
ง

ช่ือวิทยานิพนธ  ปจจัยที่สงเสริมการดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
                      จังหวัดชุมพร
ผูวิจัย  นางสาวนภาภรณ  พานิช       ปริญญา สาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต   ( วิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข ) อาจารยท่ีปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย สมโภช  รติโอฬาร  (2) รองศาสตราจารย
สมศักดิ ์บุตราช  ( 3 ) อาจารย พูลศักดิ ์ พุมวิเศษ  ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ มีวัตถุประสงค  3  ประการคือ ( 1 ) เพื่อศึกษาปจจัยที่
สงเสริมการดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร  ( 2 ) เพือ่ศึกษาความ
สมัพันธระหวางปจจัยที่สงเสริมการด ําเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอํ าเภอ กับ
การดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ( 3 ) เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคตอการด ําเนินงานของ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
                   กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานที่เปนกรรมการชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขระดับอ ําเภอ จังหวัดชุมพร  จ ํานวน  160  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความรู
ในการด ําเนินงาน  ทศันคติตอชมรมฯ  การทํ างานเปนทีม   การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
การมีสวนรวมของชุมชน  ปจจัยจูงใจและการดํ าเนินงานของชมรมฯ ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.9336

ผลการวิจัยพบวา (1) กรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญสถานภาพสมรสคู
การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  ระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุข นาน 5-6  ป   ซึง่
สัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรมฯอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (2)  ความรูของกรรมการชมรมฯ
อยูในระดับด ีสมัพันธกับการด ําเนินงานของชมรมฯดานบรหิารจัดการฯ   ทศันคติการท ํางานเปนทีม การไดรับ
สนบัสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดอยูในระดับด ี การมีสวนรวมของชุมชน และ
ปจจัยจูงใจ อยูในระดับปานกลาง     ซึง่สัมพันธเชิงบวกกับการปฎิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรมฯรวมทุก
ดานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (3) ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานฯพบวา กรรมการชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข ขาดความรูในดานการบริหารจัดการ   ขาดงบประมาณในการด ําเนินงาน   ชุมชนขาด
การมีสวนรวมและ ขาดเจาหนาที่สาธารณสุขเปนพี่เลี้ยงในการดํ าเนินงานพรอมทั้งจัดหาสิ่งจูงใจเชนรางวัล
และเกียรติบัตร

คํ าสํ าคัญ  ปจจัยที่สงเสริมการดํ าเนินงาน   ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ ําเภอ
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ABSTRACT

The objective of this survey research were; (1) to identify factors supporting the
operation of VHVC at the District Level in Chumphon Province; (2) to examine the correlation
between the factors supporting VHVC’s operation and VHVC’s operation; (3) to identify
problems and obstacles in VHVC’s operation.
                   A total of 160 members of VHVC Boards were the studied sample. The
questionnaires with reliability level at 0.9336 were used as in instrument to assess
knowledge, attitude, teamwork, support from health personnel, community participation,
motivational factors and operation of VHVCs.

The results of this research were: (1) Most of the members were marriage with
grade 6 background and duration of being VHVC boards were correlated with VHVC’s
operation (p < 0.05). (2) Knowledge of Board’s members was at ‘good level’ support of
which corrected with good level of VHVC’s operational administration attitude, team work
and provincial and district health personnel supports. Intermediate level of community
participation and motivational factors were positively correlated with all operation of VHVC at
statistical significance (p<0.05). (3) The operation’ problems and obstacle were lacking of
administrative, operational budgeting and community  participation. The respondents need
health personnel support as mentors in operation as well as incentives in terms of rewards,
honorary certificate.

Keywords: Factors supporting the operation, Village Health Volunteer Clubs at the  district
level
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การสาธารณสุขมูลฐาน  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ท่ีใหความอนุเคราะหในการตรวจ
สอบแบบสอบถาม   ขอขอบพระคุณ นายแพทยศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา  นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดประจวบคีรีขันธ และ ม.ล.เพ็ญประไพ  หอยทอง  หัวหนางานควบคุมโรค    สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ    ท่ีใหความอนุเคราะหในการทดสอบแบบสอบถาม
ขอขอบพระคุณนายแพทยสถิตย  บุญชวย  อดีตนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ท่ีอนุญาตให
ดํ าเนินการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี ขอขอบพระคุณ นายแพทยนพพร  ชื่นกลิ่น  นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร   น.ส.ธนวรรณ  ขนอม นักวิชาการศึกษา 4  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต
สุราษฎรธานี   นางธีรวัลย  แสงสุวรรณ  เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8    สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพรและสาธารณสุขอํ าเภอและเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกอํ าเภอและเจาหนาที่
ของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือในการทํ าวิทยานิพนธคร้ังน้ี
         นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนกํ าลังใจจากคณะอาจารยสาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ทุกทานอยางดีซ่ึงผูวิจัยถือวามีคาเปน
อยางย่ิง
          ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมอบใหผูสนใจในการศึกษาและผูท่ี
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานทั้งมวล
                                                                                          นางสาวนภาภรณ   พานิช

                                                                                               สิงหาคม    2545
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บทที ่1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของเรื่องที่วิจัย

                   จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่  30   พ.ศ. 2520    ขององคการอนามัยโลก
ประเทศภาคีสมาชิกไดมีมติให  "สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543"  หรือ  "Health  For  All  by
the  Year  2000"  เปนเปาหมายหลักทางสังคม   และผลการประชุมใหญที่อัลมา   อตา  ประเทศ
รัสเซีย  ในป 2521   ไดมขีอตกลงวา   "การสาธารณสุขมูลฐาน  หรือ  Primary  Health  Care"
เปนกลวิธีหลักในการบรรลุเปาหมาย  "สุขภาพดีถวนหนา"  และเรียกรองใหทุกชาติสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจังและตอเนื่องโดยผสมผสานไปกับการพัฒนาทุกสาขา  ท้ังในระดับ
ชุมชนและระดับชาต ิ ทั้งภาครัฐ  และภาคเอกชน
 ประเทศไทยไดลงนามในกฎบัตรขององคการอนามัยโลก    (  World   Health
Organization )  เพื่อการพัฒนาสุขภาพ  ป 2543  จะสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน ( Primary
Health Care )  เพื่อใหประชาชนคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนาในป  2543 ( Health  for  All  by  the
Year 2000 )  ( กระทรวงสาธารณสุข  2535: 3  )
 ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 4    ( พ.ศ. 2520 - 2524 )   กระทรวง
สาธารณสุขไดมีนโยบายใหแตละจังหวัดดํ าเนินการจัดการอบรมผูส่ือขาวสาธารณสุข ( ผสส. )
อาสาสมัครสาธารณสุข  ( อสม. ) ในหมูบานตางๆในชนบทเพ่ือใหอาสาสมัครเหลาน้ีมีความรูดาน
สาธารณสุข  ทํ าหนาท่ีเปนส่ือกลางในการถายทอดความรู    จากเจาหนาที่ไปสูประชาชน  เพื่อให
ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง  พรอมท้ังมีการจัดท ําแบบเรียนดวยตนเอง
สํ าหรับอาสาสมัครใชศึกษาดวยตนเองเพ่ิมเติมจํ านวนกวา  50  เร่ือง  โดยกํ าหนดให  ผสส. 1 คน
รับผดิชอบดูแล  8 - 15  หลงัคาเรือน  และใหม ีอสม.  1  คน  ตอหมูบาน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 5  และ 6   ( พ.ศ. 2525 - 2534 )
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหจังหวัดดํ าเนินการจัดการอบรม ผสส. และ อสม.
อยางตอเนื่องจนครอบคลุมพื้นที ่ รอยละ 100  และมีการขยายการดํ าเนินงานเขาไปในสวนของ
ชุมชนแออัดดวย  นอกจากน้ียังขยายการอบรมไปยังผูนํ าชุมชน ผูนํ าศาสนา แพทยประจ ําตํ าบล
เพื่อท่ีจะใหเปนผูสนับสนุนการดํ าเนินงานของอสม.ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน
อีกดวย

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 7 ( พ.ศ. 2535 - 2539 ) เปนชวงที่สังคมไทย
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ไดรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก   การดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการ
ปรับเปล่ียน  โดยการยกระดับใหมีอาสาสมัครประเภทเดียว  คือ  อสม. มีการสงเสริมใหทุกหมูบาน
ชุมชนจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช. )   เพื่อใหเปนจุดศูนยรวมของการพบปะหารือ
และจดับริการตางๆใหแกประชาชน     ซึ่งเปนการสงเสริมให อสม. มีบทบาทที่เปนรูปธรรมมากขึ้น
ดวย   นอกจากนี้ยังสงเสริมใหกลุม อสม.รวมตัวกันจดัต้ังเปนชมรมเพ่ือเปนองคกรในการสนับสนุน
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน

สํ าหรับชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 8  ( 2540 - 2544 )
ซึ่งเปนแผนที่ใหความส ําคัญกับการกระจายอํ านาจ  การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการพัฒนามากขึ้น  รวมท้ังมุงเนนใหเกิดการพัฒนาชุมชนแบบบูรณาการ  กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีการปรับเปล่ียนแนวทางของการพัฒนา อสม. ใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ
ดวยการขยายบทบาทหนาท่ีของ อสม. ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาดานอ่ืนๆ ของชุมชนมาก
ขึ้น  โดยนอกจากจะทํ าหนาท่ีดานสาธารณสุขแลว ยังรวมประสานงานกับผูนํ าอ่ืนๆท่ีมีอยูในชุมชน
พัฒนาเพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็ง  สามารถพัฒนาตนเองใหมีความเจริญกาวหนาไดอยางย่ังยืน
( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  2542: 5 - 6 )

ในสวนของจังหวัดชุมพร  โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรไดดํ าเนินการ
งานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่4   โดยเนนการพัฒนาโครงสราง
การสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน  เชน  การสรางและพัฒนา อสม.การพัฒนาองคกร  และกองทุน
ตางๆ  ใหครอบคลุมหมูบานในชนบท  และชุมชนในเขตเมือง  มีผลทํ าใหสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนดีข้ึนในหลายๆดาน    ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 7   ในปงบประมาณ  2537
จังหวัดชุมพรไดเริ่มดํ าเนินการหมูบานสุขภาพดีถวนหนาครอบคลุมพ้ืนท่ี  (หมูบาน / ชุมชน )
รอยละ  47.94 / 9.09  เน่ืองจากจังหวัดชุมพรไดรับนโยบายการปรับเปล่ียนเปาหมายการพฒันา
ไปสูการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานโดยชุมชน  มีการจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนทั้งใน
เขตเมืองและในเขตชนบท   เปนสถานท่ีใหบริการดานสาธารณสุขและมี อสม.เปนผูใหบริการ
ในการดํ าเนินงานครั้งนี้ไดมีกลวิธีเสริมในกลวิธีดํ าเนินงาน  คือ  การพัฒนาศักยภาพของ อสม.
โดยจดักิจกรรมเพ่ือกระตุนจูงใจ อสม.ในหลายรูปแบบ  ไดแก  การสนับสนุนใหกอต้ังชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขในทุกระดับ  ท้ังระดับหมูบาน  ตํ าบล  อํ าเภอ  และระดับจังหวัด
มีกิจกรรมใหชมรม อสม.ระดับอํ าเภอเปนผูน ําเสนอผลในการปฏิบัติงาน    มีการประชุมกัน
อยางสมํ ่าเสมอ   การจัดกิจกรรมวัน อสม.แหงชาติ  การจัดการประกวดคัดเลือก อสม. และผูน ํา
ชุมชนทางดานสาธารณสุขดีเดน   และในปงบประมาณ  2539  จังหวัดชุมพรไดประกาศเปน
จังหวัดสุขภาพดีถวนหนา  ซึ่งมีสภาวะสุขภาพอนามัยผานเกณฑความจ ําเปนพื้นฐาน  เชน      
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เด็กอายุต่ํ ากวา  1  ป  ไดรับวัคซนีครบชุดตามเกณฑอายุ  รอยละ  95  เด็กวัยประถมศึกษาไดรับ
การฉดีวัคซีนครบ  รอยละ  99  หญิงมีครรภไดรับการดูแลกอนคลอด   ตรวจสุขภาพและ
ฉีดวัคซีนครบตามกํ าหนด   รอยละ 75  เปนตน   ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  2537:
( 2  - 1 ) – ( 2 - 7 )  , 11  )

      ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่  8  ( พ.ศ. 2540 - 2544 )  เนนการสรางความ
เขมแข็งของชุมชน  เพื่อชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการจัดการเรื่องของตนเอง  ชุมชนและสังคม
ได  และจังหวัด ไดรับงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม  ( พ.ศ. 2541 )  สนับสนุนเงินให
หมูบานละ  7,500  บาท   เปนการกระจายอํ านาจใหชุมชนเปนผูบริหารจัดการ   เพื่อแกปญหา
สาธารณสุขของชุมชนตามสภาพปญหาที่แทจริง    ดังน้ันเพ่ือใหการดํ าเนินงานแกไขปญหา
สาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  การพัฒนาศักยภาพ อสม.   จึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรไดดํ าเนินการ   และพัฒนาชมรม อสม. ท่ีไดจัดต้ังไวแลวให
ดํ าเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยปจจุบันจังหวัดชุมพรมีอาสาสมัครทั้งหมด  9,509  คน
มีชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  8 แหง ระดับตํ าบล  70  แหง และระดับหมูบาน  ( ศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน )  อีก  716  แหง  ( งานพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน   สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร: 2544 )     ชมรม อสม.นี้เปนการรวมกลุมของประชาชนกลุมหนึ่งเพื่อ
ดํ าเนินกิจกรรมดานสาธารณสุข  ซึ่งการมีชุมชนที่เขมแข็งนี้จะสงผลใหเกิดการพัฒนาสาธารณสุข
ในหมูบานใหประสบผลส ําเร็จได และจากการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ที่ผานมา  พบวามีผลงาน
ท่ีหลากหลาย  แตกตางกันในแตละอํ าเภอและการดํ าเนินงานในสวนใหญเจาหนาที่ของรัฐเปนผู
สั่งการ  นอกจากน้ียังพบวาจังหวัดชุมพรการเกิดโรคไขเลือดออกของจังหวัดชุมพรมีอัตราปวย
193.55   ตอแสนประชากร  และมอัีตราตาย  1.51  ตอแสนประชากรซึ่งมีอัตราปวยสูงเปน
อันดับ  10  ของประเทศ และในแตละอํ าเภอมีอัตราปวยแตกตางกัน คือ  อํ าเภอเมือง มีอัตราปวย
172.68   ตอแสนประชากร  อํ าเภอทาแซะ มีอัตราปวย 178.02  ตอแสนประชากร  อํ าเภอปะทิว
มีอัตราปวย 285.40 ตอแสนประชากร  อํ าเภอหลังสวน  มีอัตราปวย 273.65 ตอแสนประชากร
อํ าเภอละแม  มีอัตราปวย 210.60  ตอแสนประชากร   อํ าเภอพะโตะ  มีอัตราปวย  232.76
ตอแสนประชากร   อํ าเภอสวี มีอัตราปวย 111.66 ตอแสนประชากร  และ อํ าเภอทุงตะโก
มีอัตราปวย 264.59  ตอแสนประชากร ยังมีโรคติดตอท่ีประชาชนสามารถปองกันไดอ่ืนอีก   เชน
ในป 2544   พบโรคอุจจาระรวงอยางแรง  เปนอันดับ  1  ของประเทศ   ซ่ึงมีอัตราปวย 9.07
ตอแสนประชากร  คือเพิ่มขึ้นจากปงบประมาณ  2543  อยางชัดเจน   ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
อัตราปวยและอัตราตาย  ในเดือนมกราคมถึงเดือนตุลาคม  ป  2543   และ  2544   พบวาผูปวย
อุจจาระรวงอยางแรง  ป 2543    มีอัตราปวยเพียง  0.43  ตอแสนประชากร
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และผูปวยไขเลือดออก ป  2543   มีอัตราปวยเพียง  26.1 และไมมีผูปวยตาย  ( งานแผนงานและ
ประเมินผลส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร: 2544  ) จากการดํ าเนินงานของ อสม.ท่ีผานมาน้ัน
เปนการดํ าเนินการแกไขปญหาในระดับปจเจกเปนสวนใหญ  แตเน่ืองจากปญหาสาธารณสุขใน
ปจจุบันมีลักษณะที่ซับซอนมากยากที่จะแกไขไดตามล ําพัง  ดังน้ันการรวมตัวกันของ อสม.ใน
ลักษณะชมรมจึงมีลักษณะที่เหมาะสมที่จะแกไขปญหาในภาพรวมซึ่งเปนประโยชนในการสราง
กระแสทางสังคมที่จะรวมกันแกไขปญหาของชุมชน

ดังน้ันเพื่อจะหาแนวทางในการสนับสนุนและพัฒนาชมรม อสม.ระดับอํ าเภอใหมี
ความเขมแข็งยิ่งขึ้น   เพื่อใหดํ าเนินการพัฒนาสาธารณสุขและแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   ผูวิจัยจึงไดทํ าการศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับ
อํ าเภอ จังหวัดชุมพร   เพื่อผลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ีจะเปนประโยชนในการใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค  ดังน้ี
                  2.1  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร

2.2! เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ กับการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ   จังหวัดชุมพร

2.3  เพ่ือศกึษาปญหาและอุปสรรคตอการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร
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3.! กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

    ปจจัยดานประชากร  สังคม  เศรษฐกิจ  ของ อสม.
    เพศ
    อายุ
    สถานภาพสมรส
    การประกอบอาชพี
    การศึกษา
    ระยะเวลาการเปน อสม.
    ระยะเวลาการเปนกรรมการ อสม.                   ตัวแปรตาม
    การด ํารงต ําแหนงอ่ืน กอนและหลังเปน อสม.  
    รายได                 การดํ าเนินงานของชมรม อสม.
    ความเพียงพอของรายได                        ระดับอํ าเภอดาน

                                                                                                     -  การจัดสวสัดิการชวยเหลือสมาชิก
ปจจัยดาน                 -  การน ําพลังกลุมแกไขปญหาท่ี

    ความรูในการปฏิบัติงาน                    เกี่ยวของกับสุขภาพ
    ทัศนคติตอชมรมฯ                 -  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน
    การทํ างานเปนทีม                    สาธารณสุข
    การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข                 -  การพิทักษสิทธิดานสุขภาพ
    การมีสวนรวมของชุมชน                    ของประชาชน
    ปจจัยจูงใจ                                                                                -  การมีสวนรวมทางการเมืองระดับ

     ทองถิ่น
 -  การบริหารจัดการในชมรม

ภาพที่   1.1    กรอบแนวคิดในการวิจัย
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4.! สมมติฐานการวิจัย

4.1! ปจจัยดานประชากร  สังคม  เศรษฐกิจ  ของคณะกรรมการชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ จังหวัดชมุพรมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร

4.2  ความรูเกี่ยวกับการด ําเนินงานของคณะกรรมการของชมรมอสม.ระดับ
อ ําเภอ จังหวัดชุมพร มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอ จังหวัด
ชุมพร

4.3! ทัศนคติของคณะกรรมการชมรม อสม.  ระดับอ ําเภอ  จังหวัดชุมพร
มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร

4.4  การทํ างานเปนทีมของคณะกรรมการชมรม อสม. จังหวัดชุมพร   มีความ
สัมพนัธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร

4.5  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอํ าเภอและระดับ
จังหวัด  ของคณะกรรมการชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร   มีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

4.6  การมีสวนรวมของชุมชน    มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร

4.7  ปจจัยจูงใจ  มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร

4! ขอบเขตการวิจัย

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปน อสม.ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ อยางนอย  1  ป ทุกคน  ทุกอํ าเภอในจังหวัดชุมพร     

5.1! ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
                         5.1.1  ตัวแปรอิสระ
                            1)  ปจจยัดานประชากร  สังคม  เศรษฐกิจของ อสม.

 2)  ความรูของกรรมการชมรม อสม. เก่ียวกับการดํ าเนินงานของ
ชมรม อสม.

        3)  ทัศนคติของกรรมการชมรม อสม.ท่ีมีตอชมรม อสม.
!              4)  การทํ างานเปนทีมของกรรมการชมรม อสม.
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                            5)  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและ
ระดับจังหวัด

       6)  การมีสวนรวมของชุมชน
        7)  ปจจัยจูงใจ
                (1)  ความส ําเร็จของงาน

          (2)  ลักษณะงาน
          (3)  การไดรับการยกยองนับถือ
          (4)  ความรับผิดชอบ
          (5)  โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน

            5.1.2  ตัวแปรตาม
คือการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  ในประเด็นตอไปน้ี      
                             1)  การจัดสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก
                            2)  การนํ าพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
                            3)  การสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข
                            4)  การพิทักษสิทธิดานสุขภาพของประชาชน
                            5)  การมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถ่ิน

6)! การบริหารจัดการในชมรมฯ

6.  ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

6.1  อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. )   หมายถึง   บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานในแตละกลุมบาน  และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนด
โดยมีบทบาทหนาท่ีสํ าคัญในฐานะผูนํ าการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
( Change  agent )   การส่ือขาวสาธารณสุข   การแนะนํ าเผยแพรความรู   การวางแผน
การเฝาระวังและปองกันโรค    การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน  โดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนด  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน  การสงตอผูปวยไป
รับบริการ  การฟนฟูสภาพ  และการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน / ชุมชน

6.2  ปจจัยท่ีสงเสริม   หมายถึง  ส่ิงท่ีเก้ือหนุนท่ีจะใหเกิดผลในการปฏิบัติงานของ
อสม.ตามบทบาทหนาที่ในฐานะผูน ําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย

6.3  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานระดับอ ําเภอ  หมายถึง
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การรวมกลุมหรือการเขาเปนสมาชิกของกลุม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพรเพ่ือรวมกันปฏิบัติ
กิจกรรมอันจะกอใหเกิดความผาสุขแกประชาชน     ซ่ึงประกอบดวยผูแทนอาสาสมัคร
ระดับตํ าบลๆละ  1 - 3  คน   ( คณะกรรมการบริหารชมรม อสม. ระดับตํ าบล )  และผูแทน
เขตเมือง  1 -3  คน  ( ถามี )

6.4  ระยะเวลาการเปน อสม.    หมายถึง   ชวงเวลาต้ังแตเร่ิมเปน อสม.
( หลังจากอบรมหลักสูตร อสม. )  จนถึงขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูล

6.5  ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.  หมายถึง   ชวงเวลาต้ังแต อสม.
ไดเขามาเปนกรรมการรวมปฏิบัติงานในชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ   จนถึงขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูล

6.6  การดํ ารงตํ าแหนงอ่ืน     หมายถึง    การมตํี าแหนงอ่ืนในหมูบาน   เชน
อาสาสมัครประชาสัมพันธประจํ าหมูบาน ( อปม. )  สมาชกิชมรมแมบานเกษตรกร  สมาชิกอาสา
พัฒนาชุมชน   ผูใหญบาน  กํ านัน  ผูชวยผูใหญบาน  แพทยประจ ําตํ าบล สมาชิกสภาตํ าบล ฯลฯ

6.7  รายได    หมายถึง  จํ านวนเงินที ่อสม.ไดรับในแตละเดือนในทุกกิจกรรม
โดยไมหักคาใชจาย

6.8  ความเพียงพอตอรายได    หมายถึง    รายไดท่ี อสม.ไดรับในแตละเดือน
เพียงพอตอคาใชจายในแตละเดือน

6.9  ความรูในเรื่องการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การท่ี อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอรูเร่ืองราวในสาระและบทบาทของการปฏิบัติงานของชมรม อสม.

6.10! ทัศนคติตอชมรม อสม.   หมายถึง  ความรูสึก  หรือความนึกคิดของ อสม.
ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอท่ีมีตอชมรม อสม.ระดับอํ าเภอทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

6.11  การทํ างานเปนทีม  หมายถึง  การที่สมาชิกของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  ตัดสินใจ  รวมมือรวมใจกันอยางมีประสิทธิภาพ  ในการรวม
ปฏิบัติหนาท่ีและความรับผิดชอบ  โดยมีวัตถุประสงคในการทํ างานรวมกัน  และบรรลุจุดมุงหมาย
ท่ีกํ าหนดไว

6.12  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข  หมายถึง   การท่ี อสม.
ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังระดับจังหวัดและระดับอํ าเภอ    เพื่อใหมีการ
ดํ าเนินงานของชมรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ไดแก   การไดรับการนิเทศอยางสม่ํ าเสมอ การ
ไดรับการฝกอบรมอยางตอเน่ือง   การเปนพ่ีเล้ียงในการดํ าเนินกิจกรรมสาธารณสุข

6.13  การมีสวนรวมของชุมชน   หมายถึง   การท่ีประชาชนเกิดตระหนักและรับรู
สภาพตลอดจนปญหาท่ีแทจริงของตนแลวเกิดผลอยางตอเน่ือง   เปนส ํานึกรับผิดชอบท่ีจะรวมมือ
กัน   วางแผนดํ าเนินการเพ่ือแกไขปญหาตางๆเหลาน้ันดวยตนเอง  ภายใตแรงงาน   ทรัพยากร
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และวัสดุอุปกรณท่ีมีอยูในชุมชนน้ันๆ
6.14  ปจจัยจูงใจ    หมายถึง    สิ่งจูงใจที่ทํ าให อสม.เกิดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานและต้ังใจทํ างานโดยใชความสามารถท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีเพ่ือใหงานประสบผลสํ าเร็จ
ไดแก   ความสํ าเร็จในงาน   ลักษณะงาน   การไดรับการยกยองนับถือ   ความรับผิดชอบ  และ
โอกาสกาวหนา
                        6.14.1  ความสํ าเร็จในงาน   หมายถึง    การท่ี อสม.ประสบความสํ าเร็จ
ในการแกปญหาในการทํ างาน   การปฏิบัติงานไดตรงตามเปาหมายในเวลาท่ีกํ าหนด
                       6.14.2   ลักษณะงาน    หมายถึง    ประเภทของงานที่ อสม.รับผิดชอบ
เปนงานท่ีทาทายความสามารถ หรือกอใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
                        6.14.3  การไดรับการยกยองนับถือ   หมายถึง   การท่ี อสม.
ไดรับการยอมรับ  ยกยองจากบุคคลอ่ืนท้ังผูรวมงาน  และผูที่เกี่ยวของทั้งหมด
                       6.14.4  ความรับผิดชอบ    หมายถึง    ความรูสึกของ อสม.
ท่ีอยากปฏิบัติงานใหสํ าเร็จตามท่ีไดรับมอบหมายตามอํ านาจหนาท่ี
                       6.14.5  โอกาสกาวหนา    หมายถึง    การท่ี อสม.มีโอกาสไดเขารับรางวัล
การไดเพิ่มพูนความรู   การมีโอกาสเขารับการฝกอบรม  และศึกษาดูงาน

6.15  การดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ระดับอํ าเภอ
หมายถึง การจัดใหมีศูนยรวมของ อสม.จัดสวัสดิการแกสมาชิกในชมรม  สนับสนุนงาน
สาธารณสุขในพื้นที ่  ประสานความรวมมือระหวางองคกรภาครัฐและภาคเอกชน  สรางขวัญและ
กํ าลังใจแก อสม. และพัฒนาเครือขายชมรม อสม.ทุกระดับ   รวมกิจกรรมวัน อสม.แหงชาติ
รวมคัดเลือกและมอบรางวัลแก อสม.ดีเดน จัดประชุมสัมมนาเพื่อเพิ่มความรู   การจัดสวัสดิการ
ฌาปนกิจสงเคราะห   สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  การดํ าเนินงานดานสาธารณกุศล
โดยเขารวมเปนสมาชิกอาสากาชาด  เผยแพรประชาสัมพันธกิจกรรมของชุมชน  ซึ่งแบงเปน
ประเด็นในการดํ าเนินงาน  ดังตอไปน้ี
                      6.15.1  ดานการจัดสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก    หมายถึง
การที่ชมรม อสม.มีการจัดสิ่งอํ านวยความสะดวกใหสมาชิกมีชีวิต  ตลอดจนสภาพการท ํางานท่ีดี
และ  สะดวกสบาย  เชน   การชวยเหลือครอบครัวสมาชิกท่ีเสียชีวิต  หรือประสบภยัตางๆ
                      6.15.2  ดานการนํ าพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
หมายถึง   การที่ชมรม อสม.มีการรวบรวมสมาชิกและประชาชนในการรวมกันปฏิบัติงานใน
ลักษณะการรณรงคแกไขปญหาดานสุขภาพ   เชน  รณรงคปองกันโรคเอดสในชุมชน
รณรงคปองกันอุบัติเหต ุ อุบัติภัย
                       6.15.3  ดานการสนับสนุนการด ําเนินงานสาธารณสุข    หมายถึง
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การท่ีชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอํ าเภอมีการจัดกิจกรรมตางๆ  เพื่อเสริมการด ําเนินงาน
สาธารณสุข  เชน  ประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหความรูเพ่ิมเติม ชักชวนสมาชิก
และอสม. ชวยกันดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกตนเองและเพ่ือนบานยามเจ็บปวย
                      6.15.4  ดานการพิทักษสิทธิดานสุขภาพของประชาชน   หมายถึง   การท่ี
ชมรม อสม.มีการดูแลคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน   เชน   เผยแพรเรื่องสิทธิประโยชน
ตางๆแกประชาชนในดานการรักษาพยาบาล   สิทธขิองผูปวย
                       6.15.5  ดานการมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถ่ิน    หมายถึง   การท่ี
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอเขาไปมีสวนรวมในทางการเมืองระดับทองถิ่น  เชน   สนับสนุนให อสม.
ท่ีมีความรูลงสมัครรับเลือกต้ังผูใหญบาน   กํ านัน   สมาชิกสภาตํ าบล
                           6.15.6  ดานการบริหารจัดการในชมรม อสม.  หมายถึง   การที่ชมรม อสม.
มีการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาชมรม อสม.  ท้ังน้ีจะตองมีการนํ าขอมูลท่ีเปนปจจุบัน
มาใชประโยชน     มีการวางแผนด ําเนินกิจกรรม เพื่อแกปญหาท่ีตรงกับความตองการของชุมชน
โดยมีการนํ าทรัพยากรในชุมชนมาใชอยางคุมคา   มีการเพิ่มคุณคาของทรัพยากร  หรือจัดการเพื่อ
ทดแทนทรัพยากรท่ีนํ ามาใช   และจัดสรรประโยชนท่ีเกิดข้ึนแกประชาชนทุกกลุมอยางท่ัวถึง  และ
เปนธรรม

7.!  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

7.1   ทราบถึงปจจัยในการสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร

7.2   เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร

7.3! เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เพือ่ให
สามารถสนับสนุนการดํ าเนินการของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอไดอยางมีประสิทธิภาพ



บทที ่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดทบทวนแนวคิด   ทฤษฎ ี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังน้ี
1.  แนวคิดและหลักการเก่ียวกับการสาธารณสุขมูลฐาน
2.  แนวคิดเก่ียวกับชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานระดับอํ าเภอ
3.  การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานจากเจาหนาที่สาธารณสุข
4.  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน
5.  แนวคิดเก่ียวกับความรูในการปฏิบัติงาน
6.  แนวคิดเก่ียวกับการทํ างานเปนทีม
7.  แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ
8.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการจูงใจ
9.! แนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการ
10.! แนวคิดเก่ียวกับภาวะผูนํ า
11.!งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1.!  แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน

เนื่องจาก  " สุขภาพดี "  เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย  และเปนจุดมุงหมายทาง
สังคม  ซึ่งสุขภาพดี   มีความหมายถึง  การมีสภาวะความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ   จากการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  สมัยที่  30  พ.ศ. 2532  ขององคการอนามัยโลก  ประเทศภาคีสมาชิก
ไดมีมติให  "สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543"  หรือ  "Health  For  All  by  the     Year  2000"
เปนเปาหมายหลักทางสังคมและผลการประชุมใหญที่อัลมา  อตา  ประเทศรัสเซียในป   2521
ไดมีขอตกลงวา  "การสาธารณสุขมูลฐาน   หรือ  Primary  Health   Care"  เปนกลวิธีหลักในการ
บรรลุเปาหมาย  "สุขภาพดีถวนหนา"  และเรียกรองใหทุกชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
อยางจริงจังและตอเนื่อง  และประเทศไทยไดเริ่มงานสาธารณสุขมูลฐานตั้งแตแผนพัฒนเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที ่ 4   ( พ.ศ.2520 - 2524 )  และดํ าเนินงานมาจนถึงปจจุบัน
( กระทรวงสาธารณสุข  2535: 3 )

1.1  ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน
 การสาธารณสุขมูลฐาน    ตามคํ าจํ ากัดความขององคการอนามัยโลก  คือ
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ลักษณะของบริการสุขภาพที่จ ําเปนซ่ึงบุคคลและครอบครัวสามารถจะหาไดในชุมชน   โดยเปนส่ิง
ท่ีบุคคลยอมรับและมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการดํ าเนินงาน    รวมท้ังเปนบริการที่ชุมชนและ
ประเทศสามารถจะจัดใหมีได      การสาธารณสุขมูลฐานจะเปนสวนที่ผสมผสานอยูในทั้งระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยเปนศูนยกลางของระบบและเปนสวนผสมผสานอยูในกระบวนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมดของชุมชน

     การสาธารณสุขมูลฐาน  ตามคํ านิยามของกระทรวงสาธารณสุข   คือ  แนวทาง
การดํ าเนินงานทางดานสาธารณสุขที่ผสมผสาน  บริการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การให
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวยโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน และความรวมมือ
ของสวนราชการในการบรรลุผลการดํ าเนินงาน  ท้ังน้ีมุงท่ีจะดํ าเนินงานโดยใชทรัพยากรในทองถ่ิน
เปนหลัก      รวมท้ังการเลอืกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพในชีวิตประจํ าวัน
วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและลักษณะสังคมของประชาชนในทองถิ่น    รวมทั้งสามารถ
แกไขปญหาสุขภาพไดทันกับความตองการ  ท้ังน้ีการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจะเชื่อมโยง
กับกิจกรรมการพัฒนาทองถ่ินอ่ืนๆ  โดยอาศัยการสนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ
ในลักษณะของการรับชวงตอจากทองถ่ิน  และการพัฒนาระบบการสื่อสารภายในชุมชน
( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน   2528: 78 )
 1.2  แนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน
 แนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน  มีอยู  11  แนวคิดท่ีสํ าคัญๆ  ดังน้ี
( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  2536:  7 - 9 )

แนวคิดท่ี  1  การสาธารณสุขมูลฐานเปนระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิม่เติม
หรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ   ซึ่งจัดบริการในระดับ  ตํ าบล  หมูบาน
โดยประชาชนและความรวมมือของชุมชนเอง

แนวคิดท่ี  2  การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถ
ในการท่ีจะแกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง  โดยการท่ีชุมชนรวมมือจัดท ํากิจกรรมเพื่อแกไข
ปญหาที่ชุมชนเผชิญอยู

แนวคิดท่ี  3  การสาธารณสุขมูลฐานจะเกิดขึ้นมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและ
ทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไรและรวมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหา  รัฐมีหนาที่
ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได

แนวคิดท่ี  4  หนาท่ีบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐ  จะตองเขาใจวา เราไมได
ทํ างานแทนเขา  เขาไมไดทํ างานใหเรา แตเขาทํ างานรวมกันเพ่ือใหเกิดการดํ ารงชีวิตที่ดีของชุมชน
( การสาธารณสุขมูลฐาน = การสาธารณสุขชุมชน  โดยชุมชน  เพื่อชุมชน )
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แนวคิดท่ี  5  "ความรวมมือของชุมชน"  คือ  หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน
การสนับสนุนอาจจะเปนรูปของแรงงาน  แรงเงิน  ความรวมมือ  ในการปฏิบัติดวยความสมคัรใจ
เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหาไมใชเปนเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทน

แนวคิดท่ี  6  สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยู และ
การดํ ารงชีวิต    ดังน้ันงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานการพัฒนาดานอ่ืนๆ    อาทิ
การเกษตรและสหกรณ  การศึกษา  การพัฒนาชุมชน  การอุตสาหกรรม    การพาณิชย   เปนตน

แนวคิดท่ี  7 งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงายๆไมเกิน
ขอบเขตและกํ าลังที่ชุมชนจะเขาใจ  และนํ ามาใชประโยชน  เทคนิคที่น ํามาใชตองมีความเหมาะ
สม  ประหยัดและราคาถูก ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได    
มีผลตอการแกไขปญหา
                                   แนวคิดท่ี  8  งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจาก
สถาบันหรือระบบชีวิตประจํ าของชุมชน
                  แนวคิดท่ี  9  งานสาธารณสุขมูลฐาน    ควรมีความยืดหยุนในการที่จะน ํามาใช
แกปญหาตามความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  และไมจํ าเปนจะตอง
เปนเร่ืองท่ีเหมือนกันทุกหมูบาน

      แนวคิดท่ี  10  บริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถดํ าเนินการไดเองใน
หมูบาน   14  องคประกอบ ของงานสาธารณสุข

แนวคิดท่ี  11  งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเช่ือมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  ในดานการใหการสนับสนุน     การสงผูปวยเพ่ือรับการรักษาพยาบาลตอ
การใหการศึกษาตอเน่ือง   การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข

จากแนวคิดท้ัง  11  ประการ  ดังกลาวมาแลว  พอสรุปไดดังน้ี
การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนเพื่อใหชุมชนมีความสามารถในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขเบ้ืองตนไดดวยตนเอง  ดังน้ันการสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดข้ึนไดจะตอง
ใหชุมชนรับรูและเขาใจวาปญหาของชุมชนคืออะไร  และรวมพิจารณาหาแนวทางที่จะแกไขปญหา
ดวยเทคนิคและวิธีการงายๆ    ซ่ึงไมเกินขอบเขตและกํ าลังที่ชุมชนจะเขาใจและน ํามาใชใหเปน
ประโยชนได  จากหลักการดังท่ีกลาวมาน้ี  เทคนิคที่น ํามาใชจึงตองมีความเหมาะสม  ประหยัด
และราคาถูก   ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคม และส่ิงแวดลอมได  รวมท้ังตอง
มีผลตอการแกไขปญหา  ฉะน้ันโดยสรุป   "ความรวมมือของชุมชน"   คือ   
หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยรัฐมีหนาที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถ
วิเคราะหปญหาและแกปญหาได
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                  1.3  พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย    ( สํ านักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน  2542: 6 - 7 )
                  กระทรวงสาธารณสุขไดใหความส ําคัญกับการพัฒนาคนมาเปนเวลานาน
ดังจะเห็นไดจากการกํ าหนดนโยบายท่ีชัดเจนในอันท่ีจะทํ าใหประชาชนทุกคน  ทุกครอบครัวและ
ทุกชุมชนมีสุขภาพดี    โดยใชกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตแผนพัฒนางาน
สาธารณสุขฉบับท่ี 4  ซึ่งการดํ าเนินงานตามกลยุทธดังกลาวจะใหความสํ าคัญกับการพัฒนา "คน"
เปนหลัก  โดยถือวา "คน"  เปนท้ัง "เปาหมาย" และ “อุปกรณ"  ในการพัฒนาที่ส ําคัญท่ีสุด  และใน
การพัฒนากํ าลังคนของกระทรวงสาธารณสุขนั้น นอกจากจะใหความส ําคัญกับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขแลว   ยังเห็นถึงความสํ าคัญของกํ าลังคนที่เปนประชาชนทั่วไปในชุมชน
วาเปนผูที่มีสวนสํ าคัญ   ในการท่ีจะทํ าใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดตามเปาหมายท่ีกํ าหนด
จึงไดมีการพัฒนา   "อาสาสมัครสาธารณสุข"  ข้ึนมาและปรับเปล่ียนบทบาทใหสอดคลอง
กับการเปล่ียนแปลงของปญหาและสถานการณอยางตอเน่ืองมาโดยตลอด    โดยมีลํ าดับการ
พัฒนาดังนี้

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 4    กระทรวงสาธารณสุขไดอบรม
ผูสื่อขาวสาธารณสุข ( ผสส.)   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน ( อสม.)  ในหมูบานตางๆ
ในชนบท  เพื่อใหอาสาสมัครเหลานี้มีความรูดานสาธารณสุขท ําหนาท่ีเปนส่ือกลางในการถายทอด
ความรูจากเจาหนาที่ไปสูประชาชน     เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง   พรอมท้ังมีการจัดทํ าแบบเรียนดวยตนเองสํ าหรับอาสาสมัครใชศึกษาดวยตนเองเพ่ิมเติม
จํ านวนกวา 50  เร่ือง   โดยกํ าหนดให  ผสส. 1 คน รับผิดชอบดูแล 8 - 15 หลงัคาเรือน  และ
ใหมี อสม. 1 คน ตอ 1 หมูบาน
                  ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 5     ไดจดัการอบรม  ผสส. และ อสม.
อยางตอเน่ืองจนครอบคลุมรอยละ  100   และมีการขยายการดํ าเนินงานเขาไปในบางสวนของ
เขตเมืองโดยเฉพาะในชุมชนแออัด        นอกจากน้ียังจัดใหมีการอบรมฟนฟูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุข    เพื่อใหผูท่ีอบรมแลวมีความรูอยางตอเน่ืองสอดคลองกับปญหาของทองถ่ิน
ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่6 เปนระยะท่ีใหความสํ าคัญกับเร่ืองคุณภาพมากข้ึน      
ไดมีการอบรม  ผสส .และ  อสม.   เพิ่มเติมในสวนที่พนสภาพ  และพื้นที่ที่ขยาย  รวมท้ังอบรม
ฟนฟูแก อสม.   เพื่อใหผูท่ีอบรมไปแลวมีความรูอยางตอเน่ือง   นอกจากน้ียังมีการอบรม
ผูน ําชุมชน  ผูนํ าศาสนา   แพทยประจ ําตํ าบล   เพื่อใหเปนผูสนับสนุนการดํ าเนินงานของ อสม.
 ในการพฒันาสุขภาพอนามัยของประชาชนอีกดวย
                  ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 7    เปนชวงที่สังคมไทยไดรับผลกระทบ



15

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก   การดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการปรับเปลี่ยน   โดย
การยกระดับใหมีอาสาสมัครประเภทเดียว   คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ( อสม. )    มีการสงเสริม
ใหทุกหมูบาน   ชุมชน  จัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ( ศสมช. )    เพื่อใหเปนจุดศูนยรวม
ของการพบปะหารือ  และจัดบริการตางๆใหแกประชาชน  ซึ่งเปนการสงเสริมให อสม.  มีบทบาทท่ี
เปนรูปธรรมมากข้ึนดวย   นอกจากนั้นยังสงเสริมใหกลุม อสม. รวมตัวกันจัดต้ังเปน    ชมรมเพื่อ
เปนองคกรในการสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน
                  สํ าหรับชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่  8   ซึ่งเปนแผนที่ใหความส ําคัญกับ
การกระจายอํ านาจ  การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนามากขึ้น  รวมทั้ง
มุงเนนใหเกิดการพัฒนาชุมชนแบบบูรณาการ   กระทรวงสาธารณสุขก็ไดมีการปรับเปล่ียน
แนวทางของการพัฒนา อสม.   ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาดานอื่นๆของชุมชนมากขึ้น
นอกจากจะทํ าหนาท่ีทางดานสาธารณสุขแลว  ยังรวมมือประสานงานกับผูนํ าอ่ืนๆท่ีมีอยูในชุมชน    
พัฒนาเพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถพัฒนาตนเองใหมีความเจริญกาวหนาไดอยางยั่งยืน

ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 ( 2545 – 2549)  ( กระทรวงสาธารณสุข
2544: 50-51 )    ไดมียุทธศาสตรในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและศักยภาพความ
เขมแข็งกลุมประชาคมดานสุขภาพ ซึ่งมีแนวโนมในการพัฒนาดังนี้
                  1.3.1  สรางเสริมคานิยมใหคนในสังคมมุงเนนและตระหนักถึงความ
สํ าคัญของการมีจิตสํ านึกของการมีสุขภาพดี  มีทักษะชีวิต  บนหลักการพึ่งพิงและดูแลตนเอง
รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพดานองคความรู  มาตรฐานเทคโนโลยีแลนวตกรรมของระบบกลไกและ
องคกรที่เกี่ยวของทุกภาคสวน เพื่อสรางเสริมกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพ

1.3.2  สงเสริม/พัฒนาภาคเอกชนแลผูประกอบกิจการการผลิต    ใหมี
ความรู   จิตสํ านึกและบทบาทในการมีสวนรับผิดชอบตอสังคม  โดยคํ านึงถึงคุณภาพมาตรฐาน
ผลิตภัณฑและผลกระทบที่อาจมีตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม

1.3.3  เสริมสรางโอกาสการเรียนรูและพัฒนาทักษะดานสุขภาพใน
ระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม

1.3.4  พัฒนาปจจัยแวดลอมใหเอื้อตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งใน
ระดับครอบครัว  ชุมชน  รวมท้ังสถาบันตางๆ

1.3.5  พัฒนาระบบกลไก  และภาคีเครือขายการมีสวนรวมรับผิดชอบ
ของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ

1.3.6  พัฒนาระบบขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ระบบการเฝาระวังสุขภาพของชุมชน
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1.3.7  พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ     การควบคุม
ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ   การคุมครองผูบริโภค  โดยใชภูมิปญญาทองถ่ินและเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม
                          จากแนวคิดและหลักการเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐานจะพบวา
การดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจะประสบผลส ําเร็จไดก็ตองมี อสม.และชมรมอสม.ซึ่งเปน
องคกรที่เกี่ยวของกับสุขภาพเขามามีสวนรวมในการด ําเนินงาน

1.4! หลักการสาธารณสุขมูลฐาน
         การสาธารณสุขมูลฐาน  ( Primary  Health  Care  = PHC )  เปนระบบท่ี

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงเกิดข้ึนท่ีระดับครอบครัว  หรือ
ระดับหมูบาน  บุคลากรท่ีใชบริการหรือชวยเหลือประชาชนน้ีเปนการสราง อสม.ขึ้นมา หรือใชผูนํ า
ที่มีอยูแลวในชุมชน / หมูบานมาอบรมพัฒนาใหมีความสามารถชวยเหลือชาวบานได  รวมทั้ง
อบรมชาวบานทุกคนใหพึ่งตนเองไดทางสุขภาพอนามัย  เพราะแนวคิดของสาธารณสุขมูลฐาน คือ
ประชาชนบริการประชาชน( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  2536: 7 – 9 )

        หลักการของสาธารณสุขมูลฐานที่สํ าคัญ    4  ประการ  คือ
                           1.4.1  การมีสวนรวมของชุมชน ( People  participation , Community
participation  หรือ  Community  involvement )  สํ าคัญต้ังแตการเตรียมเจาหนาท่ี  เตรียมชุมชน
การฝกอบรม    การติดตามดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ใหประชาชนในหมูบานไดรูสึกเปนเจาของและ
เขามารวมชวยเหลืองานดานสาธารณสุข   ท้ังดานกํ าลังคน   กํ าลังเงิน   และวัสดุอุปกรณตางๆ
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนมีไดหลายรูปแบบ  เชน

1)! การส ํารวจและใชผลการส ํารวจ จปฐ.ในการวางแผนและแกปญหา
ของชุมชน

2)  การจัดต้ังกองทุนหมุนเวียนในหมูบาน  เพื่อแกปญหาสาธารณสุข
เฉพาะเรื่อง

3)  การจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน ( ศสมช. )  เปนรูปแบบ
หน่ึงท่ีจะสงเสริมใหประชาชนมีการรวมกันด ําเนินการแกไขปญหา เปนศูนยกลางที่จะพัฒนา
บุคลากรของชุมชนใหมีความรู  ความเขาใจดานสุขภาพอนามัย  และประชาชนสามารถรวมกลุม
บริหารจัดการและดูแลใหบริการใน ศสมช.

4)  การจัดต้ัง ผสส./อสม.    เปนรูปแบบหน่ึงของการมีสวนรวมใน
ลักษณะท่ีเปนกลุมชุมชนและระดับบุคคล  คือการคัดเลือกและฝกอบรม ผสส. / อสม.  จะเปนการ
สรางกลุมประชาชนในชุมชนที่มีความสามารถดานสาธารณสุขที่จะมาเปนผูน ําในการแกไขปญหา
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ดานสาธารณสุขของชุมชน
1.4.2  การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม    ( Appropriated  technology )

เทคนิคและวิธีการที่ใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน   ควรเปนเทคนิค   วิธีการที่งายไมซับซอนยุงยาก
เหมาะสมกับแตละสภาพทองถิ่น  และประชาชนสามารถปฏิบัติได

1.4.3! มีการปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการ
สาธารณสุขมูลฐาน( Reoriented  basic  health  service )  ระบบบริการของรัฐและ
ระบบบริหารจัดการที่มีอยูแลวของรัฐจะตองปรับใหเชื่อมตอ  และรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน
ดวย

         1.4.4  การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่นๆ   ( Intersectoral
collaboration )    งานสาธารณสุขมูลฐานจะสํ าเร็จผลไดตองผสมผสานทํ างานไปดวยกันไดท้ัง
ภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง  และงานพัฒนาชนบทตางกระทรวง  ( กระทรวงสาธารณสุข
2535: 6 - 13 )

1.5  องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน    ( Elements  of  primary
health  care )

        องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน  หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา
"กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน"  ซึ่งมีอยู  14  กิจกรรม  เปนกิจกรรมท่ีกํ าหนดใหประชาชนและผูนํ า
ชุมชนสามารถเขามามีสวนรวมและดํ าเนินการใหบริการแกชุมชนไดดวยตนเอง    อันประกอบดวย
14! องคประกอบดังน้ี

1.5.1  ดานโภชนาการ  ( Nutrition )  เชน  การชั่งนํ ้าหนักเด็กอายุ  0 - 5  ป
และรวมแกปญหาเด็กขาดสารอาหาร

1.5.2   ดานการใหสุขศึกษา  ( Education )   แนะนํ าเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  เพื่อใหประชาชนเกิดความรู  ทัศนคติ  และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกตอง

1.5.3  ดานการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหานํ้ าสะอาด   (  Water   
supply    and  sanitation )    เชน    การสรางสวมที่ถูกสุขลักษณะ   การจดัหาน้ํ าสะอาดไวด่ืม
อยางพอเพียงตลอดป
                     1.5.4  ดานการควบคุมและปองกันโรคในทองถ่ิน  (   Surveillance   for
local   discase   control )  เชน  การรวมกิจกรรม  กํ าจัดพาหะนํ าโรคไขเลือดออก
โดยกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
                     1.5.5  ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   ( Immunization )    เชน
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การติดตามใหผูปกครองน ําเด็กไปตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามกํ าหนด
                     1.5.6  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน   ( Simple  treatment )  โดยจัด
บริการรักษาพยาบาลที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และสงตอผูปวยไปรักษาตอยัง
สถานีอนามัย
                     1.5.7  ดานการจัดหายาที่จํ าเปนและปลอดภัยไวใชในชุมชน   ( Essentail
drugs )   เชน  การจดัต้ังกองทุนยา และเวชภัณฑที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ( ศสมช. )
                     1.5.8  ดานการอนามัยแมและเด็กและวางแผนครอบครัว  ( Maternal  and
child  health  and  family  planning )  เชน  การติดตามหญิงต้ังครรภใหมาฝากครรภท่ี
สถานีอนามัย ติดตามหญิงวัยเจริญพันธท่ีแตงงานแลวใหมารับบริการวางแผนครอบครัว
                     1.5.9   ดานการสงเสริมสุขภาพจิต   ( Mental  health )   ใหประชาชน
มีความรูดานสุขภาพจิต  เชน    การจัดต้ังกลุมผูสูงอายุ    กลุมออกกํ าลังกาย
                     1.5.10  ดานการสงเสริมทันตสาธารณสุข    ( Dental  health )
ใหคํ าแนะนํ าประชาชนในการดูแลสุขภาพชองปาก  เชน   การจัดหาแปรงสีฟน  และยาสีฟน
ไวจ ําหนายท่ี ศสมช.
 1.5.11  ดานการปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอม   ( Environmental
health )   เชน  การตรวจคุณภาพแหลงนํ ้า  แนะนํ าไมใหทิ้งสิ่งปฏิกูลลงในแมนํ้ า

1.5.12  ดานการคุมครองผูบริโภค  ( Consummer  protection )  โดยการ
แนะนํ าใหประชาชนรูจักเลือกซ้ืออาหาร   บริโภคอาหารควบคุมท่ีมีฉลาก อย.   เชน   น้ํ าปลา
น้ํ าสมสายชู  เปนตน

1.5.13  ดานการปองกันอุบัติเหตุ  อุบัติภัย  และโรคไมติดตอ  ( Accident
and non - communicable   disease  control  )  เชน   แนะนํ าใหสวมหมวกกันน็อก
วัดความดันโลหิต   และตรวจหาน้ํ าตาลในปสสาวะ    เปนตน

             1.5.14  การปองกันและควบคุมโรคเอดส  ( AIDS )     มีถุงยางอนามัยไว
บริการท่ี ศสมช.  แนะนํ าการปองกันโรคเอดส  (  สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
2536:  77 - 141 )

1.6  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ( อสม. )
                     1.6.1  ความหมายของ อสม.

                  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน    หมายถึง    บุคคลท่ีไดรับการ
คัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กํ าหนด  โดยมีบทบาทหนาท่ีสํ าคัญในฐานะผูนํ าการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
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( Change  agents )    การส่ือขาวสาธารณสุข    การแนะนํ าเผยแพรความรู    การวางแผนและ
การประสาน    กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ    เชน
การสงเสริมสุขภาพ  การเฝาระวังและปองกันโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน  โดยใช
ยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนด  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
การสงตอผูปวยไปรับบริการ   การฟนฟูสภาพ   และจัดกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
ในหมูบาน / ชุมชน  โดยกํ าหนดจ ํานวนอาสาสมัครในหมูบาน / ชุมชน  โดยเฉล่ียดังน้ี

                  พื้นที่ชนบท      :   อสม.   1  คน  ตอ  8 - 15  หลงัคาเรือน
                  พื้นที่เขตเมือง  :   เขตชุมชนหนาแนน ( ชุมชนตลาด )  ไมมีอาสาสมัคร

เขตชุมชนแออัด   อสม.  1  คน   ตอ  20 - 35  หลงัคาเรือน
เขตชุมชนชานเมือง  อสม.  1  คน  ตอ  8 - 15  หลงัคาเรือน

ดังน้ันในแตละหมูบานจะมี อสม.  10 - 20  คน
1.6.2  คุณสมบัติของ อสม.

!                               1)  เปนบุคคลที่มีภูมิล ําเนาในหมูบาน
                                    2)  มีความรูขั้นตํ ่าสามารถอานออกเขียนได
!                               3)  เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดํ าเนินงาน
สาธารณสุข

4)! เปนบุคคลท่ีสนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดํ าเนินงาน
สาธารณสุข
!                               5)  เปนบุคคลท่ีกรรมการหมูบานรับรองวาเปนผูท่ีมีความประพฤติดี
ไดรับความไววางใจและยกยองจากประชาชน

1.6.3! วิธีการคัดเลือก  อสม.
                ใหใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเปน อสม.โดยมีแนวทาง

ปฏบัิติดังน้ี
 1)  เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมูบาน  และผูนํ าอ่ืนๆ

เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงเร่ืองการคัดเลือก  คุณสมบัติ  วาระ  จํ านวน  บทบาทหนาท่ีของ อสม.
แลวรวมกันกํ าหนดแผนการดํ าเนินงานเพ่ือคัดเลือก อสม.  และ ศสมช.  โดยใหกลุมผูน ําดังกลาว
เปนคณะดํ าเนินการสรรหา

2)  แบงละแวกบาน  หรือคุมบาน  คุมละ  8 - 15  หลงัคาเรือน
แลวช้ีแจงทุกบานใหรับทราบเปดโอกาสใหประชาชนผูมีคุณสมบัติในขอ  1.6.2  สมคัรเขารับ
การอบรมเปน อสม.



20

3)  ใหประชาชนในหมูบาน  หลงัคาเรือนละ  1  คน  เปนตัวแทน
ครอบครัวในการเสนอชื่อผูสมัครเขาเปน อสม. ได  1  คน

4)  คณะดํ าเนินการสรรหา  ซ่ึงประกอบดวยกรรมการหมูบาน / ชุมชน
และผูน ํา อ่ืนๆ  ดํ าเนินการคัดเลือก  และลงมติโดยใชเสียงสวนใหญเลือกบุคคลเขารับการอบรม
เปน อสม. ประจํ าละแวกบาน  หรือคุมบาน

                    อน่ึงการคัดเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนไดหากชุมชน หรือ
คณะกรรมการหมูบานมีความเห็นเปนอยางอ่ืน  แตตองเปนประโยชนเพื่อสวนรวม  และมีข้ันตอน
ท่ีโปรงใส

1.6.4  การฝกอบรม อสม.ใหม
                  การฝกอบรม อสม.ใหม  ในท่ีน้ี  หมายถึง   การจดักิจกรรมการเรียน

การสอนเพ่ือให อสม.ท่ีคัดเลือกเขามาใหมมีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู  ความสามารถ
และปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดตามมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว

                  วิธีการอบรม  เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดตาม
ความเหมาะสมของพื้นที่  โดยควรมีท้ังสวนของการใหความรูทางดานทฤษฎี  และการฝกปฏิบัติ
ใหบริการท่ีสถานีอนามัย  หรือโรงพยาบาลชุมชน  รวมท้ังตองมีการประเมินผลการอบรมวา
สามารถพัฒนาให อสม.ใหมทุกคน  มีความรูและสามารถทํ างานตามบทบาทหนาท่ีท่ีกํ าหนดไวได
อยางมีคุณภาพ

เน้ือหาหลักสูตร     เน้ือหาความรูท่ีอบรม  แบงเปน  2  กลุม  คือ
1)  กลุมความรูพื้นฐาน  ( ภาคบังคับ )    ประกอบดวยวิชาท่ีเปนพ้ืนฐาน

ในการปฏิบัติงานในฐานะ อสม.โดยเปนวิชาท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขหลักๆของประเทศ และ
การบริหารจัดการเพื่อปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  ไดแก

(1)  บทบาทหนาท่ีของ อสม.
(2)  สิทธิของ อสม.
(3)! การถายทอดความรูและการเผยแพรขาวสารระดับหมูบาน
(4)! การคนหา  วิเคราะห  และแกปญหาสาธารณสุขในทองถ่ิน
(5)! สุขวิทยาสวนบุคคล
(6)! การสงเสริมสุขภาพ  การเฝาระวัง  และปองกันปญหา

สาธารณสุข
 (7)  การวินิจฉัยอาการ  การปฐมพยาบาล  และการชวยเหลือ

เบ้ืองตน
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(8)! การฟนฟูสภาพ
(9)! การสงตอผูปวยไปสถานบริการสาธารณสุข
(10)  การจัดกิจกรรม  การปฏิบัติงาน  และการใชเครื่องมือ

ตางๆใน ศสมช.
(11)  การทํ างานรวมกับผูนํ าชุมชนและองคการบริหาร

สวนตํ าบล ( อบต. )  เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุขในทองถิ่น
 2)  กลุมความรูเฉพาะ   เปนความรูในเรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขใน
พื้นที ่ และความรูดานนโยบายตางๆ  ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถิ่น  และความรู
ในดานการพัฒนาดานอื่นๆที่มีผลตอสุขภาพของประชาชน  โดยจังหวัดสามารถปรับปรุงเน้ือหา
หลักสูตรไดตามความเหมาะสม  ซึ่งเน้ือหาอาจแตกตางไปตามสภาพปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ

1.6.5  การข้ึนทะเบียนเปน อสม.
            สถานภาพของการเปน อสม.  เกิดข้ึนเม่ือบุคคลน้ันไดรับการคัดเลือก

ผานการอบรมและไดรับการประเมินความรู  ความสามารถ  ตามหลักสูตรความรู     ทั้งกลุม
ความรูพื้นฐาน  และกลุมความรูเฉพาะตามที่กํ าหนดไว  จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและ
บัตรประจํ าตัวใหใชเปนหลักฐาน  โดยรูปแบบ  อายุบัตร  และสทิธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก ําหนด

1.6.6  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของ อสม.
            อสม. มีบทบาทในการเปนผูน ําการดํ าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย

และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน / ชุมชน   เปนตัวกลางการเปล่ียนแปลง
( Change  agents )  พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน  และมีหนาที ่ แกขาวราย
กระจายขาวดี  ช้ีบริการ  ประสานงานสาธารณสุข  บํ าบัดทุกขประชาชน  ดํ ารงตนเปนตัวอยางท่ีดี

           หนาท่ีความรับผิดชอบของ อสม.
                              1)  เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนใน
หมูบาน  นัดหมายเพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข  แจงขาวสารสาธารณสุข  เชน
การเกิดโรคติดตอท่ีสํ าคัญ  หรือโรคระบาดในทองถ่ิน   ตลอดจนขาวความเคล่ือนไหวในกิจกรรม
สาธารณสุข    รับขาวสารสาธารณสุขแลว  แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบ
อยางรีบดวนในเรื่องส ําคัญ  เชน  เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตางๆ  รับขาวสารแลวจดบันทึกไว
ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.

2)  เปนผูใหคํ าแนะนํ าถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนํ าสุขภาพ
ประจํ าครอบครัวในเร่ืองตางๆ  ไดแก  การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษา
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อนามัยของรางกาย   การใหภูมิคุมกันโรค   การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหานํ ้าสะอาด
โภชนาการและการสุขาภิบาลอาหาร   การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจํ าถ่ิน
การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว   การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือก
และฟน   การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต   การปองกันและควบคุมโรคเอดส   การปองกันและ
ควบคุมอุบัติเหตุ  อุบัติภัย  และโรคไมติดตอท่ีสํ าคัญ   การปองกันและแกไขมลภาวะและ
ส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข   การจัดหายาจํ าเปนไวใช
ในชุมชน  และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย  ฯลฯ

3)  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน    ไดแก    การสงตอผูปวย
และการติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกํ าเนิด
ในรายท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลวและจายถุงยางอนามัย    การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
เชน   เก่ียวกับบาดแผลสด   กระดูกหัก   ขอเคล่ือน  ฯลฯ  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ

4)  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช.  โดยมีกิจกรรมท่ีควรดํ าเนินการ
ไดแกจัดทํ าศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน
ใหบริการท่ีจํ าเปน  ใน  14  กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน

5 )  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน  เชน
เฝาระวังปญหาโภชนาการโดยการช่ังน้ํ าหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและ
ขาดธาตุไอโอดีน  เฝาระวังดานอนามัยแมและเด็ก  โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและ
ตรวจครรภตามก ําหนด  และใหบริการช่ังน้ํ าหนักหญิงมีครรภเปนประจ ําทุกเดือน  ติดตามเด็กอายุ
ต่ํ ากวา  5  ป  และตรวจสุขภาพตามกํ าหนด  เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตาม
ใหมารดานํ าเด็กไปรับวัคซีนตามกํ าหนด  และเฝาระวังเร่ืองโรคติดตอประจํ าถ่ิน  โดยการกํ าจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  เปนตน

6)  เปนผูน ําในการบริหารจัดการ  วางแผน  แกปญหา และพัฒนาชุมชน
โดยใชงบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข  หรือจากแหลงอ่ืนๆ

7)! เปนแกนนํ าในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ.  และรวมกลุมในการ
พัฒนาสังคมดานตางๆ

8)! ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน
โดยเปนแกนนํ าในการประสานงานกับกลุมผูนํ าชุมชน  และองคการบริหารสวนตํ าบล ( อบต. )
กระตุนใหมีการวางแผนและดํ าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน

1.6.7  วาระและการพนสภาพการเปน อสม.
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            วาระการเปน อสม.กํ าหนดใหมีวาระคราวละ   2  ป    เมื่อครบวาระแลว
ใหพิจารณาตอบัตรประจ ําตัวโดยดูจากผลการดํ าเนินงาน  รวมกับการพิจารณาของประชาชนและ
องคกรหมูบาน  ( เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมควรท่ีจะเปนผูถอดถอน อสม. ดวยตนเอง  เพราะ อสม.
เปนอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน   หากมีความจ ําเปนก็ตองใชการประชุมและปรึกษาหารือ
อยางเปนกันเองกับ อสม.ท่ีมีอยูรวมท้ังกรรมการหมูบานเพ่ือปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน )
           การพนสภาพ อสม.

1)  พนสภาพตามวาระ
2)! ตาย
3)! ลาออก
4)! ไมไดอยูอาศัยในหมูบานเปนเวลาติดตอกันเกินกวา  6   เดือน
5)! ประชาชนลงมติ  โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนใน

หมูบาน  หรือคณะกรรมการหมูบานมีมติใหพนจากต ําแหนง  เน่ืองจากมีความประพฤติเสียหาย
อันจะนํ ามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชนของหมูบาน  หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี
( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน   2542: 6 - 10  )



24

2.! แนวคิดเกี่ยวกับชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. )ระดับอํ าเภอ

2.1  ชมรม    หมายถึง    กลุมบุคคลท่ีมีจุดประสงคเพ่ือประโยชนบางประการ
รวมกัน ( ราชบัณฑิตยสถาน  2525: 254 )

2.2  ชมรม อสม. หมายถึง   การรวมกลุมหรือการเขาเปนสมาชิกกลุมของ อสม.
เพื่อรวมกันปฏิบัติกิจกรรมอันจะกอใหเกิดความผาสุขแกประชาชน  วัตถุประสงคที่สํ าคัญในการ
จัดตั้งชมรม อสม. เพือ่ให อสม. สามารถดํ าเนินงาน  พัฒนาตามแนวทางของการสาธารณสุข
มูลฐานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ( นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย  2540: 1 )
        2.3  แนวคิดเกี่ยวกับชมรม อสม.

        ความเปนมา  ( วัฒนา  โพธา  2541: 30 - 32 )
ความเปนมาของชมรม อสม. น้ัน  ไมปรากฏหลักฐานเปนท่ีแนชัดวาชมรม อสม.  เกิดขึ้นเมื่อใด
และท่ีใดเปนแหงแรก  แตจากการศึกษาความเปนมาพอจะสรุปโดยสังเขปไดวา  แนวคิดในการ
จัดตั้งชมรม อสม. ในระยะเริ่มแรกเกิดขึ้นหลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขไดใชกลวิธีของ
การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีหลักในการพัฒนางานสาธารณสุขเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุข
ในชุมชนต้ังแตป พ.ศ. 2521  เปนตนมา  ไดดํ าเนินการคัดเลือกประชาชนดวยวิธีสังคมมิติ
แลวดํ าเนินการอบรมตามหลักสูตรท่ีจัดสรางข้ึนเพ่ือใหมีบทบาทเปนตัวกลางในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทางดานสุขภาพของประชาชน  ทํ าใหมีอาสาสมัครในระยะแรก  2  ประเภท  คือ
ผสส.   จะไดรับการอบรมจํ านวน  5  วัน  ใหมีความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข  และ
อีกประเภท  ไดแก  อสม.  จะคัดเลือกโดยประชาชนในชุมชนจากผูท่ีเปน   ผสส.  แลวอบรมเพิ่ม
เติมอีก  15  วัน  ใหมีความรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน   อาสาสมัครทั้ง  2  ประเภท
จะมีบทบาทในการแจงขาวราย  กระจายขาวดี    ชี้แนะบริการ    ประสานงานสาธารณสุข  บํ าบัด
ทุกขประชาชน    กระทํ าตนเปนตัวอยางท่ีดี  ( ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดอบรมเพิ่มเติมและ
ยกฐานะจาก ผสส. เปน อสม.  ท้ังหมดแลว  ต้ังแต ป พ.ศ. 2537 )  โดยไมมีคาตอบแทนใดๆ
แตกระทรวงสาธารณสุขไดจัดสวัสดิการดวยการใหมีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาเปนการ
เฉพาะตัว  เพื่อเปนการตอบแทนในความเสียสละตอสวนรวมของอาสาสมัครเหลาน้ัน
(ปจจุบันใหมสิีทธิรักษาพยาบาลโดยไมคิดมลูคาไดท้ังครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยคูสมรสและบุตร )

จากการดํ าเนินงานในชวงแรกจะเห็นวา  ถึงแม อสม.จะไดรับสิทธิจากกระทรวง
สาธารณสุขใหรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมลูคา  แตในชีวิตความเปนจริงน้ัน อสม. ก็คือ
ประชาชนท่ีดํ าเนินชีวิตตามปกติเชนเดียวกับประชาชนโดยท่ัวไป    โดยการมีรายไดจากการ
ประกอบอาชีพที่สอดคลองกับภูมิประเทศของแตละทองที ่ และภูมิหลังตามประสบการณ
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ของแตละคน  ตองประสบภาวะความเดือดรอนเชนเดียวกับท่ีประชาชนคนอ่ืนๆตองเผชิญ           
อสม.สวนใหญจะมีการศึกษาไมสูง  และมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีนัก    ภาวะความเดือดรอนท่ี
กระทบกระเทือนตอครอบครัวของ อสม.  ท่ีสํ าคัญคือการเสียชีวิต  ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข
ไมไดจัดสวัสดิการหรือคาตอบแทนใดๆไวชดเชยให  จึงนาจะเปนเหตุผลหนึ่งที ่อสม. ดวยกันเอง
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใกลชิดกันมา  ยอมมองเห็นภาระที่จะตองด ําเนินการตาม
ประเพณีที่ปฏิบัติกันมาของสังคมไทย  คือ  การชวยเหลือดวยตัวเงินในการจัดงานศพ  แตปญหา
เกิดข้ึน  เมื่อมีเหตุการณน้ีเกิดข้ึนบอยคร้ังทํ าใหเปนภาระและปญหาเฉพาะหนาที่ตองแกไข
จึงกอใหเกิดการรวมกลุมกันในระดับหมูบาน  ตํ าบล  และขยายจนถึงระดับอํ าเภอ  และจังหวัด
โดยมีการเรียกเก็บเงินไวส ําหรับเปนกองทุนสํ ารองเพื่อชวยเหลือกันเองยามสมาชิกเสียชีวิต และมี
การต้ังขอตกลงรวมกันเก่ียวกับวิธีการบริหารจัดการเก่ียวกับการเรียกเก็บ  การจาย   ดวยการ
มอบหมายบทบาทใหสมาชิกท่ีมีความรูความสามารถแตละดานรวมกันบริหารจัดการกองทุนน้ันๆ
รวมท้ังจัดใหมีการประชุมเปนคร้ังคราวเพ่ือสรุปผลการดํ าเนินงานและปญหาตางๆ    ตลอดจนจัด
ใหมีการพบปะสังสรรคประจ ําปเพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวางสมาชิก อสม.ดวยกันเอง
โดยไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับ    มากนอยตามแต
ศักยภาพของแตละแหง   หลังจากน้ันไดมีวิวัฒนาการกระท่ังมีการจดทะเบียนจัดต้ังเปนสมาคม
ฌาปณกิจสงเคราะห อสม.ขึ้นในหลายจังหวัด

ตอมาเม่ือป พ.ศ. 2535  ซึ่งเปนชวงตนของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 7 ( พ.ศ.   2535 - 2539 )   ที่ผลพวงจากการพัฒนาในชวงที่ผานมากอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและปญหาสังคมซับซอนมากข้ึนหลายดาน  อาทิเชน  การเคล่ือนยาย
ของประชากรจากสังคมชนบทสูสังคมเมืองเพิ่มขึ้น    แบบแผนการเจ็บปวยของประชาชน
เปล่ียนแปลงไปจากโรคติดตอท่ีปองกันไดเปนโรคไมติดตอ  และโรคท่ีเกิดจากสภาวะแวดลอม
ท่ีเส่ือมโทรม  รวมท้ังโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม  เชน  โรคเอดสเพิ่มขึ้นอยางนาวิตก  เปนตน
กระทรวงสาธารณสุข  โดยสํ านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานจึงไดมีแนวคิดในการ
สงเสริมการจัดตั้งชมรม อสม.ข้ึนในทุกระดับ  ต้ังแตระดับหมูบาน  ตํ าบล  อํ าเภอ  จังหวัด  เขต
ภาค  และระดับประเทศ  โดยใหมีการรวมตัวกันเปนองคกร ในการสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและ
กันของกลุม อสม.อีกท้ังยังเปนการพัฒนาองคกร อสม. ใหสามารถเก้ือหนุนการดํ าเนินงานของ
อสม.ในชุมชนไดอยางเปนระบบและตอเน่ือง   และเปนแรงเสริมที่ส ําคัญย่ิงตอการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานของประเทศ   รวมท้ังเปนการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของ อสม.ของ
ไทยเกือบ  7  แสนคน  ใหสามารถเปนกํ าลังส ําคัญและเปนผูนํ าในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนอยางกวางขวางยิ่งขึ้น  ทั้งนี้หากมีการสงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพ
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และการจัดต้ังชมรม อสม.ในทุกระดับอยางจริงจังแลว  นาจะกอใหเกิดความสามัคคีรวมมือกันใน
การพัฒนางานสาธารณสุข  อีกท้ังจะเอ้ือใหเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  และประสบการณ
การทํ างานระหวาง อสม.ดวยกันเองอยางตอเน่ือง โดยมุงหวังวา  การรวมตัวขององคกร อสม.น้ัน
จะกอใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ   มีการใหการสนับสนุน  ชวยเหลือซึ่งกันและ
กันภายในกลุม  และระหวางกลุม อีกท้ังยังเปนการพัฒนาศักยภาพขององคกร อสม. ใหสามารถ
ดํ าเนินบทบาทในการเปนผูนํ าไดในทุกชุมชน    โดยเนนการเขามามีสวนรวมในการพัฒนา
สาธารณสุข  การแกไขปญหาดานสาธารณสุขของคนในชุมชน  และสังคมโดยรวม

2.4! วัตถุประสงคของการจัดตั้งชมรม อสม.  ( สํ านักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน  2542: 131 )
                           2.4.1   เปนศูนยกลางในการแลกเปลี่ยนความรู  ขอมูลขาวสาร  เทคโนโลยี
และประสานงานระหวางชมรม อสม. ทุกระดับ  หนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน

2.4.2! สงเสริมให อสม.เขามามีสวนรวมในการวางแผน  และกํ าหนด
แนวทางการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อรวมกันแกไขปญหาสาธารณสุขในแตละพื้นที่ได
อยางเหมาะสม
                           2.4.3   พัฒนาศักยภาพ อสม.ใหสามารถบริหารจัดการชมรม อสม.ได
อยางมีประสิทธิภาพ  และเชื่อมโยงกับการดํ าเนินงานพัฒนาสาธารณสุขของภาครัฐได

2.4.4! สรางเครือขายชมรม อสม. ในระดับตางๆ  เพื่อใหเกิดการทํ างานและ
ประสานงานไดอยางตอเน่ือง

2.4.5  พิทักษสิทธิประโยชน  สรางขวัญและกํ าลังใจใหแก อสม.
        2.5   บทบาทและกิจกรรมของชมรม อสม.ในระดับตางๆท่ีเห็นไดชัดมีดังตอไปน้ี
( นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย  2540: 2 - 3 )
       2.5.1  บทบาทหนาที่ของชมรม อสม.

1)! เปนศูนยรวมของ อสม.ท่ีสมัครเขารวมกลุมหรือเปนสมาชิก
ชมรม อสม.

2)! สงเสริมชวยเหลือ  เก้ือกูลซึ่งกันและกัน  ในดานสวัสดิการใหแก
สมาชิกชมรม อสม.

3)! สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่
4)! ประสานความรวมมือระหวางองคกรภาครัฐและเอกชน หรือ

เอกชนกับเอกชนเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
5)! สรางขวัญและกํ าลังใจใหกับ อสม.
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6)! พัฒนาเครือขายชมรม อสม.ทุกระดับ
                 2.5.2   กิจกรรมของชมรม อสม.

                                       1)  การรวมกิจกรรมวัน อสม.แหงชาติ
                                        2)  การรวมคัดเลือกและมอบรางวัลแก อสม.ดีเดน
!                                   3)  การจัดประชุมสัมมนาเพื่อเพิ่มความรู  ความสามารถใหแกสมาชิก
!                                   4)  การจัดสวัสดิการฌาปณกิจสงเคราะห
!                                   5)  สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
!                                   6)  การดํ าเนินงานดานสาธารณกุศลโดยเขารวมเปนสมาชิก
! อาสากาชาด
!                                   7)  การเผยแพรประชาสัมพันธกิจกรรม อสม.ของชุมชน

  2.6  โครงสรางและการบริหารงานชมรม อสม
        จากภารกิจท่ีชมรม อสม.จะตองมีสวนรวมในการดํ าเนินกิจกรรมตางๆ
ท้ังกิจกรรมการพัฒนาและการติดตอประสานงานกับหนวยงานและเจาหนาท่ีของรัฐ  ท้ังระดับ
บริหาร  และระดับปฏิบัติ  ตลอดจนเขารวมกิจกรรมทางสังคม  รวมทั้งจ ํานวนสมาชิกที่เพิ่มขึ้น
ดังน้ันเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการบริหารจัดการและการพัฒนาองคกร    จึงมกีารจัดทํ ากฎ
ระเบียบขอบังคับ   วัตถุประสงค   คุณสมบัติของสมาชิก  เพื่อใหเปนกติกาในการอยูรวมกัน
นอกจากน้ัน   การจัดโครงสรางในการบริหารจัดการของชมรม อสม.  ซ่ึงประกอบดวย  ประธาน
รองประธาน  เลขานุการ  เหรัญญิก  นายทะเบียน  และประชาสัมพันธ   ซ่ึงการจัดแบงหนาท่ีกัน
ทํ างานนั้น  ผูท่ีไดรับการคัดเลือกใหเปนประธานจะพิจารณาจากผูท่ีมีประสบการณในแตละดาน
มีความพรอม  และมีความเหมาะสมเพื่อทํ าหนาท่ี

บทบาทและหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารชมรม อสม.
                 คณะกรรมการบริหารชมรม อสม.  จะทํ าหนาท่ีในการวางกฎ  ระเบียบ

ขอบังคับ  คํ าสั่ง  การจัดทรัพยสินของชมรมอสม.   รวมท้ังการบริหารกิจกรรมของชมรม อสม.
ใหเปนไปตามมติของท่ีประชุมใหญและตามวัตถุประสงคของชมรม อสม.

สํ าหรับบทบาทหนาท่ีของสมาชิกจะมีการกํ าหนดไวในกฎ  ระเบียบ   และ
ขอบังคับของชมรม อสม..ตองปฏิบัติตามกฎ  ระเบียบและขอบังคับ  ตองสงเสริมสนับสนุน
กิจกรรมของชมรม อสม. ตองชํ าระคาบํ ารุงตามท่ีกํ าหนด  และตองใหความรวมมือแกชมรม อสม.
ในการปฏิบัติใหเปนไปตามวัตถุประสงคของชมรม อสม.  เปนตน

แมวากระทรวงสาธารณสุขจะดํ าเนินการพัฒนาศักยภาพประชาชนโดยเฉพาะ
อสม.ใหมีความรูความสามารถเก่ียวกับการแกไขปญหาสาธารณสุขของประชาชนและชุมชน
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ดวยกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐานอันประกอบดวยการมีสวนรวมของประชาชน  การนํ าความรู
และวิทยาการที่เหมาะสมมาใช   การประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ  และการสนับสนุน
จากเจาหนาท่ีของรัฐมาต้ังแตตนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี  4  ( พ.ศ.  2520 -
2524 )  เปนตนมา  แตเจาหนาท่ีของรัฐบางสวนก็ขาดความเอาใจใสอยางจริงจัง  และยังขาด
ความเขาใจในการรวมกลุมของประชาชน  ซึ่งหากเจาหนาที่ของรัฐท ําใจใหกวาง   คิดใหไกลถึง
ภารกิจการพัฒนาประเทศโดยการมีสวนรวมของประชาชน เปนหัวใจสํ าคัญของการดํ าเนินงาน
มีความเสมอภาคและความเปนธรรมของคนในสังคมเปนเปาหมายของการพัฒนา  รวมทั้งมีความ
เคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของทุกคนอยูในจิตสํ านึกของความเปนขาราชการ  ซึ่งมีหนาที่
ตองปฏิบัติงานใหประชาชนพอใจแลว  "รัฐธรรมนูญ" และ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับใดๆก็เปนแตเพียงกรอบความคิดในการปฏิบัติงานเทาน้ัน  แตหากเจาหนาท่ีของรัฐยังทํ าใจ
ไมได  หลงไหลอยูกับอํ านาจ  เคยชนิกับการส่ังการ  ทํ างานเอาใจผูบังคับบัญชามากกวาเอาใจ
ประชาชน  "รัฐธรรมนูญ" จะกลายเปนขอบังคับท่ีจะตองปฏิบัติโดยการเรียกรอง  หรือ
การฟองรอง  จากประชาชนอยางแนนอน  ( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
 2542: 15, 17 )  ในการจัดต้ังชมรม อสม. จะมีเครือขายต้ังแตระดับ  ตํ าบล  อํ าเภอ  จังหวัด
เขต/ภาค  และระดับประเทศ  ดังภาพท่ี  2.1
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ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
         ระดับประเทศ

     ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ระดับเขต / ภาค                                   ระดับเขต / ภาค

     ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข              ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
            ระดับจังหวัด           ระดับจังหวัด

     ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข                ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
            ระดับอํ าเภอ                                           ระดับอํ าเภอ

      ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข             ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
            ระดับตํ าบล                                             ระดับตํ าบล

       กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข                 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
             ในหมูบาน  ในหมูบาน

            แกนนํ าครอบครัว                         แกนนํ าครอบครัว                      แกนนํ าครอบครัว
         ครอบครัวละ  1  คน                       ครอบครัวละ  1  คน                 ครอบครัวละ  1  คน

        ครอบครัวของเพื่อนบาน                ครอบครัวของเพื่อนบาน          ครอบครัวของเพื่อนบาน
           บานใกลเรือนเคียง                        บานใกลเรือนเคียง                  บานใกลเรือนเคียง

ภาพที่  2.1   กรอบแนวคิดเก่ียวกับเครือขายชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
หมายเหตุ    :   - อสม.  1  คน ดูแลถายทอดความรูสูแกนนํ าครอบครัว   8 - 15  ครอบครัว

           - แกนนํ าครอบครัวพดูคุยถายทอดความรูสูคนในครอบครัวของตน  และคน
ในครอบครัวท่ีอยูบานใกลเคียง คนละ  1 - 2  ครอบครัว     
( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  2542: 16 )
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คณะกรรมการบริหาร  ประกอบดวย
      ผูแทนระดับภาคๆละ  1 - 3  คน ( ควรเปนกรรมการบริหารชมรมฯ ระดับภาค )
      ผูแทนเขตเมือง 1 - 2  คน
      ผูแทนระดับจังหวัดๆละ 1  - 3    คน  ( ควรเปนกรรมการบริหารชมรมฯ ระดับจังหวัด )

            ผูแทนระดับอํ าเภอๆละ 1 - 3  คน  ( ควรเปนกรรมการบริหารชมรมฯ ระดับอํ าเภอ )
                  ผูแทนระดับตํ าบลๆละ  1 - 3  คน   ( ควรเปนกรรมการบริหารชมรมฯ ระดับตํ าบล )
                  ผูแทนระดับหมูบานๆละ  1 - 3  คน ดังตารางท่ี  1.1
ตารางท่ี  2.1   คณะกรรมการบริหารชมรม อสม.

15! คณะกรรมการบริหารชมรม อสม.ควรประกอบดวย
1.   ประธาน   1  ตํ าแหนง

2.   รองประธาน
      คณะกรรมการบริหารชมรม
      อสม.
3.   เหรัญญิก   1  ตํ าแหนง
4.   นายทะเบียน  1  ตํ าแหนง
5.! เลขานุการ  1  ตํ าแหนง
6.! ประชาสัมพันธ  1  ตํ าแหนง

!! วาระของคณะกรรมการบริหาร  ควรมีขอบังคับกํ าหนด
และสอดคลองกับการมีสมาชิกภาพในการเปน อสม.

!! สมาชิกชมรมฯ  ไดแก
1.! อสม.ทุกคนในหมูบาน
2.! บุคคลอื่นสนใจกิจกรรมของชมรมฯ

( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน   2542: 16 )
2.7   แนวความคิดเกี่ยวกับกลุมและชมรม

            2.7.1   ความหมายของกลุม  ( สรอยตระกูล   อรรถมานะ  2520: 84 - 85 )
ใหความหมายวา    กลุม  ทางจิตวิทยาคือบุคคลจํ านวนหนึ่งซึ่ง

             1)  มีปฏิกริยาตอกัน
!                                2)  มีความรูสึกทางจิตวิทยาตอกัน

             3)  มีการรับรูถึงการรวมกันเปนกลุม
      2.7.2  กลุมแบงเปน  2  ชนิด  คือ

           1)  กลุมท่ีเปนทางการ    ( Formal  group )   ไดแก
                                            (1)  กลุมท่ีเปนทางการแบบถาวร    ( Permanent   formal  group )     
อันไดแก    กลุมบริหารชั้นสูง    หนวยงานยอยในแผนก    ตางๆขององคการ    กลุมเจาหนาที่
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ฝายชวยอํ านวยการท่ีใหบริการพิเศษแกหนวยงาน
(2)  กลุมท่ีเปนทางการแบบช่ัวคราว   ( Temporary   formal

group )  คือ  คณะกรรมการตางๆ  หรือกลุมทํ างาน   ( Task    forces  )  ที่อาจถูกตั้งขึ้นมาเพื่อ
ทํ างานอยางใดอยางหน่ึงใหสํ าเร็จลุลวง  แตเมื่อใดที่งานนั้นไดส ําเร็จสิ้นสุดไปแลว   กลุมนั้น
ก็จะหมดสภาพไป  เวนเสียแตจะมีภาระหนาท่ีอ่ืนบางอยางท่ีถูกต้ังข้ึนเพ่ือกลุมเหลาน้ัน   หรือ
เวนแตวากลุมจะรับหนาท่ีบางอยางท่ีไมเปนทางการอีก  ในสมาชิกกลุมแบบเปนทางการ  สมาชิก
จะไดรับคํ าส่ังอยางเปนทางการใหปฏิบัติกิจกรรมท่ีแนนอน  เพื่อจะไดทํ าใหบทบาทในองคการ
ของเขาส ําเร็จผล   แตเพราะคนเราจะรายงานเก่ียวกับงานหรือมีสวนรวมในองคการ  
 ซึ่งเปนเหตุใหเขาพยายามที่จะทํ าใหความตองการบางอยางเหลาน้ันเปนผล    โดยการสราง
สัมพันธภาพตางๆกับสมาชิกในองคการ    ถานิเวศวิทยา  ( Ecology )    ของสถานท่ีทํ างานและ
ตารางเวลาการทํ างานเปดโอกาสใหแลว

2)  กลุมที่ไมเปนทางการ  ( Informal   group )  แนวโนมที่จะท ําใหเกิด
มีกลุมที่ไมเปนทางการ  อาจไดรับการสันนิษฐานเสมอมาวา เปนเพราะเนื่องมาจากธรรมชาติของ
มนุษยน่ันเอง   อยางไรก็ตาม  แนวโนมในการสรางกลุมน้ีข้ึนอยูกับตํ าแหนง  แหลงที่ทาง
กายภาพของคน   ตลอดจนถึงลักษณะของงาน  ตารางเวลา   การทํ างาน  และอ่ืนๆ   ดังน้ัน
กลุมที่ไมเปนทางการจึงเปนผลของการผสมผสาน  โดยเฉพาะของปจจัยที่เปน  "ทางการ"  และ
ความตองการของมนุษย

2.7.3   ก ําจัด  สวัสดิโอ   ( 2526    อางใน  บุญทัน   ดอกไทสง    และเธนศ
ตวนชะเอม  2529: 124 )   ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางผูรวมงานหรือกลุมนั้นมีความเห็นวา
ความสัมพันธอันราบรื่น  อดทน  ถาวรน้ัน  มีองคประกอบ  ดังน้ี

              1)  ความสนใจ
!                                  2)  ความหวงใย

                           3)  ความเห็นใจ
!         4)  ความยินดีที่จะแขงขัน
!         5)  ความยินดีที่จะรับใชซึ่งกันและกัน

6)! เมื่อมีความสัมพันธอันดีแลวยอมเกิดการพัฒนากลุม    ซึ่งอิทธิพล
ของกลุมไดมีบทบาทตอสมาชิกของแตละกลุม  ดังน้ี

(1)!  กลุมไดมีสมาชิกเพิ่มขึ้น
(2)!  กลุมเปนท่ีรวมของสติปญญาและขอเสนอแนะ
(3)!  กลุมทํ าใหเกิดกํ าลังใจ



32

(4)!  กลุมทํ าใหเกิดแรงงาน
และกลุมท่ีดีน้ันผูนํ าตองมีศักยภาพในการเปนผูนํ า  ซึ่งจะตองมีกลไกที่ส ําคัญ  ดังน้ี

              ก.  ความไววางใจซึ่งกันและกัน
                                  ข.  ความซ่ือตรงตอกันและกันและตอกลุม

!                                               ค.  ความเห็นใจซึ่งกันและกัน
!                                              ง.  ความเสียสละเพื่อกลุม

!                                               จ.  ความรับผิดชอบตอกลุม
 2.7.4  วัฒนา  โพธา  ( 2541: 42  )    ไดสรุปวา    กลุม   คือ   การรวมกัน

ของบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไป  โดยมีวัตถุประสงคที่แนชัดและมีปฏิสัมพันธระหวางกัน  ตลอดจนมี
บรรทัดฐานความสามัคคี  การแสดงพฤติกรรม  และโครงสรางกลุมที่ชัดเจน   การรวมกัน
เปนกลุมตองประกอบดวยส่ิงตอไปน้ี

1)! มีสมาชิกต้ังแตสองคนข้ึนไปมารวมกัน
2)! มีจุดประสงคของการรวมกันที่แนนอน
3)!มีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก
4)!มีบรรทัดฐาน ( Norm )  ท่ีกลุมกํ าหนดข้ึนมาเพ่ือใหสมาชิกถือ

ปฏิบัติ
5)!มีความสามัคคี  ความผูกพัน  และการรวมตัว
6)!มีการแสดงพฤติกรรมตามบทบาทหนาท่ีของสมาชิก
7)!มีโครงสรางของกลุม  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงเสนทางการติดตอ

และการปฏิบัติระหวางสมาชิก
2.7.5   อมร  นนทสุต ( 2544: 10 - 13 )  ไดใหแนวคิดวา  ชุมชนจะเขมแข็ง

ไดโดยท่ีตองมีองคประกอบ  3  สวน  คือ  3 ก.
1)! กํ าลังคน
2)! องคกร  ( กรรมการ / อบต. / ประชาชน )
3)! กํ าลังเงิน - กองทุน
ในสวนกํ าลังคนน้ันไดเนนถึงบทบาทของชมรม อสม.     ในฐานะ

องคกรเอกชนควรไดรับการพัฒนาปรับปรุงใหเขมแข็ง   เพื่อยกระดับข้ึนเปนสถาบันท่ีมีการ
รับรองโดยกฎหมายในท่ีสุด    บทบาทของ อสม. และควรจะเก่ียวกับการสรางแผนงานโครงการ
ของชมรมเอง   เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของสมาชิก  เชน  ในเรื่องการพัฒนาสุขภาพ
การพัฒนาอาชีพ   การดูแลสภาวะแวดลอม   การจดัสวัสดิการ  และอ่ืนๆ  เพือ่ใหแผนงาน
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โครงการเหลาน้ันเปนไปได  จํ าเปนตองมีโครงการ  เพื่อระดมทรัพยากรสมอง  การสรรหา
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  ฯลฯ    เปนเอกเทศจากกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้  เพื่อ อสม.เขาไปเปน
สวนหน่ึงของภาคเอกชนเต็มตัว  และใหงาน อสม.  สามารถขับเคล่ือนไปได  โดยไมตองอาศัย
กระทรวงสาธารณสุขตลอดไปดังเชนในปจจุบัน

2.7.6   เอี่ยม  กล่ินคลาย  ( 2544: 10 )     ไดกลาวไววา    ชมรมจะต้ังอยูได
เพราะเหต ุ 7  ประการ  คือ

1)! หมั่นประชุมกันเนืองนิตย
2)! ชวยกันคิดชวยกันทํ า
3)! รักษาเวลา
4)! เคารพกติกา
5)! พูดจามีเหตุผล
6)! ดํ ารงตนเปนตัวอยางท่ีดี
7)! มีคุณธรรมน ําหลักการ

2.7.7  วัฒนา  โพธา  ( 2541: 45 - 46 )   ไดสรุปแนวทางในการพัฒนากลุม
ไววาเปนองคกรท่ีมีเปาหมายในการตอสูเพ่ือศักด์ิศรีความเปนมนุษยท่ีสมบูรณ  โดยการเสริมสราง
ความสามารถขององคกรใหมีอํ านาจตอรองเพ่ือใหกระบวนการพัฒนาเปนไปอยางยุติธรรม
ประชาชนสามารถใชทรัพยากรไดอยางเทาเทียมกันในการยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน  โดยมี
ปจจัยท่ีทํ าใหกลุมดํ าเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  คือ  สมาชิกมีความสัมพันธที่ด ี ชวยเหลือ
เก้ือกูลกัน  และสมาชิกไดมีโอกาสรับผิดชอบกลุมในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตางๆ ภายในกลุม
ซ่ึงอาจกลาวไดวา  เปนแนวคิดท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชนน่ันเอง  นอกจากน้ี  กลุมที่พัฒนา
แลวจะตองมีลักษณะที่สํ าคัญ  ดังน้ีคือ

1)! สามารถปกปองผลประโยชน  แกไขปญหา  และสนองความ
ตองการของสมาชิกได   และมีการกระจายผลอยางเสมอภาค

2)! ประชาชนมีสวนรวม ( Participation )  ในกิจกรรมตางๆ ของ
องคกรอยางมีความรูสึกเปนเจาของ  และอยางมีจิตส ํานึกรวมกัน

3)  องคกรมีผูน ําท่ีดี  สามารถแสดงบทบาทไดอยางเหมาะสม
! 4)  องคกรมีความสามารถในการท ํางานอยางเปนระบบดวยตนเอง
ไมตองพ่ึงพาคนนอก  มีบทบาทในการตัดสินใจ   กํ าหนดเปาหมายท่ีเหมาะสม  และสอดคลองกับ
ทรัพยากร  และความสามารถของคนในชุมชน

5)  องคกรสามารถควบคุมปจจัยตางๆภายในชุมชนได  และ



34

สภาพแวดลอมพ้ืนฐานภายในองคกร   ใหเปนไปตามทิศทางท่ีพึงประสงคได
6)  องคกรมีการปรับตัวที่จะท ําใหบรรลุจุดมุงหมาย    รักษาความ

ม่ันคง  และพฒันาองคกรใหเจริญตอไปได
                       จากการศึกษาทบทวน  แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับกลุมดังกลาว
ขางตน    พบวาสอดคลองกับแนวคิดเก่ียวกับการจัดต้ังและการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
จึงสามารถนํ ามาประยุกตใชเปนกรอบในการศึกษาการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ได

3.! การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข

! เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดตองมีบทบาทในการสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานแกชมรม อสม. ตามที่สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ( 2542: 14 - 18
)  กํ าหนดไวมีดังน้ี

3.1  สนับสนุนการจัดตั้งชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ โดย
3.1.1  สงเสริมให อสม. มีการรวมตัวกันโดยสมัครใจ  ต้ังเปนองคกร  มีผูนํ า

16! องคกร มีแผนและแนวทางการจัดการท่ีชัดเจน
3.1.2! เปดโอกาสและสนับสนุนใหองคกร อสม. เขามามีสวนรวมใน

การบริหารจัดการกับงานสาธารณสุขของพื้นที่ตนเองอยางจริงจังมากขึ้น
              3.1.3   กระตุนให อสม. รวมตัวกันทํ าหนาท่ีเปนแกนนํ าในการคนหาปญหา

วิเคราะห  วางแผน  หาแนวทางการแกไขปญหา และ จัดการทรัพยากร
                           3.1.4  สงเสริมใหองคกร อสม. เปนท่ียอมรับ  นับถือ  สามารถถายทอด
ความรูแกองคกรอ่ืนๆ  และผูมาเย่ียมชมศึกษาดูงาน

               3.1.5  สนับสนุนใหมีการระดมทุนจากชุมชน  หรือขอรับการสนับสนุนจาก
แหลงทุนภายนอก  เพื่อนํ ามาใชในการพัฒนาสาธารณสุขของชุมชน

3.1.6  สนับสนุนใหกลุม อสม. ประสานความรวมมือกับองคกรอ่ืนๆพัฒนา
17! ชุมชนของตนเองใหมีความเจริญกาวหนาข้ึน  และเกิดประโยชนตอสวนรวมมากข้ึน

3.2  สนับสนุนใหชมรม อสม.  ไดมีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้นในดานตางๆ   เชน
18! การสัมมนา  การปรึกษาหารือ    การศึกษาดูงาน   การศึกษาจากส่ือทางไกล   การทํ างาน
เพื่อ

แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่จริงเปนเครื่องมือในการพัฒนา  โดยการจัดทํ าเปนโครงการข้ึนมา
ซ่ึงเปนการทํ างานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับ อสม.  ซ่ึงในการแกปญหาน้ันจะชวยให อสม.
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เกิดการเรียนรูและทักษะในเรื่องเหลานั้น  ซึ่งทํ าใหไดประโยชนทั้งทางแกไขปญหา และพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ไปพรอมๆกัน

3.3 สนับสนุนชมรม อสม. โดยพฒันาศักยภาพของ อสม. ในเร่ืองของการเปน
นักบริหารชุมชน

3.4  เสริมสรางความเขมแข็งของชมรม อสม.     โดยสนับสนุนชมรม อสม.
ดํ าเนินโครงการพิเศษ  เชน  โครงการควบคุมและปองกันโรคเอดสในชุมชน  โครงการประชาอาสา
รวมใจตานภัยเศรษฐกิจ    โครงการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  ฯลฯ  ซ่ึงโครงการพิเศษ
เหลานี้
จะมีความส ําคัญมากย่ิงข้ึน  เพราะเมื่อชมรม อสม. มีความเขมแข็ง  หนวยงานตางๆก็จะมาขอให
ชมรม อสม.มีสวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆดวย

3.5! สนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบบริหารชมรม อสม.  เพื่อใหการบริหารงาน
ชมรม อสม.  ซึ่งมีคณะกรรมการชุดตางๆเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   เจาหนาที่สาธารณสุข
อํ าเภอควรดํ าเนินการ    ดังน้ี

        3.5.1  การจดัหาสถานท่ีต้ังสํ านักงาน  หรือท่ีทํ างานในลักษณะถาวร  เพื่อ
เปนจุดรวมของการประสานชมรม อสม.

3.5.2! การจัดใหมีการประชุมคณะกรรมการบริหารงาน  เปนประจ ําทุก
1 - 2  เดือน  แลวแตความเหมาะสม

3.5.3! การประชุมแตละคร้ังควรกํ าหนดวาระการประชุมใหชัดเจน  และ
19! มีการตกลงในมติตางๆ  ใหชัดเจน  เพื่อทุกฝายจะไดนํ าไปปฏิบัติได

3.5.4! การติดตามนิเทศงานโดยคณะกรรมการชมรม อสม.ซ่ึงงบประมาณ
อาจจะไดมาจากงบบริหารของชมรม อสม.    ซึ่งรวบรวมและจัดหามาได  หรือสนับสนุนจาก
20! ศูนยฝกอบรม    และพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค

3.5.5! การศึกษาดูงาน  ควรจัดใหมีการศึกษาดูงานตามความเหมาะสม
21! เพราะตองอาศัยงบประมาณเปนจํ านวนมาก

3.6  เจาหนาที่สาธารณสุขอํ าเภอควรมีการนิเทศงานชมรม อสม.  โดยเขารวม
สังเกตุการณ  ในขณะที่มีการประชุมของชมรม อสม.  ดังน้ัน  การดํ าเนินงานของชมรม อสม.
จะดํ าเนินงานไปไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น    การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
22! นาจะมีสวนเก่ียวของดวย
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4.  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  ( ประชาชน )

4.1  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน (ประชาชน )
การมีสวนรวมของชุมชน    หมายถึง    กระบวนการท่ีประชาชนเกิดตระหนัก

 รับรูสภาพและปญหาท่ีแทจริงของตนแลวเกิดผลตอเน่ือง   เปนสํ านึกรับผิดชอบท่ีจะรวมมือกัน
วางแผนดํ าเนินการเพ่ือแกไขปญหาตางๆเหลาน้ันดวยตนเอง   ภายใตแรงงาน   ทรัพยากร   และ
วัสดุอุปกรณท่ีมีอยูในชุมชนน้ันๆ   ( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  2528: 56 )

             ชุมชน  ( Community )   หมายถึง   กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน  และ
มีการติดตอส่ือสารเก่ียวของกันอยางเปนปกติตอเน่ืองอันเกิดมาจากการอยูในพ้ืนท่ีรวมกัน หรือ
การมีอาชีพรวมกัน  หรือการประกอบกิจกรรมซ่ึงมีวัตถุประสงครวมกัน  หรือการมีวัฒนธรรม
หรือความสนใจรวมกัน
 4.2   แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน (ประชาชน)

                ชินรัตน   สมสืบ  ( 2539  อางใน  วนิดา  วิระกุล และถวิล  เลิกชัยภูมิ  2543:
11-16 )  ไดเสนอปรัชญา  แนวคิด  และธรรมชาติของการมีสวนรวมของประชาชน  สรุปความไววา
 ผูปฏิบัติงานพัฒนาจะตองเช่ือวาประชาชนในชนบทรูวาพวกตนตองการอะไร    ประชาชน
มีศักยภาพเพียงพอท่ีจะมีสวนรวมในการปรับปรุงชีวิตของตน    ประชาชนมีความสามารถซอนเรน
( Latent  talent )  ท่ีจะคนหาท้ังทางเลือกของทองถ่ิน  ( Local  alternatives )  และความเปนไป
ไดตางๆจากภายนอก  ( Outside  possibilities )  เพื่อท่ีจะแกไขปญหาของพวกเขาเอง  และ
วางแผนเพ่ือการพัฒนาตนเอง  และเสนอแนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมดังน้ี

        4.2.1   การมีสวนรวมเปนสิทธ ิ ( Right )  และเปนเอกสิทธ ิ ( Privilege )
ในฐานะสิทธิจะตองไดรับการเคารพ  และใหเกียรติ     ในฐานะเอกสิทธิจะตองไมถูกบังคับ
 ( Enforce )  และครอบงํ า  ( Manipulate )   ท้ังสองประการน้ีตองเกิดจากบรรยากาศ
ท่ีเปนประชาธิปไตยมากท่ีสุด  ไมมีใครจะเปนหุนเชิด  ในกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน

4.2.2! การมีสวนรวมคือการท ํางานเปนกลุม    เปนผลรวมของขอผูกมัด
จากคนแตละคนบนพ้ืนฐานของความเช่ือท่ีวา  โครงการกิจกรรมเปนของพวกเขา  เพื่อพวกเขา
และโดยพวกเขา  ท่ีแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมรวม  รับประโยชนรวม  แตไมไดทํ าเพื่อ
ผลประโยชนของคนใดคนหน่ึง  หรือคนอ่ืน

4.2.3! การมีสวนรวมคือสวนสํ าคัญของกระบวนการบริหารการพัฒนา
ชนบท     การมีสวนรวมจะถูกดํ าเนินการใน  2  บริบท  คือ  ประการท่ีหน่ึง  นักบริหารการพัฒนา
จะตองรูสิ่งที่ประชาชนมุงหวัง  และตองใหประชาชนแสดงความคิดเห็น  ประการท่ีสอง  โครงการ
พัฒนาตองใหประชาชนรับรู    ประชาชนตองเขาใจโครงการ  รูถึงทรัพยากรท่ีจํ าเปน  และ
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ประเด็นตางๆท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ
4.2.4  การมีสวนรวมคือเครื่องมือชี้วัดการพัฒนาชนบท   การมีสวนรวม

ของประชาชนในระดับพื้นฐานในการพัฒนาชนบทยิ่งมากและยิ่งเขมขนเทาใดแสดงวา
ผลประโยชนของการพัฒนาจะตกแกประชาชนมากข้ึนเทาน้ัน     การมีสวนรวมจ ําเปนสํ าหรับ
ความสํ าเร็จของการพัฒนาชนบท  ซึ่งจะตองเปนการมีสวนรวมจริง  เปนเร่ืองของการอาสาสมัคร
เปนผลของทางเลือกที่ประชาชนจะน ําส่ิงตางๆเพ่ือตัวพวกเขาเอง

             การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบท  จะตองไดรับ
การสนับสนุนจากรัฐบาลและบุคคลภายนอก  เพื่อใหประชาชนไดแกไขปญหา  วางแผนตัดสินใจ
ดํ าเนินการใชประโยชนและประเมินผลโครงการตางๆดวยตัวของประชาชนเอง  จะทํ าใหประชาชน
มีการยอมรับโครงการ  ผูกพันธกับโครงการ  ตลอดจนมีสมรรถภาพการบริหารโครงการเพิ่มขึ้น  
และเปนเคร่ืองชี้วัดวาการตัดสินใจในโครงการพัฒนาชนบทมาจากความตองการของประชาชน
ดวยและประชาชนตองมีสวนรวมในทุกระยะของกระบวนการพัฒนาตั้งแตก ําเนิดผลโครงการ
ซึ่งเปนสิ่งที่เชื่อวากลไกนี้จะทํ าใหการพัฒนาชนบทที่แทจริงจึงจะเกิดขึ้นในหมูบานตางๆ
การมีสวนรวมของประชาชนจึงมีความส ําคัญ   ดังภาพท่ี  2.2
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การใชประโยชน
จากโครงการดีข้ึนและมากข้ึน

      สมรรถภาพของ        การยอมรับโครงการ
     ประชาชนเพิ่มขึ้น                         การมีสวนรวม           การพัฒนาชนบท

            ของประชาชน              เพิ่มมากขึ้น

     การบริหารโครงการ               การผกูพันในโครงการ
     พัฒนาชนบทดีขึ้น             พัฒนาชนบทเพิ่มมากขึ้น

ภาพที่   2.2    ความสํ าคัญของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบท
            ( Caayupan,P.B.  อางใน วนิดา  วิระกุล  และ ถวิล  เลิกชัยภูมิ  2543: 12 )

4.3  ไพรัช  เตชะรินทร  ( อางใน วนิดา  วิระกุล  และถวิล  เลิกชัยภูมิ  2543: 13 )
ระบุวาการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเปนตัวแปรท่ีขาดไมได    งานพัฒนาที่ประชาชน
23! ไมมีสวนรวมยอมไมใชงานพัฒนาที่แทจริง  แตเปนงานใหบริการแบบสงเคราะห
 4.4  อ ํานาจ  อนันตชัย  ( อางใน  วนิดา  วิระกุล  และถวิล  เลิกชัยภูมิ  2543: 13 )
สรุปวา  การมีสวนรวมเปนหัวใจของการพัฒนาชนบท  ไมมีประเทศไหนท่ีพัฒนาโดยปราศจาก
การรวมมือของประชาชน  และเปนขอยืนยันไดวา  การพัฒนาเปนเรื่องของประชาชน
โดยประชาชน  และเพื่อประชาชน

4.5! สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  ( 2542:  22 - 23 )
ใหความสํ าคัญของการมีสวนรวมของประชาชนตอการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  เพือ่บรรลุ
สุขภาพดีถวนหนาวาการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของประชาชน  โดยเฉพาะประชากรสวนใหญ
ที่ยากจนและอยูในชนบทหางไกล  จะประสบผลส ําเร็จตามนโยบายสุขภาพดีถวนหนาในป  2543
น้ัน   จํ าเปนจะตองพัฒนาประชากรใหสามารถพึ่งตนเองในการแกปญหาสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน
โดยการสนับสนุนใหชุมชนสรางสรรคบริการสาธารณสุขมูลฐาน    เพื่อแกปญหาและ
สนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของชุมชนของตน  โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม
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24! ในการพัฒนาสาธารณสุข   การมีสวนรวมของชุมชน  ถือเปนมาตรการท่ีสํ าคัญท่ีจะนํ าไปสู
การพ่ึงตนเอง  ซ่ึงเปนการพัฒนาคุณคาของความเปนมนุษยท่ีสํ าคัญย่ิง

             การมีสวนรวมของชุมชน  มีแนวคิดหลัก  3  ประการ  คือ
4.5.1  ชุมชนจะตองมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ   วาควรจะทํ าอะไร

 และทํ าอยางไร
4.5.2  ชุมชนจะตองใหความรวมมือในการด ําเนินการตามการตัดสินใจ

น้ัน
4.5.3  ชุมชนพึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมนั้น  คือ  จะตองสนอง

ตอบความจ ําเปนขั้นพื้นฐานของประชาชน
4.6  ระบบ  รูปแบบ  และชนิดของการมีสวนรวม

                   4.6.1   อมร  นนทสุต  ( วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  2544: 10 - 13 )
25! ไดเสนอระบบการมีสวนรวมของประชาชนท่ีผานการพิสูจนแลว  ไดผลวา  จะตองประกอบ
ดวย

ระบบ  3 ก.  คือ
           1)  องคกรชุมชน   ไดแก   กรรมการหมูบาน   หัวหนากลุมแมบาน  ฯลฯ

เปนแกนกลางในการวางแผน  การประเมินผล  และการระดมทรัพยากร
           2)  กํ าลังคนในชุมชน  ไดแก  อสม.   กลุมสตรี   กลุมเยาวชน  ฯลฯ

จะเปนผูไดรับการพัฒนาใหมีความช ํานาญพิเศษ สามารถถายทอดความรูแกชาวบานดวยกันเอง
           3)  กิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน     เปนกองทุนเพื่อระดมเงินในการ

พัฒนา  ระบบการมีสวนรวมของชุมชนทั้ง  3  สวนน้ี  มีความสัมพันธกันอยางลึกซึ้ง  ถาขาดสวน
ใดสวนหน่ึง  หรือสวนใดสวนหน่ึงออนแอลง   การพัฒนาหมูบานจะส ําเร็จไดยาก

4.6.2   องคการอนามัยโลก   ( World  Health  Organization )   ไดเสนอ
รูปแบบการมีสวนรวมท่ีถือวาเปนรูปแบบท่ีแทจริง  หรือสมบูรณนั้น      จะตองประกอบไปดวย
กระบวนการ  4  ข้ันตอน  คือ

             1)  การวางแผน       ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา
จัดลํ าดับความสํ าคัญ      ต้ังเปาหมาย    กํ าหนดการใชทรัพยากร  กํ าหนดวิธีการติดตาม   และ
ประเมินผล   ประการท่ีสํ าคัญคือตองมกีารตัดสินใจดวยตัวเอง

2)! การดํ าเนินกิจกรรม  ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการจัดสรร
ควบคุมทางดานการเงิน  และการบริหารจัดการ

3)! การใชประโยชน  ประชาชนจะตองมีความสามารถ
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ในการนํ าเอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนได  ซ่ึงเปนการยกระดับของการพ่ึงตนเอง
และควบคุมทางสังคม

 4)  การไดรับประโยชน    ประชาชนจะตองไดรับการแจกจายผล
ประโยชนจากชุมชนในพื้นที่เทาๆกัน  ซ่ึงจะเปนประโยชนสวนตัว  สังคม  หรือวัตถุก็ได

4.6.3  ชินรัตน  สมสืบ  ( 2529อางใน  วนิดา  วิระกุล  และถวิล  เลิกชัยภูมิ
2543: 14 )  ไดแบงการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบทเปน   9    ชนิดคือ

           1)  บังคับสวน   ( Join  or  Else )     ประชาชนเขารวมในการพัฒนา
ชนบท  เพราะการขูเข็ญ  ( threats ) หรือการบังคับ  ( Cercion )  จากภายนอก  กลวิธีขูเข็ญหรือ
บังคับมีหลายรูปแบบ  และจะเกิดจากคนท่ีมีผลประโยชนจากการดํ าเนินงาน  หรือจากผลของงาน

          2)  การมีสวนรวมโดยมีการผลักดัน       ( Push   cort  participation )
ประชาชนจะถูกผลักดันจากอํ านาจของผูที่มีสวนไดสวนเสีย  ( Interest )    และผลประโยชน
( Benefit )    จากโครงการ    อํ านาจของผูมีสวนไดสวนเสียอาจจะเปนการพัฒนาบุคลากรใน
หนวยงาน  โดยไดรางวัลในรูปการแตงต้ังใหตํ าแหนงสูงขึ้นเพื่อความส ําเร็จของโครงการ  ผูที่ใช
อํ านาจน้ี  เชน  ผูน ํา   หัวคะแนน   นักการเมือง   ประชาชนก็เปรียบเหมือนรถลากท่ีถูกผลักดัน
26! โดยอํ านาจที่มองเห็นและมองไมเห็น  ประชาชนไมไดตัดสินใจ  ฉะน้ัน  การมีสวนรวมจึงเปน
เพียงในนาม  ( Nominal )

         3)  กลอุบายหรือการมีสวนรวมโดยมีเง่ือนงํ า   ( Trick  or  Participation
by  glimicry )   ประชาชนถูกจางใหมีสวนรวมในกิจกรรมอื่นที่ไมไดแกปญหาของพวกเขา
การเบ่ียงเบนความสนใจไปสูเร่ืองอ่ืนเปนการสรางความสบายใจใหแกประชาชนเปนการช่ัวคราว
จากปญหาที่แทจริงของพวกเขา การใชกลอุบายและเงื่อนง ําน้ี  ชนชั้นผูน ํา  ผูมีอิทธิพลสูง
จะเสนอโครงการท่ีจะเบ่ียงเบนความสนใจของคนจนและคนไรสิทธิ   เชน   การสงเสริมใหผูเขารวม
ในการผลิตทางการเกษตรแทนการใหทรัพยากรที่จ ําเปนในการแกปญหาของพวกเขาในโครงการ
ปฏิรูปการเกษตร   การมีสวนรวมชนิดนี้จึงเปนเพียงในนาม  ( Nominal )

         4)  การพูดขางเดียว   ( Monologue )  โดยนัยของการพูดขางเดียวน้ัน
การสื่อสารจะเปนแบบทางเดียว  ( One - way )  คนสงขาวจะปอนขอมูลแกผูรับฝายเดียว  วิธีนี้
ไมไดทํ ากลไกส ําหรับรับฟงขอมูลยอนกลับ  และไมไดมีการเจรจาตอรอง  ( Negotiation )
สมมติฐานของโครงการคือใหประชาชนรูจักโครงการแลวเขาจะมามีสวนรวมเอง  โครงการเหลานี้
มักจะดํ าเนินการผานส่ือมวลชน  ( Mass  media )   เชน  สิ่งพิมพ  วิทยุกระจายเสียง
วิทยุโทรทัศน  ซึ่งการมีสวนรวมจะมีนอย



41

          5)  ถามเอง - ตัดสินใจเอง   ( I  ask  -  I  decide )   ประชาชนจะถูกถาม
ถึงความคิดและขอเสนอแนะตางๆ    แตไมไดมีการยืนยันหรือรับประกันวา    ความคิดของ
ประชาชนจะไดรับการพิจารณาในการกํ าหนด  วางแผน  และดํ าเนินการในโครงการ
การถามความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆท ําไดโดยการประชุม  การมีสภาทองถิ่น    การส ํารวจ
การสอบถาม  และการไดสวนสาธารณะ   แตในความชัดเจนแลว   การมีสวนรวมชนิดนี้จะมีเพียง
เลก็นอยเทาน้ัน

          6)  การนํ าไปสูความสงบ   ( Peach   pipe )   ความคิด    ความเห็น และ
ขอเสนอของประชาชนจะถูกรองขอใหมีสวนรวมในการวางแผน  และการบริหารโครงการ
ประชาชนจะมีสวนรวมจริงๆในกลไกการวางแผน  แตการตัดสินใจในเร่ืองความสมเหตุสมผล และ
ความคงอยูของโครงการยังเปนสิทธิของผูก ําหนดโครงการ  การมีสวนรวมแบบน้ีจึงมีในระดับต่ํ า
กวาระดับที่เหมาะสม

          7)  การจบัมือกัน   ( Handclasp )   ประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง
ต้ังแตการกํ าหนดโครงการจนดํ าเนินการโครงการ  การตัดสินใจจะทํ ารวมกันระหวางประชาชน
และผูออกแบบโครงการ  ( Project  designer )   ปญหาและประเด็นตางๆจะถูกแกไขโดยการ
เจรจาตอรอง และแลกเปล่ียนความคิดอยางเสรี  มีการรวมมือกันอยางเปนรูปธรรม ( Concrete )
ระหวางผูไดรับประโยชนและผูมอบโครงการ  เชน   การประสานงานในเรื่องทรัพยากร   และ
การดํ าเนินโครงการใหมีความสํ าเร็จ  การมีสวนรวมแบบนี้จะสูงกวาระดับที่เหมาะสม

         8)  เสียงประชาชน    ( Vox   populi )  เสียงประชาชนจะไดรับการรับฟง
และพจิารณาความคิดความเห็น  ขอเสนอแนะและความรูสึกของประชาชนจะมีนํ ้าหนัก
ในกระบวนการตัดสินใจ  ประชาชนจะมีสวนรวมอยางจริงจังในการตัดสินใจจากการกํ าหนด
( Formulation )  จนถึงการประเมินผล  ( Evaluation )   โครงการถามีความคิดเห็นหรือปญหา
ระหวางผูกอใหเกิดโครงการและผูไดรับประโยชนจากโครงการเกิดข้ึน  ก็ตองฟงเสียงประชาชน
วามีความประสงคอยางไร  การมีสวนรวมแบบนี้จะสูงมาก

         9)  เสียงประชาชนคือกฎหมาย  ( Vox   populi  est  lex )
การมีสวนรวมแบบน้ีเปนการท่ีความตองการของประชาชนมีความเขมแข็งท่ีสุด  ประชาชน
จะตัดสินใจในโครงการดวยตนเอง  ต้ังแตชนิดของโครงการ  ทิศทางโครงการ  ทรัพยากรที่จะใช
แหลงที่มาของทรัพยากร  ( Where )   ผูใช   ( By  whom )  และชวงเวลาที่ใช  ( When )
ประชาชนดํ าเนินงานในภาวะการณท่ีนโยบายและโครงการอาจถูกเปล่ียนแปลง  ดัดแปลง  และ
เปลี่ยนแปลงไป    การมีสวนรวมจากทองถ่ินจากกลุมไมเปนทางการเปนตัวอยางท่ีดีของการมีสวน
รวมแบบน้ี  การมีสวนรวมจึงเปนอุดมคติ  ดังภาพท่ี  2.3
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             เสียงประชาชนคือกฎหมาย                       การมีสวนรวมในอุดมคติ

       เสียงของประชาชน                            การมีสวนรวมสูงสุด

 การจับมือ
                                                    การมีสวนรวม

                                           การนํ าไปสูความสงบ                            อยางเหมาะสม

                                            ถามเอง – ตัดสินใจเอง                       การมีสวนรวมนอย

                                                  พูดขางเดียว

                                                 กลอุบายรวม                    การมีสวนรวมเพียงในนาม

                                                 ผลกัดันรวม

                                                  บังคับ                           ไมมีการมีสวนรวม
                                                   รวม

ภาพที่  2.3     ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบท

  ชนิดและระดับการมีสวนรวมของประชาชน  ( ปรับปรุงจาก  Caayupan. P 32
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อางในการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบท , หนา  61  อางใน วนิดา  วิระกุล  และ
ถวิล  เลิกชัยภูมิ  2543: 15 )

และจุดที่ประชาชนจะรับเขาไปมีสวนรวมในโครงการพัฒนาชนบท  จึงตองมีทุกๆข้ันตอน
ในโครงการ    ดังแสดงในภาพ

การกํ าหนดแนวคิดโครงการ
( Program  Conceptualization )

27!                                                        การพัฒนานโยบาย
                                                   ( Policy  Development )
28!                                                                                                                           การมี
      การกํ าหนดโครงการ
                                                    ( Program  Formation )                                 สวนรวม

29!                                                     การกํ าหนดแผนโครงการ                                    ของ
( Program  Planning )

30!                                                       การปฏิบัติตามโครงการ                                ประชาชน
( Program   Implementation )

การประเมินผลโครงการ
( Program   Evaluation )

การวางแผนโครงการใหม
( Program   Re – Planning )
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ภาพที่  2.4    การเขาไปมีสวนรวมของประชาชนในโครงการพัฒนาชนบท
 ( จาก Caayupan   P.33  อางในวนิดา   วิระกุล  และถวิล  เลิกชัยภูมิ  2543: 16 )

4.7  ประโยชนของการมีสวนรวมของประชาชน   มีดังนี้
                          4.7.1  ประชาชนตระหนักในปญหาของตนเอง  และตระหนักที่จะมีสวนรวม
31! ในการพัฒนาหรือแกปญหาของตนเอง

4.7.2  ประชาชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองที่มีอยู    ในรูปของ
32! ความคิด  การตัดสินใจ  และการกระทํ าไดอยางเต็มท่ี

      4.7.3  เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชเกิดประโยชนสูงสุด
4.7.4  ประชาชนจะมีความรูสึกในความเปนเจาของ    ทํ าใหการพัฒนา

33! มีความมั่นคงถาวรและประหยัด
4.7.5  จะเปนกระบวนการพัฒนาความสามารถ และพลังของประชาชนใน

34! การพ่ึงตนเอง
      4.7.6  เปนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย

4.7.7  ประชาชนรับผิดชอบและมีอ ํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชน
ของตนเอง

      4.7.8  เปนการแสดงออกถึงการเคารพนับถือ  เชือ่ใจ  ไวใจ  รักและศรัทธาใน
ประชาชนวามีความรูความสามารถ

          โดยสรุป   จากแนวคิดของการมีสวนรวมของประชาชนช้ีใหเห็นวา
การมีสวนรวมของประชาชน  มีความสํ าคัญอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนาประเทศและการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  ระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอกิจกรรมงานพัฒนาตางๆ  จะบงบอกถึง
ความยั่งยืนของกิจกรรมงานพัฒนานั้นๆ   ทั้งนี้เพราะเมื่อประชาชนเขามามีสวนรวมจะทํ าให
เกิดความรูสึกการเปนเจาของ  จัดกิจกรรมและวางแผน   ตลอดจนรวมในการตรวจสอบคุณภาพ
ของผลการพัฒนาที่ไดรับ  ดังน้ัน  แนวคิดการมีสวนรวมจึงสามารถนํ ามาใชในการจัดการ
35! พ่ึงตนเองดานสาธารณสุขไดอีกแนวคิดหน่ึง

4.8! การมีสวนรวมของชุมชนสามารถวัดไดโดยตัวชี้วัด  5  ดาน   ( วัฒนา
โพธา  และวสุธร  ตันวัฒนกุล 2536: 20 - 21 )  คือ

               4.8.1   มีการรวมกลุมของชุมชน  และมีการวางแผนรวมกันโดยใชขอมูล
               4.8.2   มีการระดมทุน  เพื่อแกไขปญหาที่จ ําเปนตองอาศัยเงินทุน  โดยการ

จัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมูบาน
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4.8.3  มีการพัฒนาก ําลังคนที่มีความรูในการแกไขปญหาสาธารณสุข
แตละเรื่องที่มีความส ําคัญกับการจัดต้ัง ศสมช.

4.8.4  มีการเรียนรูหรือถายทอดความรูระหวางประชาชนในหมูบาน
ตางๆ หรือในชุมชนตางกัน

4.8.5  มีความสามารถในการดูแลสุขภาพอนามัยดวยตนเอง
4.9  ปรีชา  ดีสวัสดิ์  ( 2528: 41 ) กลาววา  ระบบท่ีสอดคลองไดดี  คือ

ระบบการจัดการของการมีสวนรวมของชุมชน  หรือระบบ  Solidality  ระบบองคกรชุมชน
การบริหารจัดการน่ันเอง  ไมวาเปนคน  หรือเงิน  หรือองคกร  พูดถึงขบวนการจัดการ
มี  3  องคประกอบ  คือ  คน  องคกร  การจัดการ  ถาท้ัง 3  องคประกอบน้ีสามารถ
Served  PHC  approach  น้ันไดอยางถึงท่ีสุด   ชาวบานจะสามารถพึ่งตนเอง

4.10  สมศักดิ์  ชุณหรัศม ี ( 2541  อางใน  ธีระพงษ  แกวหาวงศ  2543: 143 )
กลาววา  กลไกของรัฐแบบใหมท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนโดยรวม  หน่ึงในกลไกนี ้ คือ สงเสริม
บทบาทขององคกรชุมชน  ประชาคม  หรือประชาสังคม  ในการพัฒนาสุขภาพ

4.11  พันธุทิพย  รามสูตร ( 2540  อางใน  ธีระพงษ   แกวหาวงษ   2543: 147 )  
กลาววาในทัศนะของผูนํ าการสาธารณสุขในสังคมไทยไดเสนอแนวคิดการพัฒนาสาธารณสุข
มูลฐาน  และทิศทางในอนาคต  ซึ่งมีสาระส ําคัญ  คือ  “การสาธารณสุขมูลฐานตองเนนบทบาท
ของครอบครัว  ชุมชน  และองคกรอาสาสมัครมากข้ึนเร่ือยๆ  หรือการพัฒนาท่ีเนนท่ีดิน  หรือ
ชุมชน  เปนฐาน  ( Community  based  organization )  และแนวคิดการใชชุมชนเปนฐาน
ของการพัฒนา  ตองเนนการเปนชุมชนที่ครอบครัว  กลุมคน  องคกรชุมชน  และอาสาสมัคร
รวมทั้งสถาบันตางๆของชุมชน  เขารวมมือกันพัฒนา  โดยมีเปาหมายสุขภาพและคุณภาพที่ดี
รวมกัน…”

จึงสรุปไดวา   การมีสวนรวมของชุมชน  ( ประชาชน )  คือการท่ีประชาชน
เขามามีสวนรวมในการรวมคิด   รวมทํ า และรวมรับผิดชอบ   โดยมีการรวมคนหาปญหา  หาวิธี
การแกปญหา เพื่อที่จะรวมพัฒนาชุมชน
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับความรูในการปฏิบัติงาน

ความรู   ( Knowledge )  เปนแนวทางอยางหน่ึงของบุคคลในการท่ีจะนํ าไปใช
สํ าหรับการปฏิบัติ     การท่ีบุคคลมีความรู   ความเขาใจดี   ก็จะนํ าไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตอง
36! ไดมผูีใหความหมายของความรู  ไวดังน้ี
 5.1  ความรูตามความหมายในพจนานุกรม    เวบสเตอร   ( The   Lexicon
Webster   Dictionary  ,  1977   อางใน  พรพรรณ  เธียรปญญา   2535: 32 )  หมายถึง
ขอเท็จจริง   กฎเกณฑ   และโครงสรางท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาหรือคนควา  หรือเปนความรู
เก่ียวกับสถานท่ี   สิ่งของหรือบุคคล   ท่ีไดจากการสังเกต   ประสบการณ    หรือจากรายงาน
การรับรูขอเท็จจริงเหลาน้ีดวยอาศัยเวลา

5.2   เบนจามิน  บลูม  ( Benjamin   Bloom  อางใน ปราณี   รามสูต  2528: 109 )
ไดใหความหมายวาความรูเปนพฤติกรรม   ซึ่งบุคคลจะแสดงใหเห็นไดโดยการเขียน   พูด  บอก
อธิบาย  แสดงเหตุผล หรือสามารถนํ ามาใชใหเปนประโยชนในการแกปญหาและในชีวิตประจํ าวัน
ของตน
 5.3   บลูม    ( Bloom    อางใน  สุรางค   โควตระกูล   2541: 273  )     ไดแบง
37! ความรูออกเปนหมวดดังน้ี

5.3.1  ความรูที่เกี่ยวกับความจริงเฉพาะตางๆ    โดยมีความรูเก่ียวกับ
คํ าจ ํากัดความของส่ิงตางๆ  เชน  คํ าจํ ากัดความของคํ าวา  นาม  กริยา   เปนตน

             5.3.2   ความรูเกี่ยวกับวิธีการที่จะใชเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตางๆ   เชน   ความรู
38! เก่ียวกับการแบงประเภทหรือการจัดกลุม  ตัวอยางเชน   การปกครองแบบประชาธิปไตย และ
การปกครองแบบอัตตาธิปไตย   เปนตน

5.4  ฟลาเวล  ( อางใน  สุรางค   โควตระกูล  2541: 227 )  กลาววา  ความรูเกี่ยวกับ
การรูคิดของตนเองข้ึนอยูกับปจจัย   3  อยางคือ

             5.4.1  บุคคล  ( Person )  หมายถึง    ความสามารถของผูเรียนที่จะมีความรู
เก่ียวกับตนเองในฐานะผูเรียน  เชน   ระดับความสามารถ  ลีลาในการเรียนรูท่ีตนถนัด

             5.4.2  งาน  ( Task )    ความรูเก่ียวกับงานท่ีจะตองเรียนรู  รวมท้ังระดับความ
ยากงายของงาน

             5.4.3   ยุทธศาสตร  ( Strategy )   ท่ีใชในการเรียนรูงาน  หรือสิ่งที่จะตองเรียนรู
ข้ึนอยูกับวัยของผูเรียน

5.5  สุรางค   โควตระกูล    ( 2541: 318 )   ไดสรุปวา   ความรูเก่ียวกับการรูคิด
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ของตนเอง   นักจิตวิทยาพบวา  คนท่ีคิดเปนหรือมีทักษะในการคิดจะตองมีความรูเก่ียวกับการ
รูคิดของตนเอง      สามารถดูแลและควบคุมตรวจสอบการคิดของตนเอง  พรอมกับประเมินวา
วิธีการคิดหรือเทคนิคการคิดท่ีใชเหมาะสม  หรือและพรอมที่จะเปลี่ยนเทคนิคที่ใช
 5.6  พรพรรณ   เธยีรปญญา  (  2535: 32  )   ไดสรุปวา  ความรูคือขอเท็จจริงตางๆ
ท่ีมนุษยไดรับจากประสบการณ   การคนควา   ศึกษา   สังเกต   และมีการสะสมไว  สามารถจํ าได
โดยอาศัยความสามารถ  และทักษะทางสติปญญา

5.7   สุรเชษฐ   ญาณะโค  ( 2536: 6 )   ไดสรุปวา  ความรูหมายถึง  ส่ิงท่ีเกิดจาก
การสัมผัสระบบตางๆ  ของรางกาย  เชน  การไดยิน  ไดฟง  ไดเห็นประสบการณตางๆท่ีมนุษยได
มาจากสภาพแวดลอมรอบๆตัว   อันนํ าไปสูความนึกคิดและการแสดงพฤติกรรมตางๆ

              จากแนวคิดดังกลาว  จึงสรุปไดวา  ความรูหมายถึง   ขอเท็จจริงท่ีเก่ียวกับเร่ือง
ราวตางๆที่บุคคลไดสั่งสมมา   แลวนํ ามาแสดงออกเปนพฤติกรรมในดานการคิด   พูด  เขียน  และ
สามารถนํ ามาใชในการปฏิบัติงานใหออกมาเปนเร่ืองราวตางๆ

6.! แนวคิดการทํ างานเปนทีม

39! เน่ืองจากการบริหารงานในปจจุบัน  ภายใตสภาวะการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว
ของสิ่งแวดลอมภายนอกองคกร  ดังน้ันหนทางท่ีจะชวยใหงานสํ าเร็จลุลวงไปไดดวยดี  จึงตอง
อาศัยทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  เพือ่รวมทํ างาน  ซึ่งจะสงผลใหเกิดความส ําเร็จขององคกร

6.1  ทีมงาน
             การสรางทีมงาน  คือ   กระบวนการพ้ืนฐานของการพัฒนากลุมคนท่ีทํ างานดวย

กัน  เพื่อวาเขาเหลาน้ัน    สามารถเรียนรูวาทํ าอยางไรจึงจะสามารถบรรลุเปาหมายของแตละคน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยท่ีบรรลุเปาหมาย    ความส ําเร็จของทีม  หรือองคการ
ดวยกัน  ในขณะเดียวกันเปนการพัฒนาการทํ างานอยางมีชีวิตชีวา     โดยมองเห็นวาสมาชิกของ
ทีมงานน้ันเปนผูมีชีวิตจิตใจ  ไมใชทํ างานในลักษณะเคร่ืองจักร
( สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2532: 41 )

6.2   เอกชัย  กี่สุขพันธ ( 2538: 137 )   ไดใหความหมายของการทํ างานเปนทีมวา
การทํ างานเปนทีม     ( Team  work ) หมายถึง   การประสานงานท่ีดี  และสามารถผสมกลมกลืน
กันอยางมีประสิทธิภาพในการทํ างาน    เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการทํ างานรวมกัน

6.3   สมศักดิ์  สุเมธยาจารย   ( 2542: 21 )   ใหความหมายวาการท ํางานเปนทีม
หมายถึง  การท่ีกลุมบุคคลมารวมปฏิบัติงานตามหนาท่ีและความรับผิดชอบโดยมีวัตถุประสงค
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หรือจุดมุงหมายรวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน   ตัดสินใจ   รวมมือรวมใจกันเพื่อให
งานท่ีรับผิดชอบน้ันบรรลุจุดมุงหมายท่ีกํ าหนดไว

6.4   นัตถะวุฒิ   ภิรมยไทย  ( 2543: 76 )   ไดใหความหมายวา   การทํ างานเปน
ทีม หมายถึง  การท่ีบุคคลหลายคน กระทํ ากิจกรรมรวมกันเพื่อใหบรรลุผลส ําเร็จ  มีการแบงหนาที่
รับผดิชอบรวมกัน   มีความสัมพันธกันและมีจุดประสงคหรือความคาดหวังรวมกัน
 6.5   นพดล  ล้ิมสุรัตน  ( 2536: 40 )   ไดใหความหมายของทีมงานวา  ทีมงานคือ
บุคคลมากกวา  1  คนมารวมตัวกัน     มีเปาหมายรวมกัน     แบงหนาท่ีกัน   มีปฏกิริยาและการ
รับรูตอการรวมตัวกันของทีม

               จากความหมายตางๆดังกลาวขางตน  การทํ างานเปนทีม  จึงหมายถึง  การท่ีมี
บุคคลต้ังแต  2  คนขึ้นไปมารวมกันท ํางานโดยมีจุดมุงหมายรวมกัน  เพื่อที่จะใหการปฏิบัติงาน
น้ันๆสํ าเร็จดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
 6.6  ดักลาส  แมกเกรเกอร   (  Douglas   Megregor ) อางใน   Wendell  L.
French  α   Cecil   H.  Bell ,  JR   1983: 118  )   ไดแบงลักษณะของกลุมที่ด ี  ควรมีดังตอไปนี้

             6.6.1  บรรยากาศของกลุมเปนกันเอง  เหมาะสมและไมเปนทางการ
             6.6.2  งานของกลุมตองเปนที่เขาใจ   และเปนท่ียอมรับของสมาชิก

6.2.3  สมาชกิตองต้ังใจฟงซ่ึงกันและกัน  และมีสวนรวมในการปรึกษาหารือ
40! ในงานอยางแทจริง

             6.6.4  ตองยอมรับทั้งความรูสึกและความคิด
6.4.5  ความขัดแยงและไมตกลงกันที่มีในปจจุบัน  แตจะมีจุดศูนยรวมดวย

41! ความคิดและวิธีปฏิบัติ  ไมใชบุคลิกของแตละคน
         6.6.6  กลุมอยูใตจิตสํ านึกของการปฏิบัติแตละคน

             6.6.7  การตัดสินใจควรอยูบนพื้นฐานของขอสรุปตกลง  ไมใชเสียงลงมติ
         6.6.8  เมื่อเกิดการตัดสินใจขึ้นแลว  ตองใหหนาที่ที่มอบหมายที่ชัดเจน  และ

เปนท่ียอมรับของสมาชิก
6.7  การทํ างานเปนทีม  มีองคประกอบดังนี ้ (  TEAMWORK  ) ( เอกชัย  กี่สุขพันธ

2538: 139 - 147  )
             T    =    TRUST                                     ความไวใจ  เชือ่ใจกัน
             E    =    EMPATHY                               ความเขาใจ  เห็นใจกัน
             A    =    AGREEMENT                          ความเห็นรวมกัน
             M   =    MUTUAL  BENEFIT                 ผลประโยชนรวมกัน
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             W   =    WILLINGNESS                        ความเต็มใจ
             O   =    OPPORTUNITY                       ใหโอกาสกับทุกคนในทีม
             R   =     RECOGNITION                       การยอมรับซึ่งกันและกัน
              K   =     KNOWLEDGE   TRANSFER    การแลกเปล่ียนความรูและ

                                                                                       ประสบการณในการทํ างานรวมกัน
6.8  องคประกอบท่ีสงเสริมการทํ างานเปนทีม

             องคประกอบที่สงเสริมใหเกิดการท ํางานเปนทีมท่ีดีข้ึนมีดังน้ี
           6.8.1  ผูนํ า   -  มีความยุติธรรม  มีหลักการ  มีเหตุผล   ความเปนเพื่อนรวมงาน

42! จะสามารถสรางบรรยากาศในการทํ างานเปนทีมไดดี
             6.8.2  การส่ือสาร  -  การสื่อสารแบบเปด   ทํ าใหสมาชิกของทีมไดรับรูปญหา

การทํ างาน   นโยบายการปฏิบัติงาน  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงตางๆเกี่ยวกับงานไดอยางทั่วถึง
           6.8.3   โอกาส  -  หมายถึงการใหโอกาสพนักงานทุกคนไดพัฒนาทักษะ  และ

ความสามารถในการทํ างานอยางสมํ่ าเสมอและใหโอกาสเขาไดตัดสินใจเก่ียวกับงานของเขาได
มากที่สุด

6.8.4  การก ําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหชัดเจน
ลักษณะงาน  และทิศทางไหลของงาน  ท่ีเขาใจตรงกัน  ตลอดจนขอบเขตอ ํานาจหนาท่ี
ของแตละคน

6.8.5  การมีสวนรวม    เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของทีมงานไดมีสวนรวม
ในการทํ างานใหมากที่สุด   การมีสวนรวมน้ันนอกจากจะทํ าใหเกิดความผูกพันกับทีมแลวยังมีสวน
ทํ าใหใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด

6.8.6  การประชุมปรึกษาหารือ   การประชุมปรึกษาหารือกันในทีมงาน  ไมวา
จะมีการประชุมอยางเปนทางการ  หรือไมเปนทางการ  เปนวิธีหนึ่งที่จะสรางความเขาใจรวมกันใน
การทํ างาน  ไมวาจะเปนการวางแผน   การกํ าหนดนโยบาย  หรือการเปลี่ยนแปลงตางๆในทีมงาน

6.9  ทีมงานที่ดีควรมีลักษณะดังตอไปนี้   ( เอกชัย  กี่สุขพันธ  2538: 139 - 140 )
6.9.1  มีการก ําหนดนโยบาย  จุดมุงหมาย  และวัตถุประสงคในการทํ างานที่

43! ชัดเจน
                           6.9.2  สมาชกิทุกคนของทีมงานรับรูนโยบาย  จุดมุงหมาย  และวัตถุ
ประสงคในการทํ างานอยางท่ัวถึงดวยความเขาใจตรงกัน

6.9.3  สมาชิกมีสวนรวมในการแกปญหาและตัดสินใจ  ในเร่ืองท่ีเก่ียวกับ
งานของตนเองมากท่ีสุด
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6.9.4  การก ําหนดบทบาท  หนาท่ีความรับผิดชอบ  ตอการปฏิบัติงานของ
สมาชิกตองมีความชัดเจน  และเขาใจตรงกัน

6.9.5  การสื่อสารแบบเปด  ( Open  communication )  เพื่อใหสมาชิก
ทุกคนรับทราบขอมูลขาวสารตางๆไดอยางท่ัวถึง  ไมวาจะเปนการส่ือสารแบบบนลงลางหรือ
แบบลางข้ึนบนก็ตาม

                   6.9.6  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหมๆ   ในการปฏิบัติงานอยูเสมอ
                   6.9.7  การแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น  ไมวาจะมีสาเหตุมาจากอะไร

ก็ตาม  จะตองคํ านึงถึงความพอใจของทุกฝายเปนสํ าคัญ
                   6.9.8  ตองมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกันในหมูสมาชิกของทีม
                   6.9.9  สมาชิกแตละคนมีความจริงจัง  และความซ่ือสัตยตอหนวยงาน

 6.10  ขั้นตอนการสรางทีม   ( เอกชัย  กี่สุขพันธ  2538: 146 - 147 )
                6.10.1  การกํ าหนดภารกิจหรืองานท่ีจะทํ า
                6.10.2  สรางความเขาใจกับสมาชิก
                6.10.3  ระดมความคิด
                6.10.4  คัดเลือกความคิด

            6.10.5  กํ าหนดแผนปฏิบัติงาน
            6.10.6  การปฏิบัติตามแผน

6.10.7!การประเมินผล
6.11  คุณสมบัติที่จ ําเปนสํ าหรับนักสรางทีมงานท่ีดี   ( นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย

2543: 77 )
              6.11.1  มีขอมูลที่เพียงพอ

               6.11.2  มีประสบการณการทํ างานรวมกับนักสรางทีมงาน
               6.11.3  มีความยืดหยุน

                6.11.4  มีทักษะในการใหขอมูลยอนกลับ
               6.11.5  มีความเขาใจที่ดีพอเกี่ยวกับการสรางทีมงาน

                       6.11.6  มีเปาหมายที่ชัดเจน
               6.11.7  มีสภาพเปนที่ยอมรับแกสมาชิก
               6.11.8  การใชแหลงทรัพยากรอ่ืนๆ

                         6.11.9  มีทักษะในการฝกทีมงาน
6.12  หลักปฏิบัติในการทํ างานเปนทีม   ( นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย  2543: 78 )

               6.12.1   ตองมีอุดมการณที่แนนอนและสมาชิกทุกคนยอมรับ
                     6.12.2   ยึดความถูกตอง  ไมจ ําเปนตองถูกใจ

               6.12.3   ประนีประนอมโดยมีน้ํ าใจของความรวมมือ
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               6.12.4   อภัยซึ่งกันและกัน
               6.12.5   อยาพยายามเอาเปรียบกัน
               6.12.6   ถือวาทุกคนมีความสํ าคัญเทากัน
               6.12.7   เคารพในสิทธิและเสรีภาพสวนตัวของผูอื่น
               6.12.8   อยาเดนแตผูเดียว  ตองเดนท้ังทีม
               6.12.9   ถือวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องปกติ
               6.12.10  เมื่อมขีอสงสัยใหช้ีแจงทํ าความเขาใจกันชัดเจน
               6.12.11  รูจักแบงงานและประสานงานกัน
               6.12.12  มีความเปนอิสระในการท ํางานพอสมควร
               6.12.13  ตองปฏิบัติตามกฎและระเบียบของทีมโดยเครงครัด
               6.12.14  ยอมรับผิดเม่ือทํ าผิด
                6.12.15  เมื่อเกิดความขัดแยงในกลุมใหถือวา  เปนการมอง

ปญหาคนละดานดังน้ันการทํ างานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ    จะชวยใหงานส ําเร็จลุลวงไปดวยดี

7.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.  2525: 389  ใหความหมายไววา  ทัศนคติ  คือ
แนวความคิดเห็น

7.1  นิยามของทัศนคติ
              คํ าวา  "ทัศนคติ"  ตรงกับภาษาอังกฤษวา  "Attitude"  มีรากศัพทมาจาก

ภาษาละตินวา  "Aptus"    แปลวา    โนมเอียง    เหมาะสม   มีผูใชคํ าอ่ืนในความหมายเดียวกัน
เชน   "เจตคติ" หรือ "เจตนคติ"  ซ่ึงมีนักศึกษาและนักวิจัยใหนิยามหรือคํ าจ ํากัดความ
( รวีวรรณ  อังคนุรักษพันธุ  2533: 9 )   พอสรุปไดดังน้ี

             7.1.1   ออสแคมพ  เพท็ต้ี  และคาซิออฟโพ  ( Oskamp , 1977: Petty  α
Cacioppo  1981  อางในสิทธิโชค  วรานุสันติกูล : 107 )    ไดใหนิยามของทัศนคติ   หมายถึง
ความรูสึก   ความเชื่อ  และแนวโนมของพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอบุคคลหรือส่ิงของ หรือ
ความคิด  ฯลฯ   ความรูสึก  ความเชื่อ  และแนวโนมของพฤติกรรมน้ีตองคงอยูนานพอสมควร

             7.1.2   เฟสติงเกอร  ( Festinger   อางในปราณี  รามสูตร  2528: 185  )
กลาววา  ทัศนคติ  คือ  ความรู  ( Knowledge )  ความเห็น   (  Opinion )  และความเช่ือถือ
 ( Belief )  ของบุคคลที่มีสิ่งตางๆซึ่งมีอิทธิพลตอการกระท ําของคนๆน้ันตอส่ิงน้ันๆ
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             7.1.3   เชอรริฟ  และ  เชอรริฟ ( Carolyn   W  Sherif  and   Muzafer
Sherif  )  อางใน  ปราณ ี รามสูต  2528: 185 ) กลาววา  ทัศนคติเปนกระบวนการของความพรอม
ท่ีจะทํ าใหบุคคลมีปฏิกริยาโตตอบในทางบวกหรือลบตอส่ิงแวดลอมท่ีมากระตุน

             7.1.4   เธอรสโตน  ( Thurstone   1946   อางใน สมศักด์ิ  สุเมธยาจารย  2542:
25 ) กลาววา  ทัศนคติเปนผลรวมทั้งหมดของมนุษยเกี่ยวกับความรูสึก  อคติ  ความคิด  ความ
กลัวตอบางส่ิงบางอยาง   การแสดงออกทางดานคํ าพูดเปนความคิด  และความคิดน้ีเปนลักษณะ
ของทัศนคติ  ดังน้ันถาเราจะวัดทัศนคติเราก็สามารถท่ีจะวัดไดโดยวัดความคิดของบุคคลท่ีมีตอส่ิง
ตางๆ    ทัศนคติเปนระดับความมากนอยของความรูสึกในดานบวกและลบท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ซึ่ง
อาจเปนอะไรก็ไดในหลายอยาง  เปนตนวา  บุคคล   สิ่งของ   บทความ  องคการ   ความคิด  ฯลฯ
ความรูสึกเหลาน้ีบอกถึงความแตกตางวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย

             7.1.5   บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธิ ์ (  2534: 112 )  ไดสรุปวา  ทัศนคติ
หมายถึง  กริยาทาทีรวมๆของบุคคลท่ีเกิดจากความโนมเอียงของจิตใจ  และแสดงออกตอส่ิงเรา
หนึ่งๆ   โดยแสดงออกไปทางสนับสนุน   มีความรูสึกเห็นดีเห็นชอบตอส่ิงเราน้ัน  หรือแสดงออก
ในทางตอตาน  ซึ่งมีความรูสึกที่ไมเห็นชอบตอสิ่งเรานั้นๆ

             7.1.6   ปราณี  รามสูต  ( 2528: 186 )  กลาววา  ทัศนคติ  หมายถึง  ความคิด
ความเขาใจ  ความเห็น   ความรูสึก  และความเช่ือของบุคคลท่ีมีตอส่ิงของ  บุคคล   หรือ
สถานการณเปนอยางๆไป  อันมีอิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงน้ันๆ  บุคคลน้ันๆ
หรือเหตุการณน้ันๆ

             7.1.7  สมศักดิ์   สุเมธยาจารย   (  2542: 27 )  สรุปวา ทัศนคติ  หมายถึง
การแสดงความรูสึกหรือความนึกคิดออกมาในเชิงบวกหรือเชิงลบ  ซึ่งขึ้นกับพื้นฐานความเชื่อ
หรือประสบการณท่ีเคยไดรับของแตละบุคคล

             7.1.8   พรพรรณ    เธยีรปญญา  ( 2535: 33 )  ไดกลาวโดยสรุปวา   ทัศนคติ
คือสภาวะของจิตใจ  ซ่ึงรวมท้ังความคิด  ความรูสึก  และแนวโนมท่ีจะสนองตอบของบุคคลท่ีมีตอ
สิ่งตางๆ  และสถานการณตางๆอาจจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบก็ได  โดยเร่ิมจากบุคคลตองมี
ความรู  ความเขาใจเก่ียวกับส่ิงน้ันกอน  แลวทํ าการประเมินคาส่ิงน้ัน  ตามประสบการณ
การเรียนรูที่ผานมา  โดยเก็บเอาไวเปนอารมณ  ความรูสึกนึกคิด  สะสมไวเปนความตั้งใจ   แลวจึง
สะทอนความรูสึกน้ันออกมาเปนพฤติกรรม

             7.1.9   รววีรรณ   อังคนุรักษพันธุ  ( 2533: 12 )  ไดใหความหมายของทัศนคติ
วา   ทัศนคติ หมายถึง   ศักยภาพภายในของบุคคลท่ีมีแนวโนมแสดงออกทางพฤติกรรมในทิศทาง
บวก  ทิศทางลบ  หรือเปนกลาง
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           กลาวโดยสรุป  ทัศนคติ  หรือเจตคติ   หมายถึง  ความโนมเอียงของจิตใจ
ที่แสดงออกของบุคคลที่มีตอสิ่งเราตางๆที่มีทั้งดานบวกและดานลบ   ซ่ึงอาจแสดงออกทางดาน
คํ าพูด  ความคิด  และมีระดับมากนอยข้ึนอยูกับส่ิงกระตุนน้ันๆ

7.2  องคประกอบของทัศนคต ิ   ( บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  2535: 235 - 236 )
             ตามแนวความคิดของนักจิตวิทยาไดเสนอองคประกอบของทัศนคติไวเปน

44!  3  แนว    ดังน้ี
             7.2.1   ทัศนคติ  ม ี 3  องคประกอบ    นักจิตวิทยากลุมน้ีเสนอวา   ทัศนคติ

ประกอบดวย  3  องคประกอบ  ไดแก
                 1)  องคประกอบดานความรู  ( Cognitive   component )   ไดแก

ความรู  ความเชื่อ   ความคิดและความคิดเห็นของบุคคลท่ีมตีอท่ีหมายของทัศนคติ
( Attitude   object  )  เชน  ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี   การท่ีจะแสดงความรูสึกตอการสูบบุหร่ีไปใน
ทางชอบหรือไมชอบ  เห็นดวยหรือไมเห็นดวยน้ัน  จะตองมีความเขาใจกอนวา  " บุหร่ี "  คืออะไร
การสบูบุหร่ีมีคุณและมีโทษอยางไร

                2)  องคประกอบดานทาทีความรูสึก  ( Affective   component )   ไดแก     
ความรูสึกชอบ - ไมชอบ  หรือทาทีท่ีดีหรือไมดีตอท่ีหมายของทัศนคติเปนภาวะความรูสึก
ท่ีสนองตอบตอส่ิงเราหรือตอท่ีหมายไปในทางดีหรือไมดี หรือในทางบวก  ( Positive )  หรือ
ในทางลบ  ( Negative )  ซ่ึงเปนผลสืบเน่ืองจากองคประกอบดานความรู

         3)  องคประกอบดานการปฏิบัติ    (  Behavioral   component )   ไดแก
แนวโนมหรือความพรอมของบุคคลท่ีจะปฏิบัติตอท่ีหมายของทัศนคติ  หากมีสิ่งเราหรือที่หมาย
ของทัศนคติท่ีเหมาะสมจะเกิดการปฏิบัติ  หรือมีปฏกิริยาอยางใดอยางหน่ึง

นักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนวา  ทัศนคติม ี 3  องคประกอบ  ท่ีสํ าคัญ  ไดแก  Kretch  ,
Crutchfield  , Pallachey    และ Triandis    ( อางใน  ธีรพร   อุวรรณโณ    2527    อางใน
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  2535: 235 )   นักจิตวิทยาเหลาน้ีจะใหความหมายของทัศนคติ
โดยครอบคลุมองคประกอบท้ังสามอยางครบถวน   และเห็นวาองคประกอบท้ังสามมีความ
สัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน
                          7.2.2  ทัศนคต ิ 2  องคประกอบ   แนวความคิดน้ีระบุวา  ทัศนคติมีเพยีง
2   องคประกอบเทานั้น   ไดแก   องคประกอบดานความรูกับองคประกอบดานทาทีความรูสึก
นักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนแนวความคิดน้ี  ไดแก   Katz  ,  Rosenberg   จึงใหความหมายทัศนคติ
รวมเฉพาะสององคประกอบน้ี  อยางเชน   Rosenberg   ใหความหมายของทัศนคติวา
เปนโครงสรางรวมระหวางความรูกับทาทีความรูสึก
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                          7.2.3  ทัศนคติองคประกอบเดียว   แนวความคิดน้ีระบุวา   ทัศนคติ
มีองคประกอบเดียวคือ  องคประกอบดานทาทีความรูสึก  ซ่ึงแสดงออกหรือตอบสนองตอท่ีหมาย
ของทัศนคติไปในทางชอบหรือไมชอบ    หรือดี  หรือไมดี    นักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนแนวความคิดน้ี
ไดแก   Bem ,Fishbein  α  Ajzen  Insko   และ  Thurstone

                 ในบรรดาแนวความคิดท้ัง  3  ดังกลาว  แนวความคิดท่ีถือวาทัศนคติ
มีองคประกอบดานทาทีความรูสึกเพียงอยางเดียวไดรับความนิยมและยอมรับมากที่สุดในปจจุบัน

7.3  ลักษณะทั่วไปของทัศนคติ      ( รวีวรรณ    อังคนุรักษพันธุ   2533: 14 - 15  )
             ทัศนคติเปนความรูสึกที่ชี้บงถึงลักษณะของจิตใจ  อารมณของบุคคล

ซ่ึงอาจเปนลักษณะท่ีไมแสดงออกมาใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือเขาใจก็ได   ซึ่งมีลักษณะทั่วไปที่สํ าคัญ
5  ประการ  ดังน้ี

7.3.1  ทัศนคติเปนเร่ืองของอารมณ  ( Feeling )  อาจเปล่ียนแปลงไดตาม
45! เงื่อนไขหรือสถานการณตางๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคคลจะมีการกระทํ าที่เสแสรง  โดยแสดง
ออก

ไมใหตรงกับความรูสึกของตน  เมื่อเขารูตัวหรือรูวามีคนสังเกต
7.3.2! ทัศนคติเปนเรื่องเฉพาะตัว  ( Typical )  ความรูสึกของบุคคล

46! อาจเหมือนกันแตรูปแบบการแสดงออกแตกตางกันออกไป  หรืออาจมีการแสดงออกที่เหมือน
กัน

47! แตความรูสึกตางกันได
             7.3.3  ทัศนคติมีทิศทาง  ( Direction )  การแสดงออกของความรูสึกสามารถ

แสดงออกไดสองทิศทาง  เชน  ทิศทางบวก   เปนทิศทางท่ีสังคมปรารถนา  และทิศทางลบเปน
ทิศทางที่สังคมไมปรารถนา      ไดแก    ซ่ือสัตย - คดโกง      ชอบ - ไมชอบ      ขยัน - ข้ีเกียจ
เปนตน

       7.3.4  ทัศนคติมีความเขม  ( Intensity ) ความรูสกึของบุคคลอาจเหมือนกัน
ในสถานการณเดียวกัน  แตอาจแตกตางกันในเร่ืองความเขมท่ีบุคคลรูสึกมากนอยตางกัน   เชน
รักมาก - รักนอย      ขยันมาก - ขยันนอย     เปนตน

             7.3.5  ทัศนคติตองมีเปา  ( Target )   ความรูสึกจะเกิดขึ้นลอยๆไมได   เชน
48! รักพอแม       ขยันเขาชั้นเรียน     ขี้เกียจท ําการบาน   เปนตน

7.4   การเกิดทัศนคต ิ ( ปราณี  รามสูต   2528: 187 - 188 )
              ทัศนคติไมใชส่ิงท่ีไดติดตัวมาแตกํ าเนิด    ทัศนคติเกิดมาเน่ืองจากการท่ีบุคคล

ไดปะทะสัมผัสกับสิ่งแวดลอม   น่ันก็คือ   ทัศนคติเกิดเนื่องมาจากประสบการณหรือการเรียนรู
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ซ่ึงเซคคอรดและเบคแมน  กลาววา   ส่ิงซ่ึงมีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคติของบุคคลน้ันอาจเปน
รูปธรรมหรือนามธรรมก็ได   อาจเปนส่ิงท่ีอยูใกลตัวบุคคลน้ัน  ลักษณะประจํ าตัวของคนๆน้ัน หรือ
อาจเปนส่ิงท่ีอยูหางไกลตัวออกไปก็ได  อาจกลาวสรุปเปนขอๆไดวาทัศนคติของบุคคลเกิดไดจาก
ส่ิงตอไปน้ี  คือ

      7.4.1   การอบรมเล้ียงดูในวัยเด็ก
       7.4.2   การศึกษาเลาเรียน
       7.4.3   ประสบการณคร้ังแรกๆในส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคล
       7.4.4   วัฒนธรรมภายในสังคม  เชน  ความเช่ือทางศาสนา   แนวคิดหรือ

49! หลักในการดํ ารงชีวิตของสังคมนั้นๆ   การใหคุณคาตอส่ิงตางๆ  ฯลฯ
       7.4.5  รับการถายทอดมาจากบุคคลอื่น หรือจากสังคมท่ีบุคคลน้ันๆเขาไปเปน

50! สมาชิกอยู
       7.4.6   สื่อมวลชมตางๆ   เชน  วิทยุ   โทรทัศน   หนังสือพิมพ   ฯลฯ   เปนตน

7.4.7  ทัศนคติของแตละบุคคลท่ีมีตอส่ิงแวดลอมจะออกมาในรูปใด
นอกจากจะข้ึนกับอิทธิพลตางๆ  ดังไดกลาวมาแลว   ยังข้ึนกับลักษณะสวนตัวหรือบุคลิกภาพของ
ผูน้ันเองดวย  คือ  ถาเปนคนท่ีคลอยตามผูอ่ืนโดยงาย  ไมเปนตัวของตัวเอง  ส่ิงแวดลอมก็ยอมมี
อิทธิพลตอทัศนคติของเขามาก   แตถาไมยอมรับฟงความคิดเห็นของใคร   เอาแตใจตัวเอง   เปน
ตัวของตัวเองมาก  ส่ิงแวดลอมก็มีอิทธิพลตอทัศนคติของเขานอย  คือ ทัศนคติของเขามักโนมเอียง
ไปตามความคิดเห็นด้ังเดิมของตัวเอง   เชน   ถาเปนคนมองโลกในแงดีชอบผูกไมตรีกับคน ทั่วไป
ก็มักจะมีทัศนคติในทางท่ีดีกับเพ่ือนหรือกับบุคคลท่ีอยูรอบขาง  เปนตน

7.5  การเปล่ียนแปลงทัศนคติ
              ( ชม   ภูมิภาค   2523: 90  อางใน  สมศักด์ิ   สุเมธยาจารย   2542: 28 - 29 )

กลาววา  ปจจัยท่ีทํ าใหทัศนคติเปล่ียนแปลง  ไดแก
             7.5.1  แหลงที่มาของสิ่งสื่อสาร    ไดแก   ศักด์ิศรีของผูส่ือสาร  ความจงใจ

ความชอบพอกัน  ลักษณะความคลายกันของกลุมอางอิงบุคคลท่ีมีช่ือเสียง
             7.5.2   ตัวเนื้อหาที่สื่อสาร  เชน  ความใหมของเนื้อหา   ความพึงพอใจ   หรือ

ไมพึงพอใจของเนื้อหา
             7.5.3   สถานการณ    เชน   การใชบางส่ิงหนุนส่ิงท่ีตองการกระตุนใหเกิดการ

ตกใจกลัว   การหันเหความสนใจไปทางอ่ืน  ตลอดจนความกดดันของกลุม    และสรุปวาการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติประกอบดวยกระบวนการ   5  ขั้น  คือ

           1)  การใสใจ  ( Attention )   เปนการสนใจหรือใสใจในการรับฟง
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ถาบุคคลไมใสใจที่จะฟงแลว  กระบวนการตอไปก็จะไมเกิดข้ึน  และไมมีการเปล่ียนแปลงเจตคติ   
สิ่งที่ทํ าใหคนสนใจฟง  ไดแก   ผูสื่อความและเน้ือหาสาระน้ัน

2)  ความเขาใจ   ( Comprehension )   เปนความเขาใจในความหมาย
ของสารนั้น   ความยากหรืองายเกินไป  จะทํ าใหผูฟงไมสนใจฟง  ไมเขาใจ

3)  การยอมรับ  ( Acceptance )    เปนผลมาจากการใสใจและ
ความเขาใจ

4)  การคงอยู  ( Retention )  เปนความคงทนหรือเปนความจ ําซึ่งเวลา
ผานไป   เจตคติอาจจะคงอยูหรือเปล่ียนไปก็ได

5)  การกระทํ า  ( Action )   เมื่อบุคคลเปล่ียนเจตคติก็จะเปล่ียน
ดานการกระท ําดวย

7.6   หลักการวัดทัศนคต ิ ( บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  2535: 236 )
การวัดทัศนคติมีหลักการเบ้ืองตนท่ีตองทํ าความเขาใจ  3  ประการ  คือ

               7.6.1  เน้ือหา  ( Content )    การวัดทัศนคติตองมีส่ิงเราไปกระตุนใหแสดง
กริยาทาทีออกมา  ส่ิงเราโดยท่ัวไปไดแกเน้ือหาท่ีตองการวัด  เชน   ตองการวัดทัศนคติตอการ
ตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตครอบครัวของบุคคล    เน้ือหาที่เปนสิ่งเราในที่นี้ก็คือ     สถานการณ
การตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตครอบครัวและความสัมพันธภายในครอบครัว   เปนตน

               7.6.2  ทิศทาง   ( Direction )   การวัดทัศนคติโดยทั่วไปกํ าหนดใหทัศนคติ
มีทิศทางเปนเสนตรงและตอเนื่องกัน   ในลักษณะเปนซาย - ขวา    หรือบวกกับลบ    กลาวคือ
เร่ิมจากเห็นดวยอยางย่ิงและลดความเห็นดวยลงเร่ือยๆจนถึงมีความรูสึกเฉยๆ  และลดตอไปเปน
ไมเห็นดวย จนไมเห็นดวยอยางย่ิง   ลักษณะของการเห็นดวยและไมเห็นดวยอยูเปนเสนตรง
เดียวกัน  และตอเน่ืองกัน

               7.6.3   ความเขมขน  ( Intensity )   กริยาทาทีหรือความรูสึก   ท่ีแสดงออกตอ
ส่ิงเราน้ันมีปริมาณมากนอยแตกตางกัน   ถามีความเขมสูงไมวาจะเปนไปในทิศทางใดก็ตามจะมี
ความรูสึกหรือกริยาทาทีรุนแรงมากกวาท่ีมีความเขมเปนกลาง

7.7   ขอควรค ํานึงในการวัดทัศนคต ิ   ( บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  2535: 236 -
237 )
51!                            การวัดทัศนคติมีความจํ ากัดในตัวของมันเองหลายประการ   ซ่ึงในการ
สราง

แบบวัดจะตองคํ านึงที่สํ าคัญ  ไดแก
               7.7.1  ทัศนคติเปนตัวแปรทางจิตวิทยา  ในลักษณะตัวแปรสมมติ
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( Hypothetical   or   Latent   variable )   ซ่ึงในการศึกษาตองอาศัยเทคนิค    วิธีการท่ียุงยาก
ซับซอน    ไมสามารถสังเกตไดโดยงาย    ฉะน้ัน  ถาหากจะวัดทัศนคติใหไดจริงๆ    นอกจากตอง
ใชเวลาศึกษานานแลวยังตองระมัดระวังในการสรางแบบวัดทัศนคติเปนพิเศษอีกดวย

7.7.2  ทัศนคติท่ีวัดไดน้ันเปนเพียงสวนหน่ึงของทัศนคติท้ังหมดเทาน้ัน
กลาวคือ   ทัศนคติในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงน้ันเปนกริยาทาทีท้ังปวงของบุคคลท่ีแสดงออกใหเห็น  แตใน
การวัดจะเลอืกกริยาทาทีแสดงออกใหเห็นเปนเพียงบางสวนเทาน้ัน  ฉะน้ัน  การเลือกกริยาทาทีท่ี
แสดงออกใหเห็นน้ันจะตองเลือกใหเปนตัวแทนของกริยาทาทีท้ังหลายท้ังปวงท่ีบุคคลแสดงออก
ใหเห็น  น่ันคือ  ขอความวัดทัศนคติท่ีสรางตองครอบคลุมประเด็นทัศนคติท่ีตองการวัดท้ังหมด

7.7.3   ทัศนคติเปนเรื่องที่เกี่ยวกับอารมณและความรูสึก  ฉะน้ัน ในการ
วัดทัศนคติจะตองไมถามเก่ียวกับขอเท็จจริง  และขอความทัศนคติท่ีใชถามตองไมมีคํ าตอบท่ีถูก
หรือผิดอยางเดนชัด

7.7.4  ทัศนคติเปนเร่ืองท่ียังมีความหมายท่ีไมแนนอน    และมีขอบเขต
กวางขวางมาก  การวัดทัศนคติในแตละคร้ังจึงตองใหความหมายและขอบเขตของทัศนคติในเร่ือง
นั้นใหชัดเจน  มิฉะนั้นอาจจะท ําใหวัดทัศนคติผิดโดยไมต้ังใจ  หรือวัดบางสวนของทัศนคติ
ท่ีตองการเทาน้ัน  หรือไมก็วัดทัศนคติหลายเร่ืองพรอมๆกัน  ท้ังๆท่ีตองการวัดเพียงเร่ืองเดียว

7.7.5  ทัศนคตเิปนเร่ืองท่ีเปล่ียนแปลงได  และการเปล่ียนแปลงของ
ทัศนคติในแตละเรื่องนั้นจะแตกตางกัน   ทัศนคติบางเร่ืองมีความคงทนอยูไดนานกวาทัศนคติใน
บางเร่ือง  เชน   ทัศนคติตอการเมือง  หรือพรรคการเมืองจะคงทนอยูไดนานกวา
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา  เปนตน  ฉะนั้น การวัดทัศนคติจะตองคํ านึงถึงการเปล่ียนแปลง
และ ความคงอยูของทัศนคติน้ันๆดวย

7.8   หลักการทั่วไปในการสรางขอความวัดทัศนคต ิ( บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ
2535: 237 - 238 ) แบบวัดทัศนคติโดยท่ัวไปประกอบดวย  2  สวน  คือ   สวนท่ีเปนขอความ
ซึ่งเรียกวา   ขอความวัดทัศนคติ  ( Statement  attitudes )  และ สวนท่ีเปนคํ าตอบ   ซึ่งมีลักษณะ
เปนแบบมาตรการประเมินคา    ซ่ึงเรียกรวมกันวา   มาตรวัดทัศนคติ  ( Attitude  scales )
ขอความวัดทัศนคติโดยท่ัวไปในการสรางจะตองเร่ิมจากการหาโครงสราง ( Construct  ) ท่ีเปน
เน้ือหาของทัศนคติในเร่ืองน้ันกอนวา   ประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง  แตละองคประกอบ
มีนํ้ าหนักมากนอยแตกตางกันอยางไร   การหาโครงสรางของทัศนคติน้ันมักจะศึกษาจากเอกสาร
และรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ  ประกอบกับความเห็นของผูเช่ียวชาญ   จากน้ันจึงสรางขอความ
วัดทัศนคติในแตละองคประกอบ  ซ่ึงการสรางอาจจะรวบรวมขอความท่ีเปนขอเขียน  ขอคิดจาก
หนังสือ   ตํ าราหรือจากเอกสารตางๆหรืออาจจะใชวิธีการสรางเปนแบบคํ าถามเปดแลวสงไปให
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ประชากรเปาหมายบางสวนตอบ  แสดงความคิดเห็นมากอน  แลวเลือกจากขอความเหลาน้ันมา
ใชเปนขอความวัดทัศนคติก็ได  อยางไรก็ดีในการสรางขอความวัดทัศนคติมีขอท่ีควรยึดเปนหลัก
ในการสราง  ดังน้ี

7.8.1! ขอความที่สรางขึ้นตองเปนขอความที่สามารถโตแยงได  และ
การโตแยงน้ันตองเปนความคิดเห็น  มิใชเปนขอเท็จจริง

7.8.2! ขอความวัดทัศนคติตองมีความหมายสมบูรณ   และชี้ใหเห็น
ทัศนคติอยางเดนชัดเพียงประเด็นเดียว

7.8.3! ขอความวัดทัศนคติตองเปนขอความงายๆ  ไมยุงยากซับซอน
ควรเขียนเปนประโยคแบบเอกัตถประโยค
                   7.8.4   ขอความวัดทัศนคติตองสั้นกะทัดรัด  และไดใจความชัดเจน

7.8.5   ขอความวัดทัศนคติแตละขอตองมีความคิดหรือใจความเดียว
หากมีหลายความคิดหรือหลายใจความจะทํ าใหกํ ากวม  และยุงยากในการวิเคราะห

7.8.6   การใชภาษาในขอความวัดทัศนคตินั้น
1)! ควรใชภาษาที่เขาใจงายๆ  ไมควรใชศัพทเทคนิคทางวิชาการ

ไมวาจะใชวัดผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงหรือไมก็ตาม
         2)  การใชคํ าคุณศัพทหรือกริยาวิเศษณ   ตองระมัดระวังเปนพิเศษ

หากหลีกเล่ียงไดก็ไมควรใหมีในขอความวัดทัศนคติ   ท้ังน้ีเน่ืองจากคํ าคุณศัพทหรือกริยาวิเศษณ
นั้นมักจะทํ าใหขอความวัดทัศนคติกํ ากวมไมชัดเจน     เชน    คํ าวา   ทั้งหมด    เสมอๆ   ไมเลย
 ไมเคย   เปนคร้ังคราว   สวยมาก     เปนตน

         3)  ขอความวัดทัศนคติไมควรใชประโยคปฏิเสธ   โดยเฉพาะ
ปฏิเสธซอนหามใชเด็ดขาด   ท้ังน้ีเน่ืองจากประโยคปฏิเสธน้ันเขาใจยาก  และเม่ือคํ าตอบเปน
ปฏิเสธดวยก็จะทํ าใหเปนปฏิเสธซอนปฏิเสธ   กลาวคือ  ถาตอบวาเห็นดวยจะแปลวาไมเห็นดวย
และถาตอบวาไมเห็นดวย    จะแปลวาเห็นดวย

7.9   มาตรวัดทัศนคต ิ   ( สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ  2525  อางใน  สมศักด์ิ
สุเมธยาจารย  2542: 30 )    เคร่ืองมอืท่ีใชวัดทัศนคติ    เรียกวา มาตรวัดทัศนคติแบบประเมินคา
( Rating   scale )   มาตรวัดทัศนคติแบงออกเปน    2  สวนคือ    สวนท่ีเปนขอความทัศนคติ
( Attitude  statements )  กับสวนท่ีเปนคํ าตอบ  ซ่ึงมีลักษณะเปรียบเทียบมาตรวัดทัศนคติ
การวัดทัศนคติมีมาตรวัดท่ีนิยมมาใชและรูจักแพรหลายอยู 4 วิธ ี ไดแก
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              7.9.1  มาตรวัดของเทอรสโตน   ( Thurstone' s   scale )  เปนวิธีสราง
มาตรวัดทัศนคติออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบต ําแหนงของทัศนคติไปในทางเดียวกัน  และ
เสมือนวาเปน  scale  ที่มีชวงหางเทาๆกัน

              7.9.2   มาตรวัดของลิเคิรท   ( Likert ' s   method )  เปนวิธีสรางมาตรวัด
ทัศนคติที่มีความนิยมแพรหลาย   สรางไดงาย   ประหยัดเวลา   ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติ
ในทางที่ชอบและไมชอบ  โดยจัดอันดับความชอบหรือไมชอบ  ย่ิงกวาน้ันการตรวจคะแนนก็ทํ าได
งายและสะดวก

              7.9.3   มาตรวัดของกัททแมน   ( Guttman ' s   scale )  เปนวิธีการวัด
ทัศนคติไปในแนวเดียวกันและสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูงต่ํ าเปรียบเทียบกันและกันได

              7.9.4   วิธีการจํ าแนกแบบ  S - D  Scale  (  Semantic   differential  scale  )
เปนวิธีการวัดทัศนคติโดยอาศัยคูคุณศัพทท่ีมีความหมายตรงกันขาม   เชน   เลว - ดี
ขยัน – ข้ีเกียจ

             มาตรการวัดทัศนคติแตละประเภทมีทั้งขอดีและขอจ ํากัด  และเหมาะ
สํ าหรับการวัดทัศนคติในลักษณะแตกตางกัน   ดังน้ันการเลือกมาตรวัดทัศนคติประเภทใด ก็ข้ึนอยู
กับสถานการณ  และความจ ํากัดของการวิจัย

                         ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชมาตรวัดของ  ลิเคิรท  ( Likert ' s   method )
วัดทัศนคติของกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ระดับอํ าเภอ    โดยแบงเปน    5  ระดับ
 ไดแก   เห็นดวยอยางย่ิง     เห็นดวย     ไมแนใจ    ไมเห็นดวย    ไมเห็นดวยอยางย่ิง
8.! แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ

8.1   ความหมายของแรงจูงใจ
52!                            8.1.1  การจูงใจในการทํ างาน

                         การจูงใจ  ( Motivation )  มาจากคํ าวา   “Move“   หมายถึง   “การ
หมุน”
การผลักดันจากภายใน   อํ านาจที่ผลักดันหรือแรงจูงใจ  ( Motive )  ซึ่งแรงจูงใจเปนสวนหนึ่งของ
การสรางขวัญและก ําลังใจในการท ํางาน   พฤติกรรมตางๆของมนุษยเราเกิดจากแรงจูงใจท่ีทํ าให
เกิดความตองการ และแสดงการกระทํ าออกมา   ดังน้ันแรงจูงใจจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคน
โดยตรง  โดยปกติคนเรามีความสามารถจะกระท ําอะไรๆไดหลายอยางหรือพฤติกรรมแตกตางกัน
แตพฤติกรรมเหลาน้ีจะแสดงออกเพียงบางโอกาสเทาน้ัน  สิ่งท่ีจะดึงเอาความสามารถของคนออก
มาใช  คือ      “แรงจูงใจ“  คือ  ชักจูงใหคนทํ างานดวยใจ
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8.1.2  เดล  เอส  บีช  ( Dale  S.  Beach  อางใน  อรุณ  รักธรรม  2522: 268
)  ใหคํ านิยามไววา   การจูงใจ   หมายถึง   “ความเต็มใจที่จะใชพลังเพื่อประสบความส ําเร็จในเปา
หมายหรือรางวัลเปนสิ่งส ําคัญของการกระทํ าของมนุษย  และเปนส่ิงท่ียุใหคนไปถึงซ่ึงวัตถุ
ประสงคที่มีสัญญาเกี่ยวกับรางวัลที่จะไดรับ“

8.1.3   ชารล  อาร  มิลตัน  ( Charles   R.  Mitton  1981: 60 )  ไดใหความ
หมายวา  แรงจูงใจเปนกระบวนการท่ีครอบคลุม  3  ตัวแปร  คือ

            1)  การมีพลัง
 2)  พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ

  3)  ส่ิงกระตุนหรือเปาหมาย
8.1.4   สมพงษ  เกษมสิน   ( 2526  อางใน  เนาวรัตน   รัตนสาม  2542: 40 )

กลาววา  การจูงใจ  ( Motivation ) มีลักษณะเปนนามธรรม  กลาวคือ  เปนวิธีการที่จะชักนํ าพฤติ
กรรมผูอ่ืนใหประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงค      พฤติกรรมของคนจะเกิดข้ึนไดตองมีแรงจูงใจ  (
Motive )  เหตุนี้การจูงใจจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวโยงกับสิ่งเราหรือสิ่งจูงใจ    ดังน้ันจึงกลาวไดวา   การ
จูงใจ  หมายถึง   ความพยายามท่ีจะชักจูงใหผูอ่ืนแสดงออกหรือปฏิบัติตอ  สิ่งจูงใจ  สิ่งจูงใจอาจมี
ไดท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลน้ันๆเอง  แตมูลเหตุจูงใจอันสํ าคัญของบุคคลคือความตองการ

8.1.5  อรุณ    รักธรรม  ( 2522: 292 )   ไดสรุปไววา  การจูงใจนั้นเปนปจจัย
ท่ีสํ าคัญในการที่จะทํ าใหการทํ างานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น   คนงานที่ไดรับการจูงใจมากก็จะคนหา
วิธีการท่ีจะเพิ่มทักษะและพยายามที่จะท ํางานโดยใชทักษะน้ันใหเปนประโยชนมากท่ีสุด  ใน
ระหวางการทํ างาน  สิ่งจูงใจที่มีความส ําคัญมากท่ีสุด    อาจจะไดแกความตองการ  ในดาน
ตํ าแหนงหนาท่ี   ความมั่นคง  และความพึงพอใจ   ผูบังคับบัญชาท่ีสามารถทํ าความเขาใจถึงหลัก
ในขอน้ี  และการนํ าหลักความจริงในขอน้ีไปใชใหเกิดประโยชนจะทํ าใหเขาสามารถปฏิบัติงานไดดี
ขึ้น   บางครั้งการจูงใจตางๆก็สงเสริมซึ่งกันและกัน  และบางคร้ังก็ขัดกัน  เมื่อปญหาความขัดแยง
ในเรื่องการจูงใจเกิดขึ้น  คนงานอาจจะไมสามารถตัดสินใจได  จะทํ าใหเกิดการกระทํ าท่ีรุนแรง
การคัดคานโตแยงหรือเปนคนที่ไมมีเหตุผลไปในที่สุด

8.1.6  เนาวรัตน   รัตนสาม ( 2542: 41 )    ไดสรุปวา  แรงจูงใจ  คือ   แรงขับ
หรือแรงกระตุนท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

8.1.7  กาญจนา   วสุสิริกุล  ( 2540: 20 )   ไดใหความหมายของการจูงใจไว
วา  การจูงใจ  คือการกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการท ํางานทั้งทางบวกและทางลบ
การใชส่ิงจูงใจแบบใดข้ึนอยูกับความเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ   การศึกษาถึงธรรมชาติ
และความตองการของมนุษยจะเปนแนวทางส ําคัญท่ีจะทํ าใหผูบริหารสามารถสรางแรงจูงใจให
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เกิดขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน
8.1.8  ชอทิพย   บรมธนรัตน  และคณะ ( 2539: 28 )  ไดสรุปความหมายไว

วา แรงจูงใจเปนปจจัยหรือสาเหตุท่ีทํ าใหบุคคลใชพลังงานไปเพ่ือจุดมุงหมายท่ีปรารถนา  ซึ่งผู
บริหารสามารถนํ าไปประยุกตใชเพื่อจูงใจ  สรางความพอใจใหกับผูปฏิบัติงานได  ทั้งนี้เพราะเมื่อ
บุคคลมีความพอใจในการท ํางาน   และเต็มใจอุทิศเวลา  แรงกาย  และความคิดของตนเอง   เพื่อ
สนองความตองการของหนวยงานหรือองคการ

8.1.9  สุนีย  สุขสวาง  ( 2539: 20 )  ไดกลาววา   แรงจูงใจเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอบทบาทหนาท่ีท่ีปฏิบัติจริงท้ังโดยทางตรงและทางออม    นอกจากน้ี  แรงจูงใจยังไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคลดวย

8.1.10  สมศักดิ์   สุเมธยาจารย  ( 2542: 37  )  ไดสรุปวา   ปจจัยจูงใจ
หมายถึง  สิ่งจูงใจที่ท ําใหเกิดความพอใจในงานท่ีปฏิบัติ  ต้ังใจทํ างานโดยใชความสามารถท่ีมีอยู
อยางเต็มที่เพื่อใหงานประสบผลส ําเร็จ  ไดแก    ความสํ าเร็จของงาน    ความนับถือยกยอง
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ   โอกาสกาวหนาท่ีกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดความพอใจใน
การปฏิบัติงาน  แสดงพฤติกรรม  เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

8.1.11  เกศินี   หงสนันทน  ( 2518  อางใน  กาญจนา   วสสิุริกุล  2540: 22 )
ไดสรุปปจจัยพื้นฐานในการสรางแรงจูงใจในการท ํางานไว    7  ประการ  คือ

1)  การใหเกียรติและตระหนักในผลงานท่ีทํ า
2)  เปนงานท่ีควรแกการสนใจ  ทาทายความสามารถ
3)  การทํ างานเปนกลุมท่ีมีการประสานงานอยางดี
4)  มีอิสระในการวินิจฉัยปญหา
5)  มีความมั่นคงในการท ํางาน
6)  มีความกาวหนา  ซ่ึงไดรับการพิจารณาความเสมอภาคและ
     ยุติธรรม
7)! มีการควบคุมที่ดี

8.2  ขั้นตอนที่เกี่ยวกับแรงจูงใจในการท ํางาน
     พวงเพชร  วัชรอยู     ( 2526  อางใน  บุญทัน  ดอกไธสง  และธเนศ   ตวนชะเอม

2529: 129 )  ไดกลาววาแรงจูงใจในการทํ างานม ี   4  ข้ันตอน  คือ
8.2.1  ข้ันความตองการ
8.2.2  ขั้นแรงขับ



62

8.2.3  ข้ันพฤติกรรม
8.2.4  ขั้นลดแรงขับ

            และไดกลาวตอไปวา  บุคคลตองการทํ างาน  เพราะคาตอบแทน   ความพอใจใน
การทํ างาน   ความตองการทางสังคม   โอกาสกาวหนา   ความมั่นคงในงาน

8.3  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคล   ซึ่งสมยศ  นาวีการ    ( อาง
ใน ชอทิพย  บรมธนรัตน  และคณะ  2539: 14 )   กลาวไว  มีดังนี้

     8.3.1  ปจจัยดานสถานการณ  ( Situation   factors )   ซ่ึงประกอบดวย
!                          1)  สภาพแวดลอมในการทํ างาน  โดยผูบริหารจะมีอิทธิพลโดยตรงตอ

53! ปจจัยดังกลาวน้ี
2)! อุปกรณและวัสดุท่ีใชในการดํ าเนินงานรวมท้ังผูปฏิบัติงานดวย    

8.3.2  การรับรูทางดานบทบาท  ( Role  perception )  หมายถึง  แนวทางที่
บุคคลใหความหมายงานของเขา    ประเภทของก ําลังความพยายามท่ีเขาเช่ือวา   มีความส ําคัญ
ตอผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ

8.3.3  ความสามารถและทักษะ  ( Ability  and  skills )   โดยท่ีความสามารถ
เปนลักษณะของบุคคล  สวนทักษะสวนบุคคล  หมายถึง  ระดับความเช่ียวชาญในงานเฉพาะ
อยางความสามารถจะมีความสัมพันธกับทักษะบุคคลท่ีมีความสามารถเบ้ืองตนเฉพาะอยาง  จะ
เรียนรูทักษะท่ีเก่ียวพันไดดีกวา

8.3.4  กระบวนการจูงใจ  ( The  Motivation  Process )    การจูงใจนับวาเปน
ปจจัยอยางท่ี  3  ท่ีเปนตัวกํ าหนดการปฏิบัติงานของบุคคลใดบุคคลหน่ึง
        8.4  ประเภทของแรงจูงใจ      ( สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   2532: 9 )
แรงจูงใจเปนเคร่ืองชวยใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน    แรงจูงใจม ี 2  ประเภท  คือ

      8.4.1  แรงจูงใจภายใน  ( Intrinsic  motivation )   ไดแก  ความตองการตางๆ
แบงออกเปน

    1)  ความตองการขั้นแรกหรือความตองการปฐมภูม ิ   คือ   ความ
ตองการที่จะดํ ารงชีพ  ไดแก  อาหาร  ท่ีอยูอาศัย  เครื่องนุงหม   ยารักษาโรค  และความตองการท่ี
จะดํ ารงพันธุ
                             2)  ความตองการข้ันท่ีสองหรือทุติยภูมิ   คือ  ความตองการที่จะใหเกิด
ความสุข  ไดแก   ความรัก   ความยอมรับนับถือจากผูอ่ืน

            3)  ความตองการท่ีจะไดรับความสํ าเร็จในชีวิต  และความตองการท่ีจะ
ไดรับความปลอดภัยท้ังชีวิตและทรัพยสินของตนเอง
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       8.4.2  แรงจูงใจภายนอก   ( Extrinsic  motivation )    ไดแก    อิทธพิลจาก
54! ส่ิงแวดลอมตางๆ  เชน  การใหรางวัล   การลงโทษ  เปนตน

        8.5  เทคนิคการจูงใจ (สมพงษ  เกษมสิน  2516 อางใน เนาวรัตน  รัตนสาม
2542: 41)

      โดยเหตุท่ีการจูงใจมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของบุคคล   โดยเฉพาะอยางยิ่ง
มนุษย   พฤติกรรมของบุคคลในองคการ  ยอมมีผลเกี่ยวของสัมพันธกับผลผลิตและการด ําเนิน
งานขององคการเปนอยางมาก     ดังนั้นหนาที่ของนักบริหารหรือหัวหนาจึงตองพยายามที่จะแสวง
หา  และพยายามใชเทคนิคตางๆ  เพื่อสรางสรรคสิ่งจูงใจใหเกิดขึ้นในบรรดาผูรวมงาน
และอาจกลาวถึงปจจัยท่ีเก้ือหนุนตอการจูงใจไดดังน้ี

8.5.1  ผูรวมงานจะตองมีสวนรวมรับรูนโยบาย  และแผนงานขององคการ
8.5.2  ผูบริหารและคนงานจักตองเขาใจในวัตถุประสงคขององคการ

55!

56! ไปในทํ านองเดียวกัน
8.5.3  ตองสรางความมั่นใจใหแกผูปฏิบัติงาน ในองคการวาเขาจะไดรับ

57! สิ่งตอบแทนคุมคากับเวลาและแรงงานที่ไดใชไปในการปฏิบัติงาน
8.5.4  ทุกคนในองคการควรไดรับการยกยองในผลสํ าเร็จของงานรวมกัน

8.5.5! มาตรการที่ใชในการวัดผลการปฏิบัติงานจะตองยุติธรรม
และไดกํ าหนดไวเปนการแนนอนลวงหนา

8.5.6  หนาท่ีการงานควรก ําหนดข้ึนไวใหเปนการแนนอนถูกตอง
8.5.7  ลักษณะของงานและสภาพการปฏิบัติงาน    ควรใหมีลักษณะ

ที่เหมาะสมและนอมนํ าใจใหเกิดความคิดสรางสรรคในส่ิงใหมๆ
8.5.8  แผนการดํ าเนินงานขององคการ  จะตองพรอมที่จะเผชิญกับสภาวะ

แวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ
8.5.9  สรางสรรคความสามัคคีปรองดอง ระหวางฝายบริหารกับฝายปฏิบัติ

58! การใหกลมกลืนและราบร่ืนอยูเสมอ
          นักบริหารท่ีดีจะตองสามารถนํ าเทคนิคการจูงใจน้ีไปประยุกตใชกับ

59! ผูปฏิบัติงานในองคการของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ
        8.6  ส่ิงท่ีทํ าใหคนอยากทํ างาน   ( เอกชัย   กี่สุขพันธ  2538: 129 – 130 )  มีดังนี้

      8.6.1  สวัสดิการที่ดี
     8.6.2  สภาพแวดลอมในการทํ างานท่ีดี

8.6.3  เพือ่นรวมงานท่ีดี
8.6.4  งานไมนาเบื่อ
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8.6.5  มีความกาวหนา  มีหนามีตาในสังคม
8.6.6  งานไมเสี่ยง  อันตรายเกินไป
8.6.7  เงินเดือน  ผลตอบแทนที่นาพอใจ
8.6.8  หัวหนางานที่ดีเขาใจลูกนอง
8.6.9  อุปกรณในการทํ างานครบและสมบูรณ
8.6.10  งานที่ทาทายความสามารถ
8.6.11  มองเห็นความส ําเร็จในงานท่ีทํ า
8.6.12  รูสึกวางานนั้นมีความมั่นคงและถาวร
8.6.13  ไดรับความยุติธรรม
8.6.14  มีโอกาสไดแสดงฝมือ
8.6.15  เมือ่ทํ างานดีตองไดรับคํ าชมเชย
8.6.16  ยกระดับการทํ างานตามความสามารถของคน
8.6.17  ไดพบปะเพ่ือนฝูงในระดับตางๆกัน
8.6.18  งานนั้นไมยากเกินความสามารถ
8.6.19  ความเอาใจใสของหัวหนางาน
8.6.20  การส่ังงานท่ีดี

         8.7  แนวทางสํ าหรับการจูงใจ  ซึ่ง ชารล  อาร   มิลตัน ( Charles  R.  Mitton
1981:  81 )   ไดสรุปไว   มีดังนี้

    8.7.1  ตองทราบถึงความตองการพื้นฐานของมนุษยและกระบวนการจูง
ใจ
    8.7.2  คนหาความเชื่อขั้นตน  หรือสมมติฐานของแตละคน
    8.7.3  ใชกระบวนการจูงใจในบริบทขององคกรท้ังหมด
    8.7.4  ตองจ ําไดวามีความแตกตางในแตละบุคคล
    8.7.5  ทราบถึงประชากรท้ังหมดขององคกรหรือแตละบุคคล
    8.7.6  มองหาสํ าหรับโอกาส   เพื่อท่ีตองการจะใหประสบผลสํ าเร็จ
    8.7.7  สงเสริมการเปลี่ยนแปลงตอความตองการความส ําเร็จของแตละ

บุคคล
        8.8  ทฤษฎีแรงจูงใจของฮัล  ดอลลารด  และมิลเลอร  ( อางใน  สุรางค  โคว
ตระกูล  254: 155 )     ไดแบงแรงขับหรือแรงจูงใจออกเปน   2   ประเภท  คือ

8.8.1  แรงจูงใจทางสรีระ  ( Physiological  motives )   แรงจูงใจประเภทนี้
ประกอบดวยความหิว  ความกระหาย  และความตองการทางเพศ

8.8.2  แรงจูงใจทางจิตวิทยา  ( Psychological   motives )   ซึ่งเปนแรงจูงใจ



65

ท่ีเกิดจากการเรียนรู  ตัวอยางเชน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   แรงจูงใจที่อยากจะเปนสวนหนึ่งของหมู
เปนตน
       8.9  ทฤษฎแีรงจูงใจของเมอรเรย  ( Murray , 1938   อางใน  สุรางค  โควตระกูล
2541: 156 )   ไดสรางทฤษฎีความตองการ  โดยถือวา  ความตองการเปนพื้นฐานที่จะท ําใหเกิด
แรงขับหรือแรงจูงใจ   ซึ่งเปนผลใหมนุษยเราแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางที่จะน ําไปสูเปาหมาย (
Goal )  เมอรเรยไดทํ าการศึกษาความตองการทางจิตวิทยาของบุคคลปกติกลุมหน่ึง  และไดแบง
ความตองการทางจิตวิทยาออกเปน  20  ชนิด   ความตองการของเมอรเรยที่ยังคงใชในปจจุบันนี้มี
ดังตอไปน้ี

  8.9.1  ความตองการใฝสัมฤทธิ์ ( Achievement )
  8.9.2  ความตองการที่จะมีความสัมพันธกับคนอื่น  ( Affiliation )
  8.9.3  ความตองการความกาวราว ( Aggression )
  8.9.4  ความตองการที่จะเปนตนของตนเอง ( Autonomy )
  8.9.5  ความตองการที่จะมีอิทธิพลหรือบังคับผูอื่น  ( Dominance )
  8.9.6  ความตองการที่แสดงออกเปนเปาแหงสายตาคน ( Exhibition )
  8.9.7  ความตองการที่จะปกปองคุมครองรักษาผูอื่น  ( Nurturance )

!         8.10  ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว
          ลํ าดับข้ันของความตองการของมาสโลว   ( Maslow , s   hierarchy  of

needs )  มาสโลวกลาวถึงล ําดับข้ันความตองการของมนุษยไว  5  ระดับ  คือ ( อางใน  Charles
R.  Milton   1981: 62 )   

8.10.1! ความตองการทางดานรางกาย  เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน
ของมนุษย  เปนสิ่งจ ําเปนสํ าหรับการดํ ารงชีพ  เชน  ความตองการอากาศ   อาหาร   น้ํ า
60! การนอนหลับ   ความตองการทางเพศ  เปนตน

8.10.2! ความตองการทางดานความปลอดภัยหรือความมั่นคง  เมื่อเรา
ไดรับการตอบสนองทางดานรางกายแลวส่ิงตอไปท่ีเราตองการ  คือ  ตองการความปลอดภัยจาก
อันตรายและภาวะคุกคามตางๆ

8.10.3! ความตองการทางดานสังคมเกิดขึ้นเมื่อไดรับความตองการทาง
ดานรางกายและความปลอดภัยแลว  เราจะตองการการยอมรับตองการความรักจากบุคคลอ่ืน
ตองการที่จะมีเพื่อน

8.10.4! ความตองการที่จะไดรับการยกยองในสังคมเปนความตองการ
ที่เกิดขึ้นภายใน  คือ  ตองการความเชื่อมั่นในตัวเอง  การยอมรับและการไดรับความเคารพจาก
บุคคลอ่ืน  ตองการความสํ าเร็จในการทํ างาน  หรือสิ่งอื่นๆที่จะทํ าใหฐานะของตนเองดีข้ึน
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8.10.5!  ความตองการที่จะไดรับความส ําเร็จตามความนึกคิด  เปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของทุกคน  ไดแก  ตองการความเจริญกาวหนา  มีความสามารถ  มีทักษะในการ
ทํ างาน    บุคคลท่ีจะบรรลุในข้ันน้ีจะถือวาเปนบุคคลมีความสามารถพิเศษ   ดังภาพท่ี  2.5
“ A  Theory  of   human  motivation  “    Psychological   review   vol  50 ( 1943 ) p.370 –
396   ( อางใน  สุรางค   โควตระกูล  2541: 160 )

ความ
    ตองการ

                                       รูจักตนเอง
                                  อยางแทจริงและ
                                  พัฒนาตนอยาง
                                         เต็มท่ี
                               ตามศักยภาพของตน

                              มีความสมหวังในชีวิต
                        Need  for  self  actualization

                       ความตองการท่ีจะรูสึกวาตนเอง
                          มีคา  มีเกียรติยศ  ชื่อเสียง
                                   Esteem  needs

                 ความตองการความรักและเปนสวนหนึ่ง
                      ของหมู   การยกยองในสังคม
                   Love  and  belonging   needs

       ความตองการความมัน่คงปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ
                                  Safety  needs

         ความตองการทางสรีระ  ความตองการสิ่งจ ําเปน
                     ในชีวิต  Physiological  needs
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ภาพที่  2.5      Maslow ‘  s    hierachy    of     needs  

8.11  ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคลแลนด    ( Mc Clelland อางใน  Charles  R.
Milton  1981: 67 - 68  )      ไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โดยแบงความตองการของมนุษยออกเปน    3  ประการ  คือ

       8.11.1  ความตองการสัมฤทธิ์ผล  ( Need   for   achievement )
61! เปนแรงขับเพื่อจะทํ าใหงานท่ีทํ าประสบผลส ําเร็จดีท่ีสุด  เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

       8.11.2   ความตองการความรักและความผูกพัน  ( Need   for  affiliation
)

เปนความปรารถนาที่จะสงเสริมและรักษาสัมพันธภาพอันอบอุน  เพื่อความเปนมิตรกับผูอ่ืน
คลายกับความตองการทางสังคมของมาสโลว

       8.11.3  ความตองการมีอ ํานาจ   ( Need   for  power )  เปนความตองการ
ท่ีจะทํ าใหคนอ่ืนมีความประพฤติหรือพฤติกรรมท่ีตองการ  ตองการที่จะมีอ ํานาจในการบังคับ
บัญชาผูอ่ืน

8.12  ทฤษฎีการจูงใจของเฮอรซเบิรก  ( Herzberg   อางใน  John   B.
Miner:  86  และ  สมศักดิ์   สุเมธยาจารย  2542: 34 - 36 )

             เปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจ    ท่ีเรียกวา    ทฤษฎปีจจัยจูงใจ – ปจจัยคํ ้าจุน
( The  Motivation – hygiene   factors  theory   or   Two – factor  theory )  ไดสรุปความ
ตองการของคนในองคการ  หรือการจูงใจจากการท ํางานวา  ความพอใจในงานที่ทํ าและความไม
พอใจในงานไมไดมาจากปจจัยกลุมเดียวกัน  แตมเีหตุมาจากปจจัยสองกลุม  คือ ปจจัยจูงใจ  (
Motivation  factors )   กับปจจัยค้ํ าจุนหรือปจจัยอนามัย  ( Hygiene  factors )     ซึ่งไดแสดงราย
ละเอียดของแตละปจจัยไวดังน้ี

8.12.1  ปจจัยจูงใจ  (  Motivation  factors )   เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับงาน
และความส ําเร็จของงานโดยตรง    คือมีความสัมพันธโดยตรงกับแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากงานท่ี
ทํ า  ( Job  content  )   ถามีอยูก็จะเปนสิ่งจูงใจหรือทํ าใหเกิดความพอใจในงานท่ีทํ าอยางมาก
ผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ  ต้ังใจทํ างานจนสุดความสามารถ  และชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงานได
แตถาไมมีหมายความวา  คนจะไมมีความพอใจงานที่ทํ า   ปจจัยเหลาน้ีมีอยู  5  ชนิด   ไดแก

1)  ความส ําเร็จของงาน  ( Achievement ) หมายถึง การท่ีบุคคล
สามารถทํ างานไดเสร็จสิ้นและประสบความส ําเร็จอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตางๆ   
การรูจักปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน  และการแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สงผลใหเห็นผลงานของบุคคล
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2)  ลักษณะของงาน  ( Work   itself )  หมายถึง   ความรูสึกท่ีดีหรือ
ไมดีของบุคคลท่ีมีตอลักษณะของงานวา  งานน้ันเปนงานท่ีนาเบ่ือหนาย   ทาทายความสามารถ
กอใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  หรือเปนงานท่ีงายหรือยาก

3)  การไดรับการยอมรับนับถือ ( Recognition ) หมายถึง  การท่ี
บุคคลไดรับการยอมรับนับถือ  ไมวาจากผูบังคับบัญชา  กลุมเพื่อน  บุคคลในหนวยงาน  หรือจาก
บุคคลอื่นโดยทั่วไป  ซ่ึงการยอมรับน้ีอาจจะแสดงออกในรูปของการยกยองชมเชย

          4)  ความรับผิดชอบ  ( Responsibility )  หมายถึง   ความพึงพอใจ
ท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ  และมีอํ านาจในการรับผิดชอบอยางเต็ม
ท่ี

5)  โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน  ( Advancement )
การเปลี่ยนแปลงสถานะหรือตํ าแหนงของบุคคลในองคการ   แตในกรณีท่ีบุคคลยายตํ าแหนง
จากแผนกหน่ึงไปยังอีกแผนกหน่ึงโดยไมมีการเปล่ียนแปลงสถานะ   ถือเปนเพียงการเพ่ิมโอกาส
ใหมีความรับผิดชอบงานมากข้ึน  แตไมใชเปนความกาวหนาในตํ าแหนงการงานอยางแทจริง

                      กลาวโดยสรุป  ปจจัยจูงใจ  คือ  สิ่งจูงใจที่ท ําใหเกิดความพอใจ
ในงานท่ีปฏิบัติ  ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงาน  โดยใชความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่เพื่อใหงานประสบ
ผลสํ าเร็จ
                   8.12.2  ปจจัยคํ้ าจุนหรือปจจัยอนามัย   ( Hygiene  factors ) มีความ
สัมพันธโดยตรงกับส่ิงแวดลอมภายนอกของงาน  ( Job   context )  เปนปจจัยท่ีลดความไมพอใจ
ในงานอันจะทํ าใหคนทํ างานไดเปนปกติในองคการเปนเวลานาน  ปจจัยเหลาน้ีไมถือวาเปน
สิ่งจูงใจใหคนท ํางานมากขึ้น   แตมีสวนชวยใหคนทํ างานไดสุขสบายมากข้ึน  ปองกันไมใหคน
ผละงาน   ถาปจจัยนี้ไมมีในงานหรือจัดไวไมดีจะทํ าใหขวัญของคนทํ างานไมดี  ปจจัยเหลานี้
มีอยู  8  ชนิด  เฮอรซเบิรก  ( Herzberg ,  1993: 46 – 49 )

1)  เงินเดือนและคาตอบแทน  ( Salary   and   compensation )
หมายถึง    ความพึงพอใจในเงินเดือน  หรือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น

2)  ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน ( Interpersonal  relation )
ไดแก  การติดตอพบปะกันไมวาจะเปนทางกริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน
กับผูบังคับบัญชา   ( Superior )  ผูใตบังคับบัญชา  ( Subordinate )  และเพื่อนรวมงาน ( Peers )

3)  สถานะของอาชีพ  ( Status )   หมายถึง  ลักษณะของสถานะ
ท่ีเปนองคประกอบทํ าใหบุคคลเกิดความรูสึกตองาน   เชน   การมีเลขานุการ  การมีรถประจ ํา
ตํ าแหนง   การมีอภิสิทธิ์ตางๆ    
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4)  นโยบายและการบริหารงาน  ( Policy   and   administration  )
หมายถึง  การจัดการและการบริหารงานขององคการ   เชน   การใหอํ านาจแกบุคคลในการใหเขา
ดํ าเนินงานไดส ําเร็จ  รวมถึงการติดตอภายในองคการ  น่ันคือนโยบายขององคการจะตองเปนท่ี
แนชัดเพื่อใหบุคคลดํ าเนินงานไดถูกตอง

5)  สภาพการทํ างาน  ( Working  conditions )   หมายถึง
สภาพทางกายภาพอันไดแก   แสง   การถายเทอากาศ   อุปกรณหรือเคร่ืองมือตางๆ   ส่ิงแวดลอม
อื่นๆรวมทั้งปริมาณงาน   ตลอดจนเครื่องอ ํานวยความสะดวกในการทํ างาน

6)  ความมั่นคงในงาน   ( Job  security )   หมายถึง   ความรูสึก
ของบุคคลท่ีมีตอความม่ันคงของงาน   เชน   ระยะเวลาของงาน  ( Tenure )   ความมั่นคงหรือไม
มั่นคงขององคการ

7)! วิธีการปกครองบังคับบัญชา  ( Supervision – technical )
หมายถึง   ความรูความสามารถของผูบังคับบัญชาในการดํ าเนินงาน  หรือความยุติธรรมในการ
บริหารงาน   อาจรวมถึงความเต็มใจ  หรือไมเต็มใจของผูบังคับบัญชา   ในการท่ีจะใหคํ าแนะนํ า
หรือมอบหมายความรับผิดชอบตางๆใหแกลูกนอง

        8)  ลักษณะบางประการของงานท่ีสงผลตอชีวิตความเปนอยูสวนตัว
 ( Factor in   personal   life )  ทํ าใหบุคคลมีความรูสึกอยางใดอยางหน่ึงตองานของเขา  เชน
 ถาองคการตองการใหบุคคลยายท่ีทํ างานใหม   อาจจะไกลและท ําใหครอบครัวลํ าบาก

            ผูวิจัยจะนํ าเฉพาะปจจัยจูงใจ  ( Motivation  factors )  ซ่ึงไดแก
ความส ําเร็จของงาน  ความนับถือยกยอง   ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ   ความรับผิดชอบ     โอกาส
กาวหนาเทาน้ัน  เพราะเฮอรซเบิรก  พบวา  ตัวประกอบเหลาน้ีมีผลตอการกระตุนคนงาน  ทํ าให
ประสิทธิภาพของงานสูงขึ้นหรือตํ ่าลงข้ึนอยูกับวาผูจัดการใชองคประกอบน้ีช้ีเฉพาะหรือไม  การมี
องคประกอบเหลานี้อยูจะท ําใหเกิดความพอใจและกระตุนการทํ างานดวย   (  เคิรท  แฮงคส
2528: 92 )     สวนปจจัยค้ํ าจุน  ( Hygiene   factors )   นั้นเปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการ
ทํ างานและเนื้อหาของผลงานและจากการทบทวนทฤษฎีการจูงใจของเฮอรซเบิรก   พบวา
ปจจัยค้ํ าจุนน้ีถาไดรับการดูแลอยางพอเพียง  ความไมพอใจก็จะหายหรือหมดไป   แตจะไมทํ าให
เกิดทัศนคติทางดานบวกหรือเกิดแรงจูงใจตอบุคคลในการท ํางานใหมีผลผลิตหรือบริการในระดับ
สูงขึ้นได   อีกท้ังมีขอบกพรองในการทํ างานท่ีเกิดข้ึนจากปจจัยค้ํ าจุนในระดับหน่ึง  สามารถชดเชย
หรือทดแทนไดโดยปจจัยจูงใจ   ในทางกลับกัน   ปจจัยค้ํ าจุนน้ันไมสามารถชดเชยหรือทดแทน
ปจจัยจูงใจไดเลย
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11. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

11.1  เกรียงศักดิ ์  ก ําเนิดกาญจน   ( 2540: 51 - 52 )  พบวา  ลักษณะสวนบุคคล
ของอาสาสมัครสาธารณสุข   ไดแก   เพศ   ระดับการศึกษา    รายได / เดือน  มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  โดยท่ี

      อสม. เพศหญิง     ปฏิบัติงานมากกวา อสม. เพศชาย
                   อสม. ท่ีมีการศึกษาสูง   ปฏิบัติงานมากกวา อสม. ท่ีมีการศึกษาต่ํ า
                   อสม. ท่ีมรีายได / เดือนสูง   ปฏิบัติงานมากกวา อสม. ท่ีมรีายได / เดือนต่ํ า

       อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ   ระยะเวลาการเปน อสม.  และตํ าแหนงอ่ืน
นอกเหนือจาก อสม.  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.   และพบวา

       ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานในระดับมากของอาสาสมัครสาธารณสุข  ไดแก
ปจจัยดานความรูความเขาใจในบทบาทหนาท่ี  ไดแก  อสม. ตองคนหาปญหาสาธารณสุขของ
หมูบานและวางแผนแกไขปญหา   มีสวนรวมในการส ํารวจ จปฐ. / และแนะนํ าทํ าความเขาใจใน
แบบสรุป จปฐ. 1  ใหแกชาวบาน   กระตุนใหทุกคนในหมูบานมีสวนรวมในการแกไขปญหา
สาธารณสุข

       ปจจัยท่ีมผีลตอการปฏิบัติงานระดับปานกลาง   ไดแก  ปจจัยดานการฝกอบรม
ปจจัยดานการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการเย่ียมเยียนดูแลการปฏิบัติงาน
ปจจยัดานการมีสวนรวมของชุมชน   เก่ียวกับคณะกรรมการหมูบาน  หรือกรรมการสภาตํ าบล
ใหความรวมมือสนับสนุนในการปฏิบัติงาน

ปจจัยท่ีมผีลตอการปฏิบัติงานในระดับนอย   ไดแก  ปจจัยดานความรูความ
เขาใจในบทบาทหนาท่ี  เก่ียวกับ อสม. ตองเปนผูประสานงานกับคณะกรรมการหมูบาน  และกลุม
ผูนํ าอ่ืนๆของหมูบาน

             อสม.ของจงัหวัดประจวบคีรีขันธ  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  77.8   มีอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ  60.9  และไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับดี  1  ขอ
ระดับปานกลาง 2  ขอ  ( จาก  3  ขอ )   การมีสวนรวมของชุมชน  อยูในระดับปานกลาง  3  ขอ
ระดับดี  1  ขอ ( จาก  4  ขอ )
         11.2  ชาญชัย   คงรอด  ( 2543: 73 - 74 , 80 )  ไดมีการศึกษาคุณลักษณะของ
ผูนํ าของสาธารณสุขอ ําเภอท่ีพึงประสงคในจังหวัดพิษณุโลกในทศวรรษหนา  โดยใชเทคนิค
เดลฟลาย  รวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ  จํ านวน  25  คน  พบวาดานความรูความ
สามารถจากการวิจัยเรียงลํ าดับ   คือ   ควรมีความสามารถประยุกตการทํ างานใหเหมาะสมกับ
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สถานการณ  สามารถประสานงานไดดีท้ังหนวยงานของตนเองและหนวยงานอ่ืน  มีความสามารถ
ควบคุมกํ ากับงานใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  มีจุดยืนในการท ํางานเพื่อสวนรวม มีความรู
ครอบคลุมงานสาธารณสุขทั้งในดานสงเสริมและปองกัน  มีการวางแผนเพ่ือการปองกันปญหา
ในอนาคต  มีความสามารถยอมรับความรูใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน    มีความสามารถในการบังคับตนเอง
เปนอยางดี   มีความรูความเขาใจพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา  จบการศึกษาข้ันต่ํ า
ปริญญาตร ี สามารถแกไขปญหาในภาพรวมในระยะยาวมากกวาเฉพาะหนา   และพบวาอายุของ
ผูบริหารมิไดเปนสวนเก่ียวของมากนักในการใชการบริหารจัดการเก่ียวกับการดํ าเนินงาน
สาธารณสุข  เน่ืองจากผูที่มีอาวุโสนอยก็สามารถบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพได  อยูท่ีความ
รูความสามารถและความเช่ือม่ันตนเองมากกวา
         11.3  ชาญชัย  ชัยสวาง  ( 254: 19 )  พบวา  สมาชิกชมรม อสม.อํ าเภอศรีเชียงใหม
จังหวัดหนองคาย  มีความคิดเห็นวา  ชมรม อสม.มีประโยชนตอสมาชิกระดับมากและมากที่สุด
รอยละ  78.2

11.4! ชอทิพย  บรมธนรัตน  และคณะ  ( 2539: 58 , 81– 82 )  พบวาระดับการ
รับรูบทบาทของ อสม.ในงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.ประจํ าศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  จังหวัดสุพรรณบุร ี อยูในระดับสูง รอยละ  76.1  และระดับต่ํ า รอยละ
23.9  และไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.ประจ ําศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน   คะแนนปจจัยจูงใจดานปจจัยจูงใจของ อสม.ในการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับสูง  รอยละ  58.1  และพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.ประจํ าศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
          11.5  บัญชร   แกวสองและคณะ ( อางใน  วนิดา   วิระกุล  และถวิล  เลิกชัยภูมิ
2543: 17 )    ทํ าการศึกษาศักยภาพขององคกรชาวบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดสรุปวา
องคประกอบที่ส ําคัญในการพิจารณาศักยภาพขององคกรชาวบาน  ดังน้ี

11.5.1! อุดมการณ     ในการท่ีจะสรางอํ านาจตอรองทางเศรษฐกิจและ
การเมืองแกชุมชน  โดยมีพื้นฐานรวมกันจากวัฒนธรรมชุมชนและรวมกันแกไขปญหา
โดยอุดมการณดังกลาวน้ีจะเปนแรงจูงใจและยึดเหน่ียวใหชุมชนสามารถจัดการกับปญหาได
อยางเขมแข็งและเปนจุดหนึ่งของชุมชน

11.5.2!  ศักยภาพในการริเริ่มโครงการ       องคกรชาวบานในหลายพื้นที่
สามารถรวมตัวกันเอง    โดยริเริ่มโครงการเพื่อแกไขปญหาและพัฒนา   อีกท้ังความสามารถ
ในการประสานประสบการณเพ่ือใชในกิจกรรมโครงการ

11.5.3!  ศักยภาพการบริหารจัดการ       องคกรชาวบานหลายกลุมองคกร
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สามารถท่ีจะแบงบทบาทหนาท่ี  และจดัการท้ังในเร่ืองคน  เรื่องเงิน   และกิจกรรมรวมทั้งการ
กระจายผลประโยชนสูสมาชิกไดอยางท่ัวถึง

  11.5.4   ศักยภาพในการระดมทุน      มีทั้งการระดมทุนภายในชุมชนดวย
รูปแบบตางๆ    เชน   การลงหุน   การเก็บเงินสมาชิก   การทอดผาปา    เปนตน  และการระดมทุน
จากภายนอก   เชน   ในรูปแบบของการกูยืมเงิน    การประสานโครงการพัฒนาแบบใหเปลาจาก
ภาครัฐ   การประสานงบประมาณจากองคกรพัฒนาเอกชนและแหลงทุนจากภาคธุรกิจ  ซึ่งหลาย
องคกรพบวาสามารถเขาถึงแหลงทุนตางๆเหลานี้ไดเปนอยางด ี และมคีวามสามารถในการนํ าเงิน
ทุนมาใชในการดํ าเนินกิจกรรมอยางมีประสิทธิภาพ

11.5.4! ศักยภาพในการตอรองทางการเมือง   การรวมตัวกันเปนเครือขาย
ขององคกรชาวบาน   สามารถท่ีจะมีอํ านาจตอรองทางการเมือง   ซึ่งมีใหเห็นในหลายกรณีปญหา
เชน   ปญหาปาไม   ท่ีดิน   ส่ิงแวดลอม หรือปญหาการประกอบอาชีพ  ซ่ึงการตอรองทางการเมือง
จะทํ าใหชาวบานลดความกลัวและกลาแสดงออกตอผูมีอํ านาจหรือกลุมทุนมากข้ึน

11.5.6!  ศักยภาพของผูนํ าชาวบาน     ซึ่งผูนํ าถือวาเปนคนท่ีมีความสํ าคัญ
อยางสูง  ผูนํ าเหลาน้ีอาจประกอบดวยผูนํ าทางความคิด   ผูนํ าทางดานศีลธรรม  ผูน ําทางดาน
อาชีพ  หรือเทคนิค  หรือการปฏิบัติ   ผูนํ าท่ีสามารถประยุกตงานและประสานงานกับทางราชการ
และเอกชน   รวมท้ังประสานภายในหมูบาน   ศักยภาพของผูนํ าตางๆเหลานี้มีอยูจริงและไดรับ
การพัฒนาอยางสมํ ่าเสมอ   โดยงานวันประเมินผลนี้  พบวาผูนํ าท่ีสรางความเขมแข็งใหกับองคกร
ชาวบาน   มักมีคุณสมบัติหลายประการ  คือ   เปนนักประสานงาน  มีความสามารถในการบริหาร
จัดการ   มีความคิดริเริ่มสรางสรรค   มีการพูดที่ชักจูงคนได  มีความสามารถในการจัดทํ าและ
บันทึกรายละเอียด  ไดรับการยอมรับจากชาวบาน   มีความเทาทันตอสถานการณภายนอกชุมชน
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   มีความเชื่อมั่น  และเปนตัวของตัวเอง  ซึ่งหากชุมชนใดมีผูนํ า
ลักษณะน้ีก็จะสามารถสรางความเขมแข็งใหกับท้ังองคกรชุมชนไดเปนอยางดี   ทั้งนี้สามารถ
นํ าเสนอเปนภาพได  ดังน้ี
         11.6  พรพรรณ    เธยีรปญญา    ( 2535: 35  )    พบวา   ความสัมพันธระหวาง
ความรู  ทัศนคติ   และการปฏิบัติ  มีความเก่ียวของกันในหลายๆแบบ  ทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอ
สิ่งหนึ่งสิ่งใดจะเปนเชนไรนั้น  ยอมข้ึนอยูกับความรูของบุคคลน้ัน  กลาวคือ   ถาบุคคลน้ันมีความรู
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงดี  ทัศนคติตอสิ่งนั้นจะดีตามไปดวย  ซ่ึงการมีทัศนคติท่ีดี  ยอมสงผลใหเกิด
การปฏิบัติท่ีดีดวย
          11.7  ไพบูลย   ชวงเรียน  ( อางใน  สุนีย   สุขสวาง   2539: 15 )  กลาววา
การแสดงบทบาทของบุคคลจะแตกตางกันไปตามลักษณะนิสัย     ความรู    ความสามารถ
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มูลเหตุจูงใจ  การอบรม  ฯลฯ     ซ่ึงมูลเหตุจูงใจน้ันอาจมาจากความสนใจสวนตัว    การไดรับ
ขาวสาร   การฝกอบรม  หรือสถานการณท่ีแวดลอมบุคคลในขณะน้ัน
          11.8  รัชนี   จันทรสวัสดิ ์ ( 2540: 9 , 34 - 39 )  จากการศึกษา พบวา   ปญหาและ
สาเหตุของปญหาของการทํ างานของ อสม.
                     11.8.1  ปญหา อสม. มิไดปฏิบัติงานจริง  เกิดจาก
                                   1)  การปฏิบัติงานของ อสม. มิไดกํ าหนดตารางการปฏิบัติงานไว
ใหชัดเจน

2)! ความรูของ อสม. ไมเพียงพอ  เน่ืองจาก อสม. ไมมีเวลาไปรับ
การปฐมนิเทศติดตอกันเปนระยะเวลายาวๆ  ประกอบกับเจาหนาที่สาธารณสุขมิไดมีการอบรม
ใหความรูอาสาสมัครตอเน่ือง   ทํ าให อสม.ขาดความรู  ความม่ันใจ  และไมรูจะท ําอะไร
จึงมิไดท ํางานตามบทบาท

11.8.2!  อสม.  เจาหนาที่สาธารณสุข  องคกรชุมชน  และประชาชน
ตัดสนิใจกํ าหนด  การจัดบริการสาธารณสุขท่ีจํ าเปนในชุมชนใหชัดเจน  และเหมาะสม  สามารถ
ปฏบัิติงานไดจริง   โดยท่ีประชาชนทุกคนตองรับรู  และใหการสนับสนุน  เพื่อใหประชาชนบริการ
ประชาชน

11.8.3!  การจัดอบรมอาสาสมัคร  ใหความรูและพัฒนาศักยภาพ อสม.
ใหสามารถใหบริการพ้ืนฐาน  14  องคประกอบแกประชาชนได  โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
ผูกระตุน  และสนับสนุนดานวิชาการทางสาธารณสุขแก อสม. นอกจากน้ียังพบวา  อาชีพ  รายได
ของ อสม.ไมมีความสัมพนัธกับการยอมรับบริการของประชาชนในการไดรับบริการจาก อสม.
          11.9   สีลาภรณ   นาครทรรพ    ( อางในวนิดา   วิระกุล  และถวิล  เลิกชัยภูมิ
2543: 18 )   ไดศึกษาการเรียนรูของชุมชนกับการพัฒนาท่ีย่ังยืน   การศึกษากรณีกลุมออมทรัพย
ตํ าบลคลองเปยะ   อํ าเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา  ขอสรุปท่ีพบวา  ในการศึกษา  คือ   จุดสํ าเร็จของ
โครงการอยูท่ีองคการชุมชนมีกระบวนการจัดการท่ีดี   โดยมีกระบวนจัดการใน  2  ประการ  คือ
กระบวนการเรียนรู  และกระบวนการจัดการท่ีดํ าเนินการควบคูกันไปอยางมีพลวัต    การเรียนรู
และตัดสินใจกิจกรรมกันของสมาชิก  ทํ าใหเกิดกฎระเบียบในการจัดการ กลุมออมทรัพยและ
ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการจัดการท่ีกลายมาเปนโจทย  ใหสมาชิกในกลุมตองขบคิด เพือ่หาทาง
แก    หาวิธีจัดการท่ีดีข้ึนไปอีกเร่ือยๆ

ในแงของการจัดการ  กลุมออมทรัพยตํ าบลคลองเปยะยึดหลักการกระจาย
อํ านาจในการบริหารงาน    และการสรางกลุมใหเปนระบบท่ีเปดใหสมาชิกตรวจสอบไดตลอดเวลา
โครงสราง  การบริหารประกอบดวย    สมาชิกผูฝากเงินโดยการถือหุน   คณะกรรมการบริหาร
และคณะกรรมการตรวจสอบทางบัญชี  และการดํ าเนินงานของกลุม   คณะกรรมการบริหารจะ
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ประชุมรวมกันทุกเดือน  เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและปรึกษาหารือกันในการทํ างาน   แตการ
ปรึกษาหารือน้ีไมจํ ากัดอยูเฉพาะในเร่ืองการออมทรัพย     แตยังคลุมไปถึงกิจการอื่นๆในหมูบาน
ดวย   การท่ีคณะกรรมการไดมีโอกาสมาพูดคุยแลกเปล่ียนกันทุกเดือนน้ี  คือ  เวทีของการเรียนรู
เพือ่แกไขปญหาใหมๆ   น่ันเอง    นอกจากน้ี   คณะกรรมการยังมีหนาท่ีคอยกระตุนใหสมาชิก
มีความต่ืนตัวในการเขารับรูปญหา  และตรวจสอบการทํ างานของคณะกรรมการ   รวมทั้ง
ประชาสัมพันธใหชาวบานเห็นความสํ าคัญของการออมทรัพยดวย

ลักษณะเดนที่ส ําคัญประการหน่ึงของกลุมออมทรัพยตํ าบลคลองเปยะ  คือ
การผสมผสานกิจกรรมทางเศรษฐกิจเขากับรากฐานในมติทางสังคม  วัฒนธรรมด้ังเดิมของชนบท
คือความไววางใจและการชวยเหลือซึ่งกันและกัน   คนท่ีมีมากก็ชวยเหลือคนท่ีมีนอยได
กรรมการกลุมจะดํ ารงตํ าแหนงอยูไดตลอดไปตราบท่ีไมไดทํ าความผิด   "เพราะชาวบานถือวา
การเลือกต้ังกรรมการใหมโดยท่ีคนเกาไมมีความผิดเปนการไมใหเกียรติกัน   ย่ิงถากรรมการ
คนนั้นไมไดรับเลือกตั้งเขามาใหม   ก็จะกอใหเกิดความไมพอใจข้ึน  กรรมการแตละคนก็มีญาติ
พี่นอง  มีพรรคพวกของตน   ซึ่งอาจนํ าไปสูความแตกแยกภายในกลุมได   การเลือกกรรมการใหม
เพิ่มขึ้นโดยไมปลดคนเกาออกจึงเปนทางเลือกที่เหมาะสมส ําหรับชาวบาน"  กรรมการท่ีปฏิบัติงาน
ดวยความซื่อสัตยสุจริตไปจนเกษียณอายุก็จะไดรับเงินบ ํานาญเลี้ยงชีพดวย  อีกท้ังยังสอดคลอง
กับวัฒนธรรมชาวชนบทท่ีไมทอดท้ิงผูสูงอายุ  และผูทํ าคุณประโยชนแกสวนรวมดวย

ผลสํ าเร็จของการดํ าเนินงานของกลุมออมทรัพยตํ าบลคลองเปยะ  มีทั้งในมิติ
ทางเศรษฐกิจและมิติทางสงัคมวัฒนธรรม  ในมิติทางเศรษฐกิจ  การดํ าเนินงานของกลุมท ําให
สมาชิกมีแหลงเงินกูไปลงทุนพัฒนาอาชีพที่งายและสะดวก   โดยเฉพาะอยางยิ่งส ําหรับคนจน
ซึ่งไมมีหลักทรัพยจะไปคํ้ าประกันการกูเงินจากธนาคาร   การที่สมาชิกมีแหลงกูเงินทํ าให
การพฒันาคุณภาพชีวิตในทุกดานดีข้ึน

สํ าหรับมิติทางสังคมวัฒนธรรม  กลุมออมทรัพยไดพยายามจัดสวัสดิการ
สํ าหรับสมาชิกและกรรมการ  ตลอดจนบริจาคเพื่อการกุศล  ท้ังในหมูบานและนอกหมูบาน
กระตุนใหสมาชิกและชาวบานต่ืนตัวในการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง   ย่ิงไปกวาน้ันกระบวนการ
ท่ีชาวบานใชในการกระจายภาระรับผิดชอบและตรวจสอบกรรมการในฐานะตัวแทนของสมาชิก
กลุมออมทรัพย   ยังสะทอนถึงพฤติกรรมและกระบวนการประชาธิปไตยในระดับชุมชนไดเปน
อยางดี

จะเห็นไดวา  การพัฒนากระบวนการเรียนรูควบคูไปกับการจัดการท่ีดีในกลุม
ออมทรัพย   ตํ าบลคลองเปยะ  ทํ าใหสมาชิกของกลุมมีชีวิตท่ีดีข้ึน  ท้ังในดานเศรษฐกิจ   อาชีพ
ดานสังคม  ดานสุขภาพอนามัย   ดานการศึกษา  และอ่ืนๆ   อยางไรก็ดีในความเปนจริง
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ภาพของความส ําเร็จเชนในกรณีกลุมออมทรัพยตํ าบลคลองเปยะท่ีสามารถพัฒนาตนเองไดดวย
ความชวยเหลือเพียงเล็กนอยจากคนภายนอกน้ัน  มิใชภาพนิ่ง   รวมท้ังระดับความเขมแข็งของ
ชุมชนแหงนี้ก็ไมใชภาพนิ่งดวย  แตเปนกระบวนการท่ีมีการเคล่ือนตัวและปรับเปล่ียนอยูตลอด
เวลา  ในกระบวนการน้ี  เราจะเห็นพลังที่เกิดจากภูมิปญญา  การเรียนรู  และการจัดการท่ีประสาน
สัมพันธกันอยางสมดุล  และเปนปจจัยที่ผลักดันใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนในการพัฒนา
ทองถ่ินของตนในทุกๆดาน   อยางไรก็ด ี  ความยั่งยืนของการพัฒนาเชนนี้ไมใชสิ่งถาวร   แตจะ
ดํ ารงอยูตราบเทาท่ีปจจัยท้ัง  3  ขางตน  มีพลังและมีความสมดุลกัน  ดังน้ันตราบใดท่ีชาวบาน
ในตํ าบลคลองเปยะยังรักษากระบวนการน้ีไวได   การพัฒนาตนเองของชุมชนก็จะดํ าเนินไปได
อยางตอเนื่องและยั่งยืน
          11.10  วัฒนา  โพธา  ( 2541: 94 - 101 )  ไดศึกษาความคิดเห็นของ อสม.ตอ
การดํ าเนินงานของชมรม อสม.พบวา
                     11.10.1  อสม.เห็นสมควรอยางย่ิงใหอาสาสมัครรวมกลุมเปนชมรม

11.10.2  ความคิดเห็นของ อสม.ตอการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
 1)  ดานการจัดสวัสดิการ   ใหมีการจัดสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก

และเรียกรองใหภาครัฐใหจัดกองทุนชวยเหลือ อสม.ท่ีประสบภัยธรรมชาติ
 2)  ดานการน ําพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  พบวา

อสม.เห็นดวยกับการนํ าพลังกลุม  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ  เชน  รวมกันรณรงคตอตานยาเสพติด
การชักชวนประชาชนรวมกันรณรงคปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคตางๆ

 3)  ในดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข   อสม.เห็นดวยกับการ
ชักชวน อสม.รวมกันถายทอดความรูดานสาธารณสุขแกแกนนํ าครอบครัว

 4)  ดานพิทักษสิทธิดานสุขภาพของประชาชน    พบวา อสม.
เห็นดวยกับการดํ าเนินงานดานพิทักษสิทธิมนุษยชน   ไดแก  การชักชวนสมาชิกรวมกันเผยแพร
ความรูเรื่องสิทธิประโยชนตางๆแกประชาชน  การกระตุนใหประชาชนรูถึงสิทธิและบทบาทหนาท่ี
ของผูปวย  และการนํ าสมาชิกเรียกรองความเปนธรรม  กรณีท่ีประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบจาก
สถานบริการ
                                      5)  ดานการมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถิ่น    พบวาชมรม
อสม.ควรมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถิ่น   ไดแก  การรวมเสนอแนะและผลักดันใหองคการ
บริหารสวนตํ าบลแกไขปญหาของชุมชน / ทองถ่ิน  การรวมกันสอดสองคอยเปนหูเปนตา  และ
เอาใจใสรักษาผลประโยชนของทองถ่ินท่ีอยูอาศัย  และการใหการสนับสนุนการดํ าเนินงานแก
อสม.ที่เปนสมาชิก  อบต. ,สจ. , สท.   ตามลํ าดับ
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6)! ดานความรูความสามารถของชมรม อสม.พบวา   อสม.ท่ีเปน
สมาชิกของชมรมเปนผูมีความรูความสามารถเก่ียวกับการดํ าเนินงานของชมรมในระดับดี
ไดแก  ความรูความสามารถในการทํ างานเปนทีม  ความรูความสามารถในการเปนผูนํ าของ
กรรมการบริหารชมรม  และความรูความสามารถในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของชุมชน  และ
พบวา   อสม.ไดเสนอแนะวา   กรรมการบริหารของชมรมจะตองเปนผูที่มีลักษณะของการเปนผูน ํา
ท่ีดี   เชน  มีความเสียสละเพื่อสวนรวม   มีความรูความสามารถในการบริหารจัดการ การทํ างาน
เปนทีม  ประสานงานกับเจาหนาท่ีของรัฐใหปฏิบัติงานกับ อสม. ดวยทาทีที่ใหเกียรติ

11.11  ศิรินทรภรณ  อัจจิมางกูร  ( 2539: 23 , 28 ) พบวา อสม.ภาคใตท่ีประจํ า
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเปนเพศชาย :  เพศหญิง  เทากับ  54.6  :  45.4   สถานภาพสมรสคู
รอยละ  31.8  อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  78.5
             11.12  เศวตฉัตร  สุวรรณรัตน  ( อางใน  ชาญชัย   คงรอด   2543: 48 )   ไดศึกษา
บทบาทของสมาชิกสภาผูแทนราษฎรสตรีในทางการเมืองไทย  ป  2531 - 2534   เน้ือหาขอสรุป
ท่ัวไปเก่ียวกับ  กระบวนการเขาสูบทบาททางการเมืองของสตรีไทย   โดยการสัมภาษณสมาชิก
สภาผูแทนราษฎรสตรีท่ีไดรับการเลือกต้ังเม่ือ  24  กรกฎาคม  2531    จํ านวน  8  คน   ผลการ
วิจัย  พบวา  กระบวนการเขาสูบทบาททางการเมืองของสมาชิกสภาผูแทนราษฎรสตรีนั้น มีปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอชัยชนะในการเลือกต้ัง  5  ประการ   ซ่ึงในประการแรก  ไดแก   คุณสมบัติสวนตัว
ของสมาชิกสภาผูแทนราษฎรสตรี    ( อายุ   อาชีพ   การศึกษา   สถานภาพทางสังคม  และ
เศรษฐกิจ  ฯลฯ  )
         11.13  สเทียร  ( Steeers    อางใน    วิไล    ทองทวี   2544: 11  )
ไดศึกษาปจจัยเบ้ืองตนของความผูกพันตอองคกร   พบวามีองคประกอบอยู  3  ประการ  คือ
ลักษณะของบุคคลในองคการ   ไดแก   อายุ   ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
องคการ  หนาท่ีท่ีรับผิดชอบ

11.14! สราวุธ  วลัญชพฤกษ  ( 2543: 83 , 101 , 115 ,  116 )  จากการศึกษา
พบวา อสม.จังหวัดอุดรธานีมีตํ าแหนงอ่ืนดวย รอยละ 54.2   และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
อสม.อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.7 และระดับสูง รอยละ 35.1  และไดรับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐระดับสูง 73.8 ระดับปานกลาง รอยละ 24.9  นอกจากน้ี ระดับศักยภาพ ( ความรู และ
ทัศนคติ ) ของ อสม.ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับสูง
รอยละ 55.3 ระดับปานกลาง รอยละ  44.7  และพบวาอายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ   การรับรู
บทบาทในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน และแรงจูงใจใน
การวางแผนงานสาธารณสุข เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอศักยภาพของ อสม. ในการวางแผน
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พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน และตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดไดแกแรงจูงใจ
ในการวางแผนงานสาธารณสุข
          11.15  สุนีย  สุขสวาง   ( 2539: 19 , 74 - 76 )   จากการศึกษาพบวา บทบาทท่ี
คาดหวังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล    ( เพศ ,  อายุ )  และปจจัยทางสังคม  คือ ความรูในเรื่องนั้นๆ
และพบวาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สาขาวิชาชีพ  รายได   การรับรู
ประสบการณในการทํ างาน  และความรู  เปนตัวแปรภายนอกท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรภายใน
คือ   การรับรูบทบาท   แรงจูงใจ   แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และพบวา  แรงจูงใจเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอบทบาทท่ีปฏิบัติงานจริงของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในการปฏิบัติงานดาน
ส่ิงแวดลอมในจังหวัดพิจิตรอยางมีนัยสํ าคัญ

                บทบาทท่ีถูกกํ าหนดในแผนปฏิบัติงานประจํ าปของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ตํ าบลมีระดับบทบาทท่ีปฏิบัติจริงสูง  แตบทบาทที่ตองลงไปปฏิบัติในชุมชน หรือตองประสานงาน
กับหนวยงานอ่ืนจะมีระดับบทบาทท่ีปฏิบัติจริงต่ํ า

11.16  สุขชัย  อรรคธรรมและคณะ  ( 2538: 35 – 39 , 60 – 65 ) พบวา อสม.
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของจังหวัดชัยภูมิ   เปนชายรอยละ 55.4   สถานภาพสมรสคู
รอยละ 56.3 อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 93.5  และพบวา  อายุ  เพศ  การศึกษา  รายได  และระยะ
เวลาการเปน อสม. ของ อสม. ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของจังหวัดชัยภูมิ   ไมมีความ
สัมพันธกับการท ํางาน  ของ อสม. ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนจังหวัดชัยภูมิ
          11.17  เอมอร    บุตรแสงดี  ( 2541: 73 )  พบวา   อสม.ตองการคํ าแนะนํ าจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข  เก่ียวกับการปฏิบัติงานอยางมาก  ในเร่ืองของความรูเพ่ิมเติมอยางตอเน่ือง
            11.18  เอลตัล  มาโย  ( Elton  Mayo )  อางใน  พิมลจรรย  นามวัฒน  ( 2543: 23
- 24 )  พบวา  มีส่ิงท่ีมีผลกระทบตอความสามารถในการผลิตของคนงานโดยมีปฏกิริยาตอสภาวะ
ทางจิตวิทยาและสังคมทางบวกและทางลบ  ไดแก  การใหรางวัล  และการลงโทษ
กลุมอรูปนัย  ( Informal   group  )    การไดรับความสนใจเปนรายบุคคลก็ใหผลดีตอการบริหาร
ทั้งสิ้น   ดังน้ัน   การไดรับหรือไมไดรับความพอใจทางสังคมและจิตวิทยามีอิทธิพลตอขวัญของคน
งานเปนอยางมาก   ทํ าใหเกิดแนวคิดท่ีวา  ขวัญและความสามารถในการผลิตมีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิด    แรงจูงใจของคนงานไมเพียงแตเกิดจากการตอบสนองความตองการทางเศรษฐกิจ
เทาน้ัน   แตยังเกิดจากการตอบสนองความตองการทางสังคมและจิตวิทยา   ซึ่งไมอาจใชเงินซื้อได
อีกดวยการจัดองคกร



บทที ่3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงส ํารวจ ( Survey  Research )  เพื่อหาปจจัยที่สงเสริม
การดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร

1.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.1! ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม.)
ที่เปนกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ( ชมรม อสม.) ระดับอํ าเภอในจังหวัดชุมพร

1.2! กลุมตัวอยาง  อสม.ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอทุกอํ าเภอทุกคนใน
จังหวัดชุมพร  ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ อยางนอย 1 ป รวม  177  คน

2.! เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

2.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
              เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คร้ังน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยแบง
ขอคํ าถามออกเปน  8  ตอน  จํ านวน  142  ขอ  ดังน้ี
        ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  เก่ียวกับลักษณะประชากร  ไดแก
อายุ   เพศ   สถานภาพสมรส   อาชีพหลัก  ระดับการศึกษา   ระยะเวลาการเปนอสม.  ระยะเวลา
การเปนกรรมการชมรม อสม.  การมีตํ าแหนงอ่ืนกอนเปน อสม.  การมตํี าแหนงอื่นหลังเปน อสม.
รายไดเฉล่ียตอเดือน  และความเพยีงพอของรายได  จํ านวน  11  ขอ
        ตอนที่ 2  แบบสอบถามดานความรูของกรรมการชมรม อสม. เก่ียวกับการ
ดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จํ านวน  16  ขอ
       ตอนที่  3  แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติของกรรมการชมรม อสม.ตอชมรม
อสม.จํ านวน  13  ขอ
       ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการท ํางานเปนทีมของกรรมการชมรม อสม.
จํ านวน  17  ขอ
         ตอนที่  5  แบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับอํ าเภอ  และจังหวัด  จํ านวน  7  ขอ
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           ตอนที่  6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน  จํ านวน  8  ขอ
           ตอนที่  7  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยจูงใจในการด ําเนินงานของชมรม อสม.
จํ านวน  16  ขอ
         ตอนที่  8  แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร  ในดาน

   8.1  การจัดใหมีสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก  จํ านวน  8  ขอ
8.2! การนํ าพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ   

จํ านวน  8   ขอ
   8.3  การสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข  จํ านวน  12  ขอ
   8.4  การพิทักษสิทธิดานสุขภาพของประชาชน  จํ านวน  7  ขอ
   8.5  การมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถ่ิน  จํ านวน  6  ขอ

                           8.6  การบริหารจัดการในชมรม  จํ านวน  13  ขอ
2.2  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เพื่อใหการศึกษาขอมูลภาคสนามมีความถูกตองและเช่ือถือได  กอนท่ีจะนํ า

เครื่องมือไปใช  ผูวิจัยไดทํ าการทดสอบเคร่ืองมือดังน้ี
             2.2.1  การทดสอบความตรงเนื้อหาของแบบสอบถาม  ( Validity )

            ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษา  และ
ผูทรงคุณวุฒ ิ พิจารณา  ตรวจสอบ  แกไข  ปรับปรุง  ดังน้ี

อาจารยที่ปรึกษา  3  ทาน  ไดแก
รศ.สมโภช  รติโอฬาร   อาจารยประจํ าสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
รศ.สมศักด์ิ  บุตราช   อาจารยประจํ าสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

ศูนยวิทยพฒันาบริการ   มสธ.จ.นครศรีธรรมราช
อาจารยพูลศักด์ิ  พุมวิเศษ รองผูอํ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก

สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขมูลฐาน  3  ทาน ไดแก

นายเมธ ี จันทจารุภรณ  ผูอํ านวยการสํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข

นางวนัสรา  เชาวนนิยม  ผูอํ านวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคกลาง   จังหวัดชลบุรี
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นางสาวอุไร  ผั้งประเสริฐศิลป   หัวหนางานพัฒนาบุคลากรและ
การสาธารณสุขมูลฐาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร

2.2.2! การหาความเชื่อถือ   ของแบบสอบถาม ( Reliability )
หลังจากผานการตรวจสอบแกไขแลวนํ าแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยาง  ( Try  0ut )  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา    ไดแก   กรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอในจังหวัดประจวบคีรีขันธ   จํ านวน  30  คน   เพื่อหาขอบกพรองของ
แบบสอบถามแตละขอ  โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ  ( Cronbach 's coefficient   
of  Alfa )  เพื่อหาคาความเช่ือถือของแบบสอบถาม   ไดคาความเช่ือถือของแบบสอบถามท้ังชุด
เทากับ  0.9336

3.!  การเก็บรวบรวมขอมูล

        3.1  ผูวิจัยด ําเนินการเก็บขอมูลโดยแจกแบบสอบถามใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับอํ าเภอ  เพื่อมอบใหกับกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอของแตละอํ าเภอใหเปนผูตอบ  และ
ใหแตละอํ าเภอเก็บรวบรวมแบบสอบถามใหกับผูวิจัย

3.2! ผูวิจัยด ําเนินการเก็บแบบสอบถามจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
ระหวาง  15  มีนาคม – 11  เมษายน  2545

4.! การวิเคราะหขอมูล

     นํ าขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง  และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
SPSS/PC*

        4.1  เกณฑการใหคะแนน
4.1.1  ความรูเกี่ยวกับการดํ าเนินงานของชมรม  อสม. มีลักษณะเปนแบบ

เลือกตอบ  2  ตัวเลือก  คือ   ใช    ไมใช
ถาตอบถูกให  1  คะแนน

                           ถาตอบผิดให  0  คะแนน
                  คะแนนท่ีไดจากแบบทดสอบความรู  แบงเปน  2  ระดับ  ดังน้ี

มากกวาหรือเทากับรอยละ  85  ขึ้นไป  หมายถึง  มีความรูระดับดี
ต่ํ ากวารอยละ  85                               หมายถึง   มีความรูระดับปานกลาง
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    4.1.2  การใหคะแนนเกี่ยวกับทัศนคติของคณะกรรมการชมรม อสม.ที่มี
ตอชมรม อสม.  แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  ( Rating  scale )
มี  5  ตัวเลือก   ใชการสรางมาตรวัดของลิเคอรท( R.A Likert  อางในบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ
2534:130 -131 )  โดยการใหคะแนนขอความน้ันจะยึดเน้ือความของขอความเปนหลัก  คือ
ถาเน้ือความเปนไปตามความประสงค  ก็จะใหคะแนนดังน้ี

              เห็นดวยอยางย่ิง     ให  5  คะแนน
              เห็นดวย                 ให  4  คะแนน
              ไมแนใจ                 ให  3  คะแนน
              ไมเห็นดวย             ให  2  คะแนน
              ไมเห็นดวยอยางย่ิง  ให  1 คะแนน
      จํ าแนกคะแนนเฉล่ียเปน    3  ระดับ    ( Best  1977: 174  อางในจรัล  แตงเล็ก

2542: 44 )  ดังน้ี
               ทัศนคติไมดี  มีคะแนนเฉลี่ย         เทากับ  1 – 2.33
               ทัศนคติปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  2.34 – 3.66
               ทัศนคติดี  มีคะแนนเฉลี่ย             เทากับ  3.67 – 5.00

4.1.3! การใหคะแนนเกี่ยวกับการทํ างานเปนทีม
                             แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating
scales )

กํ าหนดใหมี  5  ตัวเลือก  ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของลิเคอรท  โดยใหคะแนน  ดังน้ี
                            มากท่ีสุด   ให  5  คะแนน
                         มาก          ให  4  คะแนน

                             ปานกลาง  ให  3  คะแนน
                             นอย          ให  2  คะแนน
                                        นอยที่สุด   ให  1  คะแนน

    จํ าแนกคะแนนเฉล่ียเปน    3  ระดับ    ดังน้ี
                 การทํ างานเปนทีมไมดี               มีคะแนนเฉลี่ย     เทากับ  1 – 2.33
                 การทํ างานเปนทีมปานกลาง      มีคะแนนเฉลี่ย     เทากับ  2.34 – 3.66
                 การทํ างานเปนทีมดี                  มีคะแนนเฉลี่ย     เทากับ   3.67 – 5.00

4.1.4! การใหคะแนนเกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด

               แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating



107

scale ) กํ าหนดใหมี  5  ตัวเลือก  ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของลิเคิอรท  โดยใหคะแนนดังน้ี
                          มากท่ีสุด  ให  5  คะแนน
                           มาก         ให  4  คะแนน

                            ปานกลาง ให  3  คะแนน
                           นอย         ให  2  คะแนน
                           นอยท่ีสุด  ให  1  คะแนน
      จํ าแนกคะแนนเฉล่ียออกเปน    3  ระดับดังน้ี
          การสนับสนุนของเจาหนาท่ีไมดี               มีคะแนนเฉลี่ย   เทากับ   1 – 2.33
          การสนับสนุนของเจาหนาท่ีปานกลาง       มีคะแนนเฉลี่ย   เทากับ   2.34 – 3.66
          การสนับสนุนของเจาหนาท่ีดี                   มีคะแนนเฉลี่ย   เทากับ    3.67 – 5.00

              4.1.5   การใหคะแนนเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน
   แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating  scale )

กํ าหนดใหมี  5  ตัวเลือก  ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของลิเคิอรท  โดยใหคะแนนดังน้ี
                            มากท่ีสุด  ให  5  คะแนน
                            มาก         ให  4  คะแนน

                             ปานกลาง ให  3  คะแนน
                            นอย         ให  2  คะแนน
                            นอยท่ีสุด  ให  1  คะแนน
    จํ าแนกคะแนนเฉล่ียออกเปน    3  ระดับดังน้ี
          ระดับการมีสวนรวมของชุมชนไมดี         มีคะแนนเฉลี่ย    เทากับ   1 – 2.33
          ระดับการมีสวนรวมของชุมชนปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย   เทากับ   2.34 – 3.66
          ระดับการมีสวนรวมของชุมชนดี             มีคะแนนเฉลี่ย    เทากับ   3.67 – 5.00

              4.1.6   การใหคะแนนเกี่ยวกับปจจัยจูงใจ
                                        แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating
scale ) กํ าหนดใหมี  5  ตัวเลือก  ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของลิเคิอรท  โดยใหคะแนนดังน้ี

                           มากท่ีสุด  ให  5  คะแนน
                           มาก         ให  4  คะแนน

                           ปานกลาง ให  3  คะแนน
                          นอย         ให  2  คะแนน
                          นอยท่ีสุด  ให  1  คะแนน
จํ าแนกคะแนนเฉล่ียออกเปน   3  ระดับดังน้ี
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        ระดับการจูงใจนอย          มีคะแนนเฉลี่ย    เทากับ        1 – 2.33
        ระดับการจูงใจปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย    เทากับ   2.34 – 3.66
        ระดับการจูงใจมาก          มีคะแนนเฉลี่ย    เทากับ   3.67 – 5.00

               4.1.7  การใหคะแนนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของชมรม อสม.ระดับ
อ ําเภอ
                                       แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating
scale )  กํ าหนดใหมี  5  ตัวเลือก  ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของลิเคิอรท  โดยใหคะแนนดังน้ี

                           มากท่ีสุด  ให  5  คะแนน
                           มาก         ให  4  คะแนน

                            ปานกลาง ให  3  คะแนน
                           นอย         ให  2  คะแนน

 นอยท่ีสุด  ให  1  คะแนน
จํ าแนกคะแนนเฉล่ียออกเปน  3  ระดับ  ดังน้ี

                 ระดับการปฏิบัติงานนอย             มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ   1 – 2.33
                 ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง     มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ   2.34 – 3.66
                 ระดับการปฏิบัติงานมาก             มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ    3.67 – 5.00

4.1.8! การจัดกลุมปจจัยฯและการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร  ป พ.ศ.2545  เพื่อใชในการวิเคราะหหาคาความ
สัมพันธโดย ไค –สแควร   ( Chi – Square )
                             ผูวิจัยไดจํ าแนกลักษณะประชากร  คาเฉล่ียของความคิดเห็น  และ
คาเฉลีย่ของการปฏิบัติออกเปน 2 – 3 กลุม โดยใชคาฐานนิยม (  Mode ) เปนคาจัดกลุม ทั้งนี้
ตามขอจ ํากัดของการวิเคราะหดวย  ไค –สแควร ( Chi – Square ) ท่ีวาคาท่ีจะนํ ามาวิเคราะห
ในแตละเซลล   ( Cell ) ตองไมนอยกวา 5 ดังน้ันผูวิจัยไดจัดกลุมดังน้ี
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ตารางท่ี  3.1   แสดงการจํ าแนกลักษณะประชากรเปน  2 – 3 กลุม

ลักษณะประชากร กลุมที่ 1 กลุมที ่2 กลุมที ่3
อายุ มาก ( >  50 ป ) นอย  ( ≤ 50 ป )
เพศ ชาย หญิง
สถานภาพสมรส โสด สมรส
อาชีพ เกษตรกรรม,ประมง รับจาง,คาขาย ขาราชการบํ านาญ,

แมบาน
การศึกษา ประถมฯ สูงกวาประถมฯ
ระยะเวลาการเปน อสม. มาก( >  11 ป ) นอย  ( ≤ 11 ป )
ระยะเวลาการเปกรรมการ
ชมรม อสม.

มาก( >  5   ป ) นอย  ( ≤ 5 ป )

การมตํี าแหนงอ่ืนกอนเปน
อสม.

มี ไมมี

การมีตํ าแหนงอื่นหลังเปน
อสม.

มี ไมมี

ความเพยีงพอของรายได พอใช   เหลือเก็บ มหีน้ีสิน

ตารางท่ี   3.2  แสดงการจ ําแนกลักษณะปจจัยฯเปน 2 กลุม

ปจจัยฯ กลุมท่ี 1 กลุมที ่2
ความรู ดี ( คะแนน  ≥  85  % ) ปานกลาง (คะแนน <85  % )
ทัศนคติ ดี  ( Χ       ≥   3.75 ) ไมดี  ( Χ       <   3.75 )
การทํ างานเปนทีม ดี  ( Χ       ≥   4.06 ) ไมดี  ( Χ       <   4.06 )
การไดรับสนับสนุน ดี  ( Χ       ≥   4.00 )        ไมดี  ( Χ       <   4.00 )
การมีสวนรวมของชุมชน ดี  ( Χ       ≥   3.43 ) ไมดี  ( Χ       <   3.43 )
ปจจัยจูงใจ มาก  ( Χ       ≥   3.20 ) นอย  ( Χ       <   3.20 )
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ตารางท่ี  3.3   แสดงการจํ าแนกลักษณะการปฏิบัติฯเปน 2  กลุม

การปฏิบัติ กลุมท่ี 1 กลุมที ่2
การจัดสวัสดิการฯ มาก  ( Χ    ≥   3.00 ) นอย ( Χ    <   3.00 )
การนํ าพลังกลุมในการแกไข
ปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ

มาก  ( Χ    ≥   4.00) นอย ( Χ    <   4.00 )

การสนับสนุนงานสาธารณสุข มาก  ( Χ    ≥   3.00 ) นอย ( Χ    <   3.00 )
การพิทักษสิทธิดานสุขภาพ มาก  ( Χ    ≥   3.00 ) นอย ( Χ    <   3.00 )
การมีสวนรวมทางการเมือง
ระดับทองถ่ิน

มาก  ( Χ    ≥   3.00) นอย ( Χ    <   3.00 )

การบริหารจัดการ มาก  ( Χ    ≥  3.42 ) นอย ( Χ    <   3.42 )
การดํ าเนินงานรวมทุกดาน        มาก  ( Χ    ≥  3.00 )         นอย ( Χ    <    3.00   )

4.2  สถิติที่ใช
                          4.2.1  ใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  ความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    เพื่ออธิบายลักษณะ
                             1)  ปจจัยดานลักษณะประชากร  เก่ียวกับ สังคม   เศรษฐกิจ
ของ อสม.
                          2)  ความรูเก่ียวกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.

    3)  ทัศนคติตอชมรม อสม.
    4)  การทํ างานเปนทีม
    5)  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข

                          6)  การมีสวนรวมของชุมชน
    7)  ปจจัยจูงใจ

8)  การดํ าเนินงานของชมรม อสม.
4.2.2  ใชสถิติเชิงวิเคราะห

1)  ไค -สแควร  ( Chi-Square )
                                       เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะ
ประชากร  ของ อสม. ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม. กับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของ
ชมรม อสม. รายดาน และรวมทุกดาน
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2)! ไค-สแควร  ( Chi-Square )
                                เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน ความรู
เก่ียวกับการดํ าเนินงาน     ทัศนคติตอชมรมฯ การทํ างานเปนทีม การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด    การมีสวนรวมของชุมชน  และ  ปจจัยจูงใจ
ของ อสม. ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.  กับการปฏบัิติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
รายดาน และรวมทุกดาน

3)! สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   ( Pearson ' s
correlation  coefficient )
                                                      เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ความรูเก่ียวกับการ
ดํ าเนินงาน   ทัศนคติตอชมรม อสม.     การทํ างานเปนทีม  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข     การมีสวนรวมของชุมชน และ  ปจจัยจูงใจ  กับการปฏิบัติงานในการ ดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม. รายดาน และรวมทุกดาน

ในการวิเคราะหคร้ังน้ีใชโปรแกรม SPSS/PC*   ใชระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95
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บทที ่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามผานเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอ    เพื่อมอบใหกับ
อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการ อสม.ระดับอํ าเภอทุกคน  ซึ่งเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
มาแลวอยางนอย 1 ป   เปนผูตอบแบบสอบถาม   จํ านวน 177  คน   ไดรับแบบสอบถามคืน  160
คน   คิดเปนรอยละ 90.4    เก็บขอมูลระหวาง   วันท่ี   15  มีนาคม  -  11 เมษายน  2545
ผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน   3   ตอน  ดังน้ี

1.! ลกัษณะประชากรของกลุมตัวอยางและลักษณะของปจจัยที่สงเสริม
การด ําเนินงานและการปฏิบัติในการด ําเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ

1.1  ลักษณะประชากรของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
1.2! ความรูเกี่ยวกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ของ อสม.ท่ีเปน

คณะกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
1.3!ทัศนคติของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ ทีมีตอ

ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
1.4  การทํ างานเปนทีมของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
1.5  การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอํ าเภอและระดับ

จังหวัด  ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
1.6  การมีสวนรวมของชุมชนในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
1.7  ปจจัยจูงใจของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
1.8  การดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ

2.   ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน

2.1! ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับการด ําเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ

2.2! ความสัมพันธระหวางปจจัยฯกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ

2.3! ความสัมพันธระหวางปจจัยฯกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
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ระดับอํ าเภอ

3.  สรุป   ปญหาและขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง

ตอนท่ี  1  ลกัษณะประชากรของกลุมตัวอยาง

1.1! ลักษณะประชากรของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับ
อ ําเภอ  จังหวัดชุมพร ป พ.ศ. 2545

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของลักษณะประชากรของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.
                    ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร ป พ.ศ. 2545

ลักษณะประชากร จ ํานวน รอยละ
อายุ  นอยกวา  40  ป
        ระหวาง  40- 60 ป
        มากกวา  60  ป

47
95
18

29.4
59.4
11.3

รวม 160 100
คาต่ํ าสุด   21  ป    คาสูงสุด   79  ป      Χ       47.22          S.D.     10.85

เพศ                        ชาย
                              หญิง

77
83

48.1
51.9

รวม 160 100
สถานภาพสมรส      โสด
                              คู
                              หมาย
                              หยาแยก

17
128
13
2

10.6
80.0
8.1
1.3

                              รวม 160 100
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ตารางที ่ 4.1  (ตอ)

ลักษณะประชากร จ ํานวน รอยละ
อาชีพหลัก   เกษตรกรรม 124 77.5
                  แมบาน 8 5.0
                  คาขาย 9 5.6
                  ประมง 3 1.9
                  ขาราชการบํ านาญ 3 1.9
                  รับจาง 12 7.5
                  อ่ืนๆ 1 0.6
                  รวม 160 100
ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา 48 30.0
                         มัธยมศึกษาตอนตน 55 36.3
                         มัธยมศึกษาตอนปลาย 40 25.0
                         ปวช. 5 3.1
                         ปวส.หรืออนุปริญญา 8 5.0
                         ปริญญาตรี 1 0.6
                         รวม 160 100
ระยะเวลาการเปน อสม.
                         ระหวาง   1-5  ป 20 12.5
                         6-10  ป 26 16.3
                         11-15  ป 61 38.1
                         16-20  ป 44 27.5
                          มากกวา  20  ป 9 5.6
                          รวม 160 100

      คาต่ํ าสุด  1  ป    คาสูงสุด  23  ป      X    12.60         S.D.  5.38
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ตารางที่  4.1 (ตอ)

ลักษณะประชากร จ ํานวน รอยละ
ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.
                                                            1-2  ป 49 30.6
                                                            3-4  ป 29 18.1
                                                            5-6  ป 51 31.9
                                                            7-8  ป 17 10.6
                                                            มากกวา 8  ป 14 8.8
                                                            รวม 160 100

           คาต่ํ าสุด  1  ป        คาสูงสุด   15  ป          X   4.43             S.D.  2.83
การมตํี าแหนงอ่ืนกอนเปน อสม.     ไมมี 90 56.3
                                                       มี 70 43.8
                                                    รวม 160 100
การมีตํ าแหนงอื่นหลังเปน อสม.      ไมมี 49 30.6
                                                       มี 111 69.4
                                                    รวม 160 100
รายไดเฉล่ียตอเดือน
                                 นอยกวา  3,000  บาท 50 31.3
                                 ระหวาง  3,000 -10,000  บาท 96 60.0
                                 มากกวา  10,000  บาท 14 8.8
                                 รวม 160 100
ความเพียงพอตอรายได
                                 พอใช 71 44.4
                                 เหลือเก็บ 10 6.3
                                 มีหนี้สิน 79 49.4
                                 รวม 160 100
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จากตารางท่ี 4.1  แสดงใหเห็นวา อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
สวนมากมีอายุระหวาง  40-60  ป  รอยละ  59.4   รองลงมาคืออายุนอยกวา  40  ป  รอยละ  29.4
และอายุมากกวา  60  ป  รอยละ  11.3 อายุต่ํ าสุด  21  ป  อายุสูงสุด  79  ป  อายุเฉลี่ย  47.22  ป
เปน เพศหญิงรอยละ 51.9  เพศชายรอยละ  48.1 มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนมาก รอยละ  80
โสดรอยละ 10.6  หมายรอยละ 8.1 หยาแยกรอยละ 1.3  อาชีพสวนมากมีอาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 77.5  รองลงมาคือรับจางรอยละ  7.5 การศึกษาสวนมากระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ
36.3   รองลงมาคือระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ  30.0  และ  25.0
ตามล ําดับ ระดับ ปวส.หรืออนุปริญญา รอยละ  5.0  ระดับปวช. รอยละ  3.1และระดับปริญญาตรี
หรือมากกวาเพียงรอยละ  0.6  ระยะเวลาท่ีเปน อสม.  สวนมากเปน อสม. มาแลว  11 - 15  ป
รอยละ  38.1  รองลงมา  16 - 20  ป  รอยละ  27.5  ระหวาง  6 - 10  ป  รอยละ  16.3   ระหวาง
 1 – 5   ป  รอยละ  12.5 และมากกวา  20  ป  รอยละ  5.6  โดยเฉล่ียเปน อสม. มาแลว  12.60  ป
คาต่ํ าสุด 1ป  คาสูงสุด  23  ป  ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอสวนใหญ
ระหวาง  5-6 ป  รอยละ  31.9  รองลงมาระหวาง 1- 2  ป รอยละ  30.6  ระหวาง  3-4  ป รอยละ
18.1  ระหวาง  7-8 ป  รอยละ 10.6  มากกวา  8  ป  รอยละ 8.8  โดยเฉล่ียเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.มาแลว   4.43  ป   คาต่ํ าสุด  1  ป   คาสูงสุด  15   ป   ไมมตํี าแหนงอ่ืนกอนเปน อสม.
รอยละ 56.3  มีตํ าแหนงอ่ืนกอนเปน อสม.รอยละ  43.8  มีตํ าแหนงอื่นหลังเปน อสม.รอยละ  69.4
ไมมีตํ าแหนงอื่นหลังเปน อสม. รอยละ  30.6 รายไดเฉล่ียตอเดือน  สวนมากอยูระหวาง  3,000-
10,000 บาท รอยละ  60 นอยกวา  3,000 บาท  รอยละ  31.3  มากกวา 10,000 บาท รอยละ  8.8
ความเพยีงพอของรายได  มีหนี้สิน รอยละ 49.4 พอใช  รอยละ 44.4 เหลือเก็บเพียง รอยละ  6.3

1.2! ความรูเกี่ยวกับการดํ าเนินงานของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ

ตารางท่ี  4.2   จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรูของ อสม.ท่ี
              เปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ เก่ียวกับการดํ าเนินงานของชมรม
              อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพรพ.ศ. 2545

        ระดับความรู       จํ านวน รอยละ
  ดี ( คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 85 )
  ปานกลาง ( คะแนนนอยกวารอยละ 85 )

    138
      22

   86.3
   13.8

                       รวม      160    100
 คะแนนสูงสุด  15.00      คะแนนตํ ่าสุด  9.00       Χ     13.875  S.D.   1.2922
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ตารางท่ี  4.3  จํ านวนและรอยละของขอความรูของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับ
                     อํ าเภอ  ในการดํ าเนินงานของกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร
                     พ.ศ. 2545    จํ าแนก เปนรายขอ

ลํ าดบัท่ี / ขอ ตอบถูก
                               ขอความรูที่ถาม จ ํานวน รอยละ
1.  ขอท่ี 1  การแกไขปญหาสุขภาพในทองถิ่นตองใชพลังชุมชน 158 98.8
2.  ขอท่ี 2  การจดัรณรงคดานสาธารณสุขเปนหนทางท่ีจะชวยพัฒนางาน
                 สาธารณสุขวิธีหน่ึง

158 98.8

3.  ขอท่ี 9  ชมรม อสม.ควรประสานการทํ าแผนกับหนวยงานที่เกี่ยวของใน
                 พ้ืนท่ี

157 98.1

4. ขอท่ี 3    การชกัชวนใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการแกไขปญหา
                  สาธารณสุขเปนการดํ าเนินงานที่ถูกตอง

156 97.5

5.  ขอท่ี 5   อสม.ไมตองมีการอบรมฟนฟูความรู 154 96.3
6.  ขอท่ี 12 อสม.ไมมีสิทธิในการลงรับสมัครเลือกตั้ง 153 95.6
7.  ขอท่ี 6  ชมรม อสม.มีบทบาทในการสนับสนุนให อสม. ในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
                 ถายทอดความรูใหแกแกนนํ าครอบครัวใหสามารถดูแลตนเอง
                  และคนในครอบครัว

152 95.0

8.  ขอท่ี 13  อสม.เปนเจาหนาที่ของรัฐ  ไมมีสิทธิสนับสนุน อสม. ดวยกันลง
                   สมัครเลือกตั้ง

152 95.0

9.  ขอท่ี 8   ชมรม อสม. มีบทบาทในการวางแผนแกไขปญหาในพ้ืนท่ี  โดย
                  ประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข

151 94.4

10.ขอท่ี 15  งบประมาณหมูบานละ  7,500  บาท  ใชเฉพาะการอบรมเทานั้น 151 94.4
11.ขอท่ี 10  ชมรม อสม.ตองดแูลถึงสิทธิประโยชนตางๆของสมาชิกชมรม
                    และประชาชนดวย  เชน  สิทธใินการรักษาพยาบาล

148 92.5

12. ขอท่ี 14  งบประมาณท่ีไดรับหมูบานละ 7,500  บาท   น้ัน  เจาหนาที่
                    สาธารณสุขเปนคนบริหารจัดการ

145 90.6

13. ขอท่ี 7    ชมรม อสม.มบีทบาทในการวิเคราะหหาปญหาสาธารณสุขใน
                   พ้ืนท่ี  อสม.เปนเจาหนาที่ของรัฐ  ไมมีสิทธิสนับสนุน อสม. ดวย
                   กันลงสมัครเลือกตั้ง

143 89.4

14. ขอท่ี 4    ชมรม อสม.เปนผูนํ าในการจัดกิจกรรมตางๆในพื้นที่ 123 76.9
15. ขอท่ี 11  ชมรม อสม.สนับสนุนใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารทางการ
                    เมืองดวย

119 74.4
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จากตารางท่ี  4.2 และตารางท่ี 4.3  ความรูของ อสม. ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม
อสม. เก่ียวกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม. จากแบบสอบถามดานความรูในการดํ าเนินงาน
จํ านวน  15  ขอ  พบวา  มีคะแนนความรูตํ ่าสุด  เทากับ  9  คะแนน  คะแนนความรูสูงสุด  เทากับ
15  คะแนน  และมคีะแนนเฉล่ียเทากับ  13.88  คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29   เมื่อจัดแบง
ระดับความรูตามเกณฑท่ีกํ าหนดไว  พบวา  สวนมากมีความรูอยูในระดับดี  รอยละ  86.3
มีความรูระดับปานกลาง    รอยละ  13.8

เมื่อพิจารณาความรูเปนรายขอ  พบวาขอท่ี อสม. ตอบถูกมากที่สุด  ไดแก  ขอท่ี  1
คือการแกไขปญหาสุขภาพในทองถิ่นตองใชพลังชุมชน  และขอท่ี  2  คือการจัดรณรงค
ดานสาธารณสุขเปนหนทางที่จะชวยพัฒนางานสาธารณสุขวิธีหนึ่ง  คือ  รอยละ  98.8   สวนขอ
ความรูท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด  ไดแก  ขอท่ี  11  คือ  ชมรม อสม. สนับสนุนใหมีการเผยแพรขอมูล
ขาวสารทางการเมืองดวย  คิดเปนรอยละ  74.4

1.3!  ทัศนคติของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ ที่มีตอ
การดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร ป พ.ศ. 2545

ตารางท่ี  4.4  จํ านวน  รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของ
                     อสม. ท่ีเปนคณะกรรมการ ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545

ระดับความคิดเห็น     จํ านวน    รอยละ
ดี

          ปานกลาง
 ไมดี

   96
   64
   0

  60
  40
  0

รวม  160   100
    คาต่ํ าสุด    2.58               คาสูงสุด   5.00 Χ        3.70 S.D.      0.40
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ตารางท่ี  4.5   รอยละ  คาเฉลี่ย   และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ของความคิดเห็นของ อสม.ท่ีเปน
                     คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับ อํ าเภอ ในการดํ าเนินงานของกรรมการชมรม อสม.
                     ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545   จํ าแนกเปนรายขอ

ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของความคิดเห็น

                       ขอความ
เห็นดวย
อยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง X S.D.

1.ขอท่ี 1.ทานเห็นดวยหรือไมวา
การมีชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจะ
สงผลใหการดํ าเนินงานสาธารณ
สุขมูลฐานในอํ าเภอดีขึ้น

45.6 42.5 11.3 0 0.06 4.33 0.72

2. ขอท่ี 2 ทานเห็นดวยหรือไมวา
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนา
ทีข่องชมรมเปนไปตามขอตกลง
ของท่ีประชุมกรรมการชมรมฯ

26.9 62.5 8.1 2.5 0 4.14 0.66

3. ขอท่ี  4  ทานเห็นดวยหรือไม
วาการด ําเนินงานตามบทบาท
ของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอมี
สวนชวยสนับสนุนใหการดํ าเนิน
งาน สสม.ในหมูบานดีข้ึน

23.8 65.6 8.1 2.5 0 4.11 0.64

4. ขอท่ี 3  ทานเห็นดวยหรือไม
วาการด ําเนินงานตามบทบาท
ของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอแลว
งาน สสม. จะประสบผลสํ าเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

26.9 56.3 15.6 1.3 0 4.09 0.69

5. ขอท่ี 8  ทานเห็นดวยหรือไม
วากรรมการชมรมฯ  มสีวนรวม
ในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของชมรมฯ  และด ําเนิน
การอยางเต็มความสามารถ

23.1 63.1 13.1 0.6 0 4.09 0.62

6. ขอท่ี 6 ทานเห็นดวยหรือไมวา
คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับ
อํ าเภอของทาน  มคีวามรวมมือ
ในการด ําเนินงานเปนอยางดี

20.0 63.1 14.4 2.5 0 4.01 0.67
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ตารางท่ี 4.5 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของความคิดเห็น

                      ขอความ
เห็นดวย
อยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง X S.D.

7.ขอท่ี 7  ทานเห็นดวยหรือไมวา
การคัดเลือกคณะกรรมการ
ชมรมฯระดับอํ าเภอของทานนั้น
มกีารด ําเนินการคัดเลือกอยาง
เหมาะสม

20.6 59.4 14.4 5.6 0 3.95 0.76

8. ขอท่ี 5 ทานเห็นดวยหรือไมวา
การเปนคณะกรรมการชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอของทานนั้น
ทํ าใหทานมีความภาคภูมิใจ

17.5 61.3 13.8 7.5 0 3.89 0.78

9.ขอท่ี 9 ทานเห็นดวยหรือไมวา
ชมรม อสม.เปนชมรมท่ีประกอบ
ดวยชาวบานที่เปนอาสาสมัคร
จงึไมมีอํ านาจในการตัดสินใจ

3.8 14.4 19.4 53.1 9.4 3.5 0.98

10. ขอท่ี 10 ถาไมมีชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ  งานสาธารณสุข
มลูฐานก็ด ําเนินไปได

3.8 21.3 41.9 26.9 6.3 3.11 0.94

11. ขอท่ี 12 การเปนสมาชิก
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอเปนการ
เพ่ิมภาระงาน

5.0 43.1 8.8 39.4 3.8 2.94 1.09

12. ขอท่ี 11 ชมรม อสม.ไมมีงบ
ประมาณของตัวเอง   จงึยากตอ
การบริหารจัดการ

19.4 51.3 11.9 15.6 1.9 2.29 1.01

จากตารางท่ี 4.4  และตารางท่ี  4.5  แสดงใหเห็นวา  ความคิดเห็นของคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ท่ีมตีอชมรม อสม.ระดับอํ าเภอสวนใหญอยูในระดับ  ดี  รอยละ  60    ปานกลาง
รอยละ  40   คาเฉลี่ย  3.70   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  0.40   คาต่ํ าสุด  2.58   คาสูงสุด  5

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นรายขอ  พบวา  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ขอท่ี 1
ท่ีเห็นดวยวาการมีชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจะสงผลใหการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอํ าเภอดีข้ึน  มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  4.33 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72  รองลงมาคือ  ขอท่ี  2
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ท่ีเห็นดวยวาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของชมรมเปนไปตามขอตกลงของท่ีประชุม
กรรมการชมรม  มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  4.14 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66   สวนขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียนอยท่ีสุด  คือ  ขอท่ี  12    ที่วาชมรม อสม.ไมมีงบประมาณของตัวเองจึงยากตอการบริหาร
จัดการ  ซ่ึงเปนคํ าถามเชิงลบ  มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  2.29    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.01

1.4!  การทํ างานเปนทีมของกรรมการชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ  จังหวัดชุมพร

ตารางท่ี  4.6  จํ านวน   รอยละ  คาเฉล่ีย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการทํ างานเปนทีม
                     ของกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545

ระดับการทํ างานเปนทีม    จํ านวน    รอยละ
ดี

           ปานกลาง
  ไมดี

   108
   52
   0

  67.5
  32.5

0
รวม   160   100

    คาต่ํ าสุด  2.38     คาสูงสุด   5.00     Χ      3.78 S.D.     0.48

ตารางท่ี  4.7  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ของการทํ างานเปนทีมของกรรมการ
                    ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545   จํ าแนกเปนรายขอ

ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

                   การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

1. ขอท่ี 15  การประชุมของ
ชมรม  มกีารเปดโอกาสให
อภิปรายซักถามในที่ประชุม

45 43.8 7.5 3.8 0 4.30 0.77

2. ขอท่ี 13 การตัดสินใจแก
ปญหาในชมรม  จะอาศัยขอมูล
พืน้ฐานที่เปนจริง

38.1 46.3 13.1 2.5 0 4.20 0.76
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ตารางท่ี  4.7 (ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ
                 การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
3. ขอท่ี 6 ทานคิดวาการตัดสิน
ใจในการทํ างานของทีมใชขอมูล
และขอเท็จจริงเปนหลัก

28.8 53.1 16.3 1.9 0 4.09 0.72

4. ขอท่ี 12 ทานยินดีรวมมือและ
ใหความชวยเหลือ  เมื่อเพื่อน
รวมงานเสนอโครงการใหม

23.8 58.8 16.3 1.3 0 4.05 0.67

5.  ขอท่ี 14 ในการทํ างานใน
ชมรม  มลัีกษณะยืดหยุน  ถอยที่
ถอยอาศัยซึ่งกันและกัน

25.0 56.9 13.1 3.1 1.9 4.00 0.82

6. ขอท่ี 2 ทานปฏิบัติงานใน
ความรับผิดชอบโดยยึดเปา
หมาย  วตัถุประสงค  ทีไ่ดตกลง
รวมกัน

23.1 50.6 24.4 1.9 0 3.95 0.74

7.ขอท่ี 5 ทานพบวาการติดตอ
ส่ือสารภายในชมรมฯ  เปนไป
อยางเปดเผยและไววางใจ

21.3 53.8 20.0 4.4 0.6 3.91 0.80

8. ขอท่ี 4  ทานคิดวาเมื่อเกิด
ปญหาในชมรมฯ  สมาชิกทีมได
มกีารประชุม  เพ่ือหาแนวทางใน
การแกไขปญหารวมกัน

20.0 57.5 14.4 8.1 0 3.89 0.81

9. ขอท่ี 7  ทานพบวาเมื่อเกิดขอ
บกพรอง  มีการทบทวนการ
ทํ างานของทีม  เพ่ือแกไขทันที

17.5 48.8 26.3 7.5 0 3.76 0.83

10.  ขอท่ี 10  ทานมีสวนรวมใน
การแกไขปญหา  และตัดสินใจ
เกีย่วกับงานของชมรมฯ

14.4 48.1 31.3 5.6 0.6 3.70 0.81
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ตารางท่ี  4.7 (ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ
                   การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
11. ขอท่ี 9  ทานคิดวากรรมการ
ชมรม  มกีารรับสงความคิดเห็น
แนวคิดหรือปญหาของผูอื่น
พรอมที่จะใหความชวยเหลือ
เมื่อจ ําเปน

11.9 45.6 34.4 7.5 0.6 3.61 0.82

12. ขอท่ี 16  ในชมรมของทานมี
การหมุนเวียนงานที่รับผิดชอบ
เพ่ือใหสมาชิกเกิดการเรียนรูงาน
อื่นดวย

11.3 45.0 26.9 13.8 3.1 3.48 0.97

13. ขอท่ี 1  ทานมีสวนรวมใน
การวเิคราะหปญหา  วางแผน
ก ําหนดเปาหมาย  และวัตถุ
ประสงคของงานตางๆภายใน
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ

11.9 29.4 51.9 6.3 0.6 3.46 0.81

14. ขอท่ี 3 ทานคิดวาชมรม
อสม.ไดมีการวางแผนปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยงานอื่นๆ

8.8 39.4 38.8 10.6 2.5 3.41 0.89

15. ขอท่ี 8  ทานพบวา   มกีาร
พฒันาคณะกรรมการชมรมฯ
โดยการอบรม  ดงูาน  เพ่ือจะได
นํ าความรูมาใชในการทํ างาน

14.4 35.0 28.8 16.3 5.6 3.36 1.09

16. ขอท่ี 11 ทานเสนอความคิดริ
เร่ิมสรางสรรคใหมๆ  ในการ
ปฏิบัติงาน

6.3 33.1 47.5 12.5 0.6 3.32 0.80

จากตารางท่ี  4.6 และตารางท่ี  4.7 การทํ างานเปนทีมของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม. อยูในระดับดี   รอยละ 67.5    ปานกลาง  รอยละ  32.5     คาเฉล่ีย  3.78
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.48    คาต่ํ าสุด  2.38    คาสูงสุด  5

เมื่อพิจารณาการทํ างานเปนทีมรายขอ  พบวา  ขอท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด  คือ  ขอท่ี  15
ท่ีการประชมุของชมรมมีการเปดโอกาสใหอภิปรายซักถามในท่ีประชุม  คะแนนเฉลี่ย  4.30
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 รองลงมา  คือ  ขอท่ี  13   เร่ืองการตัดสินใจแกปญหาในชมรม อสม.
จะอาศัยขอมูลพ้ืนฐานท่ีเปนจริง  คะแนนเฉลี่ย  4.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 สวนท่ีปฏิบัติ
ปานกลางคือ  ขอท่ี  8  ท่ีพบวามีการพัฒนาคณะกรรมการชมรมโดยการอบรม  ดูงาน
เพื่อจะไดนํ าความรูมาใชในการทํ างาน  คะแนนเฉลี่ย  3.36 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.09 และ
ท่ีปฏิบัติปานกลาง   รองลงมา คือขอท่ี  11  ท่ีเก่ียวกับการเสนอความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหมๆ
ในการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย  3.32 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80

1.5! การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอํ าเภอและ
ระดับจังหวัด

ตารางท่ี  4.8  จํ านวน  รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการไดรับการ
                     สนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด

ระดับการไดรับการสนับสนุน    จํ านวน    รอยละ
                         ดี
                         ปานกลาง
                             ไมดี

   80
   72
    8

   50
   45
   5.0

                         รวม   160   100
     คาต่ํ าสุด       1.33        คาสูงสุด    5.00      Χ        3.56 S.D.     0.68
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ตารางท่ี  4.9  รอยละ  คาเฉล่ีย   และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน    ของการไดรับการสนับสนุน
                     จากเจาหนาที่สาธารณสุขอํ าเภอและระดับจังหวัด  จํ าแนกเปน รายขอ

รอยละของการปฏิบัติลํ าดบัท่ี/ขอ
                การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

1. ขอท่ี 2 เจาหนาที่สาธารณสุข
ใหคํ าแนะนํ า  ในการจดัทํ าแผน
แกไขปญหาสาธารณสุขของ
อํ าเภอ

30.0 46.9 19.4 3.1 0.6 4.03 0.82

2. ขอท่ี 1. เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอํ าเภอ/จงัหวัดเปนพี่เลี้ยง
ในการวิเคราะหปญหาสาธารณ
สุขของอํ าเภอ

29.4 48.1 15.6 5.0 1.9 3.98 0.91

3. ขอท่ี 3 เจาหนาที่สาธารณสุข
นเิทศติดตามงานของทานทุก
เดือน

13.1 40.0 34.4 10.6 1.9 3.52 0.92

4. ขอท่ี 4 เจาหนาที่สาธารณสุข
จดัอบรมฟนฟูความรูให
สมํ่ าเสมอ

10.0 38.8 36.9 11.3 3.1 3.41 0.93

5. ขอท่ี 6 การสนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ  ในการดํ าเนินงาน  เชน
สื่อตางๆ

12.5 25.0 39.4 20.6 2.5 3.24 1.0

6. ขอท่ี 5  เจาหนาที่สาธารณสุข
จดัอบรมหลักสูตรนักบริหาร
ชมุชนแก อสม. ท่ีเปนคณะ
กรรมการชมรม

10.6 29.4 32.5 21.3 6.3 3.17 1.08

จากตารางท่ี 4.8 และตารางท่ี  4.9    แสดงใหเห็นวา   การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอยูในระดับดี  รอยละ  50  ระดับปานกลาง  รอยละ  45 และระดับไมดี  รอยละ  5.0
คาเฉล่ีย  เทากับ   3.56   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   0.68  เมื่อพิจารณาการไดรับการสนับสนุน
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนรายขอ     พบวา  ขอท่ีไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
มาก  ไดแก  ขอท่ี 2  คือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคํ าแนะนํ าในการจัดทํ าแผน  แกไขปญหาสาธารณ
สุขของอํ าเภอ คะแนนเฉลี่ย  4.03    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82     สวนขอท่ีไดรับการสนับสนุน
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จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขปานกลาง   ไดแก   ขอท่ี  5    ท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดอบรมหลักสูตร
นักบริหารชุมชนแก อสม.  ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม  คะแนนเฉลี่ย  3.17    
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.08

1.6!  การมีสวนรวมของชุมชนในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร  พ.ศ.  2545

ตารางท่ี  4.10  จํ านวน รอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับการมีสวนรวมของ
                       ชุมชน

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน    จํ านวน    รอยละ
                       ดี
                       ปานกลาง
                       ไมดี

   44
  104
   12

  27.5
  65
  7.5

                           รวม   160  100
    คาต่ํ าสุด   1.14       คาสูงสุด  5.00   Χ       3.27 S.D.      0.65

ตารางท่ี  4.11  รอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ของการมีสวนรวมของชุมชน
                      จํ าแนกเปนรายขอ

ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

1. ขอท่ี 1 ชมุชนใหความรวมมือ
ในเรื่อง    การปฏิบัติงานในดาน
สาธารณสุข  เมื่อทานรองขอ

11.3 45.6 36.9 5.0 1.3 3.61 0.8

2. ขอท่ี 4 ชมุชนมีความตระหนัก
ในเรื่อง  ปญหาดานสุขภาพ
อนามัย และมีความกระตือรือรน
ในการเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมทางดานสาธารณสุข

8.1 40.6 41.3 8.8 1.3 3.46 0.82



127

ตารางท่ี 4.11  ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
3. ขอท่ี 3. กลุมตางๆในหมูบาน
เชน  กลุมแมบาน  กลุมเยาวชน
กลุมเกษตรกร  กลุมออมทรัพย
ใหความรวมมือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของทาน

8.1 37.5 37.5 14.4 2.5 3.34 0.91

4. ขอท่ี 2 คณะกรรมการหมูบาน
หรือองคการบริหารสวนตํ าบล
( อบต. ) ใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของทาน

6.9 33.1 38.8 16.3 5.0 3.21 0.97

5. ขอท่ี 7  การเรียนรูหรือ
ถายทอดความรูระหวาง
ประชาชนในหมูบานตางๆ

4.4 26.9 50.6 15.0 3.1 3.14 0.84

6. ขอท่ี 5 ชมุชนมีการวางแผน
รวมกันกับชมรมฯในการแก
ปญหาของชุมชน

3.8 28.1 45.0 21.3 1.9 3.11 0.84

7.ขอท่ี 6  ชมุชนมีสวนรวมใน
การระดมทรัพยากรเพ่ือแก
ปญหาของชุมชน

3.8 24.4 41.9 28.1 1.9 3.00 0.87

จากตารางท่ี  4.10  และตารางท่ี  4.11 แสดงใหเห็นวา  การมีสวนรวมของชุมชน
ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร  พบวา  อยูในระดับปานกลาง
รอยละ  65  ระดับดี  รอยละ  27.5  ระดับท่ีไมดี  รอยละ  7.5  คาคะแนนเฉลี่ย  3.27
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65

เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมของชุมชนในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร   จํ าแนกเปนรายขอ  พบวา  ขอท่ีมีการปฏิบัติมาก  คือ  ขอท่ี  1  คือ  ชุมชนใหความ
รวมมือในเรื่องการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขเมื่อรองขอ  คะแนนเฉลี่ย  3.61
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80    สวนขอท่ีมีการปฏิบัติปานกลาง  คือ  ขอท่ี  6  คือชุมชนมีสวนรวม
ในการระดมทรัพยากรเพื่อแกปญหาของชุมชน  คะแนนเฉลี่ย  3.00  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.87

1.7! ปจจัยจูงใจของคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร
พ.ศ. 2545
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ตารางท่ี  4.12  รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับปจจัยจูงใจ
                       ของคณะ กรรมการ ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545

รอยละของปจจัยจูงใจ
ปจจัยจูงใจ มาก ปานกลาง นอย         X S.D.

ความสํ าเร็จ
โอกาสกาวหนา
ความรับผิดชอบ
ลักษณะงาน
การไดรับการยกยองนับถือ

81.3
47.5
56.9
51.9
35.0

16.9
52.5
43.1
46.9
63.1

1.9
0
0
1.3
1.9

3.83
3.77
3.60
3.50
3.42

0.54
0.68
0.57
0.59
0.60

รวมทุกดาน 43.1 56.9 0 3.60 0.42
 คาต่ํ าสุด  2.47        คาสูงสุด      5.00           Χ   3.60              S.D.   0.42  

ตารางท่ี  4.13   รอยละ  คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ของปจจัยจูงใจของกรรมการ
                        ชมรมอสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545  จํ าแนกเปนรายขอ

ลํ าดบัท่ี / ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
     ความสํ าเร็จ
1.ขอท่ี 1 ทานมีความภาคภูมิใจ
ท่ีมสีวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา  และรวมวางแผนแกไข
ปญหาสาธารณสุขระดับอํ าเภอ

23.8 52.5 20.0 3.8 0
3.83
3.96

0.54
0.77

2.ขอท่ี 3 งานท่ีสมาชิกชมรม
ปฏิบัตทุิกงานมีความสํ าคัญตอ
ความสํ าเร็จของชมรม

11.9 70.6 13.1 4.4 0 3.90 0.65

3. ขอท่ี 2 ผลของการปฏิบัติงาน
ในชมรม อสม.ของทานที่ผานมา
ประสบผลสํ าเร็จ

6.3 55.0 33.8 5.0 0 3.63 0.68
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ตารางท่ี 4.13 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี / ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
     โอกาสกาวหนา 3.77 0.68
1. ขอท่ี 14 ทานเห็นดวยกับการ
ใหเข็มเชิดชูเกียรติแก อสม. ท่ี
ทํ างานนาน

48.1 40.0 11.3 0.6 0 4.36 0.70

2. ขอท่ี 15. สมาชิกไดรับการฝก
อบรมเพิ่มเติม  หรือศึกษาดูงาน

12.5 26.3 35.0 20.0 6.3 3.19 1.09

      ความรับผิดชอบ 3.60 0.57
1. ขอท่ี 12. ทานมีอิสระในการ
ตดัสินใจเต็มที่ในงานที่
รับผิดชอบ

15.0 52.5 29.4 2.5 0.6 3.79 0.75

2. ขอท่ี 13. ทานรับผิดชอบใน
ผลงานที่เกิดขึ้นทุกดาน

14.4 47.5 34.4 3.8 0 3.73 0.75

3. ขอท่ี 11. ทานปฏิบัติตาม
บทบาทหนาท่ีโดยไมไดรับ
การกระตุนเตือนหรือช้ีนํ าจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข

5.0 34.4 50.0 7.5 3.1 3.31 0.81

     ลักษณะงาน
1.ขอท่ี 6  งานในชมรมฯน้ีเปน
งานท่ีตองใชความคิดริเริ่ม
สรางสรรค

19.4 56.3 20.6 3.1 0.6
3.50
3.91

0.59
0.76

2. ขอท่ี 5. งานในชมรมฯน้ีเปน
งานทีท่าทายความสามารถ

12.5 44.4 32.5 9.4 1.3 3.02 0.90

3. ขอท่ี 4. การปฏิบัติงานของ
ชมรมมีสถานที ่  เครื่องมือ
เครื่องใช  และส่ิงอํ านวย
ความสะดวกพอเพียง

3.8 24.4 47.5 18.8 5.6 3.02 0.90
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ตารางท่ี  4.13  ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี / ขอ รอยละของการปฏิบัติ

ปจจัยจูงใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
การไดรับการยกยองนับถือ 3.42 0.60
1. ขอท่ี 8 เพือ่นรวมงานของทาน
เห็นวาทานเปนผูที่มีความ
สามารถในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของชมรมฯ

7.5 42.5 46.3 3.8 0 3.54 0.69

2. ขอท่ี 10  ทานไดรับการแสดง
ความยินดี และชมเชยในความ
สํ าเร็จตอผูรวมงานคนอื่นๆ

7.5 38.1 47.5 5.6 1.3 3.45 0.77

3. ขอท่ี 9. บุคคลอ่ืนๆนอก
ชมรมฯ  เห็นวาทานเปนผูที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ในชมรมฯ

5.6 40.0 45.6 7.5 1.3 3.41 0.76

4. ขอท่ี 7 ผลการปฏิบัติงานใน
ชมรมฯของทานไดรับการยกยอง
ชมเชยจากเจาหนาที่อื่นและจาก
จังหวัด

5.6 32.5 47.5 12.5 1.9 3.28 0.82

จากตารางท่ี  4.12  และตารางท่ี  4.13  แสดงใหเห็นวา  ระดับจูงใจรวมสวนมาก
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  56.9    อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ  43.1  และคาเฉลี่ย
เทากับ  3.60 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42  เมื่อพิจารณาระดับการจูงใจเปนรายดาน  พบวา
ปจจัยจูงใจดานความส ําเร็จของงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  3.83 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.54
รองลงมา  ไดแก  โอกาสกาวหนา  คะแนนเฉลี่ย  3.77  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.68  ปจจัยจูงใจ
ท่ีนอยท่ีสุด  คือ  การไดรับการยกยองนับถือ  คะแนนเฉลี่ย    3.42  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.60

เมือ่พิจารณารายขอ  พบวา
ปจจัยจูงใจดานความส ําเร็จที่มีมาก  คือ  ขอท่ี 1  ที่มีความภาคภูมิใจที่มีสวนรวมใน

การวิเคราะหปญหาและรวมวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขระดับอํ าเภอ  คะแนนเฉลี่ย  3.96
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77

ปจจัยจูงใจดานโอกาสกาวหนาท่ีมีมากท่ีสุด  คือ  ขอท่ี  14   ท่ีเห็นดวยกับการใหเข็ม
เชดิชูเกียรติแก อสม.ท่ีทํ างานาน คะแนนเฉลี่ย  4.36   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.70
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             ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบท่ีมีมาก  คือ  ขอท่ี  12    ท่ีมีอิสระในการตัดสินใจ
เต็มท่ีในงานท่ีรับผิดชอบ  คะแนนเฉลี่ย  3.79    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   0.75
              ปจจัยจูงใจดานลักษณะงานที่มีมาก  คือ  ขอท่ี  6  ทีงานในชมรมเปนงานที่ตองใช
ความคิดริเริ่มสรางสรรค  คะแนนเฉลี่ย  3.91   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   0.76

ปจจัยจูงใจดานการไดรับการยกยองนับถือท่ีมีมาก  คือ  ขอท่ี  8  เพื่อนรวมงานของ
ทานเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี  คะแนนเฉลี่ย   3.54
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.69

1.8! การปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร   พ.ศ.2545  รวม  6  ดาน

ตารางท่ี  4.14  รอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน
                       ของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545

รอยละของระดับการปฏิบัติงาน
การดํ าเนินงานของชมรมฯ มาก ปานกลาง นอย      X S.D.

การนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาฯ 67.5 30.6 1.9 3.94 0.68
การสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข 62.5 36.9 0.6 3.83 0.59
การบริหารจัดการในชมรมฯ 45.6 51.9 2.5 3.55 0.65
การพิทักษสิทธิดานสุขภาพ 30.6 66.3 3.1 3.29 0.65
การมสีวนรวมทางการเมืองระดับทองถิ่น 20.6 60.0 19.4 3.00 0.82
การจัดใหมสีวสัดิการชวยเหลือสมาชิก 10.0 65.0 25.0 2.75 0.76
รวมทุกดาน 23.8 73.8 2.5 3.39 0.48

จากตารางท่ี  4.14   แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
มีระดับการปฏิบัติงานสวนมากอยูในระดับปานกลาง   รอยละ 73.8    ระดับมาก    รอยละ  23.8
ระดับนอย   รอยละ  2.5 คะแนนเฉลี่ย 3.39  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.48  เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา  การปฏิบัติท่ีมาก  ไดแก  การนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหา  คะแนนเฉลี่ย  3.94
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.68  รองลงมา  ไดแก    การสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข
คะแนนเฉลี่ย  3.83  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.59  สวนการปฏิบัติงานท่ีนอย  ไดแก  การจัดใหมี
สวัสดิการชวยเหลือสมาชิก   คะแนนเฉลี่ย  2.75  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.76
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ตารางท่ี 4.15  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน
                     ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545  จํ าแนกเปนรายขอ

ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด      X S.D.

ดานการน ําพลังกลุมแกไข
ปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

3.94 0.68

1. ขอท่ี 2 การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
ปองกันและควบคุมการ
แพรระบาดของโรคติดตอตางๆ
เชน  โรคเอดส   โรคไขเลือดออก
โรคพิษสุนัขบา  ฯลฯ

47.5 40.6 10.0 1.9 0 4.34 0.73

2. ขอท่ี 1  การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
ตอตานการเสพยยาเสพติด

31.9 45.0 20.6 2.5 0 4.06 0.79

3. ขอท่ี 4  การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
ก ําจัดขยะมูลฝอย

26.3 43.8 25.6 3.8 0.6 3.91 0.85

4. ขอท่ี 6 การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
ไมซื้อ  ไมขายสินคาที่ไมมี
คุณภาพ  และไมถูกสุขลักษณะ

26.9 45.0 23.1 2.5 2.5 3.91 0.91

5. ขอท่ี 3  การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
ดแูลรักษาความสะอาดของ
แมน้ํ าลํ าธาร

20.6 43.1 28.8 6.9 0.6 3.76 0.88
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ตารางท่ี 4.15 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ
                 การปฏิบัติ

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
6. ขอท่ี 5  การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
บํ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ

21.3 41.9 28.8 6.9 1.3 3.75 0.91

7. ขอท่ี  7 การชักชวนสมาชิก
และประชาชนรวมกันรณรงค
ปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ–
อุบัติภัย

16.3 26.3 30.0 16.9 10.6 3.21 1.21

ดานการสนับสนุนการดํ าเนิน
งานสาธารณสุข

3.83 0.59

1. ขอท่ี 3 การชักชวนสมาชิก
และ อสม.ชวยกันดูแลตนเอง
และเพ่ือนบานไมใหเจ็บปวย

26.9 49.9 21.3 2.5 0 4.01 0.76

2. ขอท่ี 4.การชักชวนสมาชิก
และ อสม.ชวยกันดูแลรักษา
พยาบาลเบื้องตนแกตนเองและ
เพ่ือนบานไมใหเจ็บปวย

20.0 51.9 26.3 1.9 0 4.01 0.76

3. ขอท่ี 5  การชักชวนสมาชิก
และ อสม.มาประชุมและรับการ
ถายทอดความรูจากเจาหนาที่

29.4 48.8 15.0 6.3 0.6 4.00 0.87

4. ขอท่ี 6  การประสานงานกับ
เจาหนาท่ีในการแกไขปญหา
สาธารณสุขในชุมชน

22.5 56.3 20.6 0 0.6 4.00 0.70

5. ขอท่ี 1. การประสานงานกับ
เจาหนาที่ใหด ําเนินการถายทอด
ความรูดานสาธารณสุขแก อสม.
ตามสภาพปญหาของทองถิ่น

24.4 48.1 25.0 1.9 0.6 3.94 0.79
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ตารางท่ี 4.15 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ
                 การปฏิบัติ

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.
6. ขอท่ี 2  การชักชวนให อสม.
รวมกันถายทอดความรูดาน
สาธารณสุขแกแกนนํ าครอบครัว
ใหสามารถดูแลตนเองและคนใน
ครอบครัวได

29.4 43.8 24.4 1.9 0.6 3.94 0.79

7. ขอท่ี 10  การจัดทํ าโครงการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
โดยใชงบประมาณหมูบานละ
7,500 บาท มาด ําเนินการ

26.9 48.8 17.5 1.9 5.0 3.91 0.98

8.  ขอท่ี 8  การรวมประชุม
ปรึกษาหารือ วางแผนด ําเนิน
การแกไขปญหากับเจาหนาที่
สาธารณสุข

19.4 54.4 23.1 2.5 0.6 3.89 0.76

9. ขอท่ี 9 การชักชวนให อสม.
สนับสนุนการใชสมุนไพรในการ
รักษาโรค

19.4 41.9 31.9 5.6 1.3 3.73 0.88

10. ขอท่ี  7การจัดหาวัสดุ
อุปกรณ สนับสนุนการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในชุมชน

8.8 35.0 46.9 8.8 0.6 3.43 0.80

11. ขอท่ี 11  การเผยแพรผลงาน
ท่ีประสบความสํ าเร็จในการ
พฒันาสาธารณสุขของอาสา
สมคัรทางส่ือตางๆ  หรือการจัด
ประชุมสัมมนา

9.4 38.8 36.9 10.6 4.4 3.38 0.95

ดานการบริหารจัดการใน
ชมรมฯ

3.55 0.65

1. ขอท่ี 4  การจัดใหมีสถานที่ใน
การด ําเนินงานของชมรมชัดเจน

40.0 41.9 15.0 3.1 0 4.19 0.80
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ตารางท่ี 4.15 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ
                 การปฏิบัติ

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

2. ขอท่ี 7 มกีารประชุม
คณะกรรมการ  ทุก 1 - 2  เดอืน
เพือ่ติดตามงาน

33.1 42.5 19.4 3.1 1.9 4.02 0.91

3. ขอท่ี  5  มกีารเลือกตั้ง
คณะกรรมการใหมเมื่อครบตาม
วาระ

30.0 44.4 18.1 6.9 0.6 3.96 0.80

4. ขอท่ี 1  มกีารจัดทํ าแผน
ปฏิบัติงานประจ ําปของชมรม

20.6 45.6 28.1 3.8 1.9 3.79 0.88

5. ขอท่ี 6 มกีารเลือกตั้งคณะ
กรรมการตามความรู  ความ
สามารถของสมาชิก

23.1 38.8 26.3 6.3 5.6 3.68 1.07

6.  ขอท่ี 12  การจัดใหมีผลการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ชมรมทุกป

16.3 33.1 41.9 6.3 2.5 3.54 0.92

7. ขอท่ี  3  การจัดใหมีสถานที่
ในการด ําเนินงานของชมรม
ชดัเจน

14.4 40.0 28.1 13.8 3.8 3.48 1.02

8. ขอท่ี  11 การจัดใหมีศูนย
ขอมูลขาวสารของชมรม

13.1 35.0 35.0 12.5 4.4 3.40 1.01

9. ขอท่ี 9  ชมรมมีการนิเทศงาน
การปฏิบัติงานของ อสม. ใน
พ้ืนท่ี

10.0 31.9 45.0 8.1 5.0 3.34 0.94

10. ขอท่ี 8. มกีารประชุม
ระหวางเครือขาย

10.6 33.1 36.3 15.0 5.0 3.29 1.01

11. ขอท่ี 10  การจัดใหมีเงินทุน
ในการด ําเนินงานของชมรม

8.1 35.0 36.3 13.8 6.9 3.24 1.02

12. ขอท่ี 2  การจัดใหมีการ
ศกึษาดูงานนอกสถานที่

5.0 18.1 28.8 34.4 13.8 2.66 1.08
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ตารางที ่4.15 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

ดานการพิทักษสิทธิดาน
สุขภาพ

3.29 0.65

1.ขอท่ี 1 การชักชวนสมาชิก
รวมกันเผยแพรความรู  เร่ือง
สทิธิประโยชนตางๆแกประชาชน
เชน  บัตรสุขภาพ  การรักษาฟรี
แกคนยากจน  คนพิการ
ผูสูงอาย ุ และเด็กอายุตํ ่ากวา
12  ป

48.8 42.5 6.9 1.9 0 4.38 0.7

2. ขอท่ี  2 การกระตุนให
ประชาชนรูถึงสิทธิและบทบาท
หนาที่ของผูปวย

20.6 59.4 18.1 0.6 1.3 3.98 0.73

3. ขอท่ี 6  การดูแลการคุมครอง
ผูบริโภคดานสาธารณสุข

15.6 45.6 29.4 5.6 3.8 3.64 0.94

4.  ขอท่ี 3 การนํ าสมาชิกเรียก
รองความเปนธรรมกรณีที่
ประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบ
จากสถานบริการ

5.6 18.1 34.4 26.9 15.0 2.73 1.10

5. ขอท่ี  4. การนํ าสมาชิกเรียก
รองความเปนธรรมกรณีที่สถาน
บริการคิดคารักษาพยาบาลจาก
ประชาชน

5.0 21.3 21.3 29.4 23.1 2.56 1.20

6. ขอท่ี 5  การนํ าสมาชิกเรียก
รองความเปนธรรมกรณีที่
ประชาชนถูกปฏิเสธใหการรักษา
พยาบาลผูมีสิทธิรักษาฟรี

4.4 16.3 25.6 28.8 25.0 2.46 1.16
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ตารางท่ี 4.15 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

ดานการมีสวนรวมทางการ
เมืองระดับทองถิ่น

3.00 0.82

1. ขอท่ี 1  มกีารติดตามและ
เผยแพรขอมูลขาวสารทางการ
เมอืงใหแกสมาชิกทราบ

8.1 36.3 40.6 10.6 4.4 3.33 0.93

2. ขอท่ี 2  การน ําสภาพปญหาท่ี
มผีลกระทบตอสุขภาพอนามยั
ของประชาชน  เสนอตอนักการ
เมืองทองถิ่น  เพ่ือผลักดันใหเกิด
เปนนโยบายในการแกไขปญหา

8.8 34.4 35.0 11.9 10.0 3.20 1.09

3. ขอท่ี 4  การสนับสนุน อสม. ท่ี
มคีวามรูความสามารถใหลง
สมัครรับการเลือกตั้ง  เชน
ผูใหญบาน  ก ํานัน  สมาชิกสภา
จังหวัด  สมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร

13.8 25.0 36.3 13.1 11.9 3.16 1.18

4. ขอท่ี  5  การสนับสนุน อสม.
ทีล่งสมัครรับการเลือกตั้งอยาง
เปดเผย

11.3 19.4 33.1 15.6 20.6 2.85 1.27

5. ขอท่ี 3  การชักชวนสมาชิก
เลือกต้ังผูท่ีตนสนับสนุนใหไดรับ
การเลือกตั้งอยางเปดเผย

4.4 18.1 28.1 19.4 30.0 2.48 1.22

ดานการจัดสวสัดิการ
ชวยเหลือสมาชิก

2.75 0.76

1. ขอท่ี 1 ชมรม อสม. ของทาน
มกีารจัดตั้งกองทุนสํ าหรับชวย
เหลือสมาชิกที่เสียชีวิต

30.6 34.4 15.6 10.0 9.4 3.67 1.27
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ตารางท่ี 4.15 ( ตอ )
ลํ าดบัท่ี/ขอ รอยละของการปฏิบัติ

การปฏิบัติ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด X S.D.

2. ขอท่ี 2  ชมรม อสม.ของทาน
มกีารด ําเนินการใหสวน
สาธารณสุขจัดใหมีกองทุนชวย
เหลือ อสม.ที่เสียชีวิต

21.3 36.3 16.9 12.5 13.1 3.40 1.31

3. ขอท่ี 7. ชมรม อสม.ของทาน
มกีารจดัหาทุนดวยการจัดงาน
ตางๆ ( งานเล้ียงสังสรรคเพ่ือหา
เงิน  เล้ียงนํ้ าชา ฯลฯ ) เพื่อรวบ
รวมเงนิไวใชในกิจการของชมรม

16.3 26.3 30.0 16.9 10.6 3.21 1.21

4. ขอท่ี 3  ชมรม อสม.ของทาน
มกีารระดมทุนจากสมาชิกเพื่อ
เปนกองทุนสํ าหรับเยี่ยมเยียน
ใหก ําลังใจสมาชิกที่เจ็บปวย

4.4 15.6 22.5 35.6 21.9 2.45 1.13

5. ขอท่ี  5 ชมรม อสม.ของทาน
มกีารระดมทุนจากสมาชิกเพื่อ
เปนกองทุนใหสมาชิกกูยืมไปลง
ทุนประกอบอาชีพ

5.6 14.4 19.4 23.1 37.5 2.28 1.26

6. ขอท่ี  6  ชมรม อสม.ของทาน
มกีารด ําเนินการใหภาครัฐ ( เชน
อบต.  กองทุนหมูบาน  สหกรณ
ฯลฯ )  จดัใหมีกองทุนให อสม.
กูยืมไปประกอบอาชีพ

4.4 10.6 20.0 25.0 40.0 2.14 1.19

7. ขอท่ี 4  ชมรม อสม.ของทาน
มกีารระดมทุนจากภาคเอกชน
( เชน  ขอสนับสนุนจากชมรมอ่ืน
สโมสรไลออนส  สโมสรโรตาร่ี
ฯลฯ ) หรือผูมีจิตศรัทธา  เพื่อ
เปนกองทุนสํ าหรับชวยเหลือ
สมาชิกและ อสม. เม่ือประสบ
ความเดือดรอน

4.4 6.3 18.8 34.4 36.3 2.08 1.09
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จากตารางท่ี 4.15  เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดาน  พบวา  การปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2545 ในดานตางๆ เปนรายขอ มีดังนี้

ดานการน ําพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ขอท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด  ไดแก
ขอท่ี  2  การชักชวนใหสมาชิกและประชาชนรวมกันรณรงคปองกันและควบคุมการแพรระบาด
ของโรคติดตอตางๆ  เชน  โรคเอดส   โรคไขเลือดออก   โรคพิษสุนัขบา ฯลฯ  คะแนนเฉลี่ย  4.34
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73   สวนขอท่ีปฏิบัติปานกลาง  คือ  ขอท่ี  7  การชักชวนสมาชิกและ
ประชาชนรวมกันรณรงคปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  อุบัติภัย   คะแนนเฉลี่ย  3.21
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.21

ดานการสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข  ขอท่ีปฏิบัติมาก  คือ  ขอท่ี  3
การชักชวนสมาชิกและ อสม.ชวยกันดูแลตนเองและเพ่ือนบานไมใหเจ็บปวย  คะแนนเฉลี่ย 4.01
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76   ขอท่ีปฏิบัติปานกลาง  คือ  ขอท่ี  11  การเผยแพรผลงานที่ประสบ
ความสํ าเร็จในการพัฒนาสาธารณสุขของอาสาสมัครทางส่ือตางๆ  หรือการจัดประชุมสัมมนา
คะแนนเฉลี่ย  3.38   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.95

ดานการบริหารจัดการในชมรม  ขอท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ  การจัดใหมีสถานท่ี
ในการดํ าเนินงานของชมรมชัดเจน  คะแนนเฉลี่ย  4.19  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.80  และ
ขอท่ีปฏิบัตินอยคือ ขอท่ี 2 การจัดใหมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ี  คะแนนเฉลี่ย  2.66
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08

ดานการพิทักษสิทธิดานสุขภาพ  ขอท่ีปฏิบัติมากคือ  ขอท่ี 1   การชักชวนสมาชิก
รวมกันเผยแพรความรูเร่ืองสิทธิประโยชนตางๆแกประชาชน  เชน บัตรสุขภาพ  การรักษาฟรีแก
คนยากจน  คนพิการ  ผูสูงอายุ  และเด็กอายุต่ํ ากวา  12  ป  คะแนนเฉลี่ย  4.38
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70 สวนขอท่ีปฏิบัตินอยคือ  ขอท่ี  5  การนํ าสมาชิกเรียกรองความเปน
ธรรมกรณีท่ีประชาชนถูกปฏิเสธใหการรักษาพยาบาลคาเฉล่ีย 2.46  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16

ดานการมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถิ่น  ขอท่ีปฏิบัติปานกลาง  คือ  ขอท่ี 1
มีการติดตามการเผยแพรขอมูลขาวสารทางการเมืองใหแกสมาชิกทราบ  คะแนนเฉลี่ย  3.33
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.93  ขอท่ีปฏิบัตินอย  คือ  ขอท่ี 3  การชกัชวนใหสมาชิกเลือกต้ังผูท่ีตน
สนับสนุนใหไดรับการเลือกต้ังอยางเปดเผย  คะแนนเฉลี่ย  2.48  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.22

ดานการจัดใหมีสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก  ขอท่ีปฏิบัติมาก  คือ  ขอท่ี  1
ชมรม อสม. มีการจัดต้ังกองทุนสํ าหรับชวยเหลือสมาชิกท่ีเสียชีวิต  คะแนนเฉลี่ย  3.67
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.27  ขอท่ีปฏิบัตินอย  คือ  ขอท่ี  4  ชมรม อสม. มีการระดมทุนจาก
ภาคเอกชน  ( เชน  ขอสนับสนุนจากชมรมอ่ืน  สโมสรไลออนส  สโมสรโรตารี  ฯลฯ )  หรือ
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ผูมีจิตศรัทธา เพื่อเปนกองทุนส ําหรับชวยเหลือสมาชิก และ อสม. เมื่อประสบความเดือดรอน
คาเฉล่ีย  2.08  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.09

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน

2.1  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรของกรรมการชมรม อสม. ระดับอ ําเภอ
จงัหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545  กบัการปฏิบตัิงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดบัอํ าเภอจังหวัด
ชุมพร  พ.ศ. 2545   รายดานและรวมทุกดาน
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ตารางท่ี   4.16  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานอายุของกรรมการชมรม อสม.
                        ระดบัอํ าเภอกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน   ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
                        จังหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545

อายุ

มาก                      นอย df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
การจัดสวสัดิการฯ  มาก 27 16.9 34 21.3 1 0.052 0.820
                            นอย 42 26.3 57 35.6
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 37 23.1 49 30.6 1 0.001 0.978
                             นอย 32 20.0 42 26.3
การสนับสนุนงานฯ  มาก 29 18.1 39 24.4 1 0.11 0.916
                              นอย 40 25.0 52 32.5
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 51 31.9 64 40.0 1 0.249 0.618
                              นอย 18 11.3 27 16.9
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 41 25.6 53 33.1 1 0.249 0.618
                              นอย 28 17.5 38 23.8
การบริหารจัดการ    มาก 41 25.6 60 37.5 1 0.715 0.398
                              นอย 28 17.5 31 19.4
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 54 33.8 81 50.6 1 3.44 0.064
                              นอย 15 9.4 10 6.3

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.16    พบวาอายุของกรรมการชมรม อสม.
ไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม.

ตารางท่ี   4.17  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานเพศของกรรมการชมรม อสม.
                        ระดบัอํ าเภอกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
                        จังหวัดชุมพร  พ.ศ.  2545
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เพศ

ชาย                      หญิง df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 26 16.3 35 21.9 1 1.195 0.274
                            นอย 51 31.9 48 30.0
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 44 27.5 42 26.3 1 0.687 0.407
                             นอย 33 20.6 41 25.6
การสนับสนุนงานฯ  มาก 31 19.4 37 23.1 1 0.305 0.581
                              นอย 46 28.8 46 28.8
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 53 33.1 62 38.9 1 0.680 0.409
                              นอย 24 15.0 21 13.1
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 42 26.3 52 32.5 1 1.083 0.298
                              นอย 35 21.9 31 19.4
การบริหารจัดการ    มาก 50 31.3 51 31.9 1 0.209 0.648
                              นอย 27 16.9 32 20.0
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 64 40.0 71 44.4 1 0.178 0.673
                              นอย 13 8.1 12 7.5

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.17    พบวาเพศของกรรมการชมรม อสม.ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม.
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ตารางท่ี    4.18  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานสถานภาพสมรสของกรรมการ
                         ชมรม อสม.ระดบัอํ าเภอกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.
                         ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร   พ.ศ. 2545

สถานภาพสมรส

โสด                      สมรส df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 4 2.5 57 35.6 1 1.718 0.190
                            นอย 13 8.1 86 53.8
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 9 5.6 77 48.1 1 0.005 0.944
                             นอย 8 5.0 66 41.3
การสนับสนุนงานฯ  มาก 9 5.6 59 36.9 1 0.849 0.357
                              นอย 8 5.0 84 52.5
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 11 6.9 104 65 1 0.484 0.487
                              นอย 6 3.8 3.9 24.4
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 7 4.4 87 54.4 1 2.424 0.119
                              นอย 10 6.3 56 35.0
การบริหารจัดการ    มาก 11 6.9 90 56.3 1 0.020 0.886
                              นอย 6 3.8 53 33.1
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 11 6.9 124 77.5 1 5.582 0.018*
                              นอย 6 3.8 19 11.9

* มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
            ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี  22    พบวาสถานภาพสมรสของกรรมการชมรม อสม.
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน ของชมรม อสม.รวมทุกดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ(  p -
value = 0.018 )

ตารางท่ี   4.19   คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานอาชีพของกรรมการชมรม อสม.
                        ระดับอํ าเภอ  กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
                        จังหวัดชุมพร  พ.ศ.   2545
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อาชีพ

เกษตรกรรม
ประมง

รับจาง
คาขาย

ขาราชการ
บํ านาญ ,
แมบาน

df χ 2 P -valueการปฏิบัติ

จํ า
นวน

รอย
ละ

จํ า
นวน

รอย
ละ

จํ า
นวน

รอย
ละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 49 30.6 7 4.4 5 3.1 2 0.279 0.870
                            นอย 78 48.8 14 8.8 7 4.4
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 66 41.3 12 7.5 8 5.0 2 1.065 0.587
                             นอย 61 38.1 9 5.6 4 2.5
การสนับสนุนงานฯ  มาก 56 35.0 7 4.4 5 3.1 2 0.858 0.651
                              นอย 71 44.4 14 8.8 7 4.4
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 93 58.1 16 10.0 6 3.8 2 3.149 0.207
                              นอย 34 21.2 5 3.1 6 3.8
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 76 47.5 12 7.5 6 3.8 2 0.464 0.793
                              นอย 51 31.9 9 5.6 6 3.8
การบริหารจัดการ    มาก 80 50.0 14 8.8 7 4.4 2 0.232 0.890
                              นอย 47 29.4 7 4.4 5 3.1
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 110 68.8 16 10.0 9 5.6 2 2.350 0.309
                              นอย 17 10.6 5 3.1 3 1.9

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.19    พบวาอาชีพของกรรมการชมรม อสม.
ไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม. 
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ตารางท่ี   4.20  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานการศึกษาของกรรมการชมรม
                        อสม. ระดับอํ าเภอ  กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
                        ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร  พ.ศ.  2545

การศึกษา

ประถมฯ                       สูงกวา ประถม df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 25 15.6 36 22.5 1 5.664 0.017*
                            นอย 23 14.4 76 47.5
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 27 16.9 59 36.9 1 0.172 0.678
                             นอย 21 13.1 53 33.1
การสนับสนุนงานฯ  มาก 23 14.4 45 28.1 1 0.823 0.364
                              นอย 25 15.6 67 41.9
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 34 21.2 81 50.6 1 0.037 0.848
                              นอย 14 8.8 31 19.4
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 29 18.1 65 40.6 1 0.079 0.779
                              นอย 19 11.9 47 29.4
การบริหารจัดการ    มาก 31 19.4 70 43.8 1 0.063 0.802
                              นอย 17 10.6 42 26.3
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 42 26.3 93 58.1 1 0.508 0.476
                              นอย 6 3.8 19 11.9

* มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  
ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.20   พบวาการศึกษาของกรรมการชมรม อสม.

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน ของชมรม อสม.ดานการจัดสวัสดิการ
ชวยเหลือสมาชิกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ( p - value = 0.017 )

ตารางท่ี   4.21  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานระยะเวลาการเปน อสม. ของ
                        กรรมการชมรม อสม.กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับ
                        อํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร พ.ศ. 2545
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ระยะเวลาการเปน อสม.

          มาก                     นอย df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 42 26.3 19 11.9 1 0.277 0.599
                            นอย 72 45.0 27 16.9
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 63 39.4 23 14.4 1 0.365 0.546
                             นอย 51 31.9 23 14.4
การสนับสนุนงานฯ  มาก 52 32.5 16 10.0 1 1.573 0.210
                              นอย 62 38.8 30 18.8
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 81 50.6 34 21.3 1 0.133 0.716
                              นอย 33 20.6 12 7.5
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 66 41.3 28 17.5 1 0.120 0.729
                              นอย 48 30.0 18 11.3
การบริหารจัดการ    มาก 70 43.8 31 19.4 1 0.505 0.477
                              นอย 44 27.5 15 9.4
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 98 61.3 37 23.1 1 0.760 0.383
                              นอย 16 10.0 9 5.6

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี  4.21   พบวาระยะเวลาการเปน อสม.ของ
กรรมการชมรม อสม.ไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม.
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ตารางท่ี   4.22  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานระยะเวลาการเปนกรรมการ
                        ชมรม อสม. กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
                        จังหวัดชุมพร   พ.ศ. 2545

ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.

          มาก                     นอย df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 31 19.4 30 18.8 1 0.007 0.932
                            นอย 51 31.9 48 30.0
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 52 32.5 34 21.3 1 6.320 0.012*
                             นอย 31 18.8 44 27.5
การสนับสนุนงานฯ  มาก 38 23.8 30 18.8 1 1.016 0.314
                              นอย 44 27.5 48 30.0
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 58 36.3 57 35.6 1 0.019 0.742
                              นอย 24 15.5 21 13.1
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 50 31.3 44 27.5 1 0.344 0.558
                              นอย 32 20.0 34 21.3
การบริหารจัดการ    มาก 52 32.5 49 30.6 1 0.006 0.938
                              นอย 30 18.8 29 18.1
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 68 42.5 67 41.9 1 0.268 0.605
                              นอย 14 8.8 11 6.9

* มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  
          ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.22   พบวาระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน ของชมรม อสม. ดานการนํ าพลังกลุม
ในการแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ( p - value = 0.012 )

ตารางท่ี  4.23  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานการมีตํ าแหนงอื่นกอนเปน อสม.
                       ของกรรมการชมรม อสม.กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
                       ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร   พ.ศ.  2545



148

การมีตํ าแหนงอื่นกอนเปน อสม.

           มี                        ไมมี df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 29 18.1 32 20.0 1 0.576 0.448
                            นอย 41 25.6 58 36.3
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 42 26.3 44 27.5 1 1.955 0.162
                             นอย 28 17.5 46 28.8
การสนับสนุนงานฯ  มาก 34 21.3 34 21.3 1 1.877 0.171
                              นอย 36 22.5 56 35.0
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 53 33.1 62 38.8 1 0.907 0.341
                              นอย 17 10.6 28 17.5
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 43 26.9 51 31.9 1 0.368 0.544
                              นอย 27 16.9 39 24.4
การบริหารจัดการ    มาก 47 29.4 54 33.8 1 0.863 0.353
                              นอย 23 14.4 36 22.5
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 61 38.1 74 46.3 1 0.723 0.395
                              นอย 9 5.6 16 10.0

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี  4.23   พบวาการมีต ําแหนงอื่นกอนเปน อสม.
ของกรรมการชมรม อสม.ไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม.
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ตารางท่ี    4.24  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานการมีตํ าแหนงอ่ืนหลังเปน อสม.
                         ของกรรมการชมรม อสม. กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
                         ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร   พ.ศ. 2545

การมีตํ าแหนงอ่ืนหลังเปน อสม.

           มี                        ไมมี df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 42 26.3 19 11.9 1 0.013 0.910
                            นอย 69 43.1 30 18.8
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 59 36.9 27 16.9 1 0.052 0.820
                             นอย 52 32.5 22 13.8
การสนับสนุนงานฯ  มาก 48 30.0 20 12.5 1 0.082 0.775
                              นอย 63 39.4 29 18.1
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 77 48.1 38 23.8 1 1.126 0.289
                              นอย 34 21.3 11 6.9
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 65 40.6 29 19.1 1 0.005 0.941
                              นอย 46 28.8 20 12.5
การบริหารจัดการ    มาก 72 45.0 29 18.1 1 0.471 0.492
                              นอย 39 24.4 20 12.5
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 94 58.8 41 25.6 1 0.026 0.871
                              นอย 17 10.6 8 5.0

               ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.24    พบวาการมีต ําแหนงอ่ืนหลังเปน อสม.ของกรรมการชมรม
อสม.ไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน ของชมรม อสม.

ตารางท่ี   4.25  คาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรดานความเพียงพอของรายไดของ
                        กรรมการชมรม อสม.กบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.

ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร  พ.ศ.2545
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ความเพียงพอของรายได

   พอใช เหลือเก็บ            มีหน้ีสิน df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 30 18.8 31 19.4 1 0.082 0.774
                            นอย 51 31.9 48 30.0
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 41 25.6 45 28.1 1 0.648 0.421
                             นอย 40 25.0 34 21.3
การสนับสนุนงานฯ  มาก 29 18.1 39 24.4 1 3.011 0.083
                              นอย 52 32.5 40 25.0
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 60 37.5 55 34.4 1 0.392 0.531
                              นอย 21 13.1 24 15.0
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 44 27.5 50 31.3 1 1.328 0.249
                              นอย 37 23.1 29 18.1
การบริหารจัดการ    มาก 48 30.0 33 20.6 1 1.053 0.305
                              นอย 53 33.1 26 16.3
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 69 43.1 66 41.3 1 1.042 0.307
                              นอย 10 6.3 15 9.4

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.25    พบวาความเพียงพอของรายไดของกรรมการชมรม อสม.ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน ของชมรม อสม.

2.2! คาความสัมพันธระหวาง  ความรูเกีย่วกับการด ําเนินงานของชมรม อสม.
ทศันคติตอชมรมฯ  การท ํางานเปนทีม  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
การมีสวนรวมของชุมชน  ปจจัยจูงใจ  กบัการปฏิบัติงานของกรรมการชมรม อสม.ในการดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร พ.ศ. 2545

ตารางท่ี  4.26  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง  ความรู  ทัศนคต ิ  การทํ างานเปนทีม
                      การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข   การมีสวนรวมของชุมชน และ
                      ปจจัยจูงใจ กบัการปฏิบัติงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร
                      พ.ศ. 2545
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                                                                                       การปฏิบัติงานของชมรมฯ
                     ตัวแปร                                            ------------------------------------------------
                                                                                  r                                  p - value

ความรู                                                                    .125                               .114
ทัศนคต ิ                                                                  .258                               .001*
การทํ างานเปนทีม                                                    .411                               .000*
การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข              .469                               .000*
การมีสวนรวมของชุมชน                                           .509                                .000*
ปจจัยจูงใจ                                                               .563                               .000*

*  มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี 4.26  แสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวาง  ความรูเก่ียวกับการ

ด ําเนินงานของชมรมฯ  ทศันคติตอชมรมฯ   การทํ างานเปนทีม   การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
การมีสวนรวมของชุมชน  ปจจยัจงูใจกับการปฏิบัติงานของชมรม อสม.  จากวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน  พบวา  ความรูของ อสม.ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.เกีย่วกบัการด ําเนินงานของชมรมไมมีความ
สัมพันธกบัการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ในดานทัศนคติของกรรมการชมรม อสม.ทีม่ีตอ
ชมรมมคีวามสมัพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ (
p – value  = 0.001 ) ดานการทํ างานเปนทีมของกรรมการชมรม อสม.  มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติ
งานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ  ( p – value  = 0.000 )
ในดานการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ ( p –value  = 0.000  ) ดานการมี
สวนรวมของชุมชน มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิต ิ  ( p –value  = 0.000 )    ดานปจจยัจงูใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในการ ด ําเนินงาน
ของชมรม อสม.อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
( p –value  = 0.000 )

2.3! คาความสัมพันธระหวาง  ความรูเกีย่วกับการด ําเนินงานของชมรม อสม.
ทัศนคติตอชมรม อสม.  การทํ างานเปนทีม  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่

สาธารณสุข  การมีสวนรวมของชุมชน  ปจจัยจูงใจ  กบัการปฏิบัติงานของกรรมการชมรม อสม.ใน
การด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ  จงัหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545  รายดาน  และรวมทุกดาน
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ตารางท่ี   4.27  คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงาน
                        ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545

ระดับความรู

           ดี                     ปานกลาง df χ 2 p-value
การปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 51 31.9 10 6.3 1 0.581 0.446
                            นอย 87 54.4 12 7.5
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 77 48.1 9 5.6 1 1.692 0.193
                             นอย 61 38.1 13 8.1
การสนับสนุนงานฯ  มาก 62 38.8 6 3.8 1 2.420 0.120
                              นอย 76 47.5 16 10.0
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 99 61.9 16 10.0 1 0.009 0.924
                              นอย 39 24.4 6 3.8
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 80 50.0 14 8.8 1 0.251 0.616
                              นอย 58 36.3 8 5.0
การบริหารจัดการ    มาก 92 57.5 9 5.6 1 5.408 0.020*
                              นอย 46 28.8 13 8.1
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 117 73.1 18 11.3 1 0.126 0.722
                              นอย 21 13.1 4 2.5

*  มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.27    พบวาความรูของกรรมการชมรม อสม.มคีวามสัมพันธกับการ

ปฏิบัตงิานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร
พ.ศ.  2545  ในดานการบริหารจัดการ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ   (  p – value  = 0.020  )
 แตไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานฯในดานอื่นๆ
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ตารางท่ี   4.28   คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานทัศนคติกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน
                         ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร  พ.ศ.  2545

ระดับทัศนคติ

           ดี                         ไมดี df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 30 18.8 31 19.4 1 0.004 0.834
                            นอย 47 29.4 52 32.5
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 50 31.3 36 22.5 1 7.470 0.006*
                             นอย 27 16.9 47 29.4
การสนับสนุนงานฯ  มาก 41 25.6 27 16.9 1 7.015 0.008*
                              นอย 36 22.5 56 35.0
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 52 34.5 63 39.4 1 1.385 0.239
                              นอย 25 15.6 20 12.5
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 44 27.5 50 31.3 1 0.158 0.691
                              นอย 33 20.6 33 20.6
การบริหารจัดการ    มาก 53 33.1 48 30.0 1 2.076 0.150
                              นอย 24 15.0 35 21.9
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 67 41.9 68 42.5 1 0.784 0.376
                              นอย 10 6.3 15 9.4

* มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี   4.28    พบวาทัศนคติของกรรมการชมรม อสม.

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร  พ.ศ.  2545  ใน
ดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  และ
ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ ( p – value  = 0.006 และ  0.008  ตามลํ าดับ )
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ตารางท่ี   4.29  คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํ างานเปนทีมกับการปฏิบัติงาน
                       ในการด ําเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร พ.ศ.  2545

ระดับการทํ างานเปนทีม

           ดี                         ไมดี df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 18 11.3 43 26.9 1 0.582 0.445
                            นอย 35 21.9 64 40.0
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 36 22.5 50 31.2 1 6.405 0.011*
                             นอย 17 10.6 57 35.6
การสนับสนุนงานฯ  มาก 34 21.3 34 21.3 1 15.202 0.000*
                              นอย 19 11.9 73 45.6
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 36 22.5 79 49.4 1 0.612 0.434
                              นอย 17 10.6 28 17.5
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 37 23.1 57 35.6 1 4.001 0.045*
                              นอย 16 10.0 50 31.3
การบริหารจัดการ    มาก 43 26.9 58 36.3 1 11.40 0.001*
                              นอย 10 6.3 49 30.6
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 51 31.9 84 52.5 1 8.443 0.004*
                              นอย 2 1.3 23 14.4

*  มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การวเิคราะหจากตารางที ่ 4.29 พบวาการทํ างานเปนทีมของกรรมการชมรม อสม.มคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร  พ.ศ.  2545 ในดานการนํ าพลังกลุมในการแก
ไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข   ดานการมีสวนรวมทางการเมืองระดับทอง
ถิ่น   ดานการบริหารจัดการ  และการด ําเนินการรวมทุกดาน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ   ( p – value  = 0.011
, 0.000 , 0.045  , 0.001  และ  0.004  ตามลํ าดับ )
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ตารางท่ี   4.30  คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
                        ระดบัอํ าเภอและระดับจังหวัดกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของ
                        ชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร พ.ศ.  2545

ระดับการไดรับสนับสนุนฯ

           ดี                         ไมดี df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 31 19.4 30 18.8 1 12.847 0.000*
                            นอย 23 14.4 76 47.5
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 38 23.8 48 30.0 1 9.057 0.003*
                             นอย 16 10.0 58 36.3
การสนับสนุนงานฯ  มาก 40 25.0 28 17.5 1 33.252 0.000*
                              นอย 14 8.8 78 48.8
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 40 25.0 75 46.9 1 0.195 0.659
                              นอย 14 8.8 31 19.4
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 33 20.6 61 38.1 1 0.188 0.665
                              นอย 21 13.1 45 28.1
การบริหารจัดการ    มาก 48 30.0 53 33.1 1 22.243 0.000*
                              นอย 6 3.8 53 33.1
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 54 33.8 81 50.6 1 15.094 0.000*
                              นอย 0 0.0 25 15.6
      *นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี  4.30  พบวาการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
และระดับจังหวัดของกรรมการชมรม อสม.มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร พ.ศ. 2545   ในดานการจัดสวัสดิการ
ชวยเหลือสมาชิก   ดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    ดานการสนับสนุนงานสา
ธารณสุข   ดานการบริหารจัดการ  และการด ําเนินการรวมทุกดาน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ   ( p – value  =
0.000  , 0.003 , 0.000  , 0.000  และ  0.000  ตามลํ าดับ )
ตารางท่ี   4.31  คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชนกับการปฏิบัติงาน
                        ในการด ําเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร พ.ศ.  2545
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ระดบัการมีสวนรวมของชุมชน

           ดี                         ไมดี df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 30 18.8 31 19.4 1 1.181 0.277
                            นอย 40 25.0 59 36.9
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 51 31.9 55 34.4 1 18.276 0.000*
                             นอย 19 11.9 35 21.9
การสนับสนุนงานฯ  มาก 46 28.8 22 13.8 1 27.443 0.000*
                              นอย 24 15.0 68 42.5
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 53 33.1 62 38.8 1 0.907 0.341
                              นอย 17 10.6 28 17.5
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 46 28.8 48 30.0 1 2.491 0.115
                              นอย 24 15.0 42 26.3
การบริหารจัดการ    มาก 54 33.8 47 29.4 1 10.505 0.001*
                              นอย 16 10.0 43 26.9
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 67 41.9 68 42.5 1 12.137 0.000*
                              นอย 3 1.9 22 13.8

    *  มนีัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี 4.31  พบวาการมีสวนรวมของชุมชนของกรรมการชมรม อสม.มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรมอสม.ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร พ.ศ. 2545  ในดาน
การนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข   ดานการบริหารจัด
การ  และการด ําเนินการรวมทุกดาน    อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ   ( p – value  = 0.000  , 0.000 , 0.001  และ
0.000  ตามลํ าดับ )
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ตารางท่ี   4.32  คาความสมัพันธระหวางปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของ
                        ชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ  จงัหวัดชุมพร พ.ศ.  2545

ระดับปจจัยจูงใจ

          มาก                      นอย df χ 2 p-valueการปฏิบัติ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การจัดสวสัดิการฯ  มาก 53 33.1 8 5.0 1 0.034 0.854
                            นอย 87 54.4 12 7.5
การนํ าพลังกลุมฯ    มาก 81 50.6 5 3.1 1 7.600 0.006*
                             นอย 59 36.9 15 9.4
การสนับสนุนงานฯ  มาก 67 41.9 1 0.6 1 13.153 0.000*
                              นอย 73 45.6 19 11.9
การพิทักษสิทธ์ิฯ      มาก 102 63.8 13 8.1 1 0.534 0.465
                              นอย 38 23.8 7 4.4
การมสีวนรวมทางการเมืองฯ
มาก 82 51.3 12 7.5 1 0.015 0.903
                              นอย 58 36.3 8 5.0
การบริหารจัดการ    มาก 97 60.6 4 2.5 1 18.262 0.000*
                              นอย 43 26.9 16 10.0
การดํ าเนินงานรวม
ทุกดาน                   มาก 122 76.3 13 8.1 1 6.508 0.011*
                              นอย 18 11.3 7 4.4

*  มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี 36 พบวาปจจัยจูงใจของกรรมการชมรม อสม.

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จงัหวัดชุมพร พ.ศ. 2545   ใน
ดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข   ดานการบริหารจัดการ  และการด ําเนินการรวมทุกดาน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ   ( p – value  = 0.006  , 0.000 , 0.000  และ  0.011  ตามลํ าดับ )
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ตอนท่ี  3   สรุปปญหาและขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง

3.1! ลักษณะประชากร  พบวากอนที่จะเปน อสม.น้ัน กลุมตัวอยาง มตี ําแหนงอื่นมา
กอน  70  คน  รอยละ  43.8   ไดแก  คณะกรรมการหมูบานจ ํานวน  30  คน  คดิเปนรอยละ  42.9  รองลงมา
คอืประธานแมบานสตรีพัฒนา  8  คน  รอยละ  11.4   ผูชวยผูใหญบาน  7  คน  รอยละ  10   สมาชิกสภาต ําบล
และองคการบริหารสวนต ําบล  6  คน  รอยละ  8.6  และตํ าแหนงอื่นๆอีก  ไดแก  หัวหนากลุมเกษตรกร
กรรมการโรงเรียน   อาสาพัฒนาชุมชน    กลุมแมบาน  กรรมการสุขาภิบาล   ไทยอาสาปองกันชาต ิ  อาสามัคร
มาลาเรีย   และผูนํ าชุมชน และเมื่อเปน อสม.แลวยงัมีต ําแหนงอื่นๆอีกจ ํานวน 111 คน รอยละ 69.4  ไดแก
กรรมการหมูบาน  39  คน  คดิเปน
รอยละ  35.1  ประธานสตรีต ําบล  15  คน  รอยละ  13.5  สมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล
15  คน  คดิเปนรอยละ  13.5  ผูชวยผูใหญบาน  13  คน   รอยละ  11.7   นอกจากนี้ก็มีแพทยประจ ําต ําบล
อาสาสมคัรมาลาเรีย  กรรมการโรงเรียน  กรรมการผูสูงอาย ุ หัวหนากลุมเกษตรกร  และผูใหญบาน
         3.2  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานซึง่คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จงัหวัด
ชุมพร  มีขอเสนอแนะ  ขอคิดเห็นและปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานดังนี้
                3.2.1  ดานความรูของ อสม.ทีเ่ปนกรรมการชมรมเกี่ยวกับการด ําเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  พบวา กรรมการชมรมฯ ตองการใหมีการอบรมตอเนื่อง  ฟนฟูความรูของ อสม. และ
อบรมเพ่ิมเติมในดานการบริหารจัดการ  ตลอดจนใหมีการนิเทศงาน  รอยละ  27.5

3.2.2! ดานทัศนคติของ อสม.ทีเ่ปนคณะกรรมการชมรมที่มีตอชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ มคีวามเห็นวาชมรม อสม. ระดบัอํ าเภอขาดเงินสนับสนุน  รอยละ  11.9  อสม.
ทีเ่ปนกรรมการไมเห็นความสํ าคัญ  ไมมคีวามพรอมและไมใหความรวมมือ  รอยละ  12.5  และ
ยงัพบวาเจาหนาที่ชอบชี้น ําในการทํ างาน และไมคอยใหความรวมมือ รอยละ  3.1
              3.2.3   ดานการท ํางานเปนทีมของ อสม. ทีเ่ปนคณะกรรมการชมรมที่มีตอ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  พบวา  อสม.ยงัไมคอยใหความรวมมือ  ทํ าใหการประชุมไมพรอมเพรียง
เน่ืองจากปญหาทางเศรษฐกิจ  การไมเขาใจกัน  และไมมีความสามัคคี  รอยละ  18.8
              3.2.4   ดานการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข  พบวา  ตองการใหมีการอ
บรมความรูเพิ่มเติม  เชน  หลักสูตรนักบริหารชุมชน  รอยละ  13.8  ตองการ
การสนับสนุนดานวสัดุและอุปกรณในการดํ าเนินงาน  รอยละ  11.9  ตองการใหเจาหนาที่สาธารณสุขใหความ
รวมมอืเปนพี่เลี้ยงในการดํ าเนินงาน  ตดิตาม  และประเมินผลการปฏิบัติงาน  พรอมท้ัง
เผยแพรผลงานของชมรม  รอยละ  9.4
               3.2.5  ดานการมีสวนรวมของชุมชน  พบวา  ชมุชนขาดความเขาใจและ
ขาดการมีสวนรวมดานสาธารณสุข  รอยละ  31.9

3.2.6! ดานปจจัยจูงใจในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
พบวา คณะกรรมการชมรม อสม. ควรมีคาตอบแทน  เชน  คาพาหนะ  เบ้ียเลี้ยงในการเขาประชุม
รอยละ  14.4  ควรมรีางวัลพรอมทั้งมอบเกียรติบัตรแก อสม.ท่ีทํ างานดีและมีประโยชนตอชุมชน  พรอมท้ัง
ประชาสัมพันธผลงานของ อสม.ดวย  รอยละ  8.1  ตองการขวัญและก ําลังใจจาก
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เจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ  7.5   ตองการศึกษาดูงานนอกสถานที ่ รอยละ  5.0
3.2.7  ดานการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ

1)! ดานการจัดสวสัดกิารชวยเหลือสมาชิก พบวา  ขาดเงินทุน
ในการจัดสวสัดกิารชวยเหลือสมาชิก  รอยละ  15.6

2)! ดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
พบวา  ประชาชนยังขาดความรู  และไมใหความรวมมือในการด ําเนินงาน  รอยละ  15.0

3)! ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข  พบวา  งบประมาณในการ
ด ําเนินงานนอย  และอยูในกรอบที่จํ ากัด  รอยละ  13.8  ตองการใหเจาหนาท่ีปรับเปล่ียน
การทํ างาน  ไมควรสั่งการ หรือชี้แนะในการปฏิบัต ิ ควรปลอยให อสม.ปฏิบัติงาน
เพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุขตามสภาพปญหาท่ีพบ  รอยละ  3.8

4)! ดานการพิทักษสิทธิดานสุขภาพ  พบวา  ประชาชนยังขาดความรู
และไมเขาใจในสิทธิของตน  รอยละ  7.5

5)! ดานการบริหารจัดการในชมรมฯ  พบวา  ขาดงบประมาณ
ในการดํ าเนินงาน  รอยละ  5.6  คณะกรรมการยังไมเขาใจบทบาทของตนเอง  ยงัไมมีความพรอมและไมมี
ประสบการณ  ท้ังยังขาดการวางแผนและประเมินผล  รอยละ  6.9



บทที ่5

สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

      การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยแบบสํ ารวจ  ( Survey  Research )    
เร่ือง  ปจจัยท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร
พ.ศ. 2545  สรุปผลดังน้ี

1! สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
             การวิจยัคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค    เพือ่ศึกษา

1.1.1! ลักษณะของปจจัยที่สงเสริมการด ําเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ   จังหวัดชุมพร

1.1.2! ความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงเสริมการด ําเนินงานของชมรม
อสม.ระดับอ ําเภอกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัด
ชุมพร
            1.1.3   ปญหาและอุปสรรคตอการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับ
อ ําเภอ  จังหวัดชุมพร

1.2  สมมติฐานการวิจัย
1.2.1   ปจจัยดานลักษณะประชากร  สังคม  เศรษฐกิจของ อสม.ท่ีเปน

กรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร   มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม
อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร
         1.2.2   ความรูของคณะกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอในการดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร   มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

1.2.3! ทัศนคติของคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร
มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

1.2.4! การทํ างานเปนทีมของคณะกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร  มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

1.2.5! การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอ และ
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ระดับจังหวัดของคณะกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร  มีความสัมพันธกับ
การดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

1.2.6! การมีสวนรวมของชุมชน  มีความสัมพันธกับการด ําเนินงานของ
ชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

1.2.7   ปจจัยจูงใจ   มีความสัมพันธกับการด ําเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

1.3  วิธีดํ าเนินการวิจัย
1.3.1  ประชากรที่ศึกษา  ประชากรท่ีใชศึกษาในคร้ังน้ี  คือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน ( อสม. )  ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอทุก
อํ าเภอในจังหวัดชุมพรทุกคน ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ อยางนอย 1 ป
จํ านวน  177  คน  ซึ่งเปนประชากรทั้งหมด  ( Census )

1.3.2! เครื่องมือการวิจัย  เคร่ืองมอืท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยคร้ังน้ี
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน  มีทั้งหมด  8  ตอน  จํ านวน  142  ขอ

1.3.3   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   ผูวิจัยไดนํ าเคร่ืองมือท่ีไดจัด
ทํ าขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํ านวน  3  ทาน  ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ( Content
Validity )  และนํ าเคร่ืองมอืดังกลาวไปทดสอบกับ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม. ระดับ
อํ าเภอ  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  จํ านวน  30  คน  เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ( Reliability )
โดยใช Coefficient  Alpha  Cronbach  Method   ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  ปจจัยที่
สงเสริมการดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับอํ าเภอ   จังหวัดชุมพร  =  0.9336

1.3.4! การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชเวลาเก็บขอมูล  4  สัปดาห
ระหวาง  15  มีนาคม  – 11  เมษายน  2545  โดยขอความรวมมือใหเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอํ าเภอท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานเปนผูแจกแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถาม
สงคืนผูวิจัย  ไดแบบสอบถามกลับคืน  160  ชุด  คิดเปนรอยละ   90.4

 1.3.5   การวิเคราะหขอมูล  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ  รอยละ   คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติ
ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร    โดยใชไค - แสควร
( Chi – square )  และสหสัมพันธแบบเพียรสัน  ( Peason’ s  Product  Moment  Correlation
Coefficient )

1.4  ผลการวิจัย
1.4.1! ลักษณะของปจจัยที่สงเสริมการด ําเนินงานของชมรม อสม.

ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  ป 2545 มีดังนี้
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1)! ปจจยัดานลักษณะประชากรของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545  พบวา  เปนเพศหญิง  รอยละ  51.9  อายุ
ระหวาง  40 – 60  ป  รอยละ  59.4  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  80.0  อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ
77.0  การศึกษา   ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ  36.3  ระยะเวลาการเปน อสม.  ระหวาง
11 – 15  ป  รอยละ  38.1   ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.  ระหวาง 5 – 6  ป   รอยละ
31.9  การมีตํ าแหนงอ่ืนกอนเปน อสม.    ไมมตํี าแหนงอ่ืนกอนเปน อสม. รอยละ  56.3   การมี
ตํ าแหนงอื่นหลังเปน อสม. มีตํ าแหนงอ่ืน รอยละ  69.4      รายไดเฉล่ียตอเดือน  ระหวาง  3,000
– 10,000  บาท  รอยละ  ความเพยีงพอของรายได  มีหนี้สินรอยละ   49.4

2)! ลักษณะปจจัยดานความรูของ อสม. ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  พบวา  อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม  มีความรูอยูใน
ระดับดี  รอยละ  86.3

3)! ลักษณะปจจัยดานทัศนคติของ อสม. ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  พบวา  ทัศนคติของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอท่ีมีตอชมรม อสม.ระดับอํ าเภออยูในระดับดี  รอยละ  60.0
                         4)  ลักษณะปจจัยดานการทํ างานเปนทีมของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร   พบวา  มีการทํ างานเปนทีมระดับดี  รอยละ  67.5
                          5)  ลักษณะปจจัยดานการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด  พบวา  การไดรับสนับสนุนฯ  ในระดับดี  รอยละ  50.0
                         6)  ลักษณะปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน  พบวา
การมีสวนรวมของชุมชนอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  65.0   ระดับดีรอยละ 27.5

7)! ลักษณะปจจัยดานปจจัยจูงใจ  พบวา  ปจจัยจูงใจอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  56.9  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา   ดานความสํ าเร็จอยูในระดับมาก
รอยละ  81.3    ดานโอกาสกาวหนา  ระดับปานกลาง  รอยละ  52.5   ดานความรับผิดชอบ
ระดับมาก  รอยละ  56.9   ดานลักษณะงาน  ระดับมาก  รอยละ51.9   ดานการไดรับการยกยอง
นับถือ  ระดับปานกลาง  รอยละ  63.1

  1.4.2   ลักษณะการปฏิบัติในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร  พบวา  การปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน  ระดับปานกลาง  รอยละ  73.8  และเมื่อ
พิจารณารายดาน  พบวาดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญที่เกี่ยวของกับสุขภาพปฏิบัติระดับ
มากรอยละ  67.5   ดานการสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข  ระดับมากรอยละ  62.5  ดาน
การบริหารจัดการในชมรมฯ  ระดับปานกลาง  รอยละ  51.9  ดานการพิทักษสิทธิดานสุขภาพ
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ระดับปานกลาง  รอยละ  66.3  การจัดใหมีสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก   ระดับปานกลาง รอยละ
65.0   ดานการมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถิ่น  ระดับปานกลาง รอยละ  60.0
             1.4.3  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากรของ
กรรมการชมรม อสม. จังหวัดชุมพร  กับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.
ระดับ อ ําเภอ   พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน
รวมทุกดาน  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ( p – value = 0.018 )   การศึกษามีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติดานการจัดสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( p – value =0.017 )
ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติดานการนํ าพลังกลุม
ในการแกไขปญหาท่ีเกียวของกับสุขภาพ   อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( p – Value   = 0.012 )

1.4.4! การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู  ทัศนคติ
การทํ างานเปนทีม  การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอ ําเภอและระดับ
จังหวัด    การมีสวนรวมของชุมชน  และปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงานดานการจัดสวัสดิการ
ชวยเหลือสมาชิก  การนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  การสนับสนุนงาน
สาธารณสุข  การพิทักษสิทธิดานสุขภาพ  การมีสวนรวมทางการเมืองทองถ่ิน   การบริหารจัดการ
และการปฏิบัติในการดํ าเนินงานรวมทุกดาน  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติ
งานฯ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p – value  = 0.001 ) การทํ างานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการปฏิบัติงาน ในการดํ าเนินงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (   p – value  =  0.000 ) การไดรับ
สนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด   มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏบัิติงานฯ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (  p – value  = 0.000 ) การมีสวนรวมของชุมชน  มีความ
สัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
(  p – value  = 0.000 )   ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานฯ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ( p – value  = 0.000 )   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรู  มีความ
สัมพันธกับการปฏบัิติงานดานการบริหารจัดการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ( p – value = 0.020 )
ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในดานการน ําพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  และดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   (p – value  = 0.006
และ 0.008  ตามล ําดับ ) การทํ างานเปนทีมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน     ดานการน ําพลัง
กลุมในการแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ   ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข   ดานการมี
สวนรวมทางการเมืองทองถ่ิน  ดานการบริหารจัดการ อ ยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ( p – value  =
0.011 , 0.000 , 0.045 , 0.001  และ 0.004  ตามล ําดับ )   การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด   มีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานในดานการจัดสวัสดิ
การชวยเหลือสมาชิก   ดานการน ําพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ดานการสนับสนุน
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งานสาธารณสุข    ดานการบริหารจัดการและการดํ าเนินงานรวมทุกดาน    อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ    ( p – value   = 0.000 , 0.003 , 0.000 , 0.000 และ 0.000 ตามล ําดับ )  การมีสวนรวม
ของชุมชน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาดานสุขภาพ
ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข  ดานการบริหารจัดการ  และ การดํ าเนินงานรวมทุกดาน อยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติ  (  p – value   = 0.000, 0.000, 0.001, และ 0.000 ตามล ําดับ )  ปจจัยจูงใจ
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข   ดานการบริหารจัดการ    และการดํ าเนินงานรวมทุกดาน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ( p – value  = 0.006, 0.000, 0.000 และ 0.011 ตามล ําดับ )
         จากผลการวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ปจจยัท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร ไดแก สถานภาพสมรส  การศึกษา   ระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม
อสม.  ความรู  ทัศนคติ   การทํ างานเปนทีม  การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อํ าเภอและระดับจังหวัด   การมีสวนรวมของชุมชน และปจจัยจูงใจของกรรมการชมรม อสม.ระดับ
อํ าเภอ
           1.5  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน   ซึ่งคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับ
อํ าเภอ     จังหวัดชุมพร  มีขอเสนอแนะ  ขอคิดเห็นและปญหา  อุปสรรคในการปฏิบัติงานฯ  ดังน้ี

1.5.1! ดานปจจัยที่สงเสริมการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
พบวา   คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอตองการใหมีการอบรมตอเน่ือง  อบรมเพิ่มเติม
ในดานการบริหารจัดการ  อบรมหลักสูตรนักบริหารชุมชน  และศึกษาดูงานนอกสถานท่ี  ตองการ
ใหมีการสนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ  ทีมงานยังไมดีเทาท่ีควร  ตองการให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดเปนพ่ีเล้ียงในการดํ าเนินงาน  พรอมท้ังจัดหา
ส่ิงสนับสนุนดานวัสดุและอุปกรณในการดํ าเนินงาน  การมีสวนรวมของชุมชนพบวายังมีสวนรวม
ในการดํ าเนินงานนอยเน่ืองจากขาดความเขาใจในการดํ าเนินงาน  และคณะกรรมการชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอยังตองการสิ่งจูงใจในการท ํางาน ไดแก  คาพาหนะและคาเบี้ยเลี้ยงในการประชุม
รางวัลพรอมท้ังเกียรติบัตรแก อสม.ท่ีทํ างานดี มีประโยชนตอชุมชน และใหมีการประชาสัมพันธ
ผลงานของ อสม.ดวย
                   1.5.2   ดานการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
พบวา  ขาดเงินทุนในการจัดสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก   ดานการน ําพลังกลุมในการแกไขปญหา
ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพพบวาประชาชนขาดความรูและไมใหความรวมมือในการดํ าเนินงาน
ขาดงบประมาณในการดํ าเนินงานสนับสนุนงานสาธารณสุข    ประชาชนสวนมากยังขาดความรู
และไมเขาใจในสิทธิของตนเอง  สวนในดานการบริหารจัดการพบวาขาดงบประมาณใน
การดํ าเนินงานและกรรมการบางคนยังไมเขาใจในบทบาทของตนเอง ไมมีความพรอมและ
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ประสบการณในการดํ าเนินงาน

2.! อภิปรายผล

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูท่ีตอบแบบสอบถามเปน อสม. ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  พ.ศ. 2545  ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ อยางนอย 1 ป
ทุกคน   จํ านวน  177  คน  และไดรับแบบสอบถามกลับคืน  160  ชุด  คิดเปนรอยละ  90.4  ซึ่ง
ใกลเคียงกับจ ํานวนประชากรท่ีศึกษา และแบบสอบถามไมไดมีการลงช่ือผูตอบ   ดังน้ันผูตอบ
แบบสอบถามจึงมีอิสระในการตอบแบบสอบถามอยางเต็มที ่เปนการลดความคลาดเคล่ือนของ
ขอมูล
       ผลการวิจัยท่ีไดเปนไปตามวัตถุประสงค  ดังน้ี

2.1! ลักษณะของปจจัยที่สงเสริมการการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับ
อ ําเภอ  จังหวัดชุมพร มีดังนี้

2.1.1  สถานภาพสมรส ของกรรมการชมรม อสม.   มีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 80  อาจเน่ืองมาจากความพรอมของครอบครัวทํ าใหมีเวลาในการปฏิบัติงานในลักษณะ
ของอาสาสมัครไดมากข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของเกรียงศักด์ิ  กํ าเนิดกาญจน  ( 2540: 24 )
ท่ีพบวา อสม. ของจงัหวัดประจวบคีรีขันธ มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  77.8    ระดับการศึกษา
ของกรรมการชมรม อสม.อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  รอยละ  36.3    ระยะเวลาการเปน
กรรมการชมรม อสม.  ซ่ึงประสบการณการเปนกรรมการชมรม อสม. ระหวาง 5 – 6  ป  รอยละ
31.9  ระยะเวลาเฉลี่ย  4.43  ป  สอดคลองกับการดํ าเนินงานของจังหวัดชุมพรที่ไดสนับสนุนใหมี
การจัดตั้งชมรม เมื่อ พ.ศ. 2537 ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  2537: 251 )

2.1.2  ระดับความรูในการปฏิบัติงานอยูในระดับด ี  รอยละ  86.3            
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชอทิพย  บรมธนรัตน  และคณะ  ( 2539: 58 )    ท่ีพบวาอสม.
ประจํ าศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนมีระดับการรับรูบทบาทอยูในระดับสูง  รอยละ  76.1    
แสดงใหเห็นวา อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอมีความรูพรอมที่จะดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม.  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเก่ียวกับความรูในการปฏิบัติงาน ของเบนจามิน  บลูม
( อางใน  ปราณ ี รามสูต  2528: 109 )  ท่ีชี้ใหเห็นวาความรูเปนพฤติกรรมซ่ึงบุคคลจะแสดงออก
โดยการเขียน  พูด  บอก  อธิบาย  แสดงเหตุผล  หรือสามารถนํ ามาใชเปนประโยชนในการ
แกไขปญหาชีวิตประจ ําวันของตน  และสอดคลองกับขอสรุป  สุรางค  โควตระกูล  ( 2541: 318 )
ท่ีวาคนท่ีมีทักษะการคิดตองมีความรู  เก่ียวกับความรูคิดของตนเอง  สามารถดูแล  และควบคุม
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ตรวจสอบการคิดของตนเอง  และสอดคลองกับขอสรุปของ  พรพรรณ  เธยีรปญญา ( 2535: 32 )
ท่ีวา  ความรู  คือ  ขอเท็จจริงตางๆท่ีมนุษยไดจากประสบการณ  การคนควา  ศึกษา   สังเกต  และ
มีการสะสมไว  สามารถจํ าได  โดยอาศัยความสามารถ  และทักษะทางสติปญญา

              2.1.3   ลักษณะปจจัยดานทัศนคติ  ของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร ท่ีมีตอการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ
จังหวัดชุมพร    พบวา อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.  มีทัศนคติตอการดํ าเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอในระดับดี  รอยละ  60    ซ่ึงเห็นดวยวาการมีชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
จะสงผลใหการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานดีขึ้น  และเห็นดวยกับการท่ีมีการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของชมรมตามขอตกลงของท่ีประชุม  คะแนนเฉลี่ย  4.33  และ  4.14  ตามลํ าดับ  สวนขอท่ี
เห็นดวยนอยท่ีสุด  คือ  การที่ชมรม อสม.ไมมงีบประมาณของตัวเอง  จึงยากตอการบริหารจัดการ
คะแนนเฉลี่ย  2.29  โดยเปนขอคํ าถามเชิงลบ  ซึ่งแสดงใหเห็นวา  ถึงแมนไมมีงบประมาณ
สนับสนุน  ชมรมก็ยังสามารถดํ าเนินไปได สอดคลองกับการศึกษาของ ชาญชัย  ชัยสวาง             
( 2541: 19 ) ที่วาสมาชิกชมรม อสม. อํ าเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย  มีความคิดเห็นวา
ชมรม อสม.มีประโยชนตอสมาชิกระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 78.2  และสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  สราวุธ  วลัญชพฤกษ  ( 2543: 115 )  ท่ีพบวาระดับศักยภาพ  ( ความรูและทัศนคติ )
ของอสม. จังหวัดอุดรธานี  ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขอยูในระดับสูง
รอยละ 55.3 และระดับกลาง รอยละ 44.7

2.1.4! ลักษณะปจจัยดานการทํ างานเปนทีมของ อสม.  ที่เปน
คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร   พบวา  การทํ างานเปนทีมอยูในระดับ
ดี   รอยละ  67.5   เนื่องจากชมรมฯมีการประชุมและมีการเปดโอกาสใหคณะกรรมการอภิปราย
ซักถาม  มีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมมือ  และใหความชวยเหลือกัน  และมีการทํ างานใน
ลักษณะยืดหยุน   ถอยทีถอยอาศัยกัน  ยึดเปาหมาย  วัตถุประสงค  ตามท่ีไดตกลงรวมกัน  มีการ
ติดตอสื่อสารภายในชมรมฯ  อยางเปดเผย  และไวใจกัน  ซ่ึงสอดคลองกับขอสรุปของ  เอกชัย     
กี่สุขพันธ ( 2538: 137 – 140 )  นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย  ( 2543: 76 )   นพดล  ล้ิมสุรัตน  ( 2536:
40 )  ดักลาส  แมกเกรเกอร ( อางใน  Wendell  L.  French  α  Cecil  H.  Bell , JR  1983: 118 )
ท่ีสรุปวา  การทํ างานเปนทีม หมายถึง  การท่ีบุคคลหลายคนมาทํ ากิจกรรมรวมกันเพ่ือใหบรรลุ
ผลสํ าเร็จ  มีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบรวมกัน  มีการประสานงานที่ด ี มีการตัดสินใจรวมกัน
ภายใตบรรยากาศท่ีดี  เพื่อที่จะกระทํ ากิจกรรมรวมกัน  ใหบรรลุผลส ําเร็จ

2.1.5  ลักษณะปจจัยดานการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด  พบวา  อสม. ที่เปนคณะกรรมการชมรมอสม.ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร    ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด
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ในระดับดี  รอยละ  50  สวนใหญเจาหนาท่ีใหการสนับสนุนในดานการใหคํ าแนะนํ าในการ
จัดทํ าแผน  เปนพ่ีเล้ียงในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุขของอํ าเภอ  นิเทศติดตามและจัดอบรม
ฟนฟูความรูให  ซึ่งสอดคลองกับแนวทางที่ส ํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  ( 2542:
14 – 18 )  กํ าหนดไว และสอดคลองกับการศึกษาของ เกรียงศักด์ิ กํ าเนิดกาญจน  ( 2540: 31 )
ท่ีการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขตอการปฏิบัติงานของอสม. จังหวัดประจวบครีขันธ
อยูในระดับดี 1 ขอ   ระดับปานกลาง   2 ขอ ( จากจํ านวน 3 ขอ )  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ สราวุธ  วลัญชพฤกษ ( 2543: 101 )  ท่ีพบวา อสม.จังหวัดอุดรธานี  ไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีภาครัฐ   ระดับสูง รอยละ 73.8   และระดับกลาง รอยละ 24.9

             2.1.6  ลักษณะปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชนในการด ําเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร    พบวา  การมีสวนรวมของชุมชน  อยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  65  เน่ืองจากจังหวัดชุมพรเปนจังหวัดที่มีอาชีพเกษตรกรรมที่ตองใชเวลากับ
การทํ ามาหากิน  และบานเรือนไมไดอยูเปนกลุม  ดังน้ัน การรวมกลุมของชุมชนคอนขางลํ าบาก
ซึ่งมีผลท ําใหมีสวนรวมในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภออยูในระดับปานกลางเทาน้ัน
สอดคลองกับประชาชนจังหวัดชุมพร มีอาชีพหลักเปนเกษตรกรรม รอยละ 57
( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 254: 2 )  และความหนาแนนของประชากรจังหวัดชุมพร
เทากับ 75 คนตอตารางกิโลเมตร ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  2545: 1 ,4 ) สอดคลอง
กับการศึกษาของเกรียงศักด์ิ  กํ าเนิดกาญจน  ( 2540: 31 ) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชนตอ
การปฏิบัติงานของอสม. จังหวัดประจวบคีรีขันธ  อยูในระดับปานกลาง 3 ขอ  ระดับดี 1 ขอ          
( จากจํ านวน 4 ขอ ) และยังสอดคลองกับการศึกษาของสุขชัย  อรรคธรรม และคณะ ( 2538: 59 )
ท่ีพบวาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนไดรับความสนใจและการสนับสนุนจากชาวบาน
ในระดับมาก รอยละ 28.99 และระดับพอใจรอยละ 17.39

2.1.7  ลักษณะปจจัยดานปจจัยจูงใจของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม
อสม.ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ     พบวา  ปจจัยจูงใจอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  56.9  สอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ ( 2543: 93 ) ท่ีพบวา
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.จังหวัดอุดรธานี อยูในระดับปานกลางรอยละ 38.7 ระดับสูง
รอยละ  35.1 และสอดคลองกับการศึกษาของชอทิพย  บรมธนรัตนและคณะ ( 2539: 81 )
ท่ีพบวา คะแนนจูงใจดานปจจัยจูงใจของ อสม.จังหวัดสุพรรณบุร ีในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
รอยละ 58.1  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานความสํ าเร็จอยูในระดับมากรอยละ  81.3
ดานโอกาสกาวหนา  ระดับปานกลาง  รอยละ  52.5   ดานความรับผิดชอบ  ระดับมาก  รอยละ
56.9   ดานลักษณะงาน  ระดับมาก  รอยละ  51.9   ดานการไดรับการยกยองนับถือ
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ระดับปานกลาง  รอยละ  63.1   ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของ  เฮอรซเบอรก  ( Herzberg  อางใน
John  B.  Miner: 86  และสมศักด์ิ  สุเมธยาจารย  2542: 34 – 36 )  และทฤษฎีแรงจูงใจของ
แมคเคลแลนด( อางใน  Charles  R.  Milton  198: 67 – 68 )  ท่ีวาการปฏิบัติงานดานตางๆน้ัน
เปนไปตามความตองการของมนุษย  ความพอใจในงานที่ท ํา

2.2!  ลักษณะการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ
จังหวัดชุมพร  พบวา  การปฏิบัติงานดานการนํ าพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยู
ในระดับมาก รอยละ 67.5   ดานการสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข  ระดับมาก
รอยละ  62.5    ซ่ึงสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของ อสม.ในการปฏิบัติงานในหมูบาน
( สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  2542: 6 – 10 )  และสอดคลองกับจังหวัดชุมพรท่ี
มีอสม.ที่ปฏิบัติงานนานเฉลี่ย 11 ป   ทํ าใหมีประสบการณในการดํ าเนินงาน  แตดานการบริหาร
จัดการในชมรมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  51.9   สอดคลองกับแนวคิดในการจัดตั้งชมรมของ
วัฒนา  โพธา  ( 2541: 30 – 32 )  ท่ีสนับสนุนใหมีการจัดต้ังชมรม อสม.  และมกีารบริหารจัดการ
ของชมรม อสม. ดานการพทัิกษสิทธิดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  66.3   ดานการมี
สวนรวมทางการเมืองทองถ่ิน  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  60.0 และดานการจัดใหมีสวัสดิการ
ชวยเหลือสมาชิก  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  65.0 ทั้งนี้เนื่องมาจากจังหวัดชุมพรไดมีการเริ่ม
กอต้ังชมรม อสม.เมือ่ป 2537  (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 2537: 2-7 )  แตไมไดเนนถึง
บทบาทของกรรมการชมรม อสม.   ประกอบกับคณะกรรมการชมรม อสม.มีการหมุนเวียน
ผลัดเปลี่ยนและระยะเวลาการเปนกรรมการชมรม อสม.เฉลี่ย  4.43 ป และการสนับสนุนดาน
งบประมาณในการดํ าเนินงานนอยและอยูในกรอบท่ีจํ ากัด เชนงบประมาณสนับสนุนหมูบานละ
7500 บาท  และจากนโยบายหลักประกับสุขภาพถวนหนา ( นโยบาย  30  บาท  รักษาทุกโรค ) ซึ่ง
ไดมีการกํ าหนดสิทธิประโยชนหลักในการรับบริการจากสถานพยาบาล   ( กระทรวงสาธารณสุข
2544: 28-30) ดังน้ันเพ่ือประชาชนไดรับสิทธิประโยชนท่ีท่ัวถึง  เทาเทียม  และเปนธรรม จึงควรให
ความส ําคัญและเนนบทบาทของชมรม อสม. ในดานการพิทักษสิทธิดานสุขภาพใหมากขึ้น

2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรกับการปฏิบัติงานในการ
ดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  ผลการศึกษา  พบวา

สถานภาพสมรสของกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอรวมทุกดานอยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติ (  p – value =  0.018 )  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการจัดสวัสดิการ
ชวยเหลือสมาชิกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( p – value =  0.017)   และระยะเวลาการเปน
กรรมการชมรม  อสม.ระดับอํ าเภอมีความสัมพันธกับการน ําพลังกลุมในการแกไขปญหา
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ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (  p – value =  0.012)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี  1  ท่ีวาปจจัยดานลักษณะประชากรมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก อสม.ที่สถานภาพสมรสคูมีความ
พรอม ในการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษาแมนวาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาแตเน่ืองจาก
ปจจุบันมีส่ือความรูท่ีมีมากและหลากหลายทํ าใหกรรมการชมรม อสม.ท่ีปฏิบัติงานนานสามารถ
นํ ามาประยุกตใชในการดํ าเนินงานได อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายที่สงเสริมให อสม.
มีการศึกษาตอเน่ือง ดวยการศึกษานอกระบบ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เกรียงศักด์ิ  กํ าเนิดกาญจน ( 2540: 36 )  ท่ีวาการศึกษาของอสม. จังหวัดประจวบคีรีขันธมีความ
สัมพนัธกับการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ วลัญชพฤกษ ( 2543: 116 )
ท่ีพบวา ระดับการศึกษา ของ อสม. จังหวัดอุดรธานี เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอศักยภาพของอสม.
ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี  จันทรสวัสด์ิ
( 2540: 32 ) ท่ีสรุปวาสถานภาพสมรสของ อสม.ในตํ าบลจอมปลวก  อํ าเภอบางคนที   จังหวัด
สมุทรสงคราม  ไมสัมพันธกับการยอมรับของประชาชนในการไดรับบริการของ อสม. แตในสวน
รายไดของกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอมีหนี้สินรอยละ 49.4 แตไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานเน่ืองจากอาชีพของกรรมการชมรม อสม.สวนมากมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 77.5
และในการประกอบอาชีพน้ี  เกษตรกรในจังหวัดชุมพรจะมีการซ้ือวัสดุการเกษตร   เชน   ปุย
ยาฆาแมลง ในชวงที่ไมมีผลผลิต ในลักษณะเงินเชื่อ และในการเก็บขอมูลอยูในชวงท่ีไมได
เก็บเก่ียวผลผลิตจึงทํ าใหเห็นวากรรมการชมรม อสม. มีหนี้สินมาก แตจากการมีหน้ีสินน้ีถือเปน
เร่ืองธรรมดาของเกษตรกรชุมพรและกรรมการชมรม อสม.ดังน้ันการท่ีเสียสละมาปฏิบัติงานใน
ลักษณะอาสาสมัครนั้นจึงไมเกี่ยวกับการมีหรือไมมีหนี้สิน

2.4  ความสัมพันธระหวางความรูกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร ผลการศึกษา  พบวา  ความรูมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร ในดานการบริหารจัดการ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (  p – value =  0.020) กลาวคือ   อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอที่มีความรูดีจะสงเสริมใหการปฏิบัติงาน  ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพรดีดวย  ซ่ึงสอดคลองกับขอสรุปของสุรเชษฐ  ญาณะโค (  2536: 6 )
ท่ีสรุปวาความรูท่ีเกิดจากการสัมผัสของระบบรางกาย   เชน   ไดยิน ไดฟง ไดเห็นประสบการณ
ตางๆท่ีมนุษยไดมาจากสภาพแวดลอมรอบๆตัวอันนํ าไปสูความนึกคิดและแสดงพฤติกรรมตางๆ         
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2   ท่ีวาความรูของคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
เก่ียวกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม อสม.
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ระดับอํ าเภอ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  สมศักด์ิ  สุเมธยาจารย ( 2542: 63 )  ท่ีพบวา
ความรูในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพร   
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ท้ังน้ีเน่ืองจากการปฏิบัติงานในการ
ดํ าเนินงานมีแนวทางปฏิบัติท่ีคอนขางชัดเจน ดังน้ันจึงตองมีความรูเก่ียวกับการดํ าเนินงานเพื่อที่
จะปฏิบัติได

2.5  ความสัมพันธระหวางทัศนคติของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม อสม.
ระดับอ ําเภอที่มีตอการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอ ําเภอ จังหวัด
ชุมพร    ผลการศึกษา  พบวา  ทัศนคติของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
รวมทุกดานอยางมีนัยสํ าคัญ (  p – value  = 0.001 )  และมีความสัมพันธกับการนํ าพลังกลุม
ในการแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  การสนับสนุนงานสาธารณสุข  อยางมีนัยส ําคัญ
( p – value  = 0.006  และ 0.008 ตามล ําดับ )  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3  น่ันคือหาก อสม.
ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอมีทัศนคติท่ีดีตอชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร
จะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร
ในทางท่ีดีดวย  ซ่ึงสอดคลองกับขอสรุปของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ ( 2534: 112 ) ท่ีวาทัศนคติ    
หมายถึง  กริยาทาทีรวมๆของบุคคลท่ีเกิดจากความโนมเอียงของจิตใจและแสดงออกตอส่ิงเรา
หนึ่งๆ  โดยแสดงออกไปทางสนับสนุน  มีความรูสึกเห็นดีเห็นชอบตอส่ิงเราน้ัน  หรือแสดงออก
ในทางตอตาน  ซึ่งมีความรูสึกที่ไมเห็นชอบตอสิ่งเรานั้นๆ  และสอดคลองกับ  ปราณี  รามสูต
( 2528: 186 )  ท่ีวาทัศนคติ  หมายถึง  ความคิด  ความเขาใจ  ความรูสึกและความเช่ือของบุคคล
ท่ีมตีอส่ิงของ  บุคคล  หรือสถานการณเปนอยางๆไป  อันมีอิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคลท่ีมี
ตอส่ิงน้ันๆ

2.6  ความสัมพันธระหวางการทํ างานเปนทีมของ อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  กับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร   ผลการศึกษา พบวา  การทํ างานเปนทีมของ อสม.ท่ีเปน
คณะกรรมการชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร  มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงาน
ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( p – value
= 0.000 )  และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานรายดาน  ไดแก  ดานการน ําพลังกลุมในการ
แกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข  ดานการมีสวนรวมทาง
การเมืองทองถ่ิน  และดานการบริหารจัดการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ี (  p – value  = 0.011,
0.000, 0.045, 0.001 และ 0.004 ตามล ําดับ )  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  4   กลาวคือ
การท่ี อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  มีการท ํางาน เปนทีมดี
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มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร
ดีดวย   ท่ีเปนเชนน้ีเน่ืองจากจังหวัดมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพกรรมการชมรม อสม.
ดวยการเสริมหลักสูตรนักบริหารชุมชน    ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการท ํางานเปนทีม  ของเอกชัย
กี่สุขพันธ  ( 2538: 139 – 147 )  ท่ีเสนอแนะองคประกอบของการทํ างานเปนทีม  ลักษณะ
ของทีมงานท่ีดี  และสอดคลองกับหลักการปฏิบัติในการท ํางานเปนทีมของ นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย
( 2543: 78 )

2.7  ความสัมพันธระหวางการไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อํ าเภอและระดับจังหวัด  ของ อสม.ที่เปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัด
ชุมพร  กับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร
ผลการศึกษาพบวา การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและจังหวัดของ
อสม.ท่ีเปนคณะกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรมอสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร อยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ   ( p- value = 0.000 )     และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานรายดาน   ไดแก
ดานการจัดสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก  ดานการน ําพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข  ดานการบริหารจัดการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
( p – value = 0.000, 0.003, 0.000, 0.000 และ 0.000 ตามล ําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี  5    ท่ีวาการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอและจังหวัดมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมี
โครงสรางองคกรในการสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่ชัดเจนในทุกระดับ ต้ังแต
ระดับกระทรวง ไดแก   สํ านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  ในระดับจังหวัด   ไดแก
งานพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน  และในระดับอํ าเภอไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบโดยตรง ( สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย 2545: 34 , 41 ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของรัชนี  จันทรสวัสดิ ์ ( 2540: 9 )  ท่ีพบวา ปญหาและสาเหตุของปญหาของการทํ างานของ
อสม.ในตํ าบลจอมปลวก  อํ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม   คือการจัดอบรมอาสาสมัคร
ใหความรู และพัฒนาศักยภาพ อสม.  โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูกระตุนและสนับสนุนดาน
วิชาการทางสาธารณสุขแก อสม.

2.8  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของชุมชนกับการปฏิบัติงานในการ
ดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  ผลการศึกษาพบวา  การมีสวนรวม
ของชุมชนมีความสัมพันธเชิงบวก กับการปฏบัิติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับ
อํ าเภอ  จังหวัดชุมพรอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ( p - value = 0.000 )   และมีความสัมพันธกับ
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การปฏิบัติงานรายดาน  ไดแก  ดานการน ําพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุข  และดานการบริหารจัดการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
(  p– value  =  0.000, 0.000, 0.001 และ 0.000 ตามล ําดับ ) น่ันคือ  การมีสวนรวมของชุมชน
สงเสริมใหมีการปฏิบัติในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร   ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี  6   ที่วาการมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอ จังหวัดชุมพร ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของชินรัตน  สมสืบ
 ( 2539  อางใน  วนิดา  วิระกุล  และถวิล เลิกชัยภูมิ  2543: 11 – 16 )  ท่ีไดเสนอ  ปรัชญา
แนวคิด  และธรรมชาติการมีสวนรวมของประชาชนวา    ประชาชนมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
มีสวนรวมในการปรับปรุงชีวิตของตน  ประชาชนมีความสามารถซอนเรนท่ีจะคนหาท้ังทางเลือก
ของทองถิ่น  และความเปนไปไดตางๆจากภายนอก  เพื่อท่ีจะไดแกปญหาของพวกเขาเอง  และ
วางแผนเพ่ือการพัฒนาตนเอง  และสอดคลองกับแนวคิดหลัก  3  ประการของการมีสวนรวมของ
ชุมชน  สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ( 2542: 22 – 23 )  คือ ชุมชนจะตองมี
สวนเก่ียวของในการตัดสินใจวา  ควรจะท ําอะไร  และทํ าอยางไร  ชุมชนจะตองใหความรวมมือ
ในการดํ าเนินงานตามการตัดสินใจน้ัน  และชุมชนพึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมนั้น  คือ
จะตองสนองตอบความจํ าเปนพื้นฐานของประชาชน  และสอดคลองกับการศึกษาของชอทิพย
บรมธนรัตน และคณะ  ( 2539: 82 )  ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ
ปฏบัิติงานของ อสม.ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี

2.9  ความสัมพันธระหวางปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของ
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธ
เชิงบวก  กับการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร           
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   (   p - value = 0.000 )    และมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
รายดาน  ไดแก  ดานการนํ าพลังกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ      ดานการ
สนับสนุนงานสาธารณสุข  และดานการบริหารจัดการ   อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ(   p – value  =
0.006, 0.000, 0.000  และ 0.011 ตามล ําดับ)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 7   ที่ปจจัยจูงใจ
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในการด ําเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร   
ท้ังน้ีเน่ืองจากอสม.ที่เปนกรรมการชมรมฯนั้นมีความพรอมทั้งดานการงาน และครอบครัว ดังน้ัน
ถาเสริมแรงจูงใจใหแกกรรมการก็จะท ําใหการดํ าเนินงานดีข้ึน  สอดคลองกับทฤษฎีการจูงใจของ
เฮอรซเบอรก  ( Herzberg  อางใน  John  B.  Miner : 86 )  ท่ีไดสรุปความตองการของคน
ในองคกรหรือการจูงใจในการท ํางานวาความพอใจในงานท่ีทํ าและความไมพอใจในงาน  มาจาก
ปจจัยของกลุม  คือ ปจจัยจูงใจ  และปจจัยค้ํ าจุน  ในขณะที่ เคิรท  แฮงค ( 2528: 92  )  ไดสรุปวา
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ปจจัยจูงใจจะทํ าใหเกิดความพอใจและกระตุนการทํ างานดวยและสอดคลองกับขอสรุปของอรุณ
รักธรรม ( 2522: 292 )ที่วาการจูงใจเปนปจจัยที่ส ําคัญในการท่ีจะทํ าใหการทํ างานมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น  คนงานท่ีไดรับการจูงใจมากก็จะคนหาวิธีการเพิ่มทักษะและพยายามที่จะท ํางานโดยใช
ทักษะน้ันใหเปนประโยชนมากท่ีสุด  นอกจากน้ียังสอดคลองกับขอสรุปปจจัยพ้ืนฐานในการสราง
แรงจูงใจในการทํ างาน  7  ประการของเกศินี  หงสนันท  ( 2518: 129 – 130  อางใน  กาญจนา
วสุสิริกุล  2540: 22 )  ไดแก  การใหเกียรติและตระหนักในผลงานท่ีทํ า  เปนงานท่ีควรแกการสนใจ
ทาทายความสามารถ  การทํ างานกลุมท่ีมีการประสานงานอยางดี  มีอิสระในการวินิจฉัยปญหา
มีความมั่นคงในการท ํางาน  มีความกาวหนาซึ่งไดรับการพิจารณาความเสมอภาคและยุติธรรม
และมีการควบคุมท่ีดี และสอดคลองกับสิ่งที่ท ําใหคนอยากทํ างานของ เอกชัย กี่สุขพันธ ( 2538:
129 – 130)สอดคลองกับการศึกษาของ สราวุธ  วลัญชพฤกษ ( 2543: 116 )ท่ีพบวา ตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดในการวางแผนงานสาธารณสุขคือ แรงจงูใจในการปฏิบัติงานของอสม.จังหวัด
อุดรธานี

3.! ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช

      จากการศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร พ.ศ.2545  ผูวิจัยจึงสรุปขอเสนอแนะจากการวิจัยไปใชในการพัฒนา  ปรับปรุงงาน
เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ  จังหวัดชุมพรดีขึ้น  ดังน้ี

3.1  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดควรสงเสริมใหเกิด
บรรยากาศการทํ างานในลักษณะเปนทีม  โดยการสนับสนุนใหทุกคนมีสวนรวมในการวางแผน
ตัดสินใจรวมกันโดยยึดเปาหมายและวัตถุประสงคตามท่ีตกลงรวมกัน  มีการติดตอส่ือสารภายใน
ชมรมอยางเปดเผย  ไวใจกันและมีการท ํางานในลักษณะยืดหยุน
            3.2  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด ควรมีนโยบายที่จะ
สนับสนุนการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอที่ชัดเจนและจริงจัง  โดยจดัหางบประมาณ
สนับสนุนการดํ าเนินงานใหเพียงพอ  จัดหาวัสดุและอุปกรณที่จ ําเปนในการดํ าเนินงาน  ทั้งนี้เพื่อ
ใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และเกิดประโยชนตอประชาชนในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด   เน่ือง
จากชมรม อสม.ระดับอํ าเภอเปนองคกรชุมชนท่ีสามารถประสานกับ อสม.ในแตละตํ าบล  หมูบาน
และเปนอาสาสมัครท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด

3.3! เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดควรสงเสริมปจจัย
จูงใจ  ดานความสํ าเร็จของงานและโอกาสกาวหนาในการทํ างาน  โดยจดัใหมีเวทีนํ าเสนอผลงาน



176

หรือนํ าผลงานไปเผยแพร  เพื่อใหเปนที่ประจักษแกปวงชน  พรอมท้ังจัดหารางวัล   และจัดทํ า
เกียรติบัตรเพื่อยกยองและเชิดชูผลงานของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอและคณะกรรมการชมรม ฯ.

3.4! เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดควรประชาสัมพันธ
และใหขอมูลแกประชาชนในการทํ างานของ  อสม. ท่ีเปนกรรมการชมรม อสม.  เพือ่ประชาชนจะ
ไดเห็นความสํ าคัญและมีสวนรวมในการดํ าเนินงานของชมรม อสม.ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3.5! เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด ควรเปนพ่ีเล้ียง
ในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี    แนะนํ าการวางแผนการปฏิบัติงานและประเมินผล
แตไมใชเปนการส่ังการเพ่ือการปฏิบัติงาน

3.6  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและจังหวัดควรมีรูปแบบการสงเสริม
ความรูในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ท่ีชดัเจน   เพื่อใหการดํ าเนินงานของชมรม อสม.  ที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เชน  อบรมในหลักสูตรนักบริหารชุมชน  และการดํ าเนินการจัดหา
งบประมาณสนับสนุนใหมีการศึกษาดูงาน  เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํ างาน

3.7  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอํ าเภอและระดับจังหวัด ควรสนับสนุนให
ชมรม อสม. มีบทบาทในการพิทักษสิทธิดานสุขภาพใหมากขึ้น

4.! ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป

     4.1  ควรทํ าการศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานในการดํ าเนินงานของชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอระหวางอํ าเภอในจังหวัดชุมพร  เพื่อท่ีจะไดเปนตัวอยางในการปฏิบัติงาน

4.2! ควรทํ าการวิจัยเชิงทดลองในการหารูปแบบการดํ าเนินงานของชมรม
อสม.ระดับอํ าเภอที่เหมาะสม
     4.3  ควรศึกษาความพึงพอใจของประชาชนท่ีไดรับประโยชนจากผลการดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ

4.4! ควรทํ าการวิจัยเชิงทดลองโดยใชรูปแบบการสนับสนุนและการใหความรู
ในการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ

4.5! ควรศึกษาความพึงพอใจของ อสม. ในจังหวัดชุมพรท่ีมีตอการดํ าเนินงาน
ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอจังหวัดชุมพร

4.6! ควรศึกษาภาวะผูนํ าของกรรมการบริหารชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
จังหวัดชุมพร

4.7! ควรศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการดํ าเนินงานของชมรม อสม. ระดับจังหวัด
ท่ัวประเทศ
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1.! นายเมธ ี จันทจารุภรณ  ผูอํ านวยการสํ านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุข
มูลฐาน    สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข

2.! นางวนัสรา  เชาวนนิยม  ผูอํ านวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคกลาง   จังหวัดชลบุรี

   3. นางสาวอุไร  ผ้ังประเสริฐศิลป   หัวหนางานพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุข
มูลฐาน   สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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                       1      2     3
                                                                                       เลขท่ีแบบสอบถาม

แบบสอบถาม

เร่ือง   ปจจัยที่สงเสริมการด ําเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับอํ าเภอ

ตอนท่ี  1     ขอมูลทั่วไป

ค ําชี้แจง      โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือท ําเครื่องหมาย  2222  ลงใน
                 หนาขอความตามความเปนจริง

  
1.! ทานมีอายุ    ……….ป

2.! เพศ
                1.ชาย         2.หญิง

3.   สถานภาพสมรส
                1.โสด               2. คู                3.หมาย            4.หยาแยก
                               
4.   อาชีพหลัก
           1.เกษตรกรรม                 3.คาขาย              5.ขาราชการบํ านาญ                  

    2.แมบาน                      4.ประมง              6.รับจาง
    7.อ่ืนๆ  ระบุ………………………………..

5.! ระดับการศึกษา
               1.ประถมศึกษา                          4.ปวช.
               2.มัธยมศึกษาตอนตน                 5.ปวส.หรืออนุปริญญา
               3.มัธยมศึกษาตอนปลาย             6.ปริญญาตรี

   7.สูงกวาปริญญาตรี  ระบุ…………………………………

6.! เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. ) เมื่อ พ.ศ……………

7.! เปนกรรมการชมรม อสม.ระดับอํ าเภอต้ังแตพ.ศ……ขณะน้ีดํ ารงตํ าแหนง………………….

.
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8.! กอนเปน อสม.ทานดํ ารงตํ าแหนงอ่ืนมากอนหรือไม
              1. ไมมี                                  2.มี     ระบุ……………………………………..

9.   ขณะน้ีทานดํ ารงตํ าแหนงอ่ืนนอกจาก อสม. หรือไม
                1.ไมมี                      2.มี  ระบุ……………………………………..

10.! รายไดเฉล่ียตอเดือน
                1.นอยกวา 3,000   บาท                          2.  3,000-10,000    บาท
                3.มากกวา  10,000  บาท

11.!ความเพยีงพอของรายได
               1.พอใช                    2. เหลือเก็บ               3.มีหนี้สิน
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ตอนท่ี 2      ความรูเกี่ยวกับการดํ าเนินงานของชมรมฯ
ค ําชี้แจง      โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222 ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงตามความเปนจริงมาก
                ที่สุดและเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของตอนนี้

ลํ าดับที่ เนื้อหา ใช ไมใช
1 การแกไขปญหาสุขภาพในทองถิ่นตองใชพลังชุมชน
2 การจัดรณรงคดานสาธารณสุขเปนหนทางที่จะชวย

พัฒนางานสาธารณสุขวิธีหนึ่ง
3 การชักชวนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกไข

ปญหาสาธารณสุขเปนการดํ าเนินงานท่ีถูกตอง
4 ชมรม อสม.เปนผูน ําในการจัดกิจกรรมตางๆ ในพื้นที่
5 อสม.ไมตองมีการอบรมฟนฟูความรู
6 ชมรม อสม.มีบทบาทในการสนับสนุนให อสม.

ในพ้ืนท่ีมีการถายทอดความรูใหแกแกนนํ าครอบครัว
ใหสามารถดูแลตนเองและคนในครอบครัว

7 ชมรม อสม. มีบทบาทในการวิเคราะหหาปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่

8 ชมรม อสม.มีบทบาทในการวางแผนแกไขปญหา
ในพื้นที ่ โดยประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข

9 ชมรม อสม. ควรประสานการทํ าแผนกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี

10 ชมรม อสม.ตองดูแลถึงสิทธิประโยชนตางๆของ
สมาชิกชมรมและประชาชนดวย  เชน  สิทธิในการ
รักษาพยาบาล

11 ชมรม อสม.สนับสนุนใหมีการเผยแพรขอมูล
ขาวสารทางการเมืองดวย

12 อสม.ไมมสิีทธิในการลงรับสมัครเลือกต้ัง
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ลํ าดับที่ เนื้อหา ใช ไมใช

13 อสม.เปนเจาหนาท่ีของรัฐ  ไมมีสิทธิสนับสนุน อสม.
ดวยกันลงสมัครเลือกต้ัง

14 งบประมาณท่ีไดรับหมูบานละ  7,500  บาท น้ัน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนคนบริหารจัดการ

15 งบประมาณหมูบานละ  7,500  บาท  ใชเฉพาะ
การอบรมเทาน้ัน

16.! ทานตองการเพิ่มเติมความรูเกี่ยวกับการด ําเนินงานของชมรม อสม. (ระบุ)
1…………………………………………………………………………………………
2.………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………

ตอนท่ี  3      ทัศนคติตอชมรม อสม.

ค ําชี้แจง       โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความคิดเห็ของทาน
                 มากที่สุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทาย
                 ของตอนน้ี

ล ําดับที่ ขอความ
เห็นดวย
อยางย่ิง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

1 ทานเห็นดวยหรือไมวาการมี
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอจะสง
ผลใหการดํ าเนินงานสาธารณ
สุขมูลฐานในอ ําเภอดีข้ึน

2 ทานเห็นดวยหรือไมวาการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของชมรมเปนไปตามขอตกลง
ของที่ประชุมกรรมการชมรมฯ
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ล ําดับที่ ขอความ
เห็นดวย
อยางย่ิง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

3 การดํ าเนินงานตามบทบาท
ของ ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
ประสบผลสํ าเร็จตาม
วัตถุประสงคท่ีต้ังไว

4 การดํ าเนินงานตามบทบาท
ของชมรม อสม. ระดับอํ าเภอ
มีสวนชวยในการสนับสนุนให
การดํ าเนินงาน สสม.ใน
หมูบานดีข้ึน

5 การเปนกรรมการชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอเปนความ
ภาคภูมิใจ

6 กรรมการชมรม อสม.ระดับ
อํ าเภอมีความรวมมือในการ
ดํ าเนินงานเปนอยางดี

7 การคัดเลือกคณะกรรมการ
ชมรมระดับอํ าเภอดํ าเนินการ
อยางเหมาะสม

8 กรรมการชมรมมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของชมรม   จะตอง
ดํ าเนินการอยางเต็มความ
สามารถ

9 ชมรม อสม.เปนชมรมที่
ประกอบดวยชาวบานท่ีเปน
อาสาสมัคร  ไมมีอํ านาจ
ในการตัดสินใจ
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ล ําดับที่ ขอความ
เห็นดวย
อยางย่ิง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

10 ถาไมมีชมรม อสม.ระดับ
อํ าเภอ  งานสาธารณสุข
มูลฐานก็ดํ าเนินไปได

11 ชมรม อสม. ไมมีงบประมาณ
ของตัวเองจึงยากตอการ
บริหารจัดการ

12 การเปนสมาชิกชมรม อสม.
ระดับอํ าเภอเปนการ
เพิ่มภาระงาน

    13.     ทานคิดวาชมรมฯมีปญหาอะไรอีกบาง
  1………………………………………………………………………………………….
  2………………………………………………………………………………………….

              3………………………………………………………………………………………….

ตอนท่ี  4      การทํ างานเปนทีม

ค ําชี้แจง        โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                  ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                  ตอนน้ี

การปฏิบัติล ําดับที่ ขอความ
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

1 ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา
, วางแผน  กํ าหนดเปาหมาย  และ
วัตถุประสงคของงานตางๆ  ภายใน
ชมรม อสม.ระดับอํ าเภอ
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ล ําดับที่ ขอความ การปฏิบัติ

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

2 ทานปฏบัิติงานในความรับผิดชอบ
โดยยึดเปาหมาย  วัตถุประสงค
ท่ีไดตกลงรวมกัน

3 ทานคิดวาชมรม อสม.  ไดมีการ
วางแผนปฏิบัติงานรวมกับหนวยงาน
อ่ืนๆ

4 ทานคิดวาเม่ือเกิดปญหาในชมรมฯ
สมาชิกทีมไดมีการประชุม  เพือ่หา
แนวทางในการแกไขปญหารวมกัน

5 ทานพบวาการติดตอส่ือสารภายใน
ชมรมฯ  เปนไปอยางเปดเผยและ
ไววางใจ

6 ทานคิดวาการตัดสินใจในการทํ างาน
ของทีมใชขอมูลและขอเท็จจริง
เปนหลัก

7 ทานพบวาเม่ือเกิดขอบกพรอง  มีการ
ทบทวนการทํ างานของทีม  เพื่อแกไข
ทันที

8 ทานพบวา   มีการพัฒนา
คณะกรรมการชมรมฯ   โดยการอบรม
ดูงาน  เพื่อจะไดนํ าความรูมาใชในการ
ทํ างาน

9 ทานคิดวากรรมการชมรม  มีการรับสง
ความคิดเห็น  แนวคิดหรือปญหาของ
ผูอ่ืน  พรอมที่จะใหความชวยเหลือ
เมื่อจ ําเปน
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การปฏิบัติ
ล ําดับที่ ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
10 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหา

และตัดสินใจเก่ียวกับงานของชมรมฯ
11 ทานเสนอความคิดริเร่ิมสรางสรรค

ใหมๆ  ในการปฏิบัติงาน
12 ทานยินดีรวมมือและใหความ

ชวยเหลือ  เมือ่เพ่ือนรวมงาน
เสนอโครงการใหม

13 การตัดสินใจแกปญหาในชมรม
จะอาศัยขอมูลพ้ืนฐานท่ีเปนจริง

14 ในการทํ างานในชมรม  มีลักษณะ
ยืดหยุน ถอยที่ถอยอาศัยซึ่งกันและกัน

15 การประชุมของชมรม  มีการเปด
โอกาสใหอภิปรายซักถามในท่ีประชุม

16 ในชมรมของทานมีการหมุนเวียนงาน
ท่ีรับผิดชอบ  เพื่อใหสมาชิกเกิดการ
เรียนรูงานอ่ืนดวย

17.! ปญหาท่ีพบจากการทํ างานเปนทีมของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอํ าเภอ

1………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………
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ตอนท่ี  5        การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอ ําเภอ
                    และระดับจังหวัด
ค ําชี้แจง         โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                   ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                    ตอนน้ี       

ความพึงพอใจ
ล ําดับที่ ขอความ

มาก
ที่สุด มาก

ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอํ าเภอ/
จังหวัดเปนพ่ีเล้ียงในการวิเคราะหปญหา
สาธารณสุขของอํ าเภอ

2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคํ าแนะนํ า
ในการจัดทํ าแผนแกไขปญหา
สาธารณสุขของอํ าเภอ

3 เจาหนาท่ีสาธารณสุขนิเทศติดตามงาน
ของทานทุกเดือน

4 เจาหนาที่สาธารณสุขจัดอบรมฟนฟู
ความรูใหสมํ่ าเสมอ

5 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดอบรมหลักสูตร
นักบริหารชุมชนแก อสม. ท่ีเปน
คณะกรรมการชมรม

6 การสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ  ในการ
ดํ าเนินงาน  เชน  ส่ือตางๆ

7.!    ทานตองการการสนับสนุนเพิ่มเติมจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ไดแก
1…………………………………………………………………………………………...
2…………………………………………………………………………………………...
3…………………………………………………………………………………………...
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ตอนท่ี  6         การมีสวนรวมของชุมชน

ค ําชี้แจง         โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                   ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                   ตอนน้ี

การปฏิบัติ
ล ําดับที่ ขอความ

มาก
ที่สุด มาก

ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 ชุมชนใหความรวมมือในเร่ือง
การปฏิบัติงานในดานสาธารณสุข
เมือ่ทานรองขอ

2 คณะกรรมการหมูบาน หรือ องคการ
บริหารสวนตํ าบล ( อบต. ) ใหความ
รวมมือในการปฏิบัติงานของทาน

3 กลุมตางๆในหมูบาน  เชน  กลุมแมบาน
กลุมเยาวชน   กลุมเกษตรกร
กลุมออมทรัพย    ใหความรวมมือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของทาน

4 ชุมชนมีความตระหนักในเร่ือง  ปญหา
ดานสุขภาพอนามัย  และมีความ
กระตือรือรนในการเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรมทางดานสาธารณสุข

5 ชุมชนมีการวางแผนรวมกันกับชมรมฯ
ในการแกปญหาของชุมชน

6 ชุมชนมีสวนรวมในการระดมทรัพยากร
เพือ่แกปญหาของชุมชน

7 การเรียนรูหรือถายทอดความรูระหวาง
ประชาชนในหมูบานตางๆ
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       8.     ปญหาที่พบจากการมีสวนรวมของชุมชน  ไดแก
      1……………………………………………………………………………………..
      2…………………………………………………………………………………….

               3…………………………………………………………………………………….

ตอนท่ี  7       ปจจัยจูงใจ

ค ําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                   ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                   ตอนน้ี

การปฏิบัติ
ล ําดับที่ ขอความ

มาก
ที่สุด มาก

ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 ทานมีความภาคภูมิใจที่มีสวนรวมในการ
วิเคราะหปญหา  และรวมวางแผนแกไข
ปญหาสาธารณสุขระดับอํ าเภอ

2 ผลของการปฏิบัติงานในชมรม อสม.
ของทานที่ผานมาประสบผลส ําเร็จ

3 งานท่ีสมาชิกชมรมปฏิบัติทุกงานมีความ
สํ าคัญตอความสํ าเร็จของชมรม

4 การปฏิบัติงานของชมรมฯ  มีสถานที่
เครื่องมือ  เครื่องใช  และส่ิงอํ านวย
ความสะดวกพอเพียง

5 งานในชมรมฯนี้เปนงานที่ทาทาย
ความสามารถ

6 งานในชมรมฯน้ีเปนงานท่ีตองใชความคิด
ริเริ่มสรางสรรค
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การปฏิบัติล ําดับที่ ขอความ

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

7 ผลการปฏิบัติงานในชมรมฯของทาน
ไดรับการยกยองชมเชยจากเจาหนาท่ีอ่ืน
และจากจังหวัด

8 เพื่อนรวมงานของทานเห็นวาทานเปนผูที่
มีความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของชมรม

9 บุคคลอื่นๆนอกชมรมฯ  เห็นวาทานเปน
ผูท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงานใน
ชมรมฯ

10 ทานไดรับการแสดงความยินดี และชม
เชยในความสํ าเร็จตอผูรวมงานคนอ่ืนๆ

11 ทานปฏบัิติตามบทบาทหนาท่ีโดยไมได
รับการกระตุนเตือนหรือช้ีนํ าจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข

12 ทานมีอิสระในการตัดสินใจเต็มท่ีในงาน
ท่ีรับผิดชอบ

13 ทานรับผิดชอบในผลงานท่ีเกิดข้ึนทุกดาน

14 ทานเห็นดวยกับการใหเข็มเชิดชูเกียรติ
แก อสม. ท่ีทํ างานนาน

15 สมาชกิไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม  หรือ
ศึกษาดูงาน

16.!    ทานคิดวาควรมีสิ่งใดที่จะท ําใหทานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
1…………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………..
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ตอนท่ี  8    การปฏิบัติงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานระดับอ ําเภอ
8.1! การจัดใหมีสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก

ค ําชี้แจง     โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                 ตอนน้ี

การปฏิบัติล ําดับท่ี กจิกรรม
มาก
ที่สุด มาก

ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 การจัดต้ังกองทุนสํ าหรับชวยเหลือ
สมาชิกที่เสียชีวิต

2 การดํ าเนินการระดมทุนจากภาค
เอกชนหรือผูมีจิตศรัทธา  เพือ่เปน
กองทุนส ําหรับชวยเหลือสมาชิกและ
อสม. เมื่อประสบความเดือดรอน

3 มีการระดมทุนจากสมาชิกเพื่อเปน
กองทุนใหสมาชิกกูยืมไปลงทุน
ประกอบอาชีพ

4 มีการระดมทุนจากสมาชิกเพื่อเปน
กองทุนส ําหรับเย่ียมเยียน  ใหกํ าลังใจ
สมาชิกท่ีเจ็บปวย

5 มีการดํ าเนินการใหภาครัฐจัดใหมี
กองทุนชวยเหลือ อสม.ท่ีเสียชีวิต

6 มีการดํ าเนินการใหภาครัฐจัดใหมี
กองทุนให อสม.กูยืมไปประกอบ
อาชีพ

7 การดํ าเนินการใหภาครัฐจัดใหมี
กองทุนชวยเหลือ อสม.ที่ประสบภัย
ธรรมชาติ
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การปฏิบัติล ําดับท่ี กจิกรรม
มาก
ที่สุด มาก

ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

8 มีการจัดหาทุนดวยการจัดงานตางๆ
เพื่อรวบรวมเงินไวใชในกิจกรรมของ
ชมรม

9.     ปญหาและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการของชมรม  ไดแก
1……………………………………………………………………………………….
2……………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………
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8.2!  การนํ าพลังกลุมแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

ค ําชี้แจง     โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                 ตอนน้ี

การปฏิบัติ
ล ําดับท่ี กจิกรรม มาก

ที่สุด มาก
ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคตอตานการเสพย
ยาเสพติด

2 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคปองกันและควบคุม
การแพรระบาดของโรคติดตอตางๆ
เชน  โรคเอดส   โรคไขเลือดออก
โรคพิษสุนัขบา  ฯลฯ

3 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคดูแลรักษา
ความสะอาดของแมนํ้ าลํ าธาร

4 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคกํ าจัดขยะมูลฝอย

5 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคบํ ารุงรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติ

6 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคไมซื้อ  ไมขายสินคา
ที่ไมมีคุณภาพ  และไมถูกสุขลักษณะ

7 การชักชวนสมาชิกและประชาชน
รวมกันรณรงคปองกันการเกิดอุบัติ
เหตุ - อุบัติภัย
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     8.     ปญหาและอุปสรรคของการนํ าพลังกลุมแกไขปญหา  ไดแก
        1………………………………………………………………………………………
        2………………………………………………………………………………………
        3………………………………………………………………………………………

8.3! การสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข

ค ําชี้แจง     โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                 ตอนน้ี            

การปฏิบัติ
ล ําดับท่ี กจิกรรม มาก

ที่สุด มาก
ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 การประสานงานกับเจาหนาท่ี
ใหดํ าเนินการถายทอดความรู
ดานสาธารณสุขแก อสม.
ตามสภาพปญหาของทองถิ่น

2 การชักชวนให อสม. รวมกัน
ถายทอดความรูดาน
สาธารณสุขแกแกนนํ า
ครอบครัวใหสามารถดูแล
ตนเองและคนในครอบครัวได

3 การชักชวนสมาชิกและ อสม.
ชวยกันดูแลตนเองและเพ่ือน
บานไมใหเจ็บปวย

4 การชักชวนสมาชิกและ อสม.
ชวยกันดูแลรักษาพยาบาล
เบ้ืองตนแกตนเองและเพ่ือน
บานยามเจ็บปวย



204

การปฏิบัติ
ล ําดับท่ี กจิกรรม มาก

ที่สุด มาก
ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

5 การชักชวนสมาชิกและ อสม.มา
ประชุมและรับการถายทอดความรู
จากเจาหนาท่ี

6 การประสานงานกับเจาหนาท่ีในการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน

7 การจัดหาวัสดุ  อุปกรณ  สนับสนุน
การแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน

8 การรวมประชุมปรึกษาหารือ
วางแผนดํ าเนินการแกไขปญหากับ
เจาหนาท่ี

9 การชักชวนให อสม.สนับสนุนการใช
สมุนไพรในการรักษาโรค

10 การจัดทํ าโครงการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพื้นที ่  โดยใช
งบประมาณหมูบานละ 7,500 บาท
มาดํ าเนินการ

11 การเผยแพรผลงานท่ีประสบความ
สํ าเร็จในการพัฒนาสาธารณสุขของ
อาสาสมัครทางสื่อตางๆ  หรือการจัด
ประชุมสัมมนา

          12.   ปญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการสนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุข
                  1……………………………………………………………………………………
                  2……………………………………………………………………………………
                  3……………………………………………………………………………………
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8.4! การพิทักษสิทธิดานสุขภาพของประชาชน

ค ําชี้แจง     โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
                ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                 ตอนน้ี

การปฏิบัติ
ล ําดับท่ี กจิกรรม มาก

ที่สุด มาก
ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 การชักชวนสมาชิกรวมกันเผยแพร
ความรู  เร่ืองสิทธิประโยชนตางๆแก
ประชาชน  เชน  บัตรสุขภาพ  การรักษา
ฟรีแกคนยากจน  คนพิการ  ผูสูงอายุ
และเด็กอายุต่ํ ากวา  12  ป

2 การกระตุนใหประชาชนรูถึงสิทธิและ
บทบาทหนาท่ีของผูปวย

3 การนํ าสมาชิกเรียกรองความเปนธรรม
กรณีท่ีประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบ
จากสถานบริการ

4 การนํ าสมาชิกเรียกรองความเปนธรรม
กรณีท่ีสถานบริการคิดคารักษาพยาบาล
จากผูมีสิทธิรักษาฟรี

5 การนํ าสมาชิกเรียกรองความเปนธรรม
กรณีท่ีประชาชนถูกปฏิเสธใหการรักษา
พยาบาล

6 การดูแลการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข

       7.    ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดํ าเนินการพิทักษสิทธิดานสุขภาพของประชาชน
              1………………………………………………………………………………………….
              2………………………………………………………………………………………….
              3………………………………………………………………………………………….
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8.5! การมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถ่ิน

ค ําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
               ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของ
                ตอนน้ี

การปฏิบัติ
ล ําดับท่ี กจิกรรม มาก

ที่สุด มาก
ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 มีการติดตามและเผยแพรขอมูล
ขาวสารทางการเมืองใหแกสมาชิกทราบ

2 การนํ าสภาพปญหาที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัยของประชาชน  เสนอตอ
นักการเมืองทองถ่ิน  เพื่อผลักดันใหเกิด
เปนนโยบายในการแกไขปญหา

3 การชกัชวนใหสมาชิกเลือกต้ังผูท่ีตน
สนับสนุนใหไดรับการเลือกต้ังอยาง
เปดเผย

4 การสนับสนุน อสม. ท่ีมีความรูความ
สามารถใหลงสมัครรับการเลือกต้ัง  เชน
ผูใหญบาน  กํ านัน  สมาชิกสภาจังหวัด
สมาชิกสภาผูแทนราษฎร

5 การสนับสนุน อสม. ท่ีลงสมัครรับการ
เลือกต้ังอยางเปดเผย

       6.   ปญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการมีสวนรวมทางการเมืองระดับทองถ่ิน
             1…………………………………………………………………………………………..
             2…………………………………………………………………………………………..
             3…………………………………………………………………………………………..
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8.6   การบริหารจัดการในชมรมฯ
ค ําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย  2222  ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมาก
           ท่ีสุดเพียงขอละ 1 ชอง  และเติมขอความลงในชองวางในขอสุดทายของตอนนี้

การปฏิบัติ
ล ําดับท่ี กจิกรรม มาก

ที่สุด มาก
ปาน
กลาง นอย

นอย
ที่สุด

1 มีการจัดทํ าแผนปฏิบัติงานประจํ าปของ
ชมรม

2 การจัดใหมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ี
3 การจัดใหมีสถานท่ีในการดํ าเนินงานของ

ชมรมชัดเจน
4 มีการจัดองคกรชัดเจน  มีประธานชมรม

เลขา   เหรัญญิก
5 มีการเลือกต้ังคณะกรรมการใหมเม่ือครบ

ตามวาระ
6 มีการเลือกต้ังคณะกรรมการตามความรู

ความสามารถของสมาชิก
7 มีการประชุมคณะกรรมการ  ทุก 1 - 2

เดือน  เพื่อติดตามงาน
8 มีการประชุมระหวางเครือขาย
9 ชมรมมีการนิเทศงาน  การปฏิบัติงาน

ของ อสม. ในพื้นที่
10 การจัดใหมีเงินทุนในการดํ าเนินงานของ

ชมรม
11 การจัดใหมีศูนยขอมูลขาวสารของชมรม
12 การจดัใหมีการประเมินผลการปฏิบัติ

งานของชมรมทุกป
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     13.   ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการบริหารจัดการในชมรม
              1………………………………………………………………………………………….
              2………………………………………………………………………………………….

  3………………………………………………………………………………………….
-------------------------------------------



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข  แนวทางการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา
        ม.ป.ท. 2535
                  .แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปล่ียนผาน ม.ป.ท.

2544
                  .แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่9 ( พ.ศ.2545- 2549 ) ม.ป.ท. 2544
กาญจนา   วสสิุริกุล  "ขวัญในการปฏิบัติงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร"
        วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต ( การบริหารการศึกษา )

บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2542
เกรียงศักด์ิ   กํ าเนิดกาญจน  รายงานการวิจัย: ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อการบรรลุสุขภาพดีถวนหนาจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ   ม.ป.ท. 2540

เคิรท  แฮงคส   การจูงใจเพื่อความสํ าเร็จ  แปลจาก  Motivating  People โดย  ปราชญา
         กลาผจัญ  กรุงเทพมหานคร สํ านักพิมพตนหมาก  2528
งานพัฒนาบุคคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร
        ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานจังหวัดชุมพร  ชุมพร

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  2544
งานแผนงานและประเมินผล   สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  รายงานสถานการณโรค
       ประจํ าเดือนตุลาคม  2544   สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  2544
จรัญ  แตงเล็ก  “ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

หัวหนาสถานีอนามัยในงานสาธารณสุขมูลฐาน  จังหวัดพิจิตร ”   วิทยานิพนธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   ( สาธารณสุขศาสตร )  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

ชาญชัย  คงรอด  “คุณลักษณะผูนํ าของสาธารณสุขอํ าเภอที่พึงประสงคในจังหวัด
        พิษณุโลกในทศวรรษหนา"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

( สาธารณสุขศาสตร )  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล  2543
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ชาญชัย  ชัยสวาง   รายงานการวิจัย: กรณีศึกษาผลการดํ าเนินงานของชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขอํ าเภอศรีเชียงใหม  จังหวัดหนองคาย  ม.ป.ท. 2541   

ชอทิพย   บรมธนรัตน  และคณะ  รายงานการวิจัย: ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน   ในโครงการเรงรัดพัฒนาสาธารณสุขเพื่อบรรลุ
สุขภาพดีถวนหนาจังหวัดสุพรรณบุรี   ม.ป.ท. 2539

ธนชัย  ยมจินดา  "หนวยท่ี 1 การวางแผน"  ใน เอกสารสอนชุดวิชาองคการและการจัดการ
        (พิมพครั้งที ่31) หนาท่ี 129-130  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543
ธีระพงค   แกวหาวงศ  ทศวรรษใหมแหงการสาธารณสุขมูลฐาน  การพัฒนาสุขภาพ
        เพื่อมวลชน  ขอนแกน  โรงพิมพคลังนานาวิทยา  2543
นภดล  ล้ิมสุรัตน  "การทํ างานเปนทีม"  ใน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
      ภาคกลาง  ป 2536 หนา 24-27 ชลบุรี  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐาน  2536 ( เอกสารการประชุมวิชาการและถายทอดเทคโนโลยี 24 -
27  มกราคม  2536 )

นัตถะวุฒิ   ภิรมยไทย  โครงการพัฒนารูปแบบการด ําเนินงานขององคกรชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขภาคใต  ป  2540  นครศรีธรรมราช  โรงพิมพศิษยเพาะชาง
2540
.การพัฒนาผูนํ าอาสาสมัครเพื่อสังคม  ขอนแกน

        โรงพิมพพระธรรมขันธ  2543
เนาวรัตน   รัตนสาม  "การนิเทศงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ี
        สาธารณสุขระดับตํ าบล"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

( สาธารณสุขศาสตร )  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

บุญทัน  ดอกไธสง  และธเนศ  ตวนชะเอม  กระบวนการและวิธีการพัฒนาจิตใจเพื่อ
        พัฒนาสังคมไทย  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร  ทิพยอักษร  2529
บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลส ําหรับการวิจัย
         พิมพครั้งที ่ 3  กรุงเทพมหานคร  B & B Publishing  2534

.ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร  พิมพครั้งที ่6
         กรุงเทพมหานคร  B & B Publishing  2535



180

บุญเลิศ  เตียวสุวรรณ  "ศรีลังกา  :  ประสบการณที่ประทับใจไมรูลืม"
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน  1 (ตุลาคม - ธันวาคม  2543 ) หนา 81 - 83

ปรีชา   ดีสวัสด์ิ  "สถานการณดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน" ใน
        การสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสุขภาพดีถวนหนา  หนา41 นครปฐม

ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานอาเซียน   มหาวิทยาลัยมหิดล
2528  ( เอกสารรายงานการสัมนาคร้ังท่ี 20 )

ปราณี   รามสูต  จิตวิทยาการศึกษา  พิมพครั้งที ่ 3  กรุงเทพมหานคร  เจริญกิจ  2528
พรพรรณ   เธยีรปญญา  "ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  เก่ียวกับโรคเอดสกับ

การปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม"  วิทยานิพนธปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  บัณฑิตวิทยาลัย

        มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2535
พิมลจรรย   นามวัฒน  "หนวยท่ี 1 องคการและการจัดการ : แนวความคิดและทฤษฎ"ี  ใน
                  เอกสารสอนชุดวิชาองคการและการจัดการ (พิมพครั้งที ่31) หนาท่ี 22-24
                 นนทบุรี   สาขาวิชาวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543
รวีวรรณ   อังคนุรักษพันธ  “การวัดทัศนคติเบ้ืองตน”  เอกสารคํ าสอน  2533 ( อัดสํ าเนา )
รัชนี   จันทรสวัสดิ ์ รายงานการวิจัย: การยอมรับของประชาชนในการไดรับบริการของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ประจํ าหมูบานในตํ าบลจอมปลวก  อ.บางคนที
จ.สมทุรสงคราม  ม.ป.ท. 2540

ราชบัณฑิตยสถาน  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  กรุงเทพมหานคร
        อักษรเจริญทัศน  2525
วนิดา  วิระกุล   และ ถวิล  เลิกชัยภูมิ  รายงานผลการศึกษาการประเมินศักยภาพการ
       พึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ขอนแกน
         โรงพิมพคลังนานาวิทยา  2543
วัฒนา    โพธา  รายงานผลการวิจัย: ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการ

ดํ าเนินงานของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ศูนยฝกอบรมและการพัฒนาการ
         สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  จ.ชลบุรี  2541
วัฒนา  โพธา  และวสุธร  ตันวัฒนกุล รวบรวม / เรียบเรียง  "เครื่องชี้วัดในการพัฒนาสาธารณ
         สุขเพื่อสุขภาพดีถวนหนา" ใน เอกสารการประชุมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

      ภาคกลาง  ป 2536 ( เอกสารการประชุมวิชาการและถายทอดเทคโนโลยี  24 - 27



181

      มกราคม  2536   20 – 21)
วิไล   ทองทวี  "ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความผูกพันตอองคการของเจาหนาท่ี

สถาบันพระบรมราชชนก"  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
( พัฒนาสังคม )  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2544

ศิรินทรภรณ   อัจจิมางกูร  รายงานการวิจัย: ปจจยัท่ีมีผลตอภาวะผูนํ าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ ําหมูบานภาคใต  ม.ป.ท. 2539

สมศักด์ิ   สุเมธยาจารย  "การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข
        ระดับอํ าเภอ   จังหวัดชุมพร"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

( สาธารณสุขศาสตร )  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย  ปฏิทินสาธารณสุข พุทธศักราช 2545  กรุงเทพมหานคร
         สหประชาพาณิชย  2545
สิทธิโชค  วรานุสันติกุล  ทฤษฎีและการปฏิบัติการทางจิตวิทยาสังคม  กรุงเทพมหานคร    
         พิทักษอักษร  ม.ป.ป.
สราวุธ วลัญชพฤกษ  “ ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ( อสม. ) ในการ
                  วางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุข ระดับชุมชน จังหวัดอุดรธานี “
                  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อ
                  การพัฒนาทรัพยากร   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2543
สุขชัย  อรรคธรรม และคณะ  รายงานการวิจัย:  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการทํ างานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่เปน
เอกเทศกับศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่ไมเปนเอกเทศ  จังหวัดชัยภูมิ  
ม.ป.ท. 2538

สุนีย  สุขสวาง  "บทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในการปฏิบัติงานดาน
ส่ิงแวดลอม  ศึกษากรณีจังหวัดพิจิตร"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต

        สาขาส่ิงแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
สุรเชษฐ  ญาณะโค   “ ความรู    ความเขาใจ  และการปฏบัิติในการนํ าขอมูลความจํ าเปนพื้นฐาน
                  ( จปฐ. )  ไป  ใชสํ าหรับการวางแผนพัฒนาหมูบานของคณะกรรมการหมูบาน
        อํ าเภอพราว   จังหวัดเชียงใหม  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
         คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  2536
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สุรางค   โควตระกูล  จิตวิทยาการศึกษา  พิมพครั้งที ่4  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ
        มหาวิทยาลัย  2541
สรอยตระกูล    อรรถมานะ  จิตวิทยาองคกร  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2520
สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  รวมบทความพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
       เลม  1  6 พฤศจิกายน  2528 ม.ป.ท. 2528

.คูมือการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสํ าหรับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
จังหวัด  อ ําเภอ  และตํ าบล  พิมพครั้งที ่ 7  กรุงเทพมหานคร
องคการสงเคราะหทหารผานศึก  2536
.คูมือเจาหนาท่ีในการด ําเนินงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร  ร.ส.พ.  2542

สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  คูมือนิเทศงานสาธารณสุข  พ.ศ. 2532  ม.ป.ป.
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  รายงานการประเมินผลโครงการพฒันา
        สาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาจังหวัดชุมพร  ชุมพร

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  2537
.“ รายงานประจ ําป  2541 ” ชุมพร สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร   2541
 .“ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  รอบท่ี 1
ประจ ําป  2545  ”  ชุมพร   2545 ( อัดสํ าเนา )

อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  " หนวยท่ี 1 หลักการและกระบวนการบริหารจัดการดานสาธารณสุข" ใน
ประมวลสาระ ชุดวิชาการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข  หนา 6
นนทบุรี บัณฑิตศึกษา  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544

อมร   นนทสุต  "ชุมชนเขมแข็งกับการปฏิรูป"  วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
6! (กุมภาพันธ - มีนาคม  2544) หนา  10 – 13

อรุณ   รักธรรม  หลักมนุษยสัมพันธกับการบริหาร  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร  
         ไทยวัฒนาพานิช  2522
เอกชัย  กี่สุขพันธ  การบริหารทักษะและการปฏิบัติ  พิมพครั้งที ่3  น.ส.พ.สุขภาพใจ  2538
เอมอร   บุตรแสงดี  รายงานการวิจัย:ปจจัยที่มีผลตอการด ําเนินงานของ อสม. ใน ศสมช.

อ.พนมทวน  จ. กาญจนบุร ี  ม.ป.ท. 2541
เอ่ียม  กลิน่คลาย  "ชมรมผูสูงอายุ  ต.ทะเลทรัพย  อ. ปะทิว  จ.ชุมพร"  เอกสารสรุปผลงาน
         2544 ( อัดสํ าเนา )
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Charles    R.    Milton  Human   Behavior   in   Organization  :  Three   Level   of
        Behavior .    United   State   of   America  1981.
John   B.   miner .  Industrial   Organization   Psychology  .   Newyork  :  Megraw – Hill,

n.d.
Wendell   L.   French   α    Cecil    H.   Bell ,  JR. Organization   Development .
        New  Delhi  :  mohan   Makhijani   at   Rekha   Printers   Private   Limited

1983.
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ                       นางสาวนภาภรณ     พานิช
วัน เดือน ปเกิด    8  กุมภาพันธ  2496
สถานท่ีเกิด อํ าเภอเมือง  จังหวัดชุมพร
ประวัติการศึกษา   วิทยาศาสตรบัณฑิต ( เกียรตินิยมอันดับสอง )  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                            ปท่ีสํ าเร็จการศึกษา  พ.ศ. 2517
                            ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ( เกียรตินิยมอันดับสอง )

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     ปท่ีสํ าเร็จการศึกษา  พ.ศ. 2519
สถานท่ีทํ างาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  อํ าเภอเมือง    จังหวัดชุมพร
ตํ าแหนง               นักวิชาการสาธารณสุข  9 ( ชช. ) ( ดานสงเสริมพัฒนา )
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	ä´éÃÑº¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§¢Í§ÊÑ§¤ÁâÅ¡   ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹¨Ö§ÁÕ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹  â´Â¡ÒÃÂ¡ÃÐ´ÑºãËéÁÕÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã»ÃÐàÀ·à´ÕÂÇ  ¤×Í  ÍÊÁ. ÁÕ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁãËé·Ø¡ËÁÙèºéÒ¹  ªØÁª¹¨Ñ´µÑé§ÈÙ¹ÂìÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ªØÁª¹ ( ÈÊÁª. )   à¾×èÍãËéà»ç¹¨Ø´ÈÙ¹ÂìÃÇÁ¢Í§¡ÒÃ¾º»Ð
	ã¹ÊèÇ¹¢Í§¨Ñ§ËÇÑ´ªØÁ¾Ã  â´ÂÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´ªØÁ¾Ãä´é´Óà¹Ô¹¡ÒÃ
	§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ÁÒµÑé§áµèá¼¹¾Ñ²¹ÒÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢©ºÑº·Õè 4   â´Âà¹é¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Òâ¤Ã§ÊÃéÒ§
	¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ¤ÃÑé§¹ÕéÁÕÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì  ´Ñ§¹Õé
	¨Ñ§ËÇÑ´ªØÁ¾Ã
	µÑÇá»ÃÍÔÊÃÐ
	
	ÀÒ¾·Õè   1.1    ¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	ÃÐ´Ñº¨Ñ§ËÇÑ´
	¤×Í¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¢Í§ªÁÃÁ ÍÊÁ. ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ  ã¹»ÃÐà´ç¹µèÍä»¹Õé
	à»ç¹§Ò¹·Õè·éÒ·ÒÂ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ ËÃ×Í¡èÍãËéà¡Ô´¤ÇÒÁ¤Ô´ÃÔàÃÔèÁÊÃéÒ§ÊÃÃ¤ì
	·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÃÙéÅ§ÊÁÑ¤ÃÃÑºàÅ×Í¡µÑé§¼ÙéãË�èºéÒ¹   ¡Ó¹Ñ¹   ÊÁÒªÔ¡ÊÀÒµÓºÅ


	Í§¤ì»ÃÐ¡Íº´Ñ§¹Õé
	ÇÒÃÐ¡ÒÃà»ç¹ ÍÊÁ.¡ÓË¹´ãËéÁÕÇÒÃÐ¤ÃÒÇÅÐ   2  »Õ    àÁ×èÍ¤ÃºÇÒÃÐáÅéÇ
	ãËé¾Ô¨ÒÃ³ÒµèÍºÑµÃ»ÃÐ¨ÓµÑÇâ´Â´Ù¨Ò¡¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹  ÃèÇÁ¡Ñº¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò¢Í§»ÃÐªÒª¹áÅÐÍ§¤ì¡ÃËÁÙèºéÒ¹  ( à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢äÁè¤ÇÃ·Õè¨Ðà»ç¹¼Ùé¶Í´¶Í¹ ÍÊÁ. ´éÇÂµ¹àÍ§  à¾ÃÒÐ ÍÊÁ. à»ç¹ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã·ÕèàÊÕÂÊÅÐ¢Í§»ÃÐªÒª¹   ËÒ¡ÁÕ¤ÇÒÁ¨Óà»ç¹¡çµéÍ§ãªé¡ÒÃ»ÃÐªØÁáÅÐ»ÃÖ¡ÉÒËÒÃ×ÍÍÂ
	
	¨Ò¡¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ã¹ªèÇ§áÃ¡¨ÐàËç¹ÇèÒ  ¶Ö§áÁé ÍÊÁ.¨Ðä´éÃÑºÊÔ·¸Ô¨Ò¡¡ÃÐ·ÃÇ§
	2.4.3   ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾ ÍÊÁ.ãËéÊÒÁÒÃ¶ºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃªÁÃÁ ÍÊÁ.ä´é
	»ÃÐÊÒ¹§Ò¹ä´éÍÂèÒ§µèÍà¹×èÍ§
	àÍ¡ª¹¡ÑºàÍ¡ª¹à¾×èÍ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹
	2)  ¡ÒÃÃèÇÁ¤Ñ´àÅ×Í¡áÅÐÁÍºÃÒ§ÇÑÅá¡è ÍÊÁ.´Õà´è¹
		¨Ò¡ÀÒÃ¡Ô¨·ÕèªÁÃÁ ÍÊÁ.¨ÐµéÍ§ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡Ô¨¡ÃÃÁµèÒ§æ
	ÁÕ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ  áÅÐÁÕ¤ÇÒÁàËÁÒÐÊÁà¾×èÍ·ÓË¹éÒ·Õè


	¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  »ÃÐ¡Íº´éÇÂ
	
	
	¼Ùéá·¹ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍæÅÐ 1 - 3  ¤¹  ( ¤ÇÃà»ç¹¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃªÁÃÁÏ ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ )

	¼Ùéá·¹ÃÐ´ÑºËÁÙèºéÒ¹æÅÐ  1 - 3  ¤¹ ´Ñ§µÒÃÒ§·Õè  1.1

	¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃªÁÃÁ ÍÊÁ.¤ÇÃ»ÃÐ¡Íº´éÇÂ
	
	
	
	¡.  ¤ÇÒÁäÇéÇÒ§ã¨«Öè§¡Ñ¹áÅÐ¡Ñ¹

	¨.  ¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍºµèÍ¡ÅØèÁ


	»¯ÔºÑµÔ
	ã¹ÊèÇ¹¡ÓÅÑ§¤¹¹Ñé¹ä´éà¹é¹¶Ö§º·ºÒ·¢Í§ªÁÃÁ ÍÊÁ.     ã¹˚Ò¹Ð
	ÃÑºÃÍ§â´Â¡®ËÁÒÂã¹·ÕèÊØ´    º·ºÒ·¢Í§ ÍÊÁ. áÅÐ¤ÇÃ¨Ðà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÊÃéÒ§á¼¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ
	à¾ÃÒÐàËµØ  7  »ÃÐ¡ÒÃ  ¤×Í
	
	
	
	ÊÒÁÒÃ¶»¡»éÍ§¼Å»ÃÐâÂª¹ì  á¡éä¢»Ñ�ËÒ  áÅÐÊ¹Í§¤ÇÒÁ
	µéÍ§¡ÒÃ¢Í§ÊÁÒªÔ¡ä´é   áÅÐÁÕ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¼ÅÍÂèÒ§àÊÁÍÀÒ¤




	»ÃÐªÒª¹ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ ( Participation )  ã¹¡Ô¨¡ÃÃÁµèÒ§æ ¢Í§
	Í§¤ì¡ÃÍÂèÒ§ÁÕ¤ÇÒÁÃÙéÊÖ¡à»ç¹à¨éÒ¢Í§  áÅÐÍÂèÒ§ÁÕ¨ÔµÊÓ¹Ö¡ÃèÇÁ¡Ñ¹
	3)  Í§¤ì¡ÃÁÕ¼Ùé¹Ó·Õè´Õ  ÊÒÁÒÃ¶áÊ´§º·ºÒ·ä´éÍÂèÒ§àËÁÒÐÊÁ
	
	4)  Í§¤ì¡ÃÁÕ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹ÍÂèÒ§à»ç¹ÃÐºº´éÇÂµ¹àÍ§
	
	
	6)  Í§¤ì¡ÃÁÕ¡ÒÃ»ÃÑºµÑÇ·Õè¨Ð·ÓãËéºÃÃÅØ¨Ø´ÁØè§ËÁÒÂ    ÃÑ¡ÉÒ¤ÇÒÁ



	à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍáÅÐÃÐ´Ñº¨Ñ§ËÇÑ´µéÍ§ÁÕº·ºÒ·ã¹¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹á¡èªÁÃÁ ÍÊÁ. µÒÁ·ÕèÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ ( 2542: 14 - 18 )  ¡ÓË¹´äÇéÁÕ´Ñ§¹Õé



	Í§¤ì¡Ã ÁÕá¼¹áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ·ÕèªÑ´à¨¹
	
	
	
	
	
	3.1.4  Êè§àÊÃÔÁãËéÍ§¤ì¡Ã ÍÊÁ. à»ç¹·ÕèÂÍÁÃÑº  ¹Ñº¶×Í  ÊÒÁÒÃ¶¶èÒÂ·Í´ ¤ÇÒÁÃÙéá¡èÍ§¤ì¡ÃÍ×è¹æ  áÅÐ¼ÙéÁÒàÂÕèÂÁªÁÈÖ¡ÉÒ´Ù§Ò¹






	ªØÁª¹¢Í§µ¹àÍ§ãËéÁÕ¤ÇÒÁà¨ÃÔ�¡éÒÇË¹éÒ¢Öé¹  áÅÐà¡Ô´»ÃÐâÂª¹ìµèÍÊèÇ¹ÃÇÁÁÒ¡¢Öé¹
	¡ÒÃÊÑÁÁ¹Ò  ¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒËÒÃ×Í    ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ´Ù§Ò¹   ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨Ò¡Ê×èÍ·Ò§ä¡Å   ¡ÒÃ·Ó§Ò¹à¾×èÍ
	ÁÕ¡ÒÃµ¡Å§ã¹ÁµÔµèÒ§æ  ãËéªÑ´à¨¹  à¾×èÍ·Ø¡½èÒÂ¨Ðä´é¹Óä»»¯ÔºÑµÔä´é
	ÈÙ¹Âì½Ö¡ÍºÃÁ    áÅÐ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ÀÒ¤
	à¾ÃÒÐµéÍ§ÍÒÈÑÂ§º»ÃÐÁÒ³à»ç¹¨Ó¹Ç¹ÁÒ¡
	¹èÒ¨ÐÁÕÊèÇ¹à¡ÕèÂÇ¢éÍ§´éÇÂ
	
	
	
	
	
	
	¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Òª¹º·  ¨ÐµéÍ§ä´éÃÑº





	ÀÒ¾·Õè   2.2    ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ�¢Í§¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Òª¹º·


	äÁèÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁÂèÍÁäÁèãªè§Ò¹¾Ñ²¹Ò·Õèá·é¨ÃÔ§  áµèà»ç¹§Ò¹ãËéºÃÔ¡ÒÃáººÊ§à¤ÃÒÐËì
	ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢   ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§ªØÁª¹  ¶×Íà»ç¹ÁÒµÃ¡ÒÃ·ÕèÊÓ¤Ñ�·Õè¨Ð¹Óä»ÊÙè
	ä´éàÊ¹ÍÃÐºº¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ¾ÔÊÙ¨¹ìáÅéÇ  ä´é¼ÅÇèÒ  ¨ÐµéÍ§»ÃÐ¡Íº´éÇÂ
	â´ÂÍÓ¹Ò¨·ÕèÁÍ§àËç¹áÅÐÁÍ§äÁèàËç¹  »ÃÐªÒª¹äÁèä´éµÑ´ÊÔ¹ã¨  ©Ð¹Ñé¹  ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¨Ö§à»ç¹
	
	
	
	¨ÐàÊ¹Íâ¤Ã§¡ÒÃ·Õè¨ÐàºÕèÂ§àº¹¤ÇÒÁÊ¹ã¨¢Í§¤¹¨¹áÅÐ¤¹äÃéÊÔ·¸Ô   àªè¹   ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁãËé¼Ùéà¢éÒÃèÇÁã¹¡ÒÃ¼ÅÔµ·Ò§¡ÒÃà¡ÉµÃá·¹¡ÒÃãËé·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã·Õè¨Óà»ç¹ã¹¡ÒÃá¡é»Ñ�ËÒ¢Í§¾Ç¡à¢Òã¹â¤Ã§¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»¡ÒÃà¡ÉµÃ   ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁª¹Ô´¹Õé¨Ö§à»ç¹à¾ÕÂ§ã¹¹ÒÁ  ( Nominal )
	ÃèÇÁ






	¡ÒÃ¡ÓË¹´á¹Ç¤Ô´â¤Ã§¡ÒÃ
	¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂ
	¡ÒÃÁÕ
	¡ÒÃ¡ÓË¹´â¤Ã§¡ÒÃ

	¡ÒÃ¡ÓË¹´á¼¹â¤Ã§¡ÒÃ                                    ¢Í§
	¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµÒÁâ¤Ã§¡ÒÃ                                »ÃÐªÒª¹
	ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒËÃ×Íá¡é»Ñ�ËÒ¢Í§µ¹àÍ§
	¤ÇÒÁ¤Ô´  ¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨  áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ·Óä´éÍÂèÒ§àµçÁ·Õè
	ÁÕ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¶ÒÇÃáÅÐ»ÃÐËÂÑ´
	¡ÒÃ¾Öè§µ¹àÍ§
	¾Öè§µ¹àÍ§´éÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ä´éÍÕ¡á¹Ç¤Ô´Ë¹Öè§
	ä´éÁÕ¼ÙéãËé¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¤ÇÒÁÃÙé  äÇé´Ñ§¹Õé
	¤ÇÒÁÃÙéÍÍ¡à»ç¹ËÁÇ´´Ñ§¹Õé
	à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃáºè§»ÃÐàÀ·ËÃ×Í¡ÒÃ¨Ñ´¡ÅØèÁ  µÑÇÍÂèÒ§àªè¹   ¡ÒÃ»¡¤ÃÍ§áºº»ÃÐªÒ¸Ô»äµÂ áÅÐ
	à¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃºÃÔËÒÃ§Ò¹ã¹»Ñ¨¨ØºÑ¹  ÀÒÂãµéÊÀÒÇÐ¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§ÍÂèÒ§ÃÇ´àÃçÇ
	ã¹§Ò¹ÍÂèÒ§á·é¨ÃÔ§
	¤ÇÒÁ¤Ô´áÅÐÇÔ¸Õ»¯ÔºÑµÔ  äÁèãªèºØ¤ÅÔ¡¢Í§áµèÅÐ¤¹
	¨ÐÊÒÁÒÃ¶ÊÃéÒ§ºÃÃÂÒ¡ÒÈã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹à»ç¹·ÕÁä´é´Õ
	ªÑ´à¨¹
	3  á¹Ç    ´Ñ§¹Õé
	à§×èÍ¹ä¢ËÃ×ÍÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ìµèÒ§æ  â´Âà©¾ÒÐÍÂèÒ§ÂÔè§ºØ¤¤Å¨ÐÁÕ¡ÒÃ¡ÃÐ·Ó·ÕèàÊáÊÃé§  â´ÂáÊ´§ÍÍ¡
	ÍÒ¨àËÁ×Í¹¡Ñ¹áµèÃÙ»áºº¡ÒÃáÊ´§ÍÍ¡áµ¡µèÒ§¡Ñ¹ÍÍ¡ä»  ËÃ×ÍÍÒ¨ÁÕ¡ÒÃáÊ´§ÍÍ¡·ÕèàËÁ×Í¹¡Ñ¹
	áµè¤ÇÒÁÃÙéÊÖ¡µèÒ§¡Ñ¹ä´é
	ÃÑ¡¾èÍáÁè       ¢ÂÑ¹à¢éÒªÑé¹àÃÕÂ¹     ¢Õéà¡ÕÂ¨·Ó¡ÒÃºéÒ¹   à»ç¹µé¹
	ËÅÑ¡ã¹¡ÒÃ´ÓÃ§ªÕÇÔµ¢Í§ÊÑ§¤Á¹Ñé¹æ   ¡ÒÃãËé¤Ø³¤èÒµèÍÊÔè§µèÒ§æ  ÏÅÏ
	ÊÁÒªÔ¡ÍÂÙè
	¡ÒÃÇÑ´·ÑÈ¹¤µÔÁÕ¤ÇÒÁ¨Ó¡Ñ´ã¹µÑÇ¢Í§ÁÑ¹àÍ§ËÅÒÂ»ÃÐ¡ÒÃ   «Öè§ã¹¡ÒÃÊÃéÒ§

	á¹Ç¤Ô´·ÄÉ®Õà¡ÕèÂÇ¡ÑºáÃ§¨Ù§ã¨
	8.1.1  ¡ÒÃ¨Ù§ã¨ã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹
	
	
	
	
	
	2)  ¾ÄµÔ¡ÃÃÁËÃ×Í¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ





	8.2  ¢Ñé¹µÍ¹·Õèà¡ÕèÂÇ¡ÑºáÃ§¨Ù§ã¨ã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹
	
	
	
	
	
	8.2.3  ¢Ñé¹¾ÄµÔ¡ÃÃÁ
	8.2.4  ¢Ñé¹Å´áÃ§¢Ñº







	»Ñ¨¨ÑÂ´Ñ§¡ÅèÒÇ¹Õé
	ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁµèÒ§æ  àªè¹  ¡ÒÃãËéÃÒ§ÇÑÅ   ¡ÒÃÅ§â·É  à»ç¹µé¹
	
		8.5  à·¤¹Ô¤¡ÒÃ¨Ù§ã¨ (ÊÁ¾§Éì  à¡ÉÁÊÔ¹  2516 ÍéÒ§ã¹ à¹ÒÇÃÑµ¹ì  ÃÑµ¹ÊÒÁ 2542: 41)


	ä»ã¹·Ó¹Í§à´ÕÂÇ¡Ñ¹
	ÊÔè§µÍºá·¹¤ØéÁ¤èÒ¡ÑºàÇÅÒáÅÐáÃ§§Ò¹·Õèä´éãªéä»ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹
	
	
	
	
	
	
	ÁÒµÃ¡ÒÃ·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÑ´¼Å¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¨ÐµéÍ§ÂØµÔ¸ÃÃÁ
	áÅÐä´é¡ÓË¹´äÇéà»ç¹¡ÒÃá¹è¹Í¹ÅèÇ§Ë¹éÒ







	¡ÒÃãËé¡ÅÁ¡Å×¹áÅÐÃÒºÃ×è¹ÍÂÙèàÊÁÍ
	¼Ùé»¯ÔºÑµÔ§Ò¹ã¹Í§¤ì¡ÒÃ¢Í§µ¹ä´éÍÂèÒ§ÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾
	
	
		8.10  ·ÄÉ®Õ¡ÒÃ¨Ù§ã¨¢Í§ÁÒÊâÅÇì



	¡ÒÃ¹Í¹ËÅÑº   ¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃ·Ò§à¾È  à»ç¹µé¹
	
	
	
	¤ÇÒÁ
	µéÍ§¡ÒÃ
	ÃÙé¨Ñ¡µ¹àÍ§
	ÍÂèÒ§á·é¨ÃÔ§áÅÐ
	¾Ñ²¹Òµ¹ÍÂèÒ§
	àµçÁ·Õè
	µÒÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¢Í§µ¹




	à»ç¹áÃ§¢Ñºà¾×èÍ¨Ð·ÓãËé§Ò¹·Õè·Ó»ÃÐÊº¼ÅÊÓàÃç¨´Õ·ÕèÊØ´  àÁ×èÍà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÑºÁÒµÃ˚Ò¹
	
	
	
	
	8.12  ·ÄÉ®Õ¡ÒÃ¨Ù§ã¨¢Í§àÎÍÃì«àºÔÃì¡  ( Herzberg   ÍéÒ§ã¹  John   B.   Miner:  86  áÅÐ  ÊÁÈÑ¡´Ôì   ÊØàÁ¸ÂÒ¨ÒÃÂì  2542: 34 - 36 )






	»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	à¾×èÍãËé¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¢éÍÁÙÅÀÒ¤Ê¹ÒÁÁÕ¤ÇÒÁ¶Ù¡µéÍ§áÅÐàª×èÍ¶×Íä´é  ¡èÍ¹·Õè¨Ð¹Ó
	à¤Ã×èÍ§Á×Íä»ãªé  ¼ÙéÇÔ¨ÑÂä´é·Ó¡ÒÃ·´ÊÍºà¤Ã×èÍ§Á×Í´Ñ§¹Õé
	¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô  ¾Ô¨ÒÃ³Ò  µÃÇ¨ÊÍº  á¡éä¢  »ÃÑº»ÃØ§  ´Ñ§¹Õé
	ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»ÅÑ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

	¹Ò§ÊÒÇÍØäÃ  ¼Ñé§»ÃÐàÊÃÔ˚ÈÔÅ»ì   ËÑÇË¹éÒ§Ò¹¾Ñ²¹ÒºØ¤ÅÒ¡ÃáÅÐ
	¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´ªØÁ¾Ã
	
	¶éÒµÍº¶Ù¡ãËé  1  ¤Ðá¹¹
	¶éÒµÍº¼Ô´ãËé  0  ¤Ðá¹¹


	¤Ðá¹¹·Õèä´é¨Ò¡áºº·´ÊÍº¤ÇÒÁÃÙé  áºè§à»ç¹  2  ÃÐ´Ñº  ´Ñ§¹Õé
	ÁÒ¡¡ÇèÒËÃ×Íà·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ  85  ¢Öé¹ä»  ËÁÒÂ¶Ö§  ÁÕ¤ÇÒÁÃÙéÃÐ´Ñº´Õ
	
	
	
	
	
	¹éÍÂ·ÕèÊØ´   ãËé  1  ¤Ðá¹¹






	ÁÒ¡         ãËé  4  ¤Ðá¹¹
	µÒÃÒ§·Õè  3.1   áÊ´§¡ÒÃ¨Óá¹¡ÅÑ¡É³Ð»ÃÐªÒ¡Ãà»ç¹  2 – 3 ¡ÅØèÁ
	
	
	
	µÒÃÒ§·Õè   3.2  áÊ´§¡ÒÃ¨Óá¹¡ÅÑ¡É³Ð»Ñ¨¨ÑÂÏà»ç¹ 2 ¡ÅØèÁ




	º··Õè  4
	¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ
	
	
	ÅÑ¡É³Ð»ÃÐªÒ¡Ã¢Í§¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§áÅÐÅÑ¡É³Ð¢Í§»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÊè§àÊÃÔÁ
	¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹áÅÐ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¢Í§ªÁÃÁ ÍÊÁ. ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ
	2.   ¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅµÒÁÊÁÁµÔ˚Ò¹
	3.  ÊÃØ»   »Ñ�ËÒáÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð¨Ò¡¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	µÍ¹·Õè  1  ÅÑ¡É³Ð»ÃÐªÒ¡Ã¢Í§¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§




	µÒÃÒ§·Õè  4.1  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÅÑ¡É³Ð»ÃÐªÒ¡Ã¢Í§ ÍÊÁ.·Õèà»ç¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃªÁÃÁ ÍÊÁ.
	ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ  ¨Ñ§ËÇÑ´ªØÁ¾Ã »Õ ¾.È. 2545
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