
บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูพ้ิการในอ าเภอละงู  จงัหวดัสตูล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย 

 1.  แนวคิดเก่ียวกบังานสาธารณสุขมูลฐาน 
     1.1  ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
     1.2  แนวคิดหลกัของการสาธารณสุขมูลฐาน 
     1.3  หลกัการสาธารณสุขมูลฐาน 
     1.4  ปัจจยัท่ีส่งผลต่องานสาธารณสุขมูลฐาน 

 2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  3.  นโยบายและการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติผูพ้ิการ 

  4.  ทฤษฏีเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจในการท างาน 
 5.  ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 6.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 
 7.  แนวคิดของการมีส่วนร่วม  

 8.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
   8.1  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข   

  8.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
    8.3  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการสนบัสนุนในการด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 

8.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมกบัชุมชน 
8.5  งานวจิยัต่างประเทศ 
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1.  แนวคดิเกีย่วกบังานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เกิดข้ึนมาจากการพยายามของรัฐบาล
ทุกประเทศทัว่โลก ท่ีจะใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นแก่ประชาชนทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ในการดูแลรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามยั การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  ซ่ึงในอดีต
เนน้ระบบการจดับริการสาธารณสุขเร่ืองการรักษาพยาบาลอยา่งเดียว จากประสบการณ์ของประเทศ
ต่างๆ ทัว่โลกท่ีปฏิบติัในแนวเดียวกนั ไดพ้ิจารณาว่าการบริการสาธารณสุขจะครอบคลุมไดน้ั้น
ประชาชนตอ้งสามารถด าเนินการและจดัการดว้ยตนเอง  ประเทศไทยนบัเป็นประเทศหน่ึงท่ีไดน้ าเอา
การสาธารณสุขมูลฐานมาใชเ้ป็นกลวิธีหลกัในการพฒันาสาธารณสุข โดยผสมผสานไปกบัการพฒันา
ทุกสาขาทั้งในระดบัชุมชน และระดบัชาติ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการมี
สุขภาพดีถว้นหนา้ของประชาชน (เพญ็ศรี  เปล่ียนข า 2542: 1) 

1.1  ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน  
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้  าหนดเป้าหมายทางสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนทัว่โลก

ในการประชุมกนัระหวา่งคณะกรรมการใหญ่ในปี พ.ศ. 2520 มีการก าหนดนโยบายท่ีแน่ชดัวา่ ภายใน 
20 ปีขา้งหนา้ คือ ในปี ค.ศ. 2000 ประชาชนทุกคนในโลกโดยเฉพาะประชาชนในประเทศดอ้ยพฒันา 
ควรมีโอกาสและสิทธิอยา่งเท่าเทียมกนัในเร่ืองสุขภาพอนามยัท่ีดีของตนเอง ซ่ึงประเทศหรือรัฐจะตอ้ง
เป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินกลวิธีท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งเพื่อให้เกิดผล และในปี พ.ศ. 2521  องค์การ
อนามยัโลกไดมี้การประชุมใหญ่ท่ีประเทศรัสเซีย เมืองอลัมาอตา ถึงเน้ือหาแนวทางและกลวิธีท่ีจะ
ท าใหบ้งัเกิดสุขภาพดีถว้นหนา้ ในปี ค.ศ. 2000 ผลการประชุมในคร้ังน้ีจึงเกิดกลวิธีทางสาธารณสุข
มูลฐาน (Primary Health Care) ข้ึน โดยไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐานไวห้ลายท่าน
ดงัต่อไปน้ี 

การสาธารณสุขมูลฐาน  คือ ลกัษณะบริการสุขภาพเท่าท่ีจ  าเป็น  ซ่ึงบุคคลและ
ครอบครัวสามารถหาได้ในชุมชน โดยเป็นส่ิงท่ีบุคคลยอมรับ และมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีในการ
ด าเนินงาน รวมทั้งเป็นบริการชุมชนท่ีประเทศจดัใหเ้ป็นส่วนท่ีผสมผสานอยูใ่นระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยเป็นศูนยก์ลางของระบบ อยูใ่นกระบวนการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมดของชุมชน 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2548) 

การสาธารณสุขมูลฐาน  คือ การผสมผสานการปฏิบติังานทางสุขภาพ  เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพการรักษาโรค และการฟ้ืนฟูรักษาเขา้ดว้ยกนั โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และความร่วมมือของเจา้หน้าท่ีรัฐ ในการด าเนินการเพื่อให้ส่วนร่วมของชุมชนและความร่วมมือ
ของเจา้หนา้ท่ีรัฐ ในการด าเนินการเพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมายโดยใช้ทรัพยากรทอ้งถ่ิน เทคโนโลย ี
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ท่ีเหมาะสม ท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต วฒันธรรม ประเพณี และสังคมของแต่ละชุมชน ดงัเป้าหมาย
สูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข 2549) 

จากความหมายท่ีกล่าวขา้งตน้  สามารถสรุปไดว้า่ การสาธารณสุขมูลฐานนั้นมี
ความหมายในเร่ืองของสิทธิของมนุษยต่์อเร่ืองสุขภาพอนามยัของตนเอง โดยบุคคลและชุมชนเป็น
แกนน าท่ีส าคญั ในการตระหนักและให้ความส าคญัต่อปัญหาสุขภาพของตนเอง และของชุมชน 
โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และรัฐมีการส่งเสริมและสนบัสนุน
ในระบบบริการต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการพึ่งตนเองทางสุขภาพของประชาชน  

ส าหรับแหล่งท่ีมาของงานสาธารณสุขมูลฐาน เกิดจากปัญหาใหญ่ๆ 2 ประการ 
(ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2540) คือ 

1. บริการสาธารณสุขท่ีรัฐจดัใหไ้ม่ครอบคลุมประชากร 
2. การผสมผสานงานบริการดา้นต่างๆ ตลอดจนความร่วมมือกบังานพฒันาสังคม 

ดา้นอ่ืนๆ จากรูปแบบการบริการทางสุขภาพเดิมท่ีเจา้หนา้ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ประชาชนโดยตรงไม่
ว่าจะเป็นจากสถานีอนามยั ส านกังานผดุงครรภ์โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาล
ศูนย ์ท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาล ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพของประชาชน แต่ก็ยงัไม่สามารถแกปั้ญหา
สาธารณสุขของประเทศได ้เน่ืองจากทรัพยากรของรัฐท่ีมีอยู่อยา่งจ ากดัประกอบกบัประชากรเพิ่ม
จ านวนมากข้ึนทุกปี  ดงันั้นรัฐจึงตอ้งใช้กลวิธีใหม่ คือ การสาธารณสุขมูลฐานเพื่อท่ีจะแกปั้ญหา
สาธารณสุขของประเทศ โดยท่ีเจา้หนา้ท่ีของรัฐเปล่ียนบทบาทจากเดิมท่ีเป็นผูบ้ริการประชาชน (ผูใ้ห้) 
มาเป็นผูก้ระตุน้ใหค้  าแนะนะ และผูส้นบัสนุน (Supporter) ใหก้บัประชาชน และใหป้ระชาชนเป็นผู ้
เร่ิมใหบ้ริการประชาชนดว้ยกนัเอง 

1.2  แนวความคิดหลักของการสาธารณสุขมูลฐาน  (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุข 
มูลฐาน 2536)  ประกอบดว้ยแนวคิด 10 ประการ ดงัน้ี 

แนวความคิดท่ี 1  การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติม 
หรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจดับริการในระดบัต าบลหมู่บา้น โดยประชาชน 
และความร่วมมือของชุมชนเอง 

แนวความคิดท่ี 2  การสาธารณสุขมูลฐานเป็นการพฒันาชุมชนใหมี้ความสามารถ 
ในการท่ีจะแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดด้ว้ยตนเอง โดยการท่ีชุมชนร่วมมือจดัท ากิจกรรมเพื่อแกไ้ข
ปัญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู ่จึงจะถือไดว้า่เป็นงานสาธารณสุขมูลฐาน 

แนวความคิดท่ี 3  การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดข้ึนมาได้จะตอ้งให้ชุมชนรับรู้ 
และทราบวา่ปัญหาของชุมชนคืออะไร และร่วมกนัพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไ้ขปัญหา รัฐมีหนา้ท่ี
ใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือใหชุ้มชนสามารถวเิคราะห์ปัญหาได ้
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แนวความคิดท่ี 4  หนา้ท่ีและบทบาทของเจา้หนา้ท่ีของรัฐจะตอ้งเขา้ใจวา่  
เราไม่ไดท้  างานแทนเขา 
เขาไม่ไดท้  างานใหเ้รา 
แต่เขาท างานร่วมกนั 
เพื่อใหเ้กิดการด ารงชีวติท่ีดีของชุมชน (การสาธารณสุขมูลฐาน 

= การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 
แนวความคิดท่ี 5  “ความร่วมมือของชุมชน” คือหวัใจของการสาธารณสุขมูลฐาน 

การสนบัสนุนอาจเป็นไปในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความร่วมมือในการปฏิบติัตนดว้ยความสมคัรใจ 
เพราะมีการมองเห็นและรับรู้ปัญหา ไม่ใช่เพราะเขาหวงัส่ิงตอบแทน 

แนวความคิดท่ี 6  สุขภาพอนามยัท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัฐานะความเป็นอยูแ่ละการ 
ด ารงชีวติ  ดงันั้นงานบริการสาธารณสุขตอ้งผสมผสานกบังานการพฒันาดา้นอ่ืนๆ อาทิ การเกษตร 
สหกรณ์ การศึกษา และพฒันาชุมชน เป็นตน้ 

แนวความคิดท่ี 7  งานสาธารณสุขมูลฐานตอ้งใชเ้ทคนิค วธีิการง่ายๆ ไม่เกินขอบเขต 
และก าลงัท่ีชุมชนจะเขา้ใจและน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ไดโ้ดย 

1)  เทคนิคท่ีน ามาใชต้อ้งมีความเหมาะสม 
2)  ประหยดัและราคาถูก 
3)  ยดืหยุน่ และปรับใหเ้หมาะสมกบัสภาพของสังคมและ 

ส่ิงแวดลอ้มได ้
4)  มีผลต่อการแกไ้ขปัญหา 

แนวความคิดท่ี 8  งานสาธารณสุขมูลฐานจะตอ้งสอดคลอ้ง และอาศยัประโยชน์ 
จากสถาบนั หรือระบบชีวติประจ าวนัของชุมชน 

แนวความคิดท่ี 9  งานสาธารณสุข ควรมีความยดืหยุน่ในการท่ีจะน ามาใชแ้กปั้ญหา 
ตามความเหมาะสมของส่ิงแวดล้อม และปัญหาท่ีประสบอยู่ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นเร่ืองท่ีเหมือนกนั   
ทุกหมู่บา้น 

แนวความคิดท่ี 10 บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถด าเนินการได้เอง
ในหมู่บา้น (องคป์ระกอบของสาธารณสุขมูลฐาน) 10 ดา้น คือ 

1)   การสุขศึกษา 
2)   การควบคุมป้องกนัโรคระบาดต่าง ๆ ในทอ้งถ่ิน 
3)   การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้าสะอาด 



 16 

4)   การให้วคัซีนป้องกนัโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ย
วคัซีน 

5)   การส่งเสริมโภชนาการ 
6)   การรักษาพยาบาลโรคง่าย ๆ ท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน รวมทั้ง 

การใหก้ารปฐมพยาบาลเล็กนอ้ยท่ีจ าเป็น 
7)   การอนามยัแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 
8)   การจดัหายาท่ีจ าเป็นไวใ้นหมู่บา้น 
9)   ทนัตสุขภาพ 
10) สุขภาพจิตและการป้องกนัการติดสารเสพติด 
เน่ืองจากสภาพสังคมไทยถูกเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว  ซ่ึง

เป็นผลของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มส่งให้เกิดผลกระทบต่อ
สภาวะทางสุขภาพ ดงันั้นในการประชุมสัมมนาระดบัชาติ ณ โรงแรมบางกอกพาเลซ  พ.ศ. 2549  
จึงไดเ้พิ่มองคป์ระกอบทางสาธารณสุขมูลฐานอีก 4 องคป์ระกอบ คือ 

1)  การควบคุมโรคเอดส์ในชุมชน 
2)  การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อ 
3)  การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
4)  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม การป้องกนั และแกไ้ขมลภาวะและ 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั 
แนวความคิดท่ี 11 งานสาธารณสุขมูลฐาน ตอ้งมีความเช่ือมโยงกบังานบริการ 

สาธารณสุขของรัฐ ในดา้นการให้การสนบัสนุน การส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาพยาบาลต่อ การให้
การศึกษาต่อเน่ือง การใหข้อ้มูลข่าวสารทางดา้นสาธารณสุข 

1.3  หลกัการสาธารณสุขมูลฐาน 
ในการท่ีจะน าแนวความคิดสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีองค์ประกอบหรือกิจกรรม 

ท่ีจ  าเป็นของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element PHC) 14  กิจกรรมมาปฏิบติัเพื่อให้เกิดผล
ส าเร็จนั้น จะตอ้งใชก้ลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐาน (Strategic PHC) จึงจะเรียกวา่ หลกัการของ
สาธารณสุขมูลฐานท่ีส าคญั 4 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข 2549) 
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1.3.1  การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation) 

1.3.2  การใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม (Appropriate Technology) เทคนิคและวิธีการ 
ที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ควรเป็นเทคนิควิธีการท่ีง่ายไม่ซบัซ้อน ยุง่ยาก เหมาะสมกบัแต่ละ
สภาพทอ้งถ่ิน และประชาชนสามารถปฏิบติัได ้

1.3.3  มีการปรับระบบบริการพืน้ฐานของรัฐ  เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented  Basic Health Service) ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหารจดัการท่ีมีอยูแ่ลว้ของรัฐ 
จะตอ้งปรับใหเ้ช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดว้ย ทั้งน้ีโดยมีความมุ่งหมายดงัน้ี คือ 

1)  ต้องการให้เกิดการกระจายการครอบคลุมบริการให้ท่ัวไป (Coverage) 
2)  กระจายทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilization) 
3)  การจัดระบบส่งตัวผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referal System) 

1.3.4  การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืนๆ (Intersectural Collaboration) 
งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จผลได้ ตอ้งผสมผสานท างานไปด้วยกนัได้ทั้งภายในกระทรวง
สาธารณสุขเอง และงานพฒันาชนบทต่างกระทรวงคือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงศึกษา  
ธิการ กระทรวงมหาดไทย และอ่ืน ๆ แนวความคิดท่ีส าคญัของการด าเนินงานในดา้นน้ี  คือ การ
ประสานเพื่อใหห้น่วยงานอ่ืน ท างานในความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ๆ ในลกัษณะท่ีส่งเสริม
หรือสอดคลอ้งกบัการพฒันาสุขภาพดีถว้นหนา้ ไม่ใช่ขอให้บุคลากรของหน่วยงานอ่ืนมาร่วมกนั
ปฏิบติังานภาคสาธารณสุข 

1.4  ปัจจัยทีส่่งผลต่องานสาธารณสุขมูลฐาน 
นอกจากการใช้หลกัการทางสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 4 วิธีแลว้ ในการด าเนินงาน

ในกิจกรรมต่าง ๆ จ าเป็นจะตอ้งอาศยัปัจจยัส าคญัท่ีท าให้งานสาธารณสุขมูลฐานของชุมชนหน่ึง    
ท่ีประสบผลส าเร็จได ้ซ่ึงมีอยา่งนอ้ย 4 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข 2549) 

1.4.1  ข้อมูล  หมายถึง  ขอ้มูลท่ีช้ีให้เห็นสุขภาพของชุมชนท่ีช่วยให้การวางแผน  
การด าเนินงานในกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน มีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย นอกจากน้ียงัเป็น
ส่ิงท่ีช่วยเพิ่มพนูความรู้ ความเขา้ใจ และพฒันาความสามารถใหแ้ก่ก าลงัคนในหมู่บา้น 

1.4.2  ก าลังคน  หมายถึง กลุ่มคนท่ีเป็นแกนน าในการพฒันา ซ่ึงไดรั้บการจดัตั้ง 
มีความรู้ ความสามารถในกิจกรรมนั้นๆ และเป็นผูริ้เร่ิม และประสานงานกบัประชาชน และเจา้หนา้ท่ี
ของรัฐดว้ยตนเอง เพื่อการพฒันาหมู่บา้นซ่ึงไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น กลุ่มต่างๆ ผสส. และอสม. 

1.4.3  กองทุนหรืองบประมาณ  ถา้ไม่มีงบประมาณมาสนบัสนุน การพฒันานั้น 
ก็ยากท่ีจะประสบความส าเร็จ กองทุนนั้นเกิดข้ึนโดยการระดมทรัพยากรในชุมชนและนอกชุมชน 
เพื่อการพฒันาชุมชน 
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1.4.4  กรรมการหรือองค์กร หรือการบริหารจัดการ แมว้า่จะมีขอ้มูลก าลงัคน และ 
กองทุนแลว้ แต่ขาดการจดัองคก์ร ขาดการจดัระเบียบการท่ีดีระบบบริการจดัการของกรรมการไม่
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัชุมชนแลว้ การพฒันาต่างๆ ก็จะไม่ส าเร็จ  

จากการน าแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี กล่าวคือ 
การพฒันาศกัยภาพของคนชุมชนให้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางและลงมือ
ด าเนินกิจกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในชุมชน ซ่ึงคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงจะ
มีบทบาทส าคญัในการร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินกิจกรรม
ในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในชุมชนของตนเองตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ท่ีไดก้  าหนดไว ้ ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงเป็นส่ิงส าคญั
และจ าเป็นอยา่งยิง่เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข สามารถปฏิบติังานและดูแลชุมชนในความรับผิดชอบ
ในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 

2.1  ความเป็นมาของ อสม. 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือ อสม. เป็นรูปแบบส าคญัของการ      

มีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาสาธารณสุขตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีการด าเนินการ
มานานกวา่สามทศวรรษ  การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
สถานการณ์สุขภาพ   

อสม. ในปัจจุบนัมีจ านวนมากข้ึนซ่ึงถือเป็นทรัพยากรก าลงัคนท่ีส าคญัดา้นสุขภาพ
ในชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข 2548) 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่มกัไดรั้บความเช่ือถือวา่เป็นผูอุ้ทิศตนใหก้บัการท างาน  เพื่อ
ชุมชน มีความรู้และใส่ใจในเร่ืองสุขภาพ การศึกษาพบวา่ แมว้า่ปัจจุบนันโยบายสาธารณสุขมูลฐาน
จะไม่ไดรั้บความส าคญัมากนกั แต่กระบวนการ อสม. ก็ยงัมีชีวิตและยงัด าเนินไปอยา่งแข็งขนั มากกวา่
ร้อยละ35 ของอสม.ในปัจจุบนัเป็นคนรุ่นใหม่ท่ีเพิ่งเขา้มาเป็นอาสาสมคัรไดไ้ม่เกิน 5 ปี ในขณะเดียวกนั
ก็มี  

อสม. หญิงเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70 อสม.เหล่าน้ีท างาน
ไดดี้ในลกัษณะงานท่ีเสร็จส้ินไดใ้นระยะเวลาสั้น ๆ เช่น การส ารวจขอ้มูล การรณรงคเ์ร่ืองโรคต่างๆ 
หรือการกระจายขอ้มูลข่าวสาร และมีขอ้จ ากดัในการท างานท่ีตอ้งใชเ้วลาต่อเน่ืองยาวนาน เช่น การ
ดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
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สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้รูปแบบเดิมของ  อสม. มีขอ้จ ากดัมากข้ึน 
อยา่งไรก็ตามกรณีศึกษาต่างๆ ไดแ้สดงให้เห็นนวตักรรมทางความคิด ปฏิบติัการและรูปแบบของ
อาสาสมคัรในการพฒันาสุขภาพท่ีมีหลากหลายมากข้ึน รูปธรรมเหล่าน้ีช้ีให้เห็นวา่แนวคิดเก่ียวกบั
อาสาสมคัรส านกัวิจยัสังคมและสุขภาพ ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขสาธารณสุขไดรั้บความยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของขบวนการทางสังคมท่ีควรไดรั้บ
การสนบัสนุนใหมี้บทบาทมากข้ึนในการพฒันาสุขภาพในอนาคต 

ส าหรับการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้น นับตั้งแต่ท่ีองค์การอนามยัโลก   
ไดก้  าหนดนโยบายวา่ประชาชนทุกคนในโลกจะตอ้งมีสุขภาพดีถว้นหนา้ภายในปี 2543  กระทรวง
สาธารณสุขก็ไดเ้ร่ิมด าเนินการพฒันาสาธารณสุขโดยใชก้ารสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหลกัเพื่อ
จะบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถว้นหน้าดงักล่าว โดยให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ดูแลสุขภาพกนัเอง จดัการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ให้มีบทบาทเป็นผูใ้ห้ความรู้ เผยแพร่
ข่าวสารเป็นส่ือกลางของการน าเอาความคิด นโยบาย กลวิธีของการพฒันาสาธารณสุข  ตลอดจน
คอยดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ประชาชน จึงถือวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นทรัพยากรบุคคล 
ท่ีมีคุณค่าต่อการพฒันางานสาธารณสุขในชุมชนอยา่งมาก  อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีเป็น
ก าลงัส าคญัในการพฒันางานสาธารณสุข จึงตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพทั้งในส่วนของการพฒันาตาม
บทบาทหนา้ท่ี และการพฒันาตนเองในดา้นระดบัการศึกษา ตลอดจนชีวิตความเป็นอยู ่ทั้งน้ีก็เพื่อให ้
อสม. สามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงของสังคมได ้กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจ้ดัวาง
ระบบการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก าหนดแนวทางในการให้การสนบัสนุนและพฒันา
อาสาสมคัร (อสม.) ไวด้งัต่อไปน้ี 

2.2  คุณสมบัติของ อสม. 
2.2.1  เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวกหรือคุม้ใหก้ารยอมรับและนบัถือ 
2.2.2  สมคัรและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 
2.2.3  มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน (อยู่ประจ าในหมู่บา้นไม่ยา้ยถ่ิน 

ในระยะเวลา 1-2 ปี และมีความคล่องตวัในการประสานงาน) 
2.2.4  อ่านออกเขียนได ้
2.2.5  เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นการพฒันาสุขภาพและการพฒันาชุมชน 
2.2.6  ไม่ควรเป็นขา้ราชการ หรือลูกจา้งของรัฐ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ภิกษุ หรือ

แพทย ์  ประจ าต าบล 
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2.3  วธีิการคัดเลอืก อสม. 
ในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. ใหใ้ชว้ธีิการประชาธิปไตย โดยมีแนวทาง 

ปฏิบติัดงัน้ี 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุม อสม. กรรมการหมู่บา้นและผูน้ าอ่ืน ๆ เพื่อ

ช้ีแจงใหท้ราบถึงเร่ืองการคดัเลือกคุณสมบติั วาระ จ านวน และบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. แลว้ร่วมกนั
ก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อคดัเลือก อสม. โดยใหก้ลุ่มผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะด าเนินการสรรหา 

 แบ่งละแวกบา้นหรือคุม้บา้น คุม้ละ 10-15 หลงัคาเรือน แลว้ช้ีแจงให้ทุกบา้น
ไดรั้บทราบ 

 เปิดให้ผูส้มคัรใจ และมีคุณสมบัติข้างต้นสมคัรเป็น อสม. แล้วให้คณะ
ผูด้  าเนินการสรรหา อสม. ด าเนินการคดัเลือก โดยจดัให้มีผูแ้ทนครอบครัวในละแวกหรือคุม้นั้น ๆ 
ลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่เลือกบุคคลเขา้เป็น อสม. ประจ าละแวกบา้นหรือคุม้ วาระการเป็น อสม. 
ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปี เม่ือครบวาระแลว้ให้พิจารณาต่อบตัรประจ าตวั โดยดูจากผลการ
ด าเนินงานร่วมกบัการพิจารณาของประชาชน และองคก์รหมู่บา้น 

2.4  การพ้นสภาพของ อสม. 
อสม. จะพน้สภาพใน 5 ประเด็นต่อไปน้ีคือ 
2.4.1  พน้สภาพตามวาระ 
2.4.2  ตาย 
2.4.3  ยา้ยท่ีอยู ่
2.4.4  ลาออก 
2.4.5  ประชาชนลงมติใหพ้น้สภาพ บทบาทของ อสม. เป็นผูน้ าในการด าเนินงาน

พฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของประชาชนในหมู่บา้น /ชุมชน 
2.5  บทบาทหน้าที่และความรับผดิชอบของ อสม. มีดงัน้ี 

2.5.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุข ระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน 
เช่น นดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข  เช่น การเกิดโรคติดต่อ   
ท่ีส าคญัหรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร
สาธารณสุขแลว้แจง้ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ือง
โรคระบาดหรือติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติัผลการปฏิบติังาน
ของ อสม. 
 



 21 

2.5.2  เป็นผู้ ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพ

ประจ าหมู่บ้าน 
2.5.3  ครอบครัวในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการ 

ใชย้าการรักษาอนามยัของร่างกาย การใหภู้มิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ า
สะอาดโภชนาการและการสุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยั
แม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแล
และส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั
และโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหัก ขอ้เคล่ือนการจดัหายา 
จ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพร และแพทยแ์ผนไทย การคน้หาผูป่้วยเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูง งานตรวจมะเร็งเตา้นม งานดูแลและคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

2.5.4  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ไดแ้ก่ การปฐมพยาบาล การ 
รักษา พยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ การส่งต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมา
จากสถานบริการการจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายค่าถุงยาง
อนามยั เป็นตน้ 

2.5.5  การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข  เช่น การชัง่น ้าหนกัเด็กและ 
ร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากทอ้ง
และตรวจครรภ์ตามก าหนด และให้บริการชัง่น ้ าหนกัหญิงมีครรภ์เป็นประจ าทุกเดือน ติดตามเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี  และตรวจสุขภาพตามก าหนด เป็นตน้ 

2.5.6  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที ่ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่  
จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน ให้บริการ
ท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

2.5.7  เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้าน เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน  
สาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต  โดยใชก้ระบวนการ จปฐ. 

2.5.8  ดูแลประสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดย 
เป็นแกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์รบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้
มีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

2.5.9  ดูแลงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
รวมทั้งการคน้หา ติดตามและประเมิน 
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2.6  กระบวนการพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบดว้ย 
   2.6.1  การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ 

การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่ ในท่ีน้ีหมายถึง การจดักิจกรรม
การเรียนการสอนเพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีคดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติและ
มีความรู้ความสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นเน้ือหาของ
หลกัสูตร เน้ือหาความรู้ท่ีอบรมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั) : ประกอบดว้ย
วิชาท่ีเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหา
สาธารณสุขหลกัๆ ของประเทศ และการบริหารจดัการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข   
ในชุมชนกลุ่มความรู้เฉพาะเป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และความรู้ด้าน
นโยบายต่างๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหา
หลกัสูตรไดต้ามความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะเวลาการอบรม 
ก าหนดระยะเวลาในการอบรมความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั) และกลุ่ม

ความรู้เฉพาะโดยท าต่อเน่ืองกนัในระยะเวลา  3  วนั หลงัจากนั้นควรมีการใหค้วามรู้ต่อเน่ืองและฝึก
ปฏิบติัการให้บริการสาธารณสุขท่ีสถานีอนามยั/โรงพยาบาลชุมชน ตามความเหมาะสมอย่างนอ้ย  
12  คร้ัง 

วธีิการอบรม 
การจดัการอบรม อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนด าเนินการ

ไดต้ามความเหมาะสมของพื้นท่ีแต่ทั้งน้ีตอ้งมีการประเมินผลการอบรมวา่สามารถพฒันาให้ อสม. 
ใหม่ทุกคนสามารถท างานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไวไ้ด้อย่างมีคุณภาพ การข้ึนทะเบียนเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข 

สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นได้รับการคดัเลือก 
ผา่นการ อบรมและไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถตามหลกัสูตรความรู้ ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐาน
และกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ีก าหนดไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัร/และบตัรประจ าตวัให้ใชเ้ป็น
หลกัฐานโดยรูปแบบ อายบุตัร และสิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2.6.2  การพฒันา อสม. ต่อเน่ือง  หมายถึง กระบวนการท่ีใชใ้นการเสริม เพิ่มเติม  
หรือฟ้ืนฟู ความรู้ความสามารถของ อสม. ให้มีความกา้วหน้าต่อเน่ืองกนัไปตลอดระยะเวลาของ
การเป็น อสม. เพื่อให้ อสม. มีศกัยภาพท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาและการพฒันางาน
ของพื้นท่ี โดยแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 
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1)  ด้านความรู้ ทักษะ ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   
มีหนา้ท่ีเพิ่มพนูความรู้ และประสบการณ์ดา้นสาธารณสุขตามความเหมาะสมของคุณวฒิุ สภาพทอ้งถ่ิน
และสภาพปัญหาต่อเน่ืองกนัโดยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การฝึกอบรมต่อเน่ือง : คือการจดัการอบรม    
ให้ความรู้ ทกัษะ เพิ่มเติมในเน้ือหาวิชาต่าง ๆ รวมทั้งเน้ือหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ หลงัจาก  
ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมหลกัสูตรพื้นฐานแล้ว โดยควรเลือกวิชาท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติัหน้าท่ี
และปัญหาของทอ้งถ่ิน  ไดแ้ก่ การวางแผน การบริหารจดัการโครงการ การบริหารจดัการสาธารณา
สุขในชุมชน การเป็นผูน้ า การสร้างมนุษยสัมพนัธ์ การประชาสัมพนัธ์ ความมีคุณธรรมและจริยธรรม 
ฯลฯ การฝึกปฏิบติั (Learning by Doing)  คือ การให ้อสม. ไดเ้รียนรู้ดว้ยการฝึกปฏิบติังาน เช่น การ
ให้ฝึกปฏิบติัในสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลชุมชน โดยเป็นผูช่้วยในการให้บริการแก่ผูท่ี้มารับ
บริการ ฝึกปฏิบติังานใน ศสมช. หรือใหจ้ดักิจกรรมเพื่อแกปั้ญหาในชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง จากการศึกษาแบบเรียนดว้ยตนเอง และเอกสารความรู้ต่างๆ การศึกษาดูงาน
ระหว่างหมู่บา้น (TCDV)  โดยการจดัให้ อสม. ไปศึกษาดูงานหมู่บา้นอ่ืนท่ีมีความกา้วหนา้ในการ
พฒันาเพื่อเป็นแบบอยา่งและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั การถ่ายทอดความรู้ดว้ยส่ือต่างๆ 
เช่น ส่ือทางไกล วิดีโอ เทป การประชุมปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนความรู้ เช่น การประชุมร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การนิเทศติดตามเวลาท ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 

2)  การพัฒนาด้านการศึกษาสามญั  การพฒันาการศึกษาสายสามญั ถือเป็น 
การพฒันาอีกดา้นหน่ึงท่ีมีความส าคญัควบคู่ไปกบัดา้นสาธารณสุข เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ
สังคมในปัจจุบนั มีผลต่อการด าเนินชีวิตของทุกคน ดงันั้นการพฒันาคน โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นแกนน า
ให้มีความพร้อมท่ีจะปรับตวั รู้จกัคิด ตดัสินใจ ได้อย่างเท่าทนัสังคม เลือกท่ีจะน าความก้าวหน้า 
และเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง และชุมชนได ้จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความจ าเป็น
การใหก้ารศึกษาจึงเป็นยทุธศาสตร์หน่ึงท่ีตอ้งเร่งด าเนินการ นอกจากน้ีการพฒันา  อสม. ยงัเป็นการ
ตอบสนองต่อนโยบายการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดเป็นเป้าหมายหลกั
ท่ีตอ้งสนบัสนุนให้เรียนจนประถมศึกษาปีท่ี 6 และไดร่้วมมือกบักรมการศึกษานอกโรงเรียนมาใช้
เทียบโอนได ้ในบางหมวดวิชาท าให้สามารถเรียนจบไดเ้ร็วกวา่บุคคลธรรมทัว่ไป และส่งเสริมทุน 
การศึกษาให้ประชาสัมพนัธ์ต่ออาสาสมคัรเองและบุตรได้เข้าเรียนในหลักสูตรของกระทรวง    
ศึกษาธิการ 

3)  ด้านการพัฒนาด้านสังคม การพฒันาดา้นสังคมในท่ีน้ีหมายถึง การให้ 
ความรู้ในแนวกวา้งเป็นเร่ืองของการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ต่างๆ ในสังคม อาทิเช่น เร่ืองความกา้วหนา้
ของขอ้มูลข่าวสาร เทคโนโลยต่ีางๆ การศึกษา การส่งเสริมอาชีพ การยา้ยถ่ิน แรงงานต่างชาติ การเมือง 
การปกครอง การกระจายอ านาจ บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)  ต่องานสาธารณสุข 
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วฒันธรรมทอ้งถ่ินกบัสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม  โดยวธีิการสอดแทรกไปในการประชุมต่างๆ หรือส่งเสริม
ให ้อสม. ไดศึ้กษาจากส่ือทางไกล เช่น จากรายการโทรทศัน์ของช่องต่างๆ โดยเฉพาะช่อง 11 และ
ทางส่ือไทยคม (ETV)  ซ่ึงในปัจจุบนัส่ิงเหล่าน้ีมีผลเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตและสุขภาพของคน
ทัว่ไป การให้ความรู้พูดคุยกบั อสม. ในเร่ืองเหล่าน้ี จึงถือว่าเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยให้ชุมชนมีการ
ปรับตวัในทิศทางท่ีเหมาะสม มีผลต่อการพฒันาสุขภาพและการบรรลุคุณภาพชีวติ 

2.7  สวสัดิการและการเสริมสร้างและก าลงัใจให้กบัอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแ้ก่  
2.7.1  การได้รับสวัสดิการ อสม. มีสิทธิได้รับบตัรประกนัสุขภาพในการรักษา  

พยาบาลฟรีทั้งครอบครัว ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยการช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2537 

2.7.2  การประกาศเกียรติคุณและเชิดชูเกียรติอาสาสมัครสาธารณสุข กระทรวง 
สาธารณสุขผลักดันให้มีวันส าคัญแก่ อสม. ทั่วประเทศ  โดยก าหนดวนัท่ี 20 มีนาคม ของทุกปีเป็นวนั
อาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ และจดักิจกรรมภายใตช่ื้อ “โครงการพฒันาชุมชนในงานสาธารณสุข
มูลฐาน” งานเฉลิมฉลอง วนั อสม. แห่งชาติ โดยเร่ิมด าเนินงานตั้งแต่ปี 2537 เป็นตน้มา 

2.7.3  งบประมาณในการแก้ไขปัญหาในชุมชน  หมู่บา้นละ 10,000 บาท 
2.8  บทบาทและหน้าทีข่อง อาสาสมัครสาธารณสุข ในกจิกรรมงานผู้พกิาร  

ส าหรับบทบาทและหน้าท่ีของ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในกิจกรรมงานผูพ้ิการ   
มีหลายดา้น ซ่ึงมีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย ท่ีส าคญั คือ เพื่อทราบและเขา้ใจสภาพปัญหาความตอ้งการ
ของคนพิการ  อนัจะน าไปสู่การจดับริการท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นของคนพิการ (แผน 
พฒันาคุณภาพชีวติผูพ้ิการ 2549) ไดแ้ก่ 

2.8.1  การศึกษาหาข้อมูล (Fact finding or social study) 
เป็นกระบวนการแรกของการปฏิบติังานของ อสม.ในการให้ความช่วยเหลือ

ผูพ้ิการ เพื่อท่ีจะหาขอ้มูลขอ้เทจ็จริงของสภาพปัญหา  โดยใชอ้งคค์วามรู้การวิเคราะห์ปัญหาของคน
พิการแบบองค์รวม ทั้งดา้นระบบนิเวศ หรือสภาวะแวดลอ้มของคนพิการ รวมทั้งเศรษฐกิจ สังคม 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี การไดรั้บการเล้ียงดูจากครอบครัวและการน าคนพิการไปสู่การ
จดทะเบียนคนพิการ เป็นตน้ 

2.8.2  การลงมือให้ความช่วยเหลือ (Intervention) ประกอบดว้ย 
1)  การฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย โดยการใชกิ้จกรรมสุขภาพ 8 อ. 

 - อิริยาบถ   คือ การออกก าลงักายเคล่ือนไหวตนเอง 
 - อาหาร  คือ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
 - อากาศ คือ การไดรั้บอากาศท่ีบริสุทธ์ 
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 - อโรคยา คือ การไร้โรค การรักษาดว้ยสมุนไพร 
 - อาจิน คือ การขบัถ่าย 
 - อุเบกขา คือ การวางเฉย ดว้ยการฝึกสมาธิ 
 - อุดมปัญญา คือ การฝึกคิด วางแผน 
  - อาชีพ คือ การประกอบอาชีพ 

2)  การฟ้ืนฟูทางจิตใจ  โดยการเยี่ยมบา้น ส าหรับผูพ้ิการท่ีมีปัญหายุง่ยาก 
ซบัซอ้น / ยากไร้ ส าหรับบทบาทการเยี่ยมบา้นของ อสม. เป็นวิธีหน่ึงในการแสวงหาขอ้เท็จจริงและ
ช่วยใหเ้ห็นสภาพความเป็นอยูห่รือความเดือดร้อนของคนพิการท่ีชดัเจน สามารถติดตามผลการรักษา
และผลการใหค้วามช่วยเหลือท่ีไดใ้หไ้ปแลว้ เช่น สนบัสนุนเบ้ียยงัชีพประจ าวนั อุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ความพิการ รวมทั้งสามารถประสานเช่ือมโยงงานกบัเครือข่ายในชุมชนและสังคม ร่วมกนัดูแลคน
พิการ เช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ส านกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยป์ระจ าจงัหวดั เป็นตน้ 

3)  การฟ้ืนฟูทางด้านอาชีพ  โดยบทบาทของ อสม. ในการฟ้ืนฟูจะเนน้การ 
น าอาชีพท่ีมีอยูใ่นชุมชน  เช่น การปลูกผกัสวนครัว  การประมง เป็นตน้ โดย อสม. จะคอยเป็นพี่เล้ียง  
ค  าแนะน า หรือเป็นผูป้ระสานงานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

4)  การฟ้ืนฟูทางด้านสังคม  โดย อสม. จะฝึกผูพ้ิการให้เขา้มามีส่วนร่วม 
ในชุมชนตามงาน ประเพณีต่างๆ ในชุมชน เช่น งานบุญในชุมชน งานโรงเรียน ให้ผูพ้ิการออกแสดง
ดนตรี ตามความสามารถของตนเอง 

 ส าหรับในอ าเภอละงู ไดมี้การจดัอบรมใหค้วามรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ  การ
ดูแลผูพ้ิการในการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมทั้งสิทธิประโยชน์ต่างๆท่ีผูพ้ิการควรจะไดรั้บแก่ อสม. 
มาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจดัโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามยั กิจกรรมในการ
จดัอบรมจะเนน้การปฏิบติัจริงและมีการติดตาม ประเมินผลเป็นระยะ  อสม. ท่ีไดรั้บการอบรม ไดมี้
การน าความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรมมาใช ้โดยการออกเยี่ยมบา้นร่วมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย 
ซ่ึง อสม. จะเป็นแกนน าส าคญั ในการคน้หา ติดตาม กระตุน้ผูพ้ิการ ญาติและผูดู้แลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย  รวมทั้งประสานหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการด าเนินการช่วยเหลือผูพ้ิการ
ดา้นอ่ืนๆ ท่ีผูพ้ิการพึงไดรั้บ เช่น มีการประสานงานกบั  หน่วยงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยจ์งัหวดัสตูล  หน่วยงานส่วนทอ้งถ่ิน ในการด าเนินการข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ การไดรั้บค่าครองชีพ  
การด าเนินการซ่อมแซมบา้น  การประกอบอาชีพและการศึกษาเล่าเรียน เป็นตน้ 
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3.  นโยบายและการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติผู้พกิาร 
 

3.1  นโยบายทีเ่กี่ยวข้องด้านการพฒันาคุณภาพชีวติผู้พกิาร (แผนพฒันาคุณภาพชีวติ 
ผูพ้ิการ 2549: 1-14) ซ่ึงประกอบดว้ย นโยบายดา้นผูพ้ิการและกฎหมายดา้นผูพ้ิการท่ีเก่ียวขอ้ง 

   3.1.1  นโยบายด้านผู้พกิาร 
 แนวคิดและนโยบายท่ีก าหนดการด าเนินดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ
อยูบ่นพื้นฐานของสิทธิส าหรับผูพ้ิการ และภายใตบ้ทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 ท่ีก าหนดสิทธิพื้นฐานการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูพ้ิการ และการไดรั้บการช่วยเหลือจากรัฐ
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกบัคนทัว่ไปและมาตรา 30 บญัญติัไวว้่า  บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย
และไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัไม่เป็นธรรมต่อบุคคลและเหตุแห่ง
ความแตกต่างในเร่ืองสภาพทางกายหรือสุขภาพจะกระท ามิได ้มาตรา 54 ระบุวา่บุคคลซ่ึงพิการหรือ
ทุพพลภาพ มีสิทธิทัว่ถึงและใชป้ระโยชน์จากสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวก และความช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสมจากรัฐ และมาตรา 80 บญัญติัไวว้า่รัฐตอ้งสงเคราะห์ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองได้ นอกจากน้ีคนพิการยงัอยู่ในกระแสการพฒันาของแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ.2550-2554  ทั้งน้ีส่งเสริมใหผู้พ้ิการไดรั้บโอกาสและสิทธิในการ
รับความช่วยเหลือการพฒันา  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางดา้นการแพทย ์การศึกษา อาชีพ และ
สังคม จากกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูพ้ิการโดยตรง คือ พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูพ้ิการ พ.ศ. 2550  และกฎกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนสิทธิในการไดรั้บการศึกษาตามพระราชบญัญติั
ศึกษา โดยก าหนดใหผู้พ้ิการมีสิทธิทางการศึกษาในเร่ือง 

1)  ได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการ 
จนตลอดชีวิตพร้อมท้ังได้รับเทคโนโลยี ส่ิงอ านวยความสะดวก 

2)  เลือกบริการทางการศึกษา สถานศึกษา ระบบและรูปแบบทางการศึกษา  
โดยค านึงถึงความสามารถ ความสนใจ ความถนดัและความจ าเป็นพิเศษของบุคคลนั้น 

3)  ได้รับการศึกษาท่ีมีมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา  รวมท้ัง
การจัดหลักสูตรกระบวนการเรียนรู้ การทดสอบทางการศึกษา 

3.1.2  กฎหมายด้านผู้พกิารที่เกีย่วข้อง  ซ่ึงประกอบดว้ย พระราชบญัญติัส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวติความพิการและอนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิผูพ้ิการ 

1)  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตความพิการ พ.ศ.2550 
     พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตความพิการ พ.ศ. 2550 

มีเจตนารมณ์ เพื่อก าหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ
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ให้มีความเหมาะสมยิ่งข้ึนและก าหนดบทบญัญติัเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์และความคุม้ครองผูพ้ิการ
เพื่อมิให้มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมทั้งให้ผูพ้ิการ 
มีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ตลอดจนให้รัฐตอ้งสงเคราะห์ผูพ้ิการให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
พึ่งตนเองได ้โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 

(1)  จดัตั้งส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการแห่งชาติ 
โดยเลขาธิการส านกังานมีฐานะเทียบเท่าอธิบดี 

(2)  การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อผูพ้ิการจะกระท ามิได ้
(3)  ผูพ้ิการอาจยื่นค าขอมีบตัรประจ าตวัผูพ้ิการเพื่อการขอรับสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ 
(4)  ให้นายจา้งหรือเจา้ของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐ

รับผูพ้ิการเขา้ท างานตามลกัษณะของงานในอตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัลูกจา้งอ่ืน 
(5)  ใหมี้การลดหยอ่นภาษีแก่ผูพ้ิการและผูดู้แลผูพ้ิการ 
(6)  ผูพ้ิการมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย ์การศึกษา อาชีพ การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
(7)  มีผูแ้ทนผูพ้ิการเขา้ร่วมเป็นคระกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ 

ชีวติผูพ้ิการแห่งชาติจ านวนเจด็คน เพื่อท าหนา้ท่ีบริหารใหเ้ป็นไปตามกฎหมายน้ี 
(8)  จดัตั้งกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ  เพื่อเป็นทุน 

ส าหรับการใชจ่้ายเก่ียวกบัการคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ การส่งเสริมและการด าเนินงาน
ดา้นการสงเคราะห์ช่วยเหลือผูพ้ิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ การศึกษาและการประกอบอาชีพ
ของผูพ้ิการ 

2)  อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิผู้พิการ (Convention on the Rights of Persons with  
Disabilities) หรือ CRPD 

 เป็นกฎหมายระหวา่งประเทศท่ีคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของผูพ้ิการอยา่ง
เป็นรูปธรรม  ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคีเม่ือวนัท่ี 29 ก.ค. 2551 โดยบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 82 ก าหนดให้รัฐตอ้งปฏิบติัตามสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีประเทศ
ไทยเป็นภาคี รวมทั้งตามพนัธกรณีท่ีไดก้ระท าไวก้บันานาประเทศและองค์การระหว่างประเทศ 
ส าหรับสาระส าคญัของอนุสัญญาในส่วนคุม้ครองสิทธิผูพ้ิการดา้นบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ์โดยจดัให้บริการดา้นสุขภาพแก่ผูพ้ิการในระดบัคุณภาพและไดม้าตรฐาน และเป็นบริการ   
ท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย จดัให้บริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูพ้ิการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเก่ียวกบั
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ความพิการ  รวมทั้งการวินิจฉัยโรคและเขา้ช่วยเหลือในระยะแรกอย่างเหมาะสม การจดับริการ  
อยา่งนอ้ยท่ีสุด คือ การป้องกนัไม่ใหเ้กิดความพิการเพิ่มข้ึน 

3.2  กรอบการพฒันาคุณภาพชีวติผู้พกิาร 
   ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติผูพ้ิการ พ.ศ .2550 ไดก้ าหนด

ความหมายของ “การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ”  หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ 
การจดัสวสัดิการ การส่งเสริมและพิทกัษ์สิทธิ การสนับสนุนให้ผูพ้ิการสามารถด ารงชีวิตอิสระ      
มีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยแ์ละเสมอภาคกบับุคคลทัว่ไป มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มท่ีและ    
มีประสิทธิภาพภายใตส้ภาวะแวดลอ้มท่ีผูพ้ิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้และไดก้ าหนด
ความหมายของ “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ”  หมายถึง การสร้างเสริมสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของผูพ้ิการใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมไว ้จากความหมาย
ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติผูพ้ิการเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
 3.2.1  การคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ  เช่น การด าเนินงานเก่ียวกบั 
การจดัสวสัดิการสังคม การส่งเสริมและพิทกัษสิ์ทธิ การสนบัสนุนให้ผูพ้ิการสามารถด ารงชีวติอิสระ 
 3.2.2  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ  เช่น การด าเนินงานเก่ียวกบัการเสริมสร้าง 
สมรรถภาพใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพท่ีมีอยูเ่ดิมไว ้โดยอาศยักระบวนการทางการแพทย ์
การศาสนา สังคม หรือกระบวนการอ่ืนใด เพื่อใหผู้พ้ิการไดมี้โอกาสท างาน 
 3.2.3  การส่งเสริมการศึกษาและการประกอบอาชีพของผู้พิการ  เช่น สนบัสนุน
เก่ียวกบัการจดัการศึกษาและฝึกอาชีพ การมีงานการส่งเสริมประกอบอาชีพ 
 3.2.4  การส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้พกิาร  
เช่น การสนบัสนุนใหมี้การจดัตั้ง การด าเนินงาน การสร้างความเขม้แข็งขององคก์รดา้นผูพ้ิการ  ทั้ง
ในส่วนขององคผ์ูพ้ิการ หรือหน่วยงานท่ีท างานเพื่อผูพ้ิการ การเสริมสร้างเครือข่ายในทุกระดบั 
 3.2.5  การส่งเสริมและการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้พกิาร  เช่น 
การด าเนินงานเก่ียวกบัการสนบัสนุนเร่ืองมืออุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพิการ การปรับสภาพแวดลอ้ม
ท่ีอยูอ่าศยั การมีผูช่้วยผูพ้ิการ มีเบ้ียความพิการ กาพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูพ้ิการ เป็นตน้ 

3.3  การด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการจังหวัดสตูล (แผนพฒันา
คุณภาพชีวติผูพ้ิการ จ.สตูล 2552: 1-16) 

 จงัหวดัสตูลไดด้ าเนินการจดทะเบียนผูพ้ิการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2537 มีผูพ้ิการ
จ านวน 3,415 ราย (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 เมษายน 2552) อ าเภอเมือง มีผูพ้ิการจ านวนมากท่ีสุด รองลงมา
คือ อ าเภอละงู  อ าเภอควนการหลง  อ าเภอท่าแพ  อ าเภอควนโดน  อ าเภอทุ่งหวา้ และอ าเภอมะนงั 
ตามล าดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ านวนประชากรของจงัหวดั ผูพ้ิการทางกายและการเคล่ือนไหวมีเป็น
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จ านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ พิการทางการไดย้ินส่ือความหมาย 
พิการทางการมองเห็น พิการซ ้ าซอ้น และพิการทางจิต ตามล าดบั ผูพ้ิการชายมากกวา่ผูพ้ิการหญิง 

ปัญหาการด าเนินงานด้านผู้พิการ ใน อ าเภอละงู  จังหวดัสตูล 
ส าหรับปัญหาในการด าเนินงานดา้นผูพ้ิการ ในอ าเภอละงู  จงัหวดัสตูล  มีหลาย

ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นการจดัสวสัดิการสังคม  ดา้นการศึกษา  ดา้นการด าเนินงานสาธารณสุข  
ดา้นการฝึกอาชีพและการจา้งงาน 

ปัญหาการด าเนินงานด้านการจัดสวสัดิการสังคม 
1.  บุคคลากรท่ีท างานดา้นผูพ้ิการของส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษยจ์งัหวดัสตูลมีจ านวนนอ้ยและมีภารกิจหลายดา้น 
2.  งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐและเอกชนไม่เพียงพอและสมดุล

กบัจ านวนผูพ้ิการ 
3.  หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหค้วามส าคญักบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ

นอ้ย 
4.  หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหค้วามส าคญักบัการจดัส่ิงอ านวยความสะดวก

แก่ผูพ้ิการนอ้ย 
5.  ขาดแคลนล่ามภาษามือ 
6.  ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ขาดความตระหนกัในบทบาทหนา้ท่ีการ 

มีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือผูพ้ิการในชุมชน 
7.  ผูพ้ิการและครอบครัวยงัไม่เขา้ใจและใหค้วามส าคญักบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปัญหาการด าเนินงานด้านผู้พิการด้านการศึกษา 
1.  บุคคลากรทางดา้นการศึกษาพิเศษไม่เพียงพอในการให้ความช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
2.  สภาพพื้นท่ีเป็นเกาะ บางพื้นท่ีห่างไกล ท าใหก้ารช่วยเหลือฟ้ืนฟูไม่ต่อเน่ือง 
3.  ครูในโรงเรียนร่วมไม่มีครูทางดา้นการศึกษาพิเศษแต่มีเด็กท่ีมีปัญหาดา้นการ

เรียนค่อนขา้งมาก 
ปัญหาการด าเนินงานสาธารณสุข 
1.  บุคลากรท่ีมีความช านาญเฉพาะทางดา้นผูพ้ิการ มีจ านวนนอ้ย 
2.  งบประมาณท่ีด าเนินงานดา้นผูพ้ิการไม่เพียงพอ 
3.  ผูพ้ิการและครอบครัวขาดความตระหนกัในการพทิกัษสิ์ทธิดา้นสาธารณสุข 
4.  สถานพยาบาลขาดล่ามภาษามือในการส่ือสารกบัผูพ้ิการ 
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ปัญหาการด าเนินงานด้านการฝึกอาชีพและการจ้างงาน 
1.  ไม่มีศูนยฝึ์กอาชีพผูพ้ิการในจงัหวดั และไม่มีหน่วยงานท่ีจดัฝึกอาชีพใหผู้พ้ิการ

โดยเฉพาะ 
2.  ผูพ้ิการและครอบครัวไม่กระตือรือร้นท่ีจะท างานและฝึกอาชีพ 
3.  หน่วยงานภาครัฐและเอกชนไม่เปิดโอกาสรับผูพ้ิการเขา้ท างาน 
ความต้องการของผู้พกิารในด้านต่างๆ 
1.   เบ้ียยงัชีพผูพ้ิการครบทุกคน 
2.   เคร่ืองช่วยความพิการ กายอุปกรณ์ 
3.   ฝึกอาชีพในชุมชน 
4.   เงินทุนประกอบอาชีพ 
5.   มีงานท า 
6.   จดัหาสถานศึกษา ทุนการศึกษา 
7.  หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชนมีส่ิงอ านวยความสะดวก 
8.   คนในสังคมมีเจตคติท่ีดีต่อผูพ้ิการ 
9.   ผูพ้ิการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
10. เงินสงเคราะห์ครอบครัว 
11. ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์

 

4.  ทฤษฏเีกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการท างาน 
 

 ทฤษฎีการจูงใจมีการกล่าวถึงปัจจยัจูงใจหลายๆ ทฤษฎี  แต่ส าหรับการจูงใจในการ
ท างานมีทฤษฎีท่ีมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในงานสาธารณสุขกนัมากคือ  ทฤษฎีจูงใจของเฮอร์ซเบอร์ก  โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 
 ทฤษฎีจูงใจของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg Frederick et al, 1990 อา้งถึงใน วีระวฒัน์  
หม่ืนมา 2550: 23 – 25) ซ่ึงบางคร้ังใชช่ื้อวา่ทฤษฎี 2 ปัจจยัหรือทฤษฎีปัจจยัจูงใจ-ปัจจยัค ้าจุน (The 
Motivation - hygiene factors theory or Two-factor theory) ไดส้รุปความวา่  ความตอ้งการของคน
ในองคก์รหรือการจูงใจจาการท างานวา่  ความพอใจในงานท่ีท าและความไม่พอใจในงานไม่ไดม้า
จากปัจจยักลุ่มเดียวกนั  แต่มีสาเหตุมาจากปัจจยัสองกลุ่มคือปัจจยัจูงใจ (Motivation factor) กบัปัจจยั
ค ้าจุนหรือปัจจยัอนามยั (Hygiene factors) ซ่ึงแสดงรายละเอียดของแต่ละปัจจยัไวด้งัน้ี 
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 4.1  ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor)  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบังานและความส าเร็จของงาน 
โดยตรง  คือมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากงานท่ีท า (Job content) ถา้มีอยูก่็จะ
เป็นส่ิงจูงใจหรือท่ีท าใหเ้กิดความพอใจในงานท่ีท าอยา่งมาก ผูป้ฏิบติังานเกิดแรงจูงใจ ตั้งใจท างาน
จนสุดความสามารถและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของงานได ้แต่ถา้ขาดจะเป็นสาเหตุให้ความพอใจงาน
ท่ีท า  ปัจจยัเหล่าน้ีมีอยู ่5 ชนิด  ไดแ้ก่ 
  4.1.1  ความส าเร็จของงาน (Achievement)  หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถท างาน 
ไดเ้สร็จส้ินและประสบผลส าเร็จอยา่งดี ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ การรู้จกัป้องกนัปัญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนและการแสดงส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีส่งผลใหเ้ห็นผลงานของบุคคล 
  4.1.2  ลักษณะของงาน (Work itself)  หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีของบุคคล 
ท่ีมีต่อลกัษณะของงานว่า งานนั้นเป็นงานท่ีน่าเบ่ือหน่าย ทา้ทายความสามารถก่อให้เกิดความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรคห์รือเป็นงานท่ีง่ายหรือยาก 
  4.1.3  การได้รับการยอมรับนับถอื (Recognition)  หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการ 
ยอมรับนบัถือ ไม่วา่จากผูบ้งัคบับญัชา กลุ่มเพื่อน บุคคลในหน่วยงานหรือจากบุคคลอ่ืนโดยทัว่ไป
ซ่ึงการยอมรับน้ีอาจจะแสดงออกในรูปของการยกยอ่งชมเชย 
  4.1.4  ความรับผิดชอบ (Responsibility)  หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจาก 
การไดรั้บมอบหมายใหรั้บผิดชอบงานใหม่ๆ และมีอ านาจในการรับผดิชอบอยา่งเตม็ท่ี 
  4.1.5  โอกาสก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน (Advancement)  หมายถึง การเปล่ียนแปลง 
สถานะหรือต าแหน่งของบุคคลในองค์การ แต่ในกรณีท่ีบุคคลยา้ยต าแหน่งจากแผนกหน่ึงไปอีก
แผนกหน่ึงโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงสถานะ ถือเป็นเพียงการเพิ่มโอกาสให้มีความรับผิดชอบงาน
มากข้ึน แต่ไม่ใช่เป็นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานอยา่งแทจ้ริง 
 4.2  ปัจจัยค า้จุนหรือปัจจัยอนามัย (Hygiene factors)  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
โดยตรงกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกงาน (Job context) เป็นปัจจยัท่ีป้องกนัความไม่พอใจในงานอนัจะ
ท าใหค้นท างานไดป้กติในองคก์ารเป็นเวลานาน  ปัจจยัเหล่าน้ีถือวา่ไม่ไดเ้ป็นส่ิงจูงใจให้คนท างาน
มากข้ึน แต่มีส่วนช่วยให้คนท างานไดสุ้ขสบายมากข้ึน เพื่อป้องกนัไม่ให้คนผละงาน ถา้ปัจจยัน้ีไม่
มีในงานหรือจดัไวไ้ม่ดีจะท าให้ขวญัของคนท างานไม่ดี  ปัจจยัเหล่าน้ีมีอยู่ 8 ชนิด เฮอร์ซเบอร์ก 
(Herzberg, 1993: 46-49) 
  4.2.1  เงินเดือนและค่าตอบแทน (Salary and compensation)  หมายถึง การไดรั้บ
เงินเดือนหรือค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 
 
 



 32 

  4.2.2  ความสัมพันธ์กบับุคคลในหน่วยงาน (Interpersonal relation)  ไดแ้ก่ การ 
ติดต่อพบปะกนัไม่ว่าจะเป็นกริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนักบัผูบ้งัคบับญัชา 
(Superior) ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (Subordinate) และเพื่อนร่วมงาน (Peers) 
  4.2.3  สถานะของอาชีพ (Status)  หมายถึง ลกัษณะของสถานะท่ีเป็นองคป์ระกอบ 
ท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่องาน  เช่น การมีเลขานุการ การมีรถประจ าต าแหน่ง การมีอภิสิทธ์ิต่างๆ  
  4.2.4  นโยบายและการบริหารงาน (Policy and administrations)  หมายถึง การ 
จดัการและการบริหารองคก์าร เช่น การใหอ้ านาจแก่บุคคลในการใหเ้ขาด าเนินงานไดส้ าเร็จ รวมถึง
การติดต่อภายในองค์กร นัน่คือนโยบายขององค์การจะตอ้งเป็นท่ีแน่ชดัเพื่อให้บุคคลด าเนินงาน    
ไดถู้กตอ้ง 
  4.2.5  สภาพการท างาน (Working conditions)  หมายถึง สภาพทางกายภาพอนัไดแ้ก่  
แสง การถ่ายเทอากาศ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ ส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ รวมทั้งปริมาณ ตลอดจนเคร่ือง
อ านวยความสะดวกในการท างาน 
  4.2.6  ความมั่นคงในงาน (Job security)  หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีผลต่อ 
ความมัน่คงของงาน เช่น ระยะเวลาของงาน (Tenure) ความมัน่คงหรือไม่มัน่คงขององคก์ารหรือไม่ 
  4.2.7  วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision-technical)  หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถของผูบ้งัคบับญัชาในการเดินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน  อาจรวมถึง
ความเตม็ใจ หรือไม่เตม็ใจของผูบ้งัคบับญัชา ในการท่ีจะใหค้  าแนะน าหรือมอบหมายความรับผดิชอบ
ต่างๆ ใหแ้ก่ลูกนอ้ง 
  4.2.8  ลักษณะบางประการของงานที่ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (Factor  

in personal life)  ท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่องานของงานเขา เช่น ถา้องคก์ารตอ้งการ
ใหบุ้คคลยา้ยท่ีท างานใหม่ อาจจะไกลและท าใหค้รอบครัวล าบาก 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะน าเฉพาะปัจจยัจูงใจ (Motivation factor) ของ เฮอร์ซเบอร์ก                
มาเป็นแนวทางในการศึกษาซ่ึงไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน ความพึงพอใจและภาคภูมิใจ การไดรั้บ
การยอมรับยกยอ่งนบัถือ ลกัษณะงาน เพราะ เฮอร์ซเบอร์ก พบวา่ องคป์ระกอบเหล่าน้ีมีผลกระตุน้
ใหค้นท างานมีความพึงพอใจอยากท างานมากข้ึน ท าให้ประสิทธิภาพของงานสูงหรือต ่าลง ส่วนปัจจยั
ค ้าจุน (Hygiene factors) นั้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเงินเดือน การบงัคบับญัชา การบริหารงาน ซ่ึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดรั้บเงินเดือนและการบงัคบับญัชาโดยตรง จึงไม่ไดน้ ามาใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี 
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 นอกจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ ปัจจยัจูงใจน่าจะเป็นปัจจยัอยา่งหน่ึง
ท่ีสร้างแรงขบัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีความตอ้งการและอยากปฏิบติังาน อยา่งไรก็ตามแมอ้าสา 
สมคัรสาธารณสุขจะมาจากพื้นฐานการเสียสละ อุทิศตนเพื่อสังคมและส่วนรวม โดยการอาสามาเป็น
ตวัแทนของคนในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพของคนทั้งหมู่บา้น แต่พื้นฐานของมนุษยย์อ่มตอ้งการท างาน
ในส่ิงท่ีท าใหต้นพึงพอใจมีความภาคภูมิใจ เช่น การยอมรับ การยกยอ่งช่ืนชมจากคนอ่ืนๆ ดว้ยเช่นกนั 
อยา่งไรก็ตามเร่ืองค่าตอบแทน เบ้ียเล้ียงในการท างานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัค ้าจุนไดน้ าไปเป็น
ตวัแปรหน่ึงในปัจจยัการไดรั้บการสนบัสนุน 
 

5. ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 การสนบัสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางจิตวิทยาสังคม จึงจดัเป็นวิธีการ

ส าคญัของการป้องกนัและควบคุมปัญหา รวมถึงเป็นการส่งเสริมการช่วยเหลือกนัระหวา่งบุคคลกบั
สมาชิกของครอบครัว กลุ่ม ชุมชน องคก์ารต่างๆ ซ่ึงในเวลาท่ีผ่านมาไดมี้การศึกษาผลกระทบของ
การสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพอนามยัของมนุษยใ์นรูปแบบต่างๆ ก่อให้เกิดแนวคิด
เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมหลายรูปแบบ ท่ีมีความแตกต่างกนัและความสอดคลอ้งกนั ผูว้ิจยั
จึงได้น าการสนับสนุนทางสังคมมาเป็นตวัแปรหน่ึงในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ      
มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอละงู   
จงัหวดัสตูล การสนบัสนุนดา้นต่างๆ ท่ีให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้นสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการและพฒันาไดต้รงประเด็นหรือไม่ อย่างไร ส าหรับแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมในท่ีน้ี
จะกล่าวถึงความหมายของการสนับสนุน ประเภทของการสนับสนุน ระดบัของแรงสนับสนุน 
ดงัต่อไปน้ี 

 5.1  ความหมายของการสนับสนุน 
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งถึงใน  ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย ์2541: 23) ไดนิ้ยาม
การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือจากชุมชนท่ีมีต่อบุคคลและกลุ่มในชุมชนนั้นๆ 
  วรัญญา  บุญอินทร์ (2541: 37) ไดส้รุปความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
วา่เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบับุคคล และบุคคลกบัเครือข่ายทางสังคมปริมาณความถ่ี
ของการปฏิสัมพนัธ์กนัและรวมถึงหน้าท่ีของเครือข่ายสังคมนั้นๆ ว่ามีหน้าท่ีช่วยเหลือสนบัสนุน
ทางดา้น จิตใจ ความห่วงใย ความรัก การใหว้สัดุส่ิงของ และการแลกเปล่ียนข่าวสาร 
  สุดฤทยั  เตชะไตรภพ (2541: 42) สรุปวา่การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี
บุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีติดต่อสัมพนัธ์กนัในดา้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มูล ข่าวสาร 
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ความรู้จากส่ือในรูปแบบต่างๆ หรือความช่วยเหลือ ค าปรึกษาแนะน า รวมไปถึงการสนบัสนุนในดา้น
การยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีเขาปฏิบติัเพื่อท่ีจะท าให้เขามีก าลงัใจ และจ าท าให้เกิด
ความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญและ
ตอบสนองต่อความเครียดไดใ้นระยะอนัสั้น 
  กฤติยาพร  ใยโนนตาด (2542: 52) ให้ความหมายไวว้่า การท่ีบุคคลไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ทั้งดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน 
แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่างๆ ซ่ึงบุคคลในสังคมนั้น คือสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง หรือบุคลากร
ทางการแพทย ์ท าให้ไดรั้บการสนบัสนุนเกิดความผกูพนัเช่ือวา่มีคนรักและสนใจ มีคนยกยอ่งและ
มองเห็นคุณค่า  และรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
  เพนเดอร์ (Pender, 2000: 396)  ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคม  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ การเป็นท่ีรักและนบัถือ รวมทั้งการมีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการ
ส าหรับบุคคลอ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มบุคคลในระบบสังคมนั้น เป็นผูใ้ห้ก าลงัใจ สนบัสนุนทางดา้น
จิตใจ วตัถุ ข่าวสาร ค าแนะน า ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  ทอยส์ (Thoits, 2001: 145-159) ให้ความหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไดรั้บ
การช่วยเหลือดา้นอารมณ์และสังคม ส่ิงของขอ้มูล  ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยและความเครียดได ้
 จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ในท่ีน้ีขอสรุปความหมายของการ
สนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี อสม.ไดรั้บการช่วยเหลือ ไดรั้บการสนบัสนุนในรูปแบบต่างๆ 
จากภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงการช่วยเหลือเก้ือกูลต่างๆ ทั้งวสัดุอุปกรณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ 
ก าลงัใจ ส่งผลให้ อสม.สามารถปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งเต็มท่ี สามารถตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้าต่างๆ ไดต้ามตอ้งการ เกิดความพึงพอใจ ส่งผลใหก้ารด าเนินงานและปฏิบติังานไดอ้ยา่งเต็มท่ี
และมีประสิทธิภาพ 
 5.2  ประเภทของการสนับสนุน 
 จาคอบสัน (Jacobson, 2000: 252  อา้งถึงใน ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย ์2541: 25) 
แบ่งการสนบัสนุนเป็น 3 ประเภท  ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  เป็นพฤติกรรมท่ีท าใหบุ้คคล
เกิดความสบายใจ ไดแ้ก่ การยกยอ่งนบัถือ ความรักความเอาใจใส่ และการใหค้วามมัน่ใจ 
  2.  การสนบัสนุนทางสติปัญญา (Cognitive Support)  ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน า ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆ จนสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในชีวติได ้
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  3.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Materials Support)  ไดแ้ก่ การใหท้างดา้นส่ิงของ
และบริการท่ีจะช่วยแกปั้ญหาได ้
 เฮาส์ (House อา้งถึงใน  อารีรัตน์  ตโนภาส 2541: 50-51) แบ่งการสนบัสนุนทาง
สังคม 3 ประเภท  ดงัน้ี 
 1.  สนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  ไดแ้ก่ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ  
การดูแลเอาใจใส่ การใหก้ าลงัใจ การให้ความรักความผกูพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือ ความห่วงใจ 
การกระตุน้เตือนและการเห็นคุณค่าท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
 2.  การสนบัสนุนโดยการใหป้ระเมินผล (Appraisals Support)  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั  
การเห็นพอ้ง การให้การรับรองหรือการรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา เพื่อน าไปใชป้ระเมินตนเอง 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และท าใหรู้้สึกเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืน 
 3.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ไดแ้ก่  แรงงาน 
เงิน เวลา  

 5.3  ระดับของแรงสนับสนุน 
 กอททลิ์บ (Gottlieb, 2000 อา้งถึงใน สมทรง  รักษเ์ผา่  และสรงคก์ฎณ์  ดวงค าสวสัด์ิ 
2540: 44-45)  แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 
 5.3.1  ระดับกว้าง (Macro Level)  เป็นการเขา้ร่วมหรือมีส่วนร่วมในสังคมท่ีวดัจาก 
ความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจและการด าเนินชีวิต
อยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้มามีกิจกรรมต่างๆ ท่ีเขาอาศยัอยู ่
 3.5.2  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level)  เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหน้าท่ี 
ของเครือข่ายทางสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่ม
เพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด การสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นวสัดุ
ส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
 3.5.3  ระดับแคบ (Micro Level)  เป็นระดบัความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ด 
สนิทสนมกนัมากท่ีสุด เช่ือวา่ คุณภาพของความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัมากกวา่ปริมาณ คือ ขนาด 
จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์หรือโครงสร้างของเครือข่าย เช่น สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว 
การสนบัสนุนในระดบัน้ี  ไดแ้ก่  ให้การสนบัสนุนทางจิตใจ ทางอารมณ์ การแสดงความรัก ความ
ห่วงใย 
 จากแนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้  ผูว้ิจยัจึงใช้แนวคิด   
ทั้งของเฮา้ส์ และจาคอบสัน น ามาใชร่้วมกนั เพื่อเป็นแนวทางท่ีจะศึกษาวา่มีปัจจยัดา้นการสนบัสนุน
ในการด าเนินงานท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขได้รับจากบุคคลในครอบครัว ผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ี
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สาธารณสุขหรือจากหน่วยงานต่างๆ ให้การสนบัสนุนในการด าเนินงานใน 3 ดา้น คือ  1) ดา้นเงิน
ค่าตอบแทน เช่น เบ้ียประชุม เบ้ียเล้ียงในการปฏิบติังาน  2) ดา้นส่ิงของ เช่น วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
ในการด าเนินงาน  3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น ไดรั้บการช่วยเหลือเร่ืองความรู้ การฝึกอบรม นิเทศ 
ติดตามหรือการให้ค  าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในอ าเภอละงู  จงัหวดัสตูล 
อยา่งไร เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการด าเนินการสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

6.  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิัติงาน 
 

แมคคอร์มิค และไลเกน (McCormick & Ligen, 2005) ไดก้  าหนดแนวคิดเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังาน ดงัน้ี 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของบุคคล ประกอบดว้ย 
6.1  ลกัษณะส่วนบุคคล 

6.1.1  ลักษณะประชากร  ไดแ้ก่ ตวัแปรท่ีช่วยให้เห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล  เช่น  
เพศ อาย ุเช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานท่ีอยูอ่าศยั ขนาดของครอบครัว ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ 
ท่ีคลา้ยคลึงกนั  

6.1.2  ความรู้  ความสามารถ  เป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัในการพิจารณาเลือกคนเพื่อมา 
ปฏิบติังาน  ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดความพยายามในการ
ท างาน เป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ีเอาชนะสภาพแวดลอ้มได ้ บุคคล
ท่ีรู้สึกวา่มีความรู้  ความสามารถในงานของเขา สามารถคาดไดว้า่เขาจะท างานอยา่งจริงจงั 

6.1.3  ลักษณะทางจิตวิทยา  เป็นการแสดงแนวโน้มของพฤติกรรมแต่ละบุคคล
ท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะทางจิตวทิยาเหล่าน้ี เช่น ทศันคติ การ
รับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 

6.2  ความพยายามในการท างาน  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความปรารถนาท่ีจะปฏิบติังาน  
นัน่คือ ตอ้งมีแรงจูงใจท่ีจะท างานเป็นแรงผลกัดนัภายในตวับุคคลท่ีมีผลโดยตรงและคงไวซ่ึ้งความ
พยายามในการท างาน 

6.3  การสนับสนุนจากองค์การ  ในการปฏิบติังานของบุคคล จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ 
สนบัสนุนจากองค์การท่ีปฏิบติัอยู ่บุคคลท่ีมีลกัษณะบุคคลตรงกบัความจ าเป็นของงานและไดรั้บ
การจูงใจในระดบัสูง อาจไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากไดรั้บการสนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอจากหน่วยงาน 
หรือท่ีเรียกวา่ขอ้จ ากดัดา้นสถานการณ์ เช่น ขาดเวลาท่ีจะท างาน งบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และ
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วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบังานไม่ชัดเจน ระดบัความคาดหวงัของผลการ
ปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม  ขาดอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน  ขาดการช่วยเหลือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  ขั้นตอน
การปฏิบติังานท่ีไม่ยดืหยุน่ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลการปฏิบติังานของบุคคล 

สรุปไดว้า่ ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดใ้ช้แนวคิดปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเป็นแนวทาง
ในการอธิบายว่าปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน คือ  ลกัษณะประชากร  ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  ระดบั
การศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระยะเวลาการเป็น อสม. และการไดรั้บการฝึกอบรม
เร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน  ไดแ้ก่  ดา้นความส าเร็จของงาน  ดา้น
การยอมรับนบัถือ  ดา้นลกัษณะงาน  ดา้นความรับผดิชอบ  ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่ง  และปัจจยั
ดา้นการสนบัสนุนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ปัจจยัสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (สอ.และรพ.)  
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลและ อบต.) และจากชุมชน (ประชาชน) 
 

7.  แนวคดิของการมส่ีวนร่วม  
 

การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขท่ีผา่นมาในอดีต รัฐพยายามท่ีจะส่งเสริมให้ประชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมและด าเนินกิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองตลอดมาจนถึงปัจจุบนั โดยท่ีกิจกรรมต่างๆ 
จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของประชาชนในชุมชนนั้นๆ งานสาธารณสุขจะตอ้งมีความ
ยืดหยุ่นในการแกไ้ขปัญหา น ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัปัญหาของแต่ละพื้นท่ี  เพราะฉะนั้น 
จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากชุมชนหรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมเป็นตวัแทน  
ในการด าเนินงานร่วมกนัแบบบูรณาการเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัชุมชน ดงันั้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจึงน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงในการน าพาไปสู่การแกไ้ขปัญหาทางดา้นสาธารณสุขไดเ้ป็นอยา่งดี 
ก่อให้เกิดการด าเนินงานทางดา้นสาธารณสุขท่ีย ัง่ยืนเกิดชุมชนเขม้แข็งได ้ โดยรัฐเป็นเพียงพี่เล้ียง
หน่วยสนบัสนุน กระตุน้ให้ชุมชนเกิดแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เพื่อให้ตรงกบัความ
ตอ้งการของชุมชนไดม้ากท่ีสุด 

 7.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 ส านกังานคณะกรรมการสาธารณะมูลฐาน (2542: 40)  กล่าวถึง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนวา่ หมายถึง การท่ีชุมชนนั้นเป็นเจา้ของเร่ืองในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนเอง ตั้งแต่ดา้น
การเตรียมเจา้หน้าท่ี เตรียมชุมชน การฝึกอบรม ตลอดจนติดตามการด าเนินกิจกรรมต่างๆ  เพื่อให้
ประชาชนรู้สึกวา่เป็นเจา้ของและเขา้มามีส่วนร่วมในดา้นก าลงัคน ก าลงัเงินและวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ  
   รุ่งทรัพย ์ มัน่คง (2542: 12) อธิบายว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน  หมายถึง 
กระบวนการท่ีครอบครัว เขา้ไปร่วมรับผิดชอบเพื่อพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
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และชุมชน ในกระบวนการคน้หาปัญหา การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การวางแผนกิจกรรม
ตลอดจนการสนบัสนุนส่ิงต่างๆ  
   สุรีย ์ ตณัฑศ์รีสุโรจน์ (2543: 8) ไดส้รุปถึงการมีส่วนร่วมวา่เป็นการ่วมมือร่วม
ปฏิบติัและร่วมรับผดิชอบดว้ยกนั ไม่วา่จะเป็นปัจเจกบุคคลหรือของกลุ่ม 
   Hay (2001: 285-294) ไดใ้ห้นิยามการเขา้ไปมีส่วนร่วมในทางสังคมวา่เป็นการ 
เขา้ไปมีส่วนร่วมดว้ยความสมคัรใจ ในลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มคนต่อกลุ่มคน ระหวา่ง
กลุ่มต่อกลุ่ม ซ่ึงถือเป็นส่วนประกอบของกิจกรรมของกลุ่มนั้นๆ อาจจะเป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการ 

 7.2  แนวความคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการท่ีจะพฒันาครอบครัว กลุ่มละแวกบา้น ชุมชน 
ตลอดจนสังคมนั้นใหมี้การพฒันาชีวติความเป็นอยูใ่หเ้จริญกา้วหนา้ข้ึน นิรันดร์  จงวุฒิเวศย ์(2543: 
183)  กล่าววา่ เกิดจากแนวความคิดท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 
 1. ความสนใจห่วงกงัวลร่วมกนั ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความกงัวลซ่ึงบุคคล
บงัเอิญเห็นพอ้งตอ้งกนั กลายเป็นความสนใจและห่วงกงัวลร่วมกนัของส่วนรวม 
 2. ความเดือดร้อนและความไม่พึงพอใจร่วมกนั ท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่นั้น 
ผลกัดนัใหพุ้ง่ไปสู่การรวมกลุ่ม วางแผนและลงมือกระท าร่วมกนั 
 3. การตกลงใจร่วมกนัท่ีจะเปล่ียนแปลงกลุ่มหรือชุมชนไปในทิศทางท่ีปรารถนา  
การตดัสินใจร่วมกนัน้ีจะตอ้งรุนแรงมากพอท่ีจะท าให้เกิดความคิดริเร่ิมการกระท าท่ีจะตอบสนอง
ความเห็นของคนส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมนั้น 
 ไพรัตน์  เดชะรินทร์ (2544: 6)  ไดเ้สนอหลกัการและแนวทางพฒันาให้เกิดการ   
มีส่วนร่วม  ดงัน้ี 
 1. ยดึหลกัความตอ้งการและปัญหาของประชาชนเป็นจุดเร่ิมตน้ของกิจกรรม ถา้หาก 
กิจกรรมท่ีจะน าไปใหป้ระชาชนเป็นเร่ืองใหม่ตอ้งใชเ้วลาในการกระตุน้เร่งเร้าความสนใจให้ความรู้ 
ความเขา้ใจจนประชาชน ยอมรับความจ าเป็นและประโยชน์ในการท่ีจะด าเนินกิจกรรมเหล่านั้น 
 2. กิจกรรมตอ้งด าเนินการในลกัษณะกลุ่ม เพื่อสร้างกลุ่มในการรับผิดชอบร่วมกนั  
เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ปลูกฝังทศันะคติและพฤติกรรมท่ีเห็นแก่ส่วนรวม 
ท างาน เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวมมากกวา่ส่วนตวั 
 3. แนวทางในการพฒันากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ตอ้งค านึงถึงขีดความสามารถ 
ของประชาชนท่ีรับด าเนินการต่อไปไดไ้ม่ตอ้งพึ่งพาภายนอก เฉพาะในระยะเร่ิมแรกตอ้งไม่ทุ่มเท
ในลกัษณะการใหเ้ปล่าโดยส้ินเชิง ตอ้งท าใหป้ระชาชนเกิดความส านึกเป็นเจา้ของกิจกรรม และตอ้ง 
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สามารถท าต่อไปไดเ้ม่ือการช่วยเหลือจากภายนอกส้ินสุดลง การช่วยตนเองและการพึ่งตนเองเป็น
หลกัส าคญัท่ีตอ้งเร่ิมแต่ตน้ 
 4. กิจกรรมพฒันาท่ีน าเขา้ไปในชุมชน ตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม ความพร้อม 
ของชุมชน  ซ่ึงหมายรวมถึงการใชท้รัพยากรชุมชนจะตอ้งสอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วฒันธรรมของชุมชน 
 5. การเร่ิมตน้กิจกรรมตอ้งอาศยัผูน้ าชุมชน ซ่ึงหมายถึง ผูน้  าตามธรรมชาติท่ีชาวบา้น 
เคารพนบัถือ ผูน้ าทางศาสนา ผูน้ าท่ีไดรั้บการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งจากทางราชการ เพื่อเป็นผูบุ้กเบิก
และชกัน าชาวบา้นต่อไป ผูน้ าชุมชนโดยทัว่ไปจะสามารถปรับทศันะคติและการยอมรับส่ิงใหม่ๆ 
ไดเ้ร็วกวา่ และเป็นผูท่ี้ชาวบา้นมีศรัทธาในตวัอยูแ่ลว้ การเร่ิมตน้จากผูน้ าจึงไปไดเ้ร็วกวา่ และไดรั้บ
การยอมรับมากกวา่ประชาชนทัว่ไป 
 6. ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตอ้งใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเร่ิมตั้งแต่ 
ขั้นตน้ กล่าวคือ ร่วมคน้หาขอ้มูล ร่วมหาสาเหตุของปัญหา ร่วมปรึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ตดัสินใจ ร่วมการปฏิบติังาน ร่วมติดตามผลงาน จนถึงขั้นการร่วมกนับ ารุงรักษาในระยะยาวต่อไป 
 นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมอาจเกิดจากแนวคิดอ่ืนๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ความศรัทธาท่ีมีต่อความเช่ือถือบุคคลส าคญั ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ท าให้ประชาชน  
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การลงแขก การบ าเพญ็ประโยชน์ การสร้างโบสถว์หิาร 
 2. ความเกรงใจท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนท่ีเคารพนบัถือหรือมีเกียรติยศ ต าแหน่ง ท าให้ 
ประชาชนเกิดความเกรงใจท่ีจะมีส่วนร่วมดว้ย ทั้งๆ ท่ียงัไม่ศรัทธาหรือความเตม็ใจอยา่งเตม็เป่ียม 
ท่ีจะกระท า เช่น ผูใ้หญ่ออกปากขอแรง ผูน้อ้ยช่วยแรง เป็นตน้ 
 3. อ านาจบงัคบัท่ีเกิดจากบุคคลท่ีมีอ านาจเหนือกวา่ ท าให้ประชาชนถูกบีบบงัคบั
ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการกระท าต่างๆ เช่น บีบบงัคบัใหท้  างานเยีย่งทาส 
 ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2544: 67-70)  ความส าคญัของการ
มีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ท่ีย ัง่ยืน
โดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณค่าของความเป็นมนุษยท่ี์ส าคญัยิ่ง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนมีแนวคิดหลกั 3 ประการ คือ 
 1. ชุมชนจะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจวา่ ควรท าอะไร และท าอยา่งไร 
 2. ชุมชนจะตอ้งให้ความร่วมมือในการด าเนินการตดัสินใจนั้น 
 3. ชุมชนพึงไดรั้บประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น คือ จะตอ้งสนองตอบความ 
จ าเป็นขั้นพื้นฐานของชุมชน 
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 สรุปไดว้่า  แนวความคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคญั  
ในการพฒันาชุมชน ซ่ึงจะน าพาให้ประชาชนให้เกิดการพึ่งพาตนเอง มีความเช่ือมัน่ในการด าเนินงาน 
หรือกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนเพื่อใหชุ้มชนไดเ้กิดการพฒันาโครงการต่างๆ ท าใหชุ้มชนเกิดความสามารถ
และมีการด าเนินงานในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองตามมา 
  7.3  กระบวนการระบบและรูปแบบของการมีส่วนร่วม 

  7.3.1  กระบวนการของการมีส่วนร่วม  องคก์ารอนามยัโลกและยูนิเซฟ (WHO  
and UNICEF, 2002: 41-49) ไดเ้สนอรูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีถือวา่เป็นรูปแบบท่ีแทจ้ริง หรือ
สมบูรณ์นั้น จะตอ้งประกอบไปดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 
    1)  การวางแผน  ประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา จดัล าดบั 
ความส าคญั ตั้งเป้าหมาย ก าหนดทรัพยากร ก าหนดวิธีติดตาม และประเมินผล ประการส าคญั คือ
ตอ้งมีการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
    2)  การด าเนินกิจกรรม  ประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัสรรควบคุม
ทางดา้นการเงิน และการบริหารจดัการ 
    3)  การใช้ประโยชน์  ประชาชนจะตอ้งมีความสามารถในการน าเอากิจกรรม
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได ้ซ่ึงเป็นการยกระดบัของการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม 
    4)  การได้รับประโยชน์  ประชาชนจะตอ้งไดรั้บการแจกจ่ายผลประโยชน์
จากชุมชนในพื้นท่ีเท่าๆ กนั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส่วนตวั สังคม หรือวตัถุก็ได ้
  7.3.2  ระบบของการมีส่วนร่วม  ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาการสาธารณสุขภาคเหนือ  
จงัหวดันครสวรรค์ (2542: 96) ไดเ้สนอระบบการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีผา่นการพิสูจน์แลว้
ไดผ้ลวา่ จะตอ้งประกอบดว้ย 3 ส่วน หรือท่ีเรียกวา่ ระบบ 3 ก. คือ 
    1)  องค์การชุมชน  ไดแ้ก่  กรรมการหมู่บา้น หวัหนา้กลุ่มต่างๆ เป็นแกนกลาง 
ในการวางแผน การประเมินผล และการระดมทรัพยากร 
    2)  ก าลังคนในชุมชน  ไดแ้ก่  อสม. กลุ่มสตรี กลุ่มเยาวชน ฯลฯ  จะไดรั้บ 
การพฒันาใหมี้ความช านาญเป็นพิเศษ สามารถถ่ายทอดความรู้แก่ชาวบา้นดว้ยกนัเองได ้
    3)  กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน  เช่น  กองทุนเพื่อระดมเงินในการ 
พฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้ง 3 ส่วน มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งลึกซ้ึง ถา้ขาดส่วนใดส่วนหน่ึง
ไปหรือถา้ส่วนใดส่วนหน่ึงอ่อนแอลง การพฒันาหมู่บา้นจะส าเร็จไดย้าก 
  7.3.3  รูปแบบของการมีส่วนร่วม  องคก์ารสหประชาชาติ (United nation, 2000 
อา้งถึงใน นิภาภรณ์  หวะสุวรรณ 2543: 18) ไดร้วบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว ้3 รูปแบบใหญ่ 
คือ 
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     1)  การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง (spontaneous)  เป็นไปเองโดยอาสาสมคัร 
หรือการรวมตวักนัเองเพื่อแกปั้ญหาของตนเอง เป็นการกระทบท่ีไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากภายนอก 
ซ่ึงนบัวา่เป็นรูปแบบท่ีดี 
     2)  การมีส่วนร่วมแบบชักน า (induced)  เป็นการเขา้ร่วมโดยความตอ้งการ
ความเห็นชอบ หรือการสนบัสนุนโดยรัฐบาล ซ่ึงเป็นรูปแบบทัว่ไปของประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
     3)  การมีส่วนร่วมแบบบงัคับ (coercive)  เป็นผูมี้ส่วนร่วมภายใตก้ารด าเนินการ 
ตามนโยบายของรัฐ ภายใตก้ารจดัการของเจา้หน้าท่ีรัฐ หรือโดยการบงัคบัโดยตรง รูปแบบน้ีเป็น
รูปแบบท่ีส่งผลใหผู้ก้ระท าไดรั้บผลทนัที แต่จะไม่ไดผ้ลระยะยาว และอาจเกิดผลเสียท่ีไม่ไดส้นบัสนุน
จากประชาชนในท่ีสุด 
   ชินรัตน์  สมสืบ (2541: 105) ได้เสนอปรัชญาแนวคิด และธรรมชาติของการ
มีส่วนร่วมในชุมชน สรุปความไดว้า่ ผูป้ฏิบติังานพฒันาจะตอ้งเช่ือวา่ประชาชนในชนบทรู้วา่ พวก
ตนตอ้งการอะไร ประชาชนมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะมีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของตนเอง ประชาชน
จะมีความซ่อนเร้น (latent talent) ท่ีจะคน้หาทั้งทางเลือกของทอ้งถ่ิน (local alternative) และความ
เป็นไปไดต่้างๆ จากภายนอก  

 7.4  ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 วนิดา  วิระกุล  และถวิล  เลิกชยัภูมิ (2543: 16)  ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการ
มีส่วนร่วม  ดงัน้ี 
 7.4.1  ประชาชนตระหนกัในปัญหาของตนเอง  และตระหนกัท่ีจะมีส่วนร่วมในการ
พฒันาหรือแกปั้ญหาของตนเอง 
 7.4.2  ประชาชนมีโอกาสใช้ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ในรูปของความคิด 
การตดัสินใจและการกระท าไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 7.4.3  เป็นการระดมทรัพยากรมนุษยม์าใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
 7.4.4  ประชาชนจะมีความรู้สึกในความเป็นเจา้ของ  ท าใหก้ารพฒันามีความมัน่คง 
ประหยดั 
 7.4.5  จะเป็นการพฒันาความสามารถและพลงัของประชาชนในการพึ่งตนเอง 
 7.4.6  เป็นการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย 
 7.4.7  ประชาชนรับผดิชอบและมีอ านาจสูงสุดในการพฒันาชุมชนของตนเอง 
 7.4.8  เป็นการแสดงออกถึงการเคารพนบัถือ เช่ือใจ ไวใ้จ รักและศรัทธาในประชาชน
ท่ีมีความรู้ ความสามารถ 
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  โดยสรุป จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนขององค์การอนามยัโลกและยูนิเซฟ
สามารถช้ีใหเ้ห็นวา่การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน นัน่คือ อสม. มีความส าคญัอยา่งยิ่งในการด าเนินงาน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ โดยเฉพาะการแกปั้ญหาและการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการในชุมชน 
ดงันั้น ในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ ในอ าเภอละงู  จงัหวดัสตูล ให้มีประสิทธิภาพ
และย ัง่ยนื ยอ่มข้ึนกบัการมีส่วนร่วม ทั้งร่วมคิด  ร่วมท าและร่วมแกไ้ข ของ อสม. เป็นส าคญั 

 
8. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 8.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  มีดังนี้ 

 มนสัศรี  ไพบูลยศิ์ริ (2544: 23) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขตเมือง จงัหวดัปทุมธานี ผลการวิจยัพบวา่ ความรู้มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 126) ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผน
และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่าระดบัการศึกษามีผล
ต่อศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในระดบัชุมชน 
 วารีรัตน์  รุ่งเกียรติกุล (2541: 103-112) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเองและเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขกบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทในศูนยสุ์ขภาพสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์และสอบถาม 
พบวา่ ปัจจยัดา้น อาย ุรายได ้ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
ตนตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 กนกวรรณ  มุกดาสนิท (2541: 101) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล แรงจูงใจ การรับรู้บทบาทกบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองของบุคคล 
ผลการศึกษาพบวา่ ประสบการณ์การเขา้รับการอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานในเขตเมือง 
 ฮาชาลี  ม่าเหร็ม (2541: 10) ไดศึ้กษาบทบาทท่ีปฏิบติังานและบทบาทท่ีคาดหวงั
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสตูล พบว่า ในบทบาทหน้าท่ีปฏิบติัจริง เพศท่ี
แตกต่างกนัของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการปฏิบติังานด้านการแจง้ข่าวสาร การให้ค  าแนะน า 
การประสานการด าเนินงานสาธารณสุขและงานทุกดา้นมีความแตกต่างกนั ส่วนในดา้นบทบาทหนา้ท่ี
ท่ีคาดหวงั เพศท่ีต่างกนัของอาสาสมคัรสาธารณสุข จะพบวา่แตกต่างกนัเฉพาะดา้นการติดตามการ
รักษาพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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 แสงจนัทร์  ศรีทะวงษ ์(2540: 123)  ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัสู่ความส าเร็จ
ในการด าเนินงานศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดัร้อยเอ็ด ผลการ 
ศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีด าเนินงานศูนยส์าธารณสุข
มูลฐานชุมชน ในจงัหวดัร้อยเอด็ มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานและพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีมีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งนาน 4-6 ปี ท าให้ผลการด าเนินงานนั้นประสบผลส าเร็จมากกวา่
ช่วงอายอ่ืุนๆ 
 8.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 พจนีย ์ ทวโีภคา (2542: 35) ศึกษาแรงจูงใจของอาสาสมคัรในการให้ความช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคเอดส์ ทั้งอาสาสมคัรปกติและอาสาสมคัรผูป่้วยจ านวน 20 คน ท่ีท างานในวดัพระบาทน ้ าพุ 
จงัหวดัลพบุรี พบวา่แรงจูงใจในการท างานของอาสาสมคัรปกติประกอบดว้ย ความตอ้งการค่าจา้ง 
ค่าตอบแทนเพื่อการยงัชีพ ความศรัทธาในการท างานของผูน้ า ความตอ้งการความเคารพยกย่อง 
ความตอ้งการช่วยผูท่ี้ล  าบากมากกวา่ และความตอ้งการความส าเร็จ 
 ประกอบพร  สินธุรัตน์ (2542: 90) ศึกษาการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ แรงจูงใจทั้ง 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนทั้งในภาพรวม
และรายดา้นทุกดา้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และแรงจูงใจสามารถอธิบายความผนัแปรของการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขได ้
 ส านักคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2540: 21-22) ไดท้  าการศึกษาการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พบวา่ส่ิงสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดขวญั
ก าลงัใจในการปฏิบติังานคือ สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลฟรีทั้งครอบครัว การไดเ้งินค่าตอบแทน
ในการอบรมต่อเน่ือง เงินอุดหนุนแก่ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) มีการจดัสรรงบประมาณ
สนบัสนุนในการศึกษาดูงานและการศึกษาต่อเน่ือง การส่งเสริมการจดัตั้งและพฒันาชมรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขในทุกระดบั มีเคร่ืองแบบท่ีมีสัญลกัษณ์เฉพาะหรือมีเข็มติดกระเป๋าเส้ือ มีการประกาศ
เกียรติคุณเชิดชูเกียรติ มีการจดัประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นประจ าปี มีการเผยแพร่ผลงาน
ท่ีประสบความส าเร็จในการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขทางส่ือมวลชน  แผ่นพบั หรือการ
ประชุมสัมมนา 
 8.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ์ (2542: 99) ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบว่าการสนบัสนุน
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ทางสังคม ไดแ้ก่ การนิเทศงาน การศึกษาดูงาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 สีสด  เขมะบาล (2542: 37) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในอ าเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามบาทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ ความครบถว้น
ของวสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน และความคาดหวงัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ท่ีจะปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
 พวงเพชร  รังสรรคลิ์ขิต (2542: 104) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีได้รับส่ิงสนับสนุนต่างกัน มีการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน     
ไม่ต่างกนั 
 สุนทร  อุทรอวกิาร ณ อยธุยา (2541: 82-84) ศึกษาปัจจยัจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบว่างบประมาณท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน ความเพียงพอของงบประมาณ การสนบัสนุนดา้นความรู้
อย่างต่อเน่ืองของเจา้หน้าท่ี ความร่วมมือของประชาชน การให้เกียรติยกย่องนบัถือจากประชาชน 
ความรู้สึกภาคภูมิใจของอาสาสมคัรสาธารณสุข ความเพียงพอของการนิเทศ การรับรู้ความสามารถ
และทกัษะในการให้บริการ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 แสงจนัทร์  ศรีทะวงษ ์(2540: 128-129) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัสู่ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดัร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นเงินทุนและวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีด าเนินการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในจงัหวดัร้อยเอ็ด มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 

 8.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการมีส่วนร่วมกบัชุมชน 
 กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2549: 28) 
ศึกษาการศึกษากระบวนการด าเนินงานสุขศึกษาในการป้องกนัโรคไขห้วดันกในภาวะวิกฤติ จงัหวดั
นครนายก พบว่า แกนน าชุมชนส่วนใหญ่มีกระบวนการจดัท าแผนชุมชนในการก าหนดกิจกรรม
ป้องกนัปัญหามากท่ีสุดร้อยละ 98.4 รองลงมาคือ มีการจดัเวทีประชาคมและมีการมอบหมายให้
ผูรั้บผดิชอบ ร้อยละ 97.2 
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 แสงจนัทร์  ศรีทะวงษ ์(2540: 128) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัสู่ความส าเร็จในการด าเนินงาน
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดัร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า การ
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนในจงัหวดั
ร้อยเอด็ ความร่วมมือของชุมชนในทุกกลุ่ม มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน 
 ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2540: 9)  ท่ีท าการศึกษาการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พบว่า ยุทธศาสตร์ท่ีจะน าไปสู่สุขภาพดีถว้นหนา้ท่ี
ย ัง่ยนื ตอ้งมีความร่วมมือของประชาชนและชุมชน ซ่ึงระดบัความร่วมมือนั้นอาจจะเป็นตั้งแต่ระดบั
การเขา้ร่วมใหข้่าวสาร ร่วมท า ร่วมคิด ร่วมวางแผนและด าเนินการ จนถึงระดบัท่ีพึ่งตนเองได ้
 8.5  งานวจัิยต่างประเทศ 
  อาดิซาสมิโต (Adisasmito, 2000: 31-148) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีกรุงจากาตาร์ ประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษาพบวา่ การควบคุมประชากร
ยงุลายควรใชว้ธีิการเฝ้าระวงัของชุมชนมากกวา่ท่ีจะใชส้ารเคมี การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจะไดผ้ลดี
ถา้ไดรั้บความร่วมมือจากสังคมชั้นสูงและชุมชน ไม่ตอ้งการให้รัฐเป็นผูส้ั่งให้ชุมชนท า ตอ้งการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองก่อน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนั
และควบคุมโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีการศึกษาในปัจจยัดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ประชากร เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เช่น แรงจูงใจในการปฏิบติังาน การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ดังนั้ นในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูว้ิจ ัยจึงได้น าตัวแปรในด้านปัจจัยส่วนบุคคลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข   ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานและปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินของอาสาสมคัรสาธารณสุข มาวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ดา้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ ในอ าเภอ
ละงู  จงัหวดัสตูล   
 

 
 
 
 
 
 


