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บทนํา 
 
ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
  

องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหงานสาธารณสุขมูลฐานเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีจะนําไปสู
ความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนาของสหัสวรรษ (Millennium Development) ซ่ึงจะส้ินสุดใน 
ค.ศ. 2015 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2551) การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
เปนแนวคิดท่ีมุงเนนสรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ โดยมีหลักการพื้นฐาน 4 ประการท่ี
องคการอนามัยโลกเสนอใหประเทศท้ังหลายนําไปใช คือ หลักความครอบคลุมบริการ (universal 
coverage) หลักการจัดบริการโดยประชาชนเปนศูนยกลาง (people - centred service) หลักนโยบาย
สาธารณสุขเพื่อสุขภาวะ (Healthy Public Policies) และหลักภาวะการเปนผูนํา(leadership) (WHO , 
2008) ซ่ึงเปนแนวคิดและหลักการที่เหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพของประเทศไทยและของ
ประชาคมโลกในปจจุบัน (WHO, 2006) นอกจากนี้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานยังสอดคลองกับ
การพัฒนาระบบสุขภาพไทย (ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2552) สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ไดเปนผูนําในการดําเนินงานตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงทศวรรษ
แรกหลังคําประกาศ อัลมา อตา (Alma Ata) และเปนทศวรรษท่ีบุคลากรสาธารณสุขเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาชุมชนในชนบทอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามในชวงสามทศวรรษท่ีผานมา 
สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงไปอยางมากโดยมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ บทบาทบุคลากร
สาธารณสุขไดเปล่ียนแปลงไปดวยภาระงานดานบริการที่เพิ่มมากข้ึน ทําใหบทบาทการทํางานใน
ชุมชนลดลงเหลือเพียงการจัดบริการพื้นฐานท่ีจําเปน(สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิและพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 
2552) จึงทําใหมีการนํากลวิธีการ สาธารณสุขมูลฐานมาใชในการพัฒนาสุขภาพอนามัยในระบบ
สุขภาพของประเทศมาตลอดระยะเวลา 30 ป เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตัวเอง 
ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอมและสังคมโดยรวมไดอยางยั่งยืนในการพัฒนาอันเปนการแสดงให
เห็นถึงรูปธรรมการสรางสุขภาพนําการซอมสุขภาพอยางยั่งยืน (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, 2551)
 หลักการที่สําคัญท่ีสุดประการหนึ่งของแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานคือการมีสวนรวม
ของชุมชนโดยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีสําคัญ ไดแก การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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(อสม.) เพื่อทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการจัดการกับปญหาสาธารณสุขท่ีพบบอยใน
ทองถ่ิน อสม. คือ ประชาชนท่ีเสียสละและอาสาที่จะรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน
ดวยความสมัครใจโดยผานกระบวนการใหความรูดานสาธารณสุขจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน
ประจําอยางตอเนื่องจนมีความรูความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองและเพื่อนบานไดเปนผูนํา
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามัย(Change agents) ของประชาชน การส่ือสารสาธารณสุข           
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให บริการ
สาธารณสุขดานตาง ๆ เชนการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้นตน การฟนฟูสภาพ การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน 
ชุมชน และดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2553) อสม. ถือเปน
บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมิไดรับคาตอบแทนใด ๆ 
ท้ังส้ิน ผลประโยชนตอบแทนท่ีไดรับและมองเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน มีเพียงสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล การไดรับการยอมรับจากสังคม ชุมชน ในปจจุบันโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาทําใหประชาชนทุกคนไดรับสิทธิในการรักษาเทาเทียมกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานมีหลายประการ ซ่ึง            
ชาตรี จันทรตา (2552) ไดกลาววา การไดรับการอบรมอยางตอเนื่อง การไดรับการนิเทศงาน จาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขความพึงพอใจในการดํารงตําแหนงและแรงจูงใจมีผลตอการปฏิบัติงานของ 
อสม. สวนความพอใจในสวัสดิการตางๆท่ีรัฐบาลจัดให การไดรับรางวัลและการเชิดชูเกียรติ ของ 
อสม. ไมมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ      
ของเดวิด แมคคลีแลนด David McClelland ท่ีอธิบายวาการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือให
ไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จ มิไดหวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขาซ่ึงความตองการ
ความสําเร็จนี้ในแงของการทํางานหมายถึงความตองการที่จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผล
ตามท่ีตั้งใจไว  เม่ือตนทําอะไรสําเร็จไดก็จะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการ
ใดท่ีมีพนักงานที่แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจํานวนมากก็จะเจริญรุงเรืองและเติบโตเร็วท้ังนี้ ประภา วุฒิคุณ 
(2548) ไดกลาววาการไดรับการฝกอบรมและศึกษาดูงาน การนิเทศงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ความพอเพียงของส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงาน ทัศนคติตองานสาธารณสุขมูลฐาน คานิยมในการ
ทํางาน มีผลตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Vroom Expectancy 
Theory) ท่ีอธิบายวาแรงจูงใจในการทํางานของบุคคลเกิดจากความคิดของบุคคลในการต้ังความ
คาดหวังในส่ิงท่ีกระทําซ่ึงความคาดหวังนั้นมักเปนไปตามคานิยมของตน ทําใหบุคคลพยายามทํา
ใหได  หากส่ิงท่ีพยายามสอดคลองกับความสามารถดวย ก็จะเปนแรงจูงใจท่ีเขมขนสําหรับบุคคล 
แนวทางในการสรางแรงจูงใจใหบุคคลทํางาน คือการสรางความคาดหวัง การใหตระหนักใน
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คานิยมตองาน การใชความพยายามการเสริมสรางความสามารถในงานและการชวยใหบุคคลเขาใจ
บทบาทของตนในงานนั้นๆ มีผลตอการปฏิบัติงาน ท้ังนี้จากการศึกษาของ วิรัตน ศรีรักษ (2546) 
พบวา อสม.ท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีและไดรับการยอมรับนับถือ
จากบุคคลทั่วไป จะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางานสูงและสงผลตอทัศนคติท่ีดีในงานท่ีปฏิบัติตาม
ไปดวย สวนความรู การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ปจจัยสวนบุคคล ไมมีผลตอการการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน นอกจากนี้จากการศึกษาของ คํารพ พงศอาทิตย และจิรพงษ แสงทอง (2549) 
พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ไดแกการไดรับอบรมอยางตอเนื่อง การไดรับการ      
นิเทศงาน ความพึงพอใจในสวัสดิการท่ีไดรับจากรัฐ ความพึงพอใจในลักษณะงานท่ีปฏิบัติและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบกับการศึกษาของ วรจิตร หนองแก (2540) ไดกลาว
วาปจจัย ท่ี มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ  อสม .  ไดแก 
ประสบการณเดิม ดานสาธารณสุข ทัศนคติตอบทบาท ความคาดหวังประโยชน การไดรับขาวสาร
ทางดานสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากชุมชน สอดคลองกับ การศึกษา
ของจิตราวดี พันธไม (2551) ท่ีพบวาความสัมพันธระหวาง อสม. กับ อสม. การสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากชุมชน เปนปจจัยท่ีสนับสนุน
ใหการปฏิบัติงานของ อสม. เปนไปตามบทบาทและหนาท่ี  ซ่ึงจะเห็นวาสอดคลองกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) โดยคอบบ (Cobb, 1976) ไดใหความหมายของแรง
สนับสนุนทางสังคมไววาเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตัวเขาเช่ือวามีบุคคลให ความรัก 
ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง รวมท้ังความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม อาจเปน
แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายการปฏิบัติงาน   
  ประกอบกับในปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายการเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพื่อสรางแรงจูงใจหนุนเสริมให อสม. ปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวและมี
ประสิทธิภาพโดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม.ในการชวยปฏิบัติงานใหไดรับ
สวัสดิการคาตอบแทนในอัตราคนละ 600 บาทตอเดือน เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจ หนุนเสริมให
การปฏิบัติงานมีความคลองตัวและประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ตั้งแตเดือนเมษายน 2552 เปนตนมา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) การสนับสนุนคาตอบแทนใหแก อสม. ในระยะท่ีผานมามีผลกระทบ
ท้ังเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบ จากการถอดบทเรียนโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานเชิงรุก จังหวัดสระแกว ของวิจิตต สีมา และคณะ (2553) พบวาผลกระทบเชิงบวกตอ
การทํางานของ อสม. เงิน 600 บาท ไมไดทําใหจิตอาสาของ อสม. เปล่ียนไป ทําใหรูสึกวาเงินท่ี
ไดรับมีคุณคา และใชเปนคาบริหารจัดการได เปนแรงจูงใจในการทํางานให อสม. ขยันมากกวาเดิม 
มีแนวทางในการทํางาน บางพ้ืนท่ีมีการแขงกันทํางานในการสอดสองดูแลประชาชนในเขตท่ีตน
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รับผิดชอบ ทําใหเขาใจบทบาทหนาท่ีของ อสม. ดูแลประชาชนในดานสุขภาพมากขึ้นทําให
ประชาชนไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง  อสม. ท่ีทํางานดีอยูแลวยิ่งทํางานดียิ่งข้ึน มีความกระตือรือรน
และมีผลการทํางานท่ีชัดเจน สวนผลกระทบเชิงลบ อสม.บางสวนรูสึกวาคุณคาความเปน อสม. 
นอยลง เหมือนเปนการจางงานมากกวาการเปนอาสาสมัครตองทํางานมากข้ึน ภาระงานเพิ่มข้ึน  

ตําบลแมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีจํานวน 12 หมูบาน ครัวเรือนท้ังส้ิน 3,424
หลังคาเรือน ประชากร 9,415คน (เทศบาลตําบลแมแฝก, 2553)มี อสม.จํานวน 271 คน (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานรมหลวงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองมะจับ, 2553) 
ซ่ึงไดทําหนาท่ีดังนี้ ส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน ให
คําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในเร่ืองตางๆ ใหบริการ
สาธารณสุขแกประชาชนปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เฝาระวังและปองกันปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน บริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน ชักชวนเพื่อนบานเขารวม
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชน
ในหมูบาน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541) ซ่ึง อสม. ในตําบลแมแฝก มีความ
เปนจิตอาสาสูง มีความทุมเทเสียสละในการทํางานสูงจนมี อสม. ดีเดนหลายสาขา (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานรมหลวงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองมะจับ, 2553) 
นอกจากนี้ยังเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขในตําบลแมแฝก ถึงแม
ขณะท่ีสถานการณทางเศรษฐกิจและสังคมเปล่ียนแปลงไปสงผลใหคาครองชีพสูงข้ึน อสม. ตอง
ออกไปประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงครอบครัว ภาระทางครอบครัวมากข้ึน บางคนไมสามารถปฏิบัติงาน
ในหนาท่ีได แตบางคนก็ยังคงปฏิบัติงานอยูอยางตอเนื่อง พบวาบางคนยังคงทํางานดานนี้มาเปน
เวลานาน (คํารพ พงศอาทิตย และจิรพงษ แสงทอง, 2549) และจากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา
ตําบลแมแฝก เปนหมูบานท่ีผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553)
ซ่ึงจะเห็นวาหาก อสม. สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะสงผลใหงานสาธารณสุข
บรรลุเปาประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของ อสม. จะมีประสิทธิภาพไดจะตอง
ประกอบดวยปจจัยตางๆ  

จากความสําคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยตางๆท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลแมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม โดยการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดเลือกศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ไดแก
ปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดานสวัสดิการและคาตอบแทน 
และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ท้ังนี้เพ่ือนําผลการศึกษาใชเปนแนวทางในการสงเสริมให 
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อสม. ในพื้นท่ีตําบลแมแฝก สามารถปฏิบัติงานไดตามบทบาทหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
   

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในพื้นท่ีตําบลแมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ไดแกปจจัยดานความรู ปจจัยดาน
ทัศนคติ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดานสวัสดิการและคาตอบแทน และปจจัยดานการสนับสนุน        
ทางสังคม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
      

ปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดานสวัสดิการและ
คาตอบแทน และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีตําบลแมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตและวิธีการวิจัย 

  
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลตําบลแมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ทําการ
รวบรวมขอมูลในเดือนมิถุนายน 2554 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
  

ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. 5 ปจจัย 
ดังนี้ 1) ปจจัยดานความรู 2) ปจจัยดานทัศนคติ 3) ปจจัยดานการนิเทศงาน 4) ปจจัยดานสวัสดิการ
และคาตอบแทน และ5) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม     
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การปฏิบัติงานของ อสม. หมายถึง การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ท้ัง 8 ดาน           
ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ในทศวรรษใหม ทศวรรษที่ 4 ของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนนการ
พัฒนามากกวาการบริการ ไดแก 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทําตนเปนตัวอยางท่ีดี
และสรางพฤติกรรมในชุมชน2) ดูแลส่ิงแวดลอม ปองกันควบคุมโรค ผูนําในการขับเคล่ือนประเด็น
สุขภาวะในชุมชน การเฝาระวังปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน 3) บริหารจัดการวางแผน
แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน 4) ส่ือขาวสารดานสาธารณสุข 5) ประสานงานกับบุคคล องคกรและ
เครือขาย 6) ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน 
7) ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน และ8) การปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสมช.) หรือสถานท่ีท่ีหมูบานกําหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) 

  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บุคคลท่ีอยูในหมูบานของพื้นท่ีตําบล         

แมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงไดรับการคัดเลือกจากชุมชน และผานการฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 


