด้ดัแปลงจากแบบวดัที่มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้บางส่วน  เพือ่ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัส่ิงที่ตอ้งการ
ศึกษา ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วน คือ 
                    ส่วนที่ 1  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ และระยะเวลา
ในการปฏิบติัหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีลกัษณะเป็นตวัเลือกที่ก  าหนดให ้ 
และค าถามปลายปิด  และเติมขอ้ความ จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้บทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ค าถามปลายปิด  จ  านวน 20 ขอ้  เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) จ  านวน 20 ขอ้  มีเกณฑใ์นการตอบเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 
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                        ลักษณะค าตอบ       ค่าคะแนนทางบวก                      ค่าคะแนนทางลบ 
              เห็นดว้ยมาก 3 คะแนน 1  คะแนน 
              เห็นปานกลาง 2 คะแนน 2  คะแนน 
              เห็นดว้ยนอ้ย 1  คะแนน 3  คะแนน 
 
     1.  การแปลผลการรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในภาพรวม  โดยคะแนนการรับรู้บทบาทหนา้ที่ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 20- 60 คะแนน  ผูว้จิยัไดน้ า
คะแนนมารวมกนั  แลว้แบ่งการรับรู้บทบาทหนา้ที่  โดยวธีิการของเบสท ์(Best, 1977  อา้งใน ดุสิต  
สุจิรารัตน์, 2541)  ดงัน้ี     

       จากสูตร  ช่วงคะแนนในชั้น   =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                               ระดบัการวดั                                                                                               

                                                                                                 =  
3

2060       =   13.33  

                     
   โดยจดักลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทหนา้ที่  ดงัน้ี 
                        ค่าคะแนน 46.68 – 60.00 คะแนน  หมายความวา่  มีการรับรู้บทบาทหนา้ที่  
ในระดบัมาก  
                            ค่าคะแนน 33.34 – 46.67 คะแนน  หมายความวา่  มีการรับรู้บทบาทหนา้ที่   
ในระดบัปานกลาง  

             ค่าคะแนน 20.00 – 33.33 คะแนน  หมายความวา่  มีการรับรู้บทบาทหนา้ที่ 
ในระดบันอ้ย 

 
 2.  การแปลผลคะแนนการรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นรายขอ้ คะแนนมีคา่อยูร่ะหวา่ง 1- 3 คะแนน  ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนมารวมกนั แลว้แบ่ง
ระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ที่  โดยวธีิการของเบสท ์ (Best , 1977: 74)  ดงัน้ี  
 

       จากสูตร  ช่วงคะแนนในชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                                  ระดบัการวดั  
                                                                                                 =    

3

13       =  0.66  

                 โดยจดักลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทหนา้ที่ ดงัน้ี 
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 ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายความว่า  มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ ในระดบั
มาก  
                   ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายความว่า  มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ ในระดบั
ปานกลาง  

               ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายความว่า  มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ ในระดบั
นอ้ย 
 
 ส่วนที่ 3  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ลกัษณะค าถาม  เป็น
ขอ้ค  าถามปลายปิด  จ  านวน 20 ขอ้  เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ลกัษณะของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating  Scale) 3 ระดบั  ไดแ้ก่  
มาก  ปานกลาง  นอ้ย  โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 
  มาก                           3  คะแนน 
  ปานกลาง 2  คะแนน 
  นอ้ย                           1  คะแนน 
 

       3.1  การแปลผลแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานในภาพรวม โดยคะแนนแรงจูงใจ
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 20- 60 คะแนน  ผูว้ิจยัไดน้ าคะแนนมารวมกนั แลว้แบ่งระดบัแรงจูงใจ  โดยวธีิการ
ของเบสท ์(Best, 1977 อา้งใน ดุสิต  สุจิรารัตน์, 2541) ดงัน้ี     

 
        จากสูตร  ช่วงคะแนนในชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

                                                         ระดบัการวดั 
 

                                                                                         =   
3

2060       =  13.33  

                      
   โดยจดักลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจ ดงัน้ี 
                         ค่าคะแนน 46.68 – 60.00 คะแนน  หมายความว่า มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานในระดบัมาก  
                             ค่าคะแนน 33.34 – 46.67 คะแนน  หมายความว่า มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานในระดบัปานกลาง  
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              ค่าคะแนน 20.00 – 33.33 คะแนน  หมายความว่า มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานในระดบันอ้ย 
 

  3.2  การแปลผลแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานรายด้านและรายขอ้  คะแนน
แรงจูงใจมีค่าอยู่ระหว่าง 1- 3 คะแนน  ผูว้ิจยัได้น าคะแนนมารวมกนั  แล้วแบ่งระดับแรงจูงใจ    
โดยวิธีการของเบสท ์(Best, 1977 อา้งใน ดุสิต  สุจิรารัตน์, 2541) ดงัน้ี     
 

        จากสูตร  ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                          ระดบัการวดั 
 

                                                                                          =  
3

13       =  0.66  

                      
   โดยจดักลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจ ดงัน้ี 
             ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายความวา่  มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานในระดบั
มาก  
                      ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายความวา่  มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานในระดบั
ปานกลาง  

             ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายความวา่  มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานในระดบั
นอ้ย 
                   
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นภายใตโ้ครงการ อสม. เชิงรุก ลกัษณะแบบสอบถามค าถามปลายปิด  จ  านวน 15 ขอ้  
ก าหนดค าตอบเป็น 2 ระดบั  ดงัน้ี                          

  ไดท้  า         ให้   1  คะแนน  
                             ไม่ไดท้  า     ให้  0   คะแนน         
 
        การแปลผลคะแนนการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0- 15 
คะแนน  ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนมารวมกนั  แลว้แบ่งการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน  โดยวธีิการของ
เบสท ์(Best,1977 อา้งใน ดุสิต  สุจิรารัตน์,2541) ดงัน้ี   
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                          จากสูตร  ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                   ระดบัการวดั   
                                                                                  =  

3

015       =  5.0                

  
   โดยจดักลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ฯ  ดงัน้ี 
   ค่าคะแนน 10.01 – 15.00  คะแนน   หมายความวา่ มีการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชน อยูใ่น ระดบัดี  
                        ค่าคะแนน   5.01 – 10.00  คะแนน  หมายความวา่ มีการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชน อยูใ่น ระดบัพอใช ้ 

  ค่าคะแนน   0.00 –   5.00  คะแนน  หมายความวา่ มีการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชน อยูใ่น ระดบัควรปรับปรุง 
 

4.  การประเมนิคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
                  4.1  น าเคร่ืองมือไปหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  ให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ ในดา้นความถูกตอ้งของโครงสร้าง ความชดัเจนในเน้ือหา ความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของส านวนภาษา ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) หลงัจากผูท้รงคุณวฒิุ
ทุกท่านพิจารณาแลว้  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมทั้งดา้นโครงสร้าง  เน้ือหา 
และการใชภ้าษาตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 
                  4.2  การหาค่าความเที่ยง (Reliability)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน  แลว้น าคะแนนทีไ่ดม้าวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ  เพือ่วเิคราะห์หาความสอดคลอ้งภายในแบบสอบถาม  โดยวิเคราะห์รายขอ้ (Item – Total 
Correlation) หากขอ้ใดมีค่าติดลบหรือมีค่านอ้ยกวา่ 0.2 ตอ้งน ามาปรับปรุง  จากนั้นน าแบบสอบถาม
มาทดสอบเพื่อวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยพบว่า แบบสอบถาม
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรู้บทบาทหนา้ที่ และแบบสอบถามเกี่ยวกบั
การปฏิบติังาน  ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient)  เท่ากบั  
0.85 , 0.82  และ 0.92 ตามล าดบั  และไดค้่า ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.80  (ปกติ
ความเที่ยงมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป  จึงยอมรับวา่มีความเที่ยงที่เช่ือถือได ้(ดุสิต สุจิรารัตน์, 2541)  
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5.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัตามขั้นตอนดงัน้ี 
  5.1  ท าหนังสือขอเก็บข้อมูล  เพือ่ประกอบการท าวจิยั ถึงสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 4 อ าเภอ
ดว้ยตนเอง  พร้อมแบบสอบถามจ านวน รวม 364 ชุด  โดยประสานงานกบัผูรั้บผิดชอบงาน อสม. 
ทั้ง 4 อ าเภอ เพือ่ช้ีแจงรายละเอียดและนดัหมายเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน ภายใน 2 สปัดาห ์
                    5.2  ประสานงานทางโทรศัพท์ กับผู้รับผิดชอบงาน อสม. ทั้ง 4 อ าเภอ  เพื่อติดตาม
แบบสอบถามส่วนที่ยงัไม่ครบคืนทุก 3 วนั  รวมใช้ระยะเวลาประมาณ 2 เดือน  เร่ิมตั้งแต่เดือน
กุมภาพนัธ ์– มีนาคม 2554 
  5.3  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุดด้วยตนเอง    
   5.4  ก าหนดรหัสและกรอกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 
 5.5  ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลโดยพิจารณาตัวแปรทีละตัว 
 5.6  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปต่อไป 
 

6.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
     ภายหลงัการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้  ท  าการประมวลผลและวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยคอมพวิเตอร์  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  สถิติที่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  เพือ่วเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป
ที่แสดงคุณลกัษณะส่วนบคุคล  การรับรู้บทบาทหนา้ที่  แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน  และการปฏิบตัิงาน 
พฒันาสุขภาพชุมชน  โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequency)  ค่าเฉล่ีย (Mean)  ร้อยละ (percent)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 

       6.2  สถิติเชิงวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square test) และ Fisher Exact Test  ในการหา
ความสมัพนัธข์องคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  
รายได ้ ระยะเวลาในการปฏิบตัิหนา้ที่ อสม. การรับรู้บทบาทหนา้ที่และแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน
กบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก 
ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
  จากการศึกษา  ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  ซ่ึงเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดันครนายก 
ปี พ.ศ. 2554  จ  านวน 364 คน  โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้บบสอบถาม
ที่มีความสมบูรณ์และสามารถน ามาวิเคราะห์ได ้จ านวน 360 ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 98.90  ซ่ึงผูว้ิจยั  
ไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบของการบรรยายประกอบตารางตามล าดับ  ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จงัหวดั 
นครนายก   
                    ส่วนที่ 2  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จงัหวดั
นครนายก 

      ส่วนที่ 3  แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จงัหวดั
นครนายก   
 ส่วนที่ 4  การปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ภายใตโ้ครงการ อสม. เชิงรุก 
 ส่วนที่ 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้บทบาทหน้าที่ และ
แรงจูงใจในการปฏิบติังานกบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เชิงรุก 

 

ส่วนที ่1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัด
นครนายก   
 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.3  มีอายเุฉล่ีย 50.58 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 50-59  ปี  ร้อยละ 
35.0  รองลงมาคืออายรุะหวา่ง 40-49 ปี  ร้อยละ 31.9  สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 60.3  จบการศึกษา
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ในระดบัชั้นประถมศึกษา มากที่สุด  ร้อยละ 54.7  ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจา้ง มากที่สุด  ร้อยละ 42.2   
มีรายได้ ของครอบครัว 2,500 – 5,000 บาทต่อเดือน  และมากว่า 5,000 บาท/เดือน  ซ่ึงมีจ  านวน
ใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 39.7 และร้อยละ 39.2 ตามล าดบั  มีระยะเวลาในการปฏิบตัิหนา้ที่ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงสุด มากกว่า 30 ปี  ร้อยละ 41.9  รองลงมามีอาย ุ11 - 20 ปี  ร้อยละ 29.2 
ดงัแสดงในตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1  จ  านวนและร้อยละอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  จ  าแนก
ตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
                    ชาย 53 14.7 
                    หญิง 307 85.3 
                       รวม 360 100.0 
อายุ  (ปี)   
                     ต  ่าวกวา่  30  ปี 8 2.2 

30 - 39 ปี 39 10.9 
40 - 49 ปี 115 31.9 
50 – 59 ปี 126 35.00 
60  ปี ขึ้นไป 72 20.0 
   รวม 360 100.0 

              X  =  50.58 ปี   S.D. =  9.8   Min.  =  20 ปี    Max.  =  78 ปี  
สถานภาพสมรส         
                     โสด 71 19.7 
                      คู่ 217 60.3 
                     หมา้ย  หยา่  แยก 20 20.0 
                        รวม 360 100.0 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
                     ประถมศึกษา 197 54.8 
                     มธัยมศึกษา 138 38.4 

อนุปริญญา 16 4.4 
                     ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 9 2.5 

รวม 360 100.0 
อาชีพ   
                     เกษตรกรรม 94 26.1 
                     คา้ขาย 82 22.8 
                     รับจา้ง 152 42.2 
                     อ่ืน ๆ 32 8.9 
                     รวม 360 100.0 
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดอืน)   
                     นอ้ยกวา่ 2,500 บาท 76 21.1 
                     2,500-5,000  บาท 143 39.7 
                     มากกวา่  5,000   บาท 141 39.2 
                     รวม 360 100 

             X  =  9,180   บาท   S.D. =  7,524.9   Min.  =  1,500  บาท    Max.  =  45,000  บาท 
ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ปี) 
                       1 - 10   ปี 41 11.4 
                     11 -  20  ปี 105 29.2 
                     21 -  30  ปี  63 17.5 
                     มากกวา่ 30  ปี 151 41.9 
                      รวม 360 100.0 

              X  =  13.32 ปี   S.D. =  8.8   Min  =  1  ปี    Max  =  49  ปี  
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ส่วนที ่2  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัด
นครนายก 
 

เม่ือพจิารณาการรับรู้บทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
นครนายกในภาพรวม  พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทหนา้ที่อยูใ่นระดบัมาก  คิดเป็นร้อยละ 75.0  
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 15.0 ( X =  53.1, S.D. = 6.21)   คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 
34  คะแนน  คะแนนสูงสุด เท่ากบั 60 คะแนน  ดงัแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  จ  านวนและร้อยละอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  จ  าแนก   

ตามการรับรู้บทบาทหนา้ที่ในภาพรวม 
                การรับรู้บทบาทหน้าที่ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย   (20.00 – 33.33  คะแนน) 0 0.0 
ระดบัปานกลาง (33.34 – 46.67 คะแนน )    54 15.0 
ระดบัมาก (46.68 – 60.00   คะแนน )   306 75.0 

รวม 360 100.0 

            X  = 53.1        S.D. = 6.21    Min.   =  34        Max.=  60 
 

เม่ือพจิารณาการรับรู้บทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
นครนายก ในรายขอ้  พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ มีหน้าที่ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลาย 
ในเขตพื้นที่รับผดิชอบ ( X  =2.88 ,S.D. = .33)  รองลงมาไดแ้ก่ติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีน
ตามก าหนด( X  =2.85 ,S.D. = .40)  ส่วนขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการ
วางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน  โดยใชง้บประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปที่ไดรั้บจากกระทรวง
สาธารณสุข ( X  =2.43 ,S.D. = .66)  รองลงมาไดแ้ก่ด าเนินการจดักิจกรรมการออกก าลงักายให้แก่
ประชนชนในเขตพื้นที่รับผดิชอบ ( X  =2.45 ,S.D. = .59)  และไดป้ระสานความช่วยเหลือกบัองคก์ร
ที่เก่ียวขอ้ง ในการใหค้วามรู้แก่ประชาชนเร่ืองการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพชื ใหถู้กตอ้งแก่กลุ่มเกษตร 
( X = 2.46 , S.D. = .62)  ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั   
                     นครนายก จ าแนกตามระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ที่รายขอ้ 
 

ข้อที่ การรับรู้บทบาทหน้าที ่
X  S.D. ระดับการรับรู้

บทบาทหน้าที ่
1 มีหนา้ที่เป็นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสุขภาพในชุมชน  2.60 .57 มาก 
2 เม่ือมีการเกิดโรคติดต่อที่ส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถิ่น 

แจง้ใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสุขทราบอยา่งเร่งด่วน 
2.69 .60 มาก 

3 บนัทึกผลการปฏิบตัิงานของ อสม. ทุกกิจกรรมอยา่งเป็น
ปัจจุบนั  

2.55 .60 มาก 

4 เม่ือมีปัญหาการเกิดโรคติดต่อในชุมชนไดป้ระชาสมัพนัธ ์
ใหป้ระชาชนทราบอยา่งรวดเร็ว 

2.72 .58 มาก 

5 ด าเนินการจดักิจกรรมการออกก าลงักายใหแ้ก่ประชนชน 
ในเขตพื้นที่รับผดิชอบ 

2.45 .59 มาก 

6 ด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในชุมชน 
ในเขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

2.76 .55 มาก 

7 ด าเนินการใหป้ระชนรู้จกัวิธีการก าจดัขยะมูลฝอยอยา่งถูกวธีิ 2.62 .61 มาก 

8 ไดป้ระสานความช่วยเหลือกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้ง ในการให้
ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพชื ให้
ถูกตอ้งแก่กลุ่มเกษตร 

2.46 .62 มาก 

9 แนะประชาชน ในการเลือกซ้ือสินคา้อุปโภคบริโภค  
ที่สะอาดและปลอดภยัจากสารพษิต่าง ๆ 

2.61 .61 มาก 

10 สามารถใหก้ารรักษาพยาบาลเบื้องตน้ตามอาการของโรคได ้
เช่น ทอ้งเสีย  เป็นไข ้ ปวดศีรษะ ฯลฯ 

2.63 .59 มาก 

11 มีหนา้ที่ปฏิบตัิงานที่ ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน   2.60 .55 มาก 

12 มีหนา้ที่ในการชัง่น ้ าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาด
สารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  

2.77 .46 มาก 

13 ติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด 2.77 .47 มาก 

14 ติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด 2.85 .40 มาก 
15 มีหนา้ที่ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย ในเขตพื้นที่รับผดิชอบ 2.88 .33 มาก 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 

ข้อที่ การรับรู้บทบาทหน้าที ่
X  SD. ระดับการรับรู้

บทบาทหน้าที ่

16 เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันา
ชุมชน โดยใชง้บประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปทีไ่ดรั้บจาก
กระทรวงสาธารณสุข  

2.43 .66 มาก 

17 เป็นแกนน าในการชกัชวนเพือ่นบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา
งานสาธารณสุขของชุมชน  

2.62 .54 มาก 

18 ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนใน
หมู่บา้นเช่น  การรับทรายอะเบทเพือ่ป้องกนัลูกน ้ายงุลาย 
เป็นตน้ 

2.84 .41 มาก 

19 เป็นแกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน  2.64 .51 มาก 

20 มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน 2.64 .51 มาก 

 

ส่วนที ่3  แรงจูงใจใน การปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจงัหวดันครนายก 
 

เม่ือพิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
จงัหวดันครนายกในภาพรวม  พบว่า  ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก  คิดเป็น
ร้อยละ 87.8  รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 9.4  และในระดบัต ่า  ร้อยละ 2.8   
( X =54.2 , S.D. =5.42 ) คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 30 คะแนน  คะแนนสูงสุด เท่ากบั 60 คะแนน  ดงัแสดง
ในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  จ  านวนและร้อยละอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  จ  าแนก   
ตามแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานในภาพรวม 

                แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย   (20.00 – 33.33  คะแนน) 10 2.8 
ระดบัปานกลาง (33.34 – 46.67 คะแนน )    34 9.4 
ระดบัมาก (46.68 – 60.00   คะแนน )   316 87.8 

รวม 360 100.0 

                     . X  = 54.2        S.D. = 5.42    Min.   =  30        Max.=  60 
 

พจิารณาปัจจยัจูงใจ  พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่  มีปัจจยัจูงใจในการปฏิบตัิงานอยูใ่นระดบั
มาก ( X =2.76 , S.D. =.27)  เม่ือพิจารณารายดา้น  พบว่า ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบในหน้าที่ 
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X =2.86 , S.D. =.41)  รองลงมา ไดแ้ก่ดา้น ความกา้วหนา้ในหนา้ที่ ( X =2.84 , 
S.D. =.41)  และดา้นความส าเร็จของงาน ( X =2.76 , S.D. =.26) ตามล าดบั ดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่  ดา้นการยอมรับนบัถือ( X =2.63 , S.D. =.88)ดงัแสดงในตารางที่ 4.5 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ การท างานในฐานะ อสม. 

เป็นงานที่ไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ที่  ( X =2.89 , S.D. =.30)  รองลงมาคือ  การเป็น อสม. 
ท าใหรู้้สึกภูมิใจและมีเกียรติ ( X =2.83 , S.D. =.43)  และ การเป็น อสม. ท าใหไ้ดป้ฏิบติัหนา้ที่อยา่ง
ทา้ทายความสามารถและไม่น่าเบื่อ ( X =2.83 , S.D. =.37)  ส่วนขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่การ
ท าหนา้ที่ อสม.ท าใหไ้ดรั้บการเช่ือถือศรัทธาจากชาวบา้น ( X  =2.48, S.D. =.56)  รองลงมาคือ งาน
ในหนา้ที่ อสม.ที่ไดรั้บมอบหมายเป็นงานที่น่าสนใจและทา้ทายความสามารถ ( X  =2.67 , S.D. =.83) 
และปฏิบตัิงานที่ไดรั้บมอบหมายตามหนา้ที่ของอสม.ไดค้รบถว้นตามก าหนด ( X  =2.70 , S.D. = .48)  
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4.5 

พจิารณาปัจจยัค  ้าจุน  พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่  มีปัจจยัค  ้าจุน ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบั
มากเช่นกนั ( X =2.63 , S.D. =.30)  เม่ือพิจารณารายดา้น  พบว่า ปัจจยัค  ้าจุนดา้นการควบคุมบงัคบั
บญัชามีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X =2.77 , S.D. =.45)  รองลงมา  ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและการบริหารงาน
( X =2.73 , S.D. =.40)  และความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ( X =2.66 , S.D. =.50) ตามล าดบั ดา้นที่มี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด  ไดแ้ก่  ค่าตอบแทนและสวสัดิการ ( X =2.39 , S.D. =.68)  ดงัแสดงในตารางที่ 4.5 

เม่ือพิจารณารายขอ้  พบวา่ ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ งานท่ีรับผิดชอบ สามารถ
ท าไดเ้สร็จทนัเวลาท่ีก าหนด ( X =2.83 , S.D. =.38)  รองลงมาคือ การเป็น อสม. ท าใหมี้เพือ่นมากขึ้น
( X =2.80 , S.D. =.41)  และเม่ือมีปัญหาสามารถปรึกษาเจา้หนา้ที่สาธารณสุขได ้ ซ่ึงเจา้หนา้ที่รับฟัง
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และใหค้วามช่วยเหลือเป็นอยา่งดี ( X =2.78 , S.D. =.43)  ส่วนขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด  ไดแ้ก่ การ
เป็น อสม. ท าใหไ้ดรั้บค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) ( X  = 2.15, S.D. = .74)  การปฏิบตัิหนา้ที่ อสม.ไดรั้บ
การสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน  ( X  =2.41 , S.D. =.64) 
และพึงพอใจในการด าเนินงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( X =2.53, S.D.=.58) ตามล าดบั  ดงัแสดงใน
ตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั   

  นครนายก จ าแนกตามระดบัแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานรายดา้น และรายขอ้ 

ข้อที่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
X  S.D. ระดับ

แรงจูงใจ 
 ปัจจัยจูงใจ 2.76 .27 มาก 
 ความส าเร็จของงาน 2.76 .26 มาก 

1. การเป็น อสม. ท าใหรู้้สึกภูมิใจและมีเกียรติ 2.83 .43 มาก 
2. ปฏิบตัิงานที่ไดรั้บมอบหมายตามหนา้ที่ของอสม.ได้

ครบถว้นตามก าหนด 
2.70 .48 มาก 

 ลักษณะงาน 2.74 .45 มาก 
3. งานในหนา้ที่ อสม.ที่ไดรั้บมอบหมายเป็นงานที่น่าสนใจ

และทา้ทายความสามารถ 
2.67 .83 มาก 

4. ท่านมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ความสามารถ 2.82 .40 มาก 
 การได้รับการยอมรับนับถือ 2.63 .88 มาก 

5. การท าหนา้ที่ อสม.ท าใหไ้ดรั้บการเช่ือถือศรัทธาจาก
ชาวบา้น 

2.48 .56 มาก 

6. การปฏิบตัิหนา้ที่ในฐานะ อสม. เป็นงานที่ไดรั้บการยกยอ่ง
วา่เสียสละเพือ่ส่วนรวม 

2.77 .44 มาก 

 ความรับผิดชอบในหน้าที ่ 2.86 .41 มาก 
7. การเป็น อสม. ท าใหท้่านไดป้ฏิบติัหนา้ที่อยา่งทา้ทาย

ความสามารถและไม่น่าเบื่อ 
2.83 .37 มาก 

8. การท างานในฐานะ อสม. เป็นงานที่ไดใ้ชค้วามรู้
ความสามารถอยา่งเตม็ที่ 

2.89 .30 มาก 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 

ข้อที่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
X  S.D. ระดับ

แรงจูงใจ 

 ความก้าวหน้าในหน้าที่ 2.84 .41 มาก 
9. การมาเป็น อสม.ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุข

มากกว่าคนอ่ืนๆ 
2.86 .35 มาก 

10. การเป็น อสม. ท าใหไ้ดรั้บการพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 2.82 .39 มาก 
 ปัจจัยค า้จุน 2.63 .30 มาก 
 นโยบายและการบริหารงาน 2.73 .40 มาก 

11 การเป็น อสม.ท าใหไ้ดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนวางงาน
ดา้นสาธารณสุข 

2.76 .42 มาก 

12 การเป็น อสม.ท าใหไ้ดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน 

2.71 .48 มาก 

 การควบคุมบังคับบัญชา 2.77 .45 มาก 
13 เม่ือมีปัญหา  สามารถปรึกษาเจา้หนา้ที่สาธารณสุขได ้  ซ่ึง

เจา้หนา้ที่รับฟังและใหค้วามช่วยเหลือเป็นอยา่งดี 
2.78 .43 มาก 

14 เม่ือรู้สึกทอ้แท ้ ในการปฏิบติังาน ไดรั้บก าลงัใจจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

2.77 .44 มาก 

 สภาพการท างาน 2.62 .53 มาก 
15. การปฏิบตัิหนา้ที่ อสม.ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ที่

จ  าเป็นในการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน 
2.41 .64 มาก 

16. งานท่ีรับผิดชอบ สามารถท าไดเ้สร็จทนัเวลาท่ีก าหนด 2.83 .38 มาก 

 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.66 .50 มาก 
17. การเป็น อสม. ท าใหมี้เพือ่นมากขึ้น 2.80 .41 มาก 

18 พึงพอใจในการด าเนินงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2.53 .58 มาก 

 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 2.39 .68 มาก 
19. การเป็น อสม. ท าใหไ้ดรั้บค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) 2.15 .74 ปานกลาง 
20. การเป็น อสม.ท าใหไ้ดรั้บสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล 2.64 .54 มาก 
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ส่วนที ่4  การปฏบิัติงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ภายใต้โครงการ อสม. เชิงรุก 

 
เม่ือพิจารณาการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นภายใตโ้ครงการ อสม. เชิงรุกในภาพรวม  พบวา่ การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี  ร้อยละ 90.3  รองลงมาอยูใ่นระดบั
พอใช ้ คิดเป็นร้อยละ 7.2  และในระดบัควรปรับปรุง  ร้อยละ 2.5 (X  =13.28  ,S.D.= 2.34 )  คะแนน
ต ่าสุด 2  คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากบั 15 คะแนน  ดงัแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6  จ  านวนและร้อยละอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  จ  าแนก   

การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ในภาพรวม 

       การปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน จ านวน ร้อยละ 
ระดบัควรปรับปรุง  (0.00 – 5.00 คะแนน) 9 2.5 
ระดบัพอใช ้(5.01 – 10.00  คะแนน )    26 7.2 
ระดบัดี (10.01 – 15.00  คะแนน )   325 90.3 

รวม 360 100.0 

     X  = 13.28        S.D. = 2.34   Min.   =  2       Max.=  15 
 
เม่ือพิจารณาการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นรายขอ้  พบวา่ เร่ือง อสม.ปฏิบติัมากที่สุดคือ เร่ืองร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน  
คิดเป็นร้อยละ 94.5  รองลงมา คือ ร่วมปฏิบติักิจกรรมเพื่อพฒันางานสาธารณสุข  เม่ือเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพในชุมชน และรับการอบรม  เพิม่พนูความรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 94.0  เท่ากนั      
ส่วนเร่ืองที่ อสม. ปฏิบติันอ้ยที่สุด  ไดแ้ก่  เร่ืองการถ่ายทอดขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน
ในละแวกรับผดิชอบ  คิดเป็นร้อยละ 20.7  รองมาไดแ้ก่ ร่วมวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน และส ารวจ
ผูสู้งอายแุละผูพ้ิการในละแวกที่รับผิดชอบ คิดเป็นร้อยละ 18.0  และ 5.7 ตามล าดบั  ดงัแสดงใน
ตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  จ  านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จงัหวดันครนายก 
จ าแนกตามการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนรายขอ้ 

 
 

ข้อที ่ งานพัฒนาสุขภาพชุมชน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การส ารวจกลุ่มเป้าหมายและปัญหาในละแวกที่รับผดิชอบ     
1.1 ส ารวจหญิงตั้งครรภ/์หลงัคลอดในละแวกท่ีรับผิดชอบ 318 88.3 42 11.7 
1.2 ส ารวจเดก็0-5 ปีในละแวกท่ีรับผิดชอบ 328 90.7 34 9.3 
1.3 ส ารวจผูสู้งอายแุละผูพ้ิการในละแวกท่ีรับผิดชอบ 303 84.3 57 15.7 
2 ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพในชุมชน     
2.1 ร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน 295 82.0 65 18.0 
2.2 ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน 340 94.5 20 5.5 
3 ร่วมกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาของพืน้ที ่     
3.1 ร่วมด าเนินการกิจกรรมเฝ้าระวงั ส่งเสริม ควบคุมป้องกนั

โรคในละแวกท่ีรับผิดชอบ 
304 84.6 56 15.4 

3.2 ร่วมปฏิบติักิจกรรมเพ่ือพฒันางานสาธารณสุข  เม่ือเกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพในชุมชน 

338 94.0 22 6.0 

4 ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพแก่ประชาชน     
4.1 ถ่ายทอดขอ้มลูความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในละแวก

รับผิดชอบ 
285 79.3 75 20.7 

4.2 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย  
การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง  แก่ประชาชนในละแวก
รับผิดชอบ 

309 86.0 51 14.0 

4.3 ใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ/์หลงั
คลอด  ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการในในละแวกรับผิดชอบ 

337 93.7 23 6.4 

5 มีการแลกเปลี่ยน/เพิ่มเติมความรู้และทกัษะในการ
ปฏิบัติงานทุกเดือน 

    

5.1 รับการอบรม  เพ่ิมพนูความรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 338 94.0 22 6.0 
5.2 แลกเปล่ียนประสบการณ์  การด าเนินงานพฒันาสุขภาพ

ชุมชนระหว่าง อสม. 
320 89.0 40 11.0 



66 
 

ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 

 

ส่วนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ  
การรับรู้บทบาทหน้าที ่พฒันาสุขภาพสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้านในจังหวดันครนายก  ภายใต้โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เชิงรุก 
 
 เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ ์ โดยการใชก้ารทดสอบ ไคสแควร์ (Chi–Square test) ระหวา่ง
คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ และระยะ 
เวลาการปฏิบตัิงานของ อสม. กบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน  พบวา่   
 อสม. เพศหญิง มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 92.8  และ
อยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพยีงร้อยละ7.2  ส่วนเพศชาย มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน
ในระดบัดี  ร้อยละ 75.5  อยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพยีงร้อยละ 24.5  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
                    อสม. ที่มีอายมุากกวา่ 50  ปีขึ้นไป  มีระดบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี 
ร้อยละ 91.3  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพยีงร้อยละ 9.7  อสม.ที่มีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี  มีระดบั
การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 90.1  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพียงร้อยละ 
9.9 ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 

อสม.ที่มีสถานภาพสมรสคู่  มีระดบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี มาก 
ร้อยละ 94.9  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพียงร้อยละ 5.1  อสม.ที่มีสถานภาพสมรส หมา้ย  หยา่แยก 
มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี มาก ร้อยละ 75.0  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้

ข้อที ่ งานพัฒนาสุขภาพชุมชน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6 มีการรายงานผลการปฏิบัติงานอสม.1ทุกเดือน     

6.1 บนัทึกการส ารวจหญิงตั้งครรภ-์หลงัคลอดในแบบ
รายงานอสม.1 

334 92.9 21 7.1 

6.2 บนัทึกการส ารวจเด็ก0-5 ปี,ผูสู้งอายแุละผูพ้กิารใน
รายงาน(อสม.1) 

311 86.5 49 13.5 

6.3 ส่งรายงานการปฏิบติังาน(อสม.1) ใหเ้จา้หนา้ที่ทุก
เดือน 

324 90.3 35 9.7 
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ร้อยละ 25.0 และมีสถานภาพสมรสโสด  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี มาก 
ร้อยละ 3.2  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ ร้อยละ 26.8  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
 อสม. ที่มีระดบัการศึกษา ต  ่ากวา่อนุปริญญา  มีระดบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน
ในระดบัดี ร้อยละ 91.3  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพียงร้อยละ 9.7  อสม.ที่มีระดบัการศึกษา
สูงกว่า อนุปริญญา  มีระดบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ76.0  และอยูร่ะดบั
ปรับปรุงถึงพอใช ้เพยีงร้อยละ 24.0  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
 อสม. ที่มีอาชีพรับจา้ง  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี  ร้อยละ 
94.1  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพียง ร้อยละ 5.9  อสม. ที่มีอาชีพ อ่ืน ๆ มีระดบัการปฏิบตัิงาน
พฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 90.6  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้เพยีงร้อยละ 9.4  อสม.
ที่มีอาชีพคา้ขาย  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 87.8  และอยูร่ะดบั
ปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 12.2  อสม. ที่มีอาชีพเกษตรกรรม มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพ
ชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 86.2  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 13.8  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
 อสม. ที่มีรายไดข้องครอบครัว นอ้ยกวา่ 2,500 บาท  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพ
ชุมชนในระดบัดี  ร้อยละ 94.7  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 5.3  อสม. ที่มีรายได ้มากกวา่ 
5,000  บาท  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี  ร้อยละ 90.8  และอยูร่ะดบัปรับปรุง
ถึงพอใช ้ ร้อยละ 9.2  อสม.ที่มีรายไดอ้ยูร่ะหว่าง/2,500-5,00 บาท  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันา 
สุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 87.4  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 12.6  ดงัแสดงในตาราง
ที่ 4.8 
 อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบตัิงาน 11-20 ปี  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน
ในระดบัดี ร้อยละ 98.5  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 9.5  อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบตัิงาน 
1-10 ปี  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 92.7  และอยูร่ะดบัปรับปรุง
ถึงพอใช ้ร้อยละ 7.3  อสม.ที่มีระยะเวลาการปฏิบตัิงาน 21-30 ปี  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพ
ชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 92.1  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ ร้อยละ 7.9  อสม. ที่มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน มากกวา่ 30 ปี  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 87.7  และ
อยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 12.3  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
 อสม. ที่มีการรับรู้บทบาทหนา้ที่ ระดบัมาก  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน
ในระดบัดี ร้อยละ 96.4  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 3.6  อสม. ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน
นอ้ยถึงปานกลาง  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 94.4  และอยูร่ะดบั
ปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ5.6  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
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 อสม. ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ระดบัน้อยถึงปานกลาง  มีระดบัการปฏิบตัิงาน
พฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 95.5  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 5.5  อสม. ที่มี
แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานระดบัมาก  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 
99.6  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 10.4  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
                    เม่ือพจิารณาตามรายดา้น  พบว่า อสม.ที่มีปัจจยัจูงใจในการปฏิบตัิงาน ระดบัมาก มีระดบั
การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 90.3  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ ร้อยละ 
9.7  อสม. ที่มีปัจจยัจูงใจในการปฏิบตัิงานระดบัน้อยถึงปานกลาง  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 89.5  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 10.5  และพบวา่ อสม.
ที่มีปัจจยัค  ้าจุน ในการปฏิบติังาน ระดบันอ้ยถึงปานกลาง  มีระดบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน
ในระดบัดี ร้อยละ 96.8  และอยูร่ะดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 3.2  อสม. ที่มีปัจจยัค  ้าจุนในการ
ปฏิบตัิงานระดบัมาก  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี ร้อยละ 88.9  และอยู่
ระดบัปรับปรุงถึงพอใช ้ร้อยละ 11.1  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
 เม่ือหาความสมัพนัธโ์ดยการทดสอบ Chi-Square test และFisher Exace Test  ระหวา่ง 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล  พบว่า ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดข้อง อสม. และระยะเวลา
การปฏิบตัิงานของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ส่วนเพศ   อาย ุ และอาชีพ  ไม่มีความ 
สมัพนัธก์ารปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   และพบวา่ 
การรับรู้บทบาทหนา้ที่  และแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานในภาพรวม  และดา้นปัจจยัจูงใจ  ปัจจยัค  ้าจุน 
มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8  ความสัมพนัธ์ระหว่าง คุณลกัษณะส่วบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  
ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ ระยะเวลาในการปฏิบตัิหนา้ที่ อสม. การรับรู้บทบาท
หนา้ที่ และแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของ อสม.กบัการปฏิบตังิานพฒันาสุขภาพชุมชน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก 

ปัจจัย 
ระดับการปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน รวม 

 n  (%)    χ 2 

 

p-value 
ปรับปรุง-พอใช้ n (%) ดี  n (%) 

เพศ    3.67 .143 
ชาย 13(24.5) 40(75.5) 53(100)   
หญิง 22(7.2) 285(92.8) 307(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
อายุ (ปี)    2.52 .683 
ต ่ากวา่  50  ปี 16(9.9) 146(90.1) 162(100)   
50  ปี ขึ้นไป 19(9.7) 179(91.3) 196(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
สถานภาพสมรส    6.34 .000* 
โสด 19(26.8) 62(73.2) 71(100)   
คู่ 11(5.1) 206(94.9) 217(100)   
หมา้ย  หยา่  แยก 5(25.0) 15(75.0) 20(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
ระดับการศึกษา    1.47 .000* 
ต ่ากวา่อนุปริญญา 29(8.7 ) 306(91.3) 335(100)   
อนุปริญญาขึ้นไป 6 (24.0) 19(76.0) 25(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   

*มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) 

ปัจจัย 
ระดับการปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน รวม 

 n  (%)    χ 
2 

 

p-value 
ปรับปรุง-พอใช้ n (%) ดี  n (%) 

  อาชีพ    7.92 .647 
 เกษตรกรรม 13(13.8) 81(86.2)   94(100)   
 คา้ขาย 10(12.2) 72(87.8)   82(100)   
 รับจา้ง 9(5.9) 143(94.1) 152(100)   
 อ่ืน ๆ 3(9.4) 29(90.6)   32(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
รายได้ของครอบครัว
(บาท/เดือน) 

   6.44 .000* 

นอ้ยกวา่ 2,500 บาท 4(5.3) 72(94.7) 76(100)   
2,500-5,000 บาท 18(12.6) 125(87.4) 143(100)   
มากกวา่ 5,000 บาท 13(9.2) 128(90.8) 141(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของ
อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (ปี) 

   2.57 .047* 

  1 - 10  ปี 3(7.3) 39(92.7)   41(100)   
11 - 20  ปี 10(9.5) 95(98.5) 105(100)   
21 - 30  ปี 5(7.9) 58(92.1)   63(100)   
มากกวา่ 30 ปี 17(12.3) 134(87.7) 151(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   

*มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) 

ปัจจัย 
ระดับการปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน รวม 

 n  (%)    χ 2 

 

p-value 
ปรับปรุง-พอใช้ n (%) ดี  n (%) 

การรับรู้บทบาทหน้าที ่    2.27 .007* 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง  3(5.6) 51(94.4) 54(100)   
ระดบัมาก  11(3.6) 295(96.4) 306(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
 แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานภาพรวม 

   3.42 .024* 

ระดบันอ้ยถึงปานกลาง  2(4.5) 42(95.5) 44(100)   
ระดบัมาก  33(10.4) 283(89.6) 316(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
ปัจจัยจูงใจ       2.57 .005* 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง  2(10.5) 17(89.5) 19(100)   
ระดบัมาก  33(9.7) 308(90.3) 341(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   
ปัจจัยค า้จุน    1.25 .045* 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง  2(3.2) 61(96.8) 63(100)   
ระดบัมาก  33(11.1) 264(88.9) 297(100)   
รวม 35(9.7) 325(90.3) 360(100)   

*มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

       การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ(survey  research) แบบภาคตดัขวาง (cross sectional 
study) น้ี  มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 

กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
นครนายก  จ  านวน 364 คน  เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามและไดแ้บบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 
สามารถน ามาวิเคราะห์ได ้360 ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 98.90  แล้วน าขอ้มูลที่ได้จากการสอบถาม 
มาวเิคราะห์และประมวลผลดว้ยเคร่ืองคอมพวิเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้บทบาทหนา้ที่  และแรงจูงใจในการปฏิบติังานกบัการปฏิบติังาน
พฒันาสุขภาพสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใต้
โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก ดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห์ ไคสแควร์ 
(Chi-Square) และFisher Exact Test  โดยผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยั  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

5.1  สรุปผลการวจิยั 
 

5.1.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  
  พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 85.3  มีอายุเฉล่ีย 50.58 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี  ร้อยละ 35.0   
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  60.3  จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา มากที่สุด  ร้อยละ 54.7  
ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจา้ง  ร้อยละ 42.2  มีรายได ้ของครอบครัว 2,500 – 5,000 บาทต่อเดือน  และ
มากว่า 5,000  บาท/เดือน  ซ่ึงมีจ  านวนใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 39.7 และร้อยละ 39.2  มีระยะเวลา
ในการปฏิบติัหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงสุด มากกว่า 30 ปี  และอาย ุ
11 - 20  ปี  ร้อยละ 41.9 เท่ากนั 
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5.1.2  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัด
นครนายกในภาพรวม   

  พบว่า ส่วนใหญมี่การรับรู้บทบาทหน้าที่ อยูใ่นระดบัมาก  คิดเป็นร้อยละ 75.0   
ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ มีหนา้ที่ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ( X =2.88, 
S.D. = .33)  ส่วนขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด  ไดแ้ก่  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหา
และพฒันาชุมชน   โดยใชง้บประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปที่ไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข ( X  
=2.43 ,S.D. = .66)   

5.1.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัด
นครนายก ในภาพรวม   

 พบวา่ ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก  คิดเป็นร้อยละ 87.8     
 ดา้นปัจจยัจูงใจ  พบวา่ อสม.ส่วนใหญ่  มีปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบั

มาก ( X =2.76 , S.D. =.27)  เม่ือพิจารณารายดา้น  พบว่า ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบในหน้าที่ 
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X =2.86 , S.D. =.41)  และดา้นที่มีคะแนนปัจจยัจูงใจต ่าสุด  ไดแ้ก่  ดา้นการ
ยอมรับนบัถือ ( X =2.63 , S.D. =.88)  เม่ือพจิารณารายขอ้ ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  ไดแ้ก่ การท างาน
ในฐานะ อสม. เป็นงานที่ไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ที่ ( X =2.89 , S.D. =.30)  ส่วนขอ้ที่มี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การท าหนา้ที ่อสม.ท าใหไ้ดรั้บการเช่ือถือศรัทธาจากชาวบา้น ( X  =2.48, 
S.D. =.56)   

 ดา้นปัจจยัค  ้าจุน  พบวา่ อสม.ส่วนใหญ่  มีปัจจยัค  ้าจุน ในการปฏิบติังานอยูใ่น
ระดบัมากเช่นกนั ( X =2.63 , S.D. =.30)  เม่ือพิจารณารายดา้น  พบว่า ปัจจยัค  ้าจุนดา้นการควบคุม
บงัคบับญัชามีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X =2.77 , S.D. =.45) ดา้นที่มีคะแนนปัจจยัคา้จุนต ่าสุด  ไดแ้ก่  
ค่าตอบแทนและสวสัดิการ( X =2.39 , S.D. =.68)  ดังแสดงในตารางที่ 4.3  ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดไดแ้ก่ งานท่ีรับผิดชอบ สามารถท าไดเ้สร็จทนัเวลาท่ีก าหนด ( X =2.83 , S.D. =.38) และขอ้ที่มี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่การเป็น อสม. ท าใหไ้ดรั้บค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) ( X =2.15, S.D. = .74)   

5.1.4  ด้านการปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านภายใต้โครงการ อสม.เชิงรุกในภาพรวม  

 พบว่า การปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี  ร้อยละ 90.3  เร่ือง อสม. ปฏิบตัิมากที่สุด คือ  เร่ืองร่วมวางแผน
แกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน  คิดเป็นร้อยละ 94.5  ส่วนเร่ืองที่ อสม. ไม่ปฏิบติัมากที่สุด  ไดแ้ก่ เร่ือง
การถ่ายทอดขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในละแวกรับผดิชอบ  คิดเป็นร้อยละ 20.7     
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5.1.5  ผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
         1)  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา  อาชีพ  รายได ้ และระยะเวลาในการปฏบิติัหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
พบวา่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  รายไดข้อง อสม. และระยะเวลาการปฏิบตัิงานของ อสม. 
มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 3.1 ที่วา่คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความ 
สมัพนัธก์บัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
นครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก ส่วน เพศ  และ
อาชีพ  ไม่มีความสมัพนัธ์การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น     

        2)  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. มีความสัมพนัธ์ กบัการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที ่3.2  ที่วา่การรับรู้บทบาทหนา้ที่ มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏิบตัิงาน
พฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
  3)  แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความ 
สมัพนัธก์บัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดั
นครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05  เป็นไปตามสมติฐาน  ขอ้ที่ 3.3 ที่วา่แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธ์
ทางบวก กบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดั
นครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
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5.2  อภปิรายผลการวจิัย 
 

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี  ท  าให้ทราบถึงปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  โดยศึกษาจากคุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ
ในการปฏิบตัิงาน การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. และการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของ 
อสม. ภายใตโ้ครงการ อสม.เชิงรุก ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

5.2.1  การปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพชุมชนของ อสม.   
 พบว่า การปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นอยูใ่นระดบัดี  ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม.ไดรั้บการถ่ายทอดความรู้และการปฏิบติังานจากเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขอยา่งสม ่าเสมอ  ในการประชุม อสม.ประจ าเดือนในแตล่ะเดือน ท าใหอ้สม.มีความรู้และ 
ทกัษะในการปฏิบตัิหนา้ที่ของตนเอง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ  เกรียงศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน ์(2540 : 
43-46) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  เพื่อบรรลุ
สุขภาพดีถว้นหนา้  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ผลการวจิยัพบวา่  พบวา่ เร่ือง อสม. ปฏิบตัิมากที่สุดคือ  
เร่ืองร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน  คิดเป็นร้อยละ 94.5  รองลงมา คือ ร่วมปฏิบติักิจกรรม
เพื่อพฒันางานสาธารณสุข  เม่ือเกิดปัญหาดา้นสุขภาพในชุมชน และรับการอบรม  เพิม่พนูความรู้
ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 94.0 เท่ากนั   และเร่ืองที่ อสม. ไม่ปฏิบติัมากที่สุด ไดแ้ก่ เร่ืองการ
ถ่ายทอดขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในละแวกรับผิดชอบ  คิดเป็นร้อยละ 20.7  รองมา
ไดแ้ก่  ร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน  และส ารวจผูสู้งอายแุละผูพ้ิการในละแวกที่รับผิดชอบ 
คิดเป็นร้อยละ 18.0  และ 15.7  ทั้งน้ีเจา้หนา้ที่สาธารณสุขควรมีการติดตามก ากบัใหมี้การปฏิบติัให้
ครบถว้น อยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง 

5.2.2  คุณลักษณะส่วนบุคคล  
                      1)  เพศ  จากการศึกษาพบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานพฒันา
สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อาจเน่ืองจากในสังคมปัจจุบนั เพศชายและเพศหญิง
มีความเท่าเทียมกนัในการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพ หรือทางสงัคมอ่ืน  ๆมีความเสียสละเพือ่ส่วนรวม 
การดูแลประชาชนที่รับผิดชอบดา้นสภาวะสุขภาพ  รวมทั้งการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่ได้
ก าหนดว่าตอ้งเป็นเพศชายหรือเพศหญิง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สราวุธ  วลัญชพฤกษ์ 
(2543:127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 
จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
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ระดบัชุมชน และจนัทิมา  ล่ิมหัน (2543:84-85)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วง จงัหวดัตรัง  ผลการศึกษา  พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ อสม.
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ วิรัตน์  ศรีรักษ ์(2546 : 105)  ศึกษา
เร่ืองปัจจยั ที่มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. ในเขตอ าเภอ
กุฉินารายณ์  จงัหวดักาฬสินธุ์   

            2)  อาย ุ จากการศึกษา  พบวา่ อาย ุไม่มีความสัมพนัธก์บัการปฏิบติังานพฒันา
สุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  เม่ือพจิารณาลกัษณะงานที่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งปฏิบติันั้น จะเป็นการท างานที่มีเจา้หน้าที่สาธารณสุข
คอยแนะน า สอนใหค้วามรู้ ดูแลและนิเทศงานอยา่ง ใกลชิ้ดหรือขอร้องใหท้  าเป็นคร้ัง  ๆ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ จนัทิมา  ล่ิมหนั (2543:84-85)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วง  จงัหวดัตรัง  ผลการศึกษา  พบวา่ อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ อสม.
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง และวรนุช  บุณยะกมล (2542:73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ 
อายไุม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. ซ่ืงแตกต่างจากการศึกษาของ 
สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 125)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ อายมีุผลต่อศกัยภาพของอสม.ในการวางแผนและ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51) 
ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบล
เกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ อาย ุมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของ อสม.อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 3)  สถานภาพการสมรส  จากการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก 
ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  ซ่ึงจากผลการวจิยั  พบว่า อสม.
ที่มีสถานภาพสมรสคู่  มีระดบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนในระดบัดี มากถึง ร้อยละ 94.9 
ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่ การที่ อสม. มีสถานภาพสมรสคู่ มีวฒิุภาวะและความพร้อมของครอบครัวมีความ
สนใจในงานสาธารณสุขมูลฐาน ท าใหส้ามารถปฏิบตัิงานไดดี้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ สุภตัรา  
สง่างาม (2547: 75-76)  ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของอสม. ในการด าเนินงาน
สร้างสุขภาพ จงัหวดัจนัทบุรี  พบวา่ สถานภาพสมรส  มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติและการวิจยัของ สราวุธ  วลญัชพฤกษ์ 
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(2543:127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 
จงัหวดัอุดรธานี  พบว่า สถานภาพ มีผลต่อศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติแต่ไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัของวรนุช  บุณยะกมล 
(2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบตัิงานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ สถานภาพไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและ
การมีส่วนร่วมของ อสม. 

  4)  ระดบัการศึกษา  จากการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครนายก 
ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั  ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม. ที่จบการศึกษาในระดบัที่สูงขึ้น  มีการรับรู้ส่ิงที่ตนจะตอ้งปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ที่ของตนเอง  ซ่ึงส่งผลใหก้ารปฏิบติังานดีตามไปดว้ย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543:127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ ระดบัการศึกษา มีผลต่อศกัยภาพของ อสม.ในการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติและจีราภา  สุขสวสัด์ิ 
(2547: 41-51)  ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบว่า ระดบัการศึกษา  มีความสัมพนัธก์บั
การปฏิบตัิงานของ อสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรนุช  บุณยะ
กมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพงึพอใจในการ
ปฏิบตัิงานของ อสม.กรุงเทพมหานคร  พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน
และการมีส่วนร่วมของ อสม. 

 5)  รายไดข้องครอบครัวของ อสม. จากการศึกษา  พบวา่ รายไดข้องครอบครัว  
มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก   อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ทั้งน้ี เม่ือพจิารณาถึงบทบาทหนา้ที่ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แลว้
ตอ้งปฏิบตัิงานดว้ยความเสียสละ และมีเวลาวา่ง ซ่ึงฐานะทาง เศรษฐกิจของครอบครัวดีแลว้ ก็จะท า
ใหมี้ความคล่องตวัในการท างานดีกวา่ จากผลการวจิยั คร้ังน้ี  พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว อสม. 
7,524 ต่อเดือน แต่มีผลการปฺฏิบติังานอยูใ่นระดบัที่ดี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตนา  อุณฑ
พนัธุ์ (2540 : 74) ไ ดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อการด าเนินงานศูนย ์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
จงัหวดัอุทยัธานี  พบวา่ รายไดข้องครอบครัวของ อสม. มีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงานของ
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติและการศึกษาของ จีราภา  สุขสวสัด์ิ 
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(2547: 41-51)  ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ รายได ้มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน
ของ อสม. อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78) 
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. 
กรุงเทพมหานคร  พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. 

 6)  อาชีพ  จากการศึกษา  พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
พฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  ซ่ึงจากการศึกษา  พบวา่ ส่วนใหญ่ อสม. มีอาชีพ 
รับจา้งมากที่สุด  รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม และคา้ขาย  ซ่ึงเป็นการประกอบอาชีพในพื้นที่ ท  าให้
อาชีพของ อสม. ไม่มีแลต่อการปฏิบตัิงาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร 
(2546: 100)  ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบตัิตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง  
จงัหวดัระยอง  พบว่า อาชีพของ อสม. ไม่มีผลต่อการปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม แต่แตกต่าง
จากการศึกษาของ สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 127)  ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผน
และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ อาชีพมีผลต่อศกัยภาพของ อสม.
ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 7)  ระยะเวลาในการปฏิบติัหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
จากการศึกษา  พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติัหน้าที่ของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
พฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่ อสม. ที่ปฏิบตัิงานระยะเวลา
ที่นานกวา่ ส่งผลท าใหร้ะดบัการปฏิบติัดีตามไปดว้ย  ทั้งน้ีเน่ืองจาก การสัง่สมประสบการณ์ในการ
ท างาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 99)  ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีผลต่อ
การปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบวา่ ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิหนา้ที่ของ อสม. มีผลต่อการปฏิบตัิตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51) ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบว่า ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงแตกต่างจาก 
การศึกษาของ วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
แรงจูงใจกบัความพงึพอใจในการปฏิบติังานของ อสม. กรุงเทพมหานคร  พบวา่ ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงาน ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของ อสม. และรัตนา  อุณฑพนัธุ ์
(2540: 74) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อการด าเนินงานศูนย ์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดั
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อุทยัธานี  พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานของ อสม. ไม่มีความสมัพนัธก์บัผลการด าเนินงานของ
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 5.2.3  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม.   
 พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเชิงรุก อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และพบว่าส่วนใหญ่ อสม. มีการรับรู้
บทบาทหน้าที่อยูใ่นระดบัมาก  ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม. มีความรู้สึกภูมิใจและมีเกียรติที่ไดป้ฏิบตัิงาน 
อสม. และมีความใกล้ชิดกบัเจา้หน้าที่สาธารณสุข ท าให้มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองได้
ชดัเจนขึ้น  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โสภา  รัตนนยั (2540: 46-61)  ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีผลต่อการ
ปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  เพื่อบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้าในเขตชนบท  จงัหวดั
สมุทรสงคราม  พบวา่ ความเขา้ใจในบทบาท หนา้ที่ มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
เกรียงศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน์ (2540: 43-46)  ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  เพื่อบรรลุสุขภาพดีถว้นหน้า จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  พบว่า ความเขา้ใจ
ในบทบาทหนา้ที่ มีผลต่อการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.2.4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
  จากผลการวิจยั  พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงาน
พฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก ภายใตโ้ครงการ
ส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  และพบวา่ 
อสม. ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก  ทั้งปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้าจุน  ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากแรงจูงใจเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของ อสม. เช่นการที่สามารถท างานส าเร็จไดต้าม
เป้าหมาย  การเป็น อสม. ท ารู้สึกภูมิใจและมีเกียรติ รวมทั้งความรับผิชอบที่มีต่องาน  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ที่พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัสูง และจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51) 
ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบล
เกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบว่า แรงจูงใจ มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฎิบติังานของ 
อสม. และสอดคลอ้งกบแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น  ฮนัแทนด์  และออสบอร์น (Shermerhorn, 
Huntand & Osborn , 1989: 48 อา้งถึงใน ศศิธร  เฉลยพงษ,์ 2543: 54)  กล่าววา่ ความพยายามในการ
ท างานของบุคคล  อนัไดแ้ก่  ความตั้งใจ  เตม็ใจของบุคคลต่องานที่ปฏิบติัอยู ่ ซ่ึงจะมีความสมัพนัธ์
กบัความยนิดีที่จะปฏิบติังาน  ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัแรงจูงใจในการท างาน  หากบคุคลมีแรงจูงใจก็จะพยายาม
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ท างานนั้นใหป้ระสบความส าเร็จในระดบัหนึงและอรุณ  รักธรรม (2542: 32)  กล่าววา่ แรงจูงใจในการ
ท างานเป็นหวัใจของการบริหารงาน  การสร้างแรงจูงใจในการท างานก็เพือ่ใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและดว้ยความสมคัรใจ  

 1)  ดา้นปัจจยัจูงใจ  จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัจูงใจในการปฏิบตัิงานของ อสม. 
มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และพบวา่ส่วนใหญ่มีปัจจยัจูงใจในการท างาน  อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากการ อสม.ไดท้  างานดา้นการดูแลสุขภาพประชาชน และไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถ
อยา่งเต็มที่  ท  าให้รู้สึกภูมิใจและมีเกียรติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช  บุณยะกมล (2542: 
73-78)  ที่พบวา่ ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในงานที่ท  า สามารถอธิบายความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน
ของ อสม.ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนได ้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41-51) 
ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต  าบล
เกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฎิบติังาน
ของ อสม.  

 2)  ดา้นปัจจยัค  ้าจุน  จากผลการศึกษา  พบวา่ ปัจจยัค  ้าจุนในการปฏิบตัิงานของ 
อสม. มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตังิานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และพบวา่ส่วนใหญ่มีปัจจยัค  ้าจุน อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั  ทั้งน้ีเน่ืองจาก  
อสม. ส่วนใหญ่ท างานที่รับผดิชอบ สามารถท าไดเ้สร็จทนัเวลาที่ก  าหนด  การเป็น อสม. ท าใหมี้เพือ่น
มากขึ้นและเม่ือมีปัญหาสามารถปรึกษาเจา้หน้าที่สาธารณสุขได ้ และใหก้ารช่วยเหลืออยา่งดี  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78)  ที่พบว่า ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความพงึพอใจในการปฏิบตัิงาน  ไดแ้ก่  ปัจจยัจูงใจ  และปัจจยัค  ้าจุน  แต่เป็นที่น่าสงัเกต 
ถึงแมปั้จจยัค  ้าจุน  ในภาพรวมในการปฏิบตัิงานของ อสม. จะอยูใ่นระดบัมาก  แต่มีเร่ืองที่ อสม. มี
แรงจูงใจในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง  ไดแ้ก่  เร่ืองการเป็น อสม. ท าให้ไดรั้บค่าตอบแทน 
(ค่าป่วยการ) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากค่าป่วยการ 600  บาท ที่ อสม. ไดรั้บต่อเดือน เป็นเงินจ านวนนอ้ย
เกินไป  ซ่ึงไม่พอกบัคา่ใชจ่้ายที่ อสม.เสียไปกบัการปฏิบติังาน 
 
 
 
 



81 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 หมู่บา้นในจงัหวดันครนายกภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเชิงรุก  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  
                    5.3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1)  การปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ยงัมีขอ้ที่ อสม. ไม่ปฏิบติั มากที่สุด ไดแ้ก่  การ
ถ่ายทอดขอ้มูลด่านสุขภาพแก่ประชาชนในละแวกที่รับผดิชอบ  รองลงมา เร่ืองร่วมวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพชุมชนและส ารวจผูสู้งอายแุละผูพ้กิารในละแวกที่รับผดิชอบ  ดงันั้น เจา้หนา้หนา้ที่สาธารณสุข
ควรก าชบัและส่งเสริมให้ อสม. ไดป้ฏิบติัหนา้ที่อยา่งเต็มความสามารถ และปฏิบติัหน้าที่ตนอยา่ง
ครบถว้น  
 2)  จากผลการวจิยั  พบวา่ การรับรู้บทบาทหนา้ที่ของ อสม. อยูใ่นระดบัมาก และ
พบวา่ การรับรู้บทบาทหนา้ที่ของอสม.มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก  จะเห็นไดว้า่ ถา้ อสม. มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองดีและ
ชดัเจน ก็ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานดีตามไปดว้ย  ซ่ึงจะเป็นผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน 
ซ่ึงถา้การท างานของ อสม. มีคุณภาพมากขึ้น  ก็จะสามารถดูแลประชาชนไดใ้กลชิ้ดและมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ขึ้น  ดงันั้นเจา้หนา้ที่ที่รับผดิชอบงานดา้น อสม. ควรมีการกระตุน้และเนน้ย  ้าให ้ ทั้ง อสม. ที่
เขา้มาใหม่และ อสม. ที่ไดป้ฏิบติัหนา้ที่มาก่อน ไดรั้บรู้บทบาทหนา้ที่ของตนเองอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะ
ในดา้นการด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักายใหแ้ก่ประชาชน ในพื้นที่ที่รับผดิชอบ  ซ่ึงยงัเป็นขอ้ที่ 
อสม. ด าเนินการนอ้ยที่สุด 
 3)  จากผลการวิจยั  พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่  ปัจจยัจูงใจ  และ
ปัจจยัค  ้าจุนอยูใ่นระดบัมาก  ดงันั้น หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแล อสม. ควรสร้างแรงจูงใจให้แก่ อสม. 
โดยการยกยอ่ง ชมเชย  ยอมรับความสามารถ จดท าเกียรติบตัร เพือ่ยกยอ่ง เชิดชูเกียรติ  ตลอดจน
จดัใหมี้การน าเสนอผลงานไปเผยแพร่เพือ่เป็นการประชาสมัพนัธ ์การท างานของ อสม. อยา่งต่อเน่ือง   
 4)  ระยะเวลาในการปฏิบตัิหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก จากการที่ 
อสม. ปฏิบตัิหนา้ที่ในระยะที่ยาวนาน ท าให ้อสม. มีความสามารถในการปฏิบติังานไดค้ล่องตวัขึ้น  
และรับรู้บทบาทของตนเองชดัเจนมากยิง่ขึ้น  อนัส่งผลใหผ้ลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัที่ดีตามไปดว้ย  
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ดงันั้น เจา้หนา้ที่สาธารณสุขควร เอาใจใส่  และดูแล สิทธิประโยชน์ที่ อสม. ควรไดรั้บ  ใหไ้ดรั้บตาม
สิทธิ  เพือ่เป็นการสร้างแรงจูงใจให ้อสม. ไดมี้ความรู้สึกที่อยากปฏิบติัหนา้ที่ของตนเองต่อไป 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  

2) ศึกษาความตอ้งการของประชาชนต่อบริการสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
3) ศึกษาความสามารถของ อสม. ตามภาระงานหลกัของกิจกรรมดา้นสาธารณสุข

มูลฐาน  เพื่อหารูปแบบของการด าเนินงานที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงานให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

บรรณานุกรม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บรรณานุกรม  
 
กระทรวงสาธารณสุข (2535)  แผนพฒันาการสาธารณสุขตามแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม     
 แห่งชาติ ฉบบัที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539)  กรุงเทพฯ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก  
_______  (2546)  แผนยทุธศาสตร์การด าเนินสุขภาพภาคประชาชนในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ  

 และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 9 (พ.ศ.2545-2549)  กรุงเทพมหานคร ชุมนุมสหกรณ์ 
 การเกษตรแห่ง ประเทศไทย   

_______  (2549)  แผนยทุธศาสตร์การด าเนินสุขภาพภาคประชาชนในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ  
 และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 10 (พ.ศ.2550-2554)  กรุงเทพมหานคร ชุมนุมสหกรณ์ 
 การเกษตรแห่งประเทศไทย  

กรองแกว้  อยูสุ่ข (2541)  พฤติกรรมองคก์าร  กรุงเทพมหานคร โรงพมิพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
งามตา  วนินทานนท ์(2537)  จิตวทิยาสงัคม กรุงเทพมหานคร หา้งหุน้ส่วนจ ากดัเอ็กซ์เพลสมีเดีย  
จรัญ  แดงเล็ก (2542) “ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความพงึพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
 ในสถานีอนามยั” วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล  
จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547)  “ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน 
 ของ อสม. ต  าบลเกาะเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี” วทิยานิพนธป์ริญญาการจดัการ 
 มหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยับูรพา  
จินดา พลูเกษม (2541) “การยอมรับบทบาทและการปฏิบตัิงานตามหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                   ในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน จงัหวดันครสวรรค”์ วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตร 
 มหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล  
จรรยา  รัตนวภิา และมงคล  ปิยสิริวฒัน์ (2545)  การประเมินผลในงานสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ                     
 ปี 2545  นครสวรรค ์ ส่ีแควการพมิพ ์
ชมเชย  เมืองแสน (2543) “ ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า  
 หมู่บา้นในจงัหวดันครพนม” ภาคนิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิตพฒัน 
 บริหารศาสตร์  
ดุสิต  สุจิรารัตน์ (2541)  การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS for  WINDOW เล่มที่ 1 พมิพค์ร้ังที่ 2 
 กรุงเทพมหานคร จุดทองการพมิพ ์
ทรงพล  ภูมิพฒัน์ (2540)  จิตวทิยาทัว่ไป  พมิพค์ร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร  ศูนย ์เทคโนโลยทีางการ 
 ศึกษา  มหาวทิยาลยัศรีปทุม 
ธงชยั  สนัติวงษ ์(2548)  พฤติกรรมบุคคลในองคก์าร พมิพค์ร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร  สถาบนัวถีิทรรศน์ 
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นวลศิริ  เปาโรหิตย ์(2532)  จิตวทิยาทัว่ไป  ภาควิชาจิตวทิยา. คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2540)  ระเบียบวธีิการวจิยัทางสังคมศาสตร์  พมิพค์ร้ังที่ 3 กรุงเทพมหานคร  
 โรงพมิพแ์ละการท าปกเจริญผล 
ประภา  วฒิุคุณ (2548)  “ปัจจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมของประชาชนในการ  
 ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จงัหวดัอุบลราชธานี”วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตร 
 มหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล  
ปิยะธิดา   ตรีเดช (2540)  การนิแทศงานสาธารณสุข  พมิพค์ร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร  มหาวทิยาลยัมหิดล 
พวงเพชร  วชัรอยู ่(2540)  แรงจูงใจในการท างาน กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร์ 
พวงรัตน์ ทวรัีตน์ (2540)  วธีิการวจิยัทางพฤติกรรมศาสตร์และสงัคมศาสตร์  กรุงเทพมหานคร  
 ศูนยห์นงัสือจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
รัจรี  นพเกตุ (2539)  จิตวทิยาทัว่ไปเร่ืองการรับรู้  พมิพค์ร้ังที่2  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพมิพ ์
 ประกายพรึก 
รัตนา  อุณฑพนัธุ ์(2540) ปัจจยัที่มีผลต่อการด าเนินงาน ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดั  
 อุทยัธานี วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล  
ราตรี  พฒันรังสรรค ์(2542)  พฤติกรรมมนุษยก์บัการพฒันาตน  กรุงเทพมหานคร คณะคุรุศาสตร์  
 สถาบนัราชภฎัจนัทรเกษม  
เรียม  ศรีทอง (2542 ) พฤติกรรมมนุษยก์บัการพฒันาตน  กรุงเทพมหานคร บริษทั เธิร์ดเวฟ เอ็ดดูเคชัน่  
วรจิตร  หนองแก (2540)  “ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของ 
 อสม.ในจงัหวดัขอนแก่น” วทิยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาสงัคม  
 วทิยาการพฒันา) มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
วรนุช  บุณยะกมล (2542)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพงึพอใจ 
 ในการปฏิบตัิงานของ อสม. กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตร 
 มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
วรัิตน์  ศรีรักษ ์(2546) “ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ตามบทบาทหนา้ทีข่อง  
 อสม. ในเขตอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธุ์” วทิยานิพนธป์ริญญาศิลปะศาสตร 
 มหาบณัฑิต สถาบนัราชภฏัมหาสารคาม 
วสุิทธ์ิ  บุศยป์ระจง (2540) “ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเกี่ยวกบั 
 งานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ของอ าเภอปากทอ่ จงัหวดัราชบุรี” ภาคนิพนธ ์ปริญญา  
 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล  
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ศนัสนีย ์ รัศมี (2550)  “ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง  กรุงเทพมหานคร” วทิยานิพนธป์ริญญา 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ศศิธร  คงสกุล  (2545) “ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในโครงการ  
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี” ภาคนิพนธ์หลกัสูตร  
 ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พฒันาสงัคม) สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 
ศศิธร  เฉลยพงษ ์(2543) “การปฏิบตัิงานของผูใ้หบ้ริการปรึกษา ในเขต 2” วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตร 
 มหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล  
สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543) “ศกัยภาพของอสม.ในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบั 
 ชุมชน จงัหวดัอุดรธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล  
สาธิมน  ศิริสมบูรณ์เวช (2542) “ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 จงัหวดัสุพรรณบุรี” วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล  
สุนทร  อุทรทวกิาร ณ อยธุยา (2540)  “ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 

 
 

1.  นางธนวรรณ  ทรัพยม์าก นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    งานบริการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก 

2.  นางสาวไสว  โกเฮง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก 

3.  นางร าพงึ  ษรบณัฑิต  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
กลุ่มพฒันารูปการแบบบริการ 

    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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เลขที่แบบสอบถาม................... 
 

แบบสอบถามเร่ือง 
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการปฏบิัติงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจงัหวดันครนายก  ภายใต้โครงการส่งเสริมอาสาสมคัร
สาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้านเชิงรุก 
………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์      

1.  เพือ่ศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้บทบาทหนา้ที่  และแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดันครนายก 
                    2.  เพือ่ศึกษาการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในจงัหวดันครนายก  ภายใตโ้ครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
 
ค าช้ีแจง   

1.  แบบสอบถามมีทั้งหมด  4  ส่วน  ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1  ปัจจยัส่วนบุคคล     จ  านวน    7 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2  การรับรู้บทบาทหนา้ที่    จ  านวน  20 ขอ้ 

   ส่วนที่ 3  แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน    จ  านวน  20 ขอ้ 
   ส่วนที่ 4  การปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน   จ  านวน  15 ขอ้ 
 2.  โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้  ค  าตอบของท่านทุกขอ้ ถือเป็นความลบั  ซ่ึงมี
ความส าคญัในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่  และจะน าไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์การวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
 ขอขอบคุณทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี    
       
 
                                                                               นางเรวดี   โตศกัด์ิ   
    นกัศึกษาหลกัสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  วชิาเอก บริหารสาธารณสุข 

                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 



92 
 

ส่วนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง [    ] หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งที่ตรงกบั
สถานการณ์ 
 ที่เป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากที่สุด 
 
1. เพศ [    ] 1 ชาย [    ] 2 หญิง 
 
2.   อาย ุ ............  ปี  (เตม็บริบูรณ์) 
 
3. สถานภาพสมรส 
 [    ]   1  โสด                             [    ]  2  คู่                             [    ]  3 หมา้ย  หยา่  แยก 
 
4. ระดบัการศึกษา [    ] 1  ประถมศึกษา 
  [    ] 2  มธัยมศึกษา 
  [    ] 3  อนุปริญญา 
  [    ] 4  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
  [    ] 5  อ่ืน ๆ  ระบุ…………………………… 
 
5.   ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ     [    ] 1  เกษตรกรรม 
  [    ] 2  คา้ขาย 
  [    ] 3  รับจา้ง 
  [    ] 4  อ่ืน ๆ  ระบุ…………………………….. 
 
6. รายไดข้องครอบครัว (เฉล่ีย บาท/เดือน) 
                                                       [    ] 1  นอ้ยกวา่ 2,500 บาท 
  [    ] 2  2,500-5,000 
  [    ] 3  มากกวา่  5,000   บาท 
 
7.  ระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น…………ปี  
     (6  เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1  ปี) 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรู้บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บ้าน  

 
ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องขอ้ความแต่ละขอ้  ที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  

   โดยมีเกณฑก์ารพจิารณาดงัน้ี 
 

  เห็นดว้ยมาก        หมายถึง ขอ้ความทั้งหมดในประโยคตรงกบัสถานการณ์จริงเป็นส่วนมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ความทั้งหมดในประโยคตรงกบัสถานการณ์จริงเพียงคร่ึงเดียว 
 เห็นดว้ยนอ้ย         หมายถึง ขอ้ความทั้งหมดในประโยคตรงกบัสถานการณ์จริงเพียงเล็กนอ้ย 
 
ล าดับ ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

1. ท่านมีหนา้ที่เป็นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสุขภาพในชุมชน     
2. เม่ือมีการเกิดโรคติดต่อที่ส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถิ่น 

ท่านแจง้ให้เจา้หนา้ที่สาธารณสุขทราบอยา่งเร่งด่วน 
   

3 ท่านบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. ทุกกิจกรรมอยา่งเป็น
ปัจจุบนั  

   

4. เม่ือมีปัญหาการเกิดโรคติดต่อในชุมชนท่านได้
ประชาสมัพนัธ ์ใหป้ระชาชนทราบอยา่งรวดเร็ว 

   

5. ท่านด าเนินการจดักิจกรรมการออกก าลงักายใหแ้ก่ประชาชน
ในเขตพื้นที่รับผดิชอบ 

   

6. ท่านด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในชุมชน 
ในเขตพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

   

7. ด าเนินการใหป้ระชาชนรู้จกัการก าจดัขยะมูลฝอยอยา่งถูกวธีิ    
8. ท่านไดป้ระสานความช่วยเหลือกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้ง ในการ

ใหค้วามรู้แก่ประชาชนเร่ืองการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพชื ให้
ถูกตอ้งแก่กลุ่มเกษตร 
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ล าดับ ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

9. ท่านแนะน าประชาชน ในการเลือกซ้ือสินคา้อุปโภคบริโภค ที่
สะอาดและปลอดภยัจากสารพษิต่าง ๆ 

   

10. ท่านสามารถใหก้ารรักษาพยาบาลเบื้องตน้ตามอาการของโรค
ได ้เช่น ทอ้งเสีย  เป็นไข ้ ปวดศีรษะ ฯลฯ 

   

11. ท่านมีหนา้ที่ปฏิบติังานที่ ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน      
12. ท่านมีหนา้ที่ในการชัง่น ้ าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็ก

ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  
   

13.  ท่านติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์าม
ก าหนด 

   

14. ท่านติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด    
15. ท่านมีหนา้ที่ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย ในเขตพื้นที่

รับผดิชอบ 
   

16. เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันา
ชุมชน โดยใชง้บประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปทีไ่ดรั้บจาก
กระทรวงสาธารณสุข  

   

17. เป็นแกนน าในการชกัชวนเพือ่นบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา
งานสาธารณสุขของชุมชน  

   

18. ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น
เช่น  การรับทรายอะเบทเพือ่ป้องกนัลูกน ้ ายงุลาย เป็นตน้ 

   

19. เป็นแกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน     
20. มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน    
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวดันครนายก 

 
ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องขอ้ความแต่ละขอ้  ที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน   

   โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 
  ระดบัมาก      หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมด 
  ระดบัปานกลาง  หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมดเพยีงคร่ึงเดียว 
  ระดบันอ้ย      หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมดเพยีงบางส่วน 
 
ล าดับ ข้อความ ระดับแรงจูงใจ 

มาก ปานกลาง น้อย 
 ปัจจัยแรงจูงใจ    

1. การเป็น อสม. ท าใหรู้้สึกภูมิใจและมีเกียรติ    
2. ท่านปฏิบติังานที่ไดรั้บมอบหมายตามหนา้ที่ของอสม.

ไดค้รบถว้นตามก าหนด 
   

3. งานในหนา้ที่ อสม.ที่ไดรั้บมอบหมายเป็นงาน 
ที่น่าสนใจและทา้ทายความสามารถ 

   

4. ท่านมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติังานอยา่งเตม็
ความสามารถ 

   

5. การท าหนา้ที่ อสม.ท าใหไ้ดรั้บการเช่ือถือศรัทธา 
จากชาวบา้น 

   

6 การปฏิบตัิหนา้ที่ในฐานะ อสม. เป็นงานที่ไดรั้บการยก
ยอ่งวา่เสียสละเพือ่ส่วนรวม 

   

7. การเป็น อสม. ท าใหท้่านไดป้ฏิบติัหนา้ที่อยา่งทา้ทาย
ความสามารถและไม่น่าเบื่อ 

   

8. การท างานในฐานะ อสม. เป็นงานที่ท่านไดใ้ชค้วามรู้
ความสามารถอยา่งเตม็ที่ 
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ล าดับ ข้อความ ระดับแรงจูงใจ 

มาก ปานกลาง น้อย 
9. การมาเป็น อสม.ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

ดา้นสาธารณสุขมากกวา่คนอ่ืนๆ 
   

10. การเป็น อสม. ท าใหไ้ดรั้บการพฒันาตนเองอยูเ่สมอ    

 ปัจจัยค า้จุน    
11. การเป็น อสม.ท าใหไ้ดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนวาง

งานดา้นสาธารณสุข 
   

12. การเป็น อสม.ท าใหไ้ดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน 

   

13. เม่ือท่านมีปัญหา  ท่านสามารถปรึกษาเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขได ้  ซ่ึงเจา้หนา้ที่รับฟังและใหค้วาม
ช่วยเหลือเป็นอยา่งดี 

   

14. เม่ือท่านรู้สึกทอ้แท ้ ในการปฏิบติังาน ท่านไดรั้บ
ก าลงัใจจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

   

15 การปฏิบตัิหนา้ที่ อสม.ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ
อุปกรณ์ที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพชุมชน 

   

16 งานที่รับผดิชอบ สามารถท าไดเ้สร็จทนัเวลาที่ก  าหนด    
17 การเป็น อสม. ท าใหมี้เพือ่นมากขึ้น    
18 ท่านพงึพอใจในการด าเนินงานกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสุข    
19. การเป็น อสม. ท าใหไ้ดรั้บค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ)    
20. การเป็น อสม.ท าใหไ้ดรั้บสวสัดิการดา้นการ

รักษาพยาบาล 
   

 
 
 
 
 
 



97 
 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามการปฏบิัติงานพฒันาสุขภาพชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บ้านภายใต้โครงการ อสม.เชิงรุก 
 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องขอ้ความแต่ละขอ้  ที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  

 โดยมีเกณฑก์ารพจิารณาดงัน้ี 
 

ไดท้  า       หมายถึง  ท่านไดมี้การปฏิบติังาน ของอสม.เป็นประจ า 
ไมไดท้  า   หมายถึง  ท่านไม่ไดมี้การปฏิบติัเลย 
 

ล าดับ ข้อความ การปฏิบัติ 

ได้ท า ไม่ได้ท า 
 การส ารวจกลุ่มเป้าหมายและปัญหาในละแวกที่รับผิดชอบ   
1 ส ารวจหญิงตั้งครรภ/์หลงัคลอดในละแวกที่รับผดิชอบ   
2 ส ารวจเด็ก0-5 ปีในละแวกที่รับผดิชอบ   
3. ส ารวจผูสู้งอายแุละผูพ้กิารในละแวกที่รับผดิชอบ   
 ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพในชุมชน   

4. ร่วมวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน   
5. ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน   
 ร่วมกิจกรรมทีส่อดคล้องกับปัญหาของพืน้ที่   

6. ร่วมด าเนินการกิจกรรมเฝ้าระวงั ส่งเสริม ควบคุมป้องกนัโรคใน
ละแวกที่รับผดิชอบ 

  

7. ร่วมปฏิบติักิจกรรมเพือ่พฒันางานสาธารณสุข  เม่ือเกิดปัญหาดา้น
สุขภาพในชุมชน 

  

 ให้ความรู้เกีย่วกับสุขภาพแก่ประชาชน   
8. ถ่ายทอดขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในละแวกรับผดิชอบ   
9. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย  การรับประทาน

อาหารที่ถูกตอ้ง แก่ประชาชนในละแวกรับผดิชอบ 
  

10. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ/์หลงัคลอด  
ผูสู้งอาย ุและผูพ้กิารในในละแวกรับผดิชอบ 
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ล าดับ ข้อความ การปฏิบัติ 

ได้ท า ไม่ได้ท า 
 มีการแลกเปลี่ยน/เพิ่มเติมความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานทุกเดอืน   

11. รับการอบรม  เพิม่พนูความรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง   
12. แลกเปล่ียนประสบการณ์  การด าเนินงานพฒันาสุขภาพชุมชน

ระหวา่งอสม. 
  

 มีการรายงานผลการปฏิบัติงานอสม.1ทุกเดือน   
13. บนัทึกการส ารวจหญิงตั้งครรภ-์หลงัคลอดในแบบรายงานอสม.1   
14. บนัทึกการส ารวจเด็ก0-5 ปี,ผูสู้งอายแุละผูพ้กิารในรายงาน(อสม.1)   
15. ส่งรายงานการปฏิบติังาน(อสม.1) ใหเ้จา้หนา้ที่ทุกเดือน   
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางเรวดี  โตศกัด์ิ 
วัน เดือน ปีเกิด 5 ตุลาคม 2505 
สถานที่เกิด อ  าเภอพทุไธสง  จงัหวดับุรีรัมย ์                     
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2526  ประกาศนียบตัรผดุงครรภอ์นามยั  โรงเรียนผดุงครรภอ์นามยั 
 วชิรพยาบาล 
  พ.ศ. 2540 วิทยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) สถาบนัราชภฎัเพชรบุรีวิทยาลงกรณ์  
                                     ในพระบรมราชูปถมัถ ์           
สถานทีท่ างาน องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครนายก 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข 7ว.  
      
   
   
   
  
 
  

 
 


