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Abstract 
 

 The purposes of this survey research were to: (1) study personal factors, 
motivation factors, social support factors, and role performance of health volunteers 
of the Electricity Generating Authority of Thailand (EGAT); (2) study the 
relationships between personal factors, motivation factors, and social support factors, 
and role performance of EGAT’s health volunteers; and (3) identify 
problems/obstacles and make suggestions for improving the volunteers’ work. 
 The study was conducted on a sample 254 health volunteers working for 
EGAT throughout the country, randomly selected using the simple sampling method. 
Data was collected from April to May 2010 using a questionnaire with the reliability 
of 0.90–0.97.  Percentage, mean, standard deviation, chi-square and Pearson’s 
coefficient were determined in data analysis. 
 The results were as follows: (1) Most of the health volunteers were men 
(86.20%) and married (90.20%), with an average age of 50.13 years, a bachelor’s 
degree educational level, and working as mechanics (55.10%) with an average service 
duration as health volunteers of 11.31 years. Their motivation factors, social support 
factors, and role performance were all at a moderate level. (2) The personal factors 
including age and experience as health volunteers were associated with their role 
performance at the 0.05 significance level. Motivation factors and social support 
factors were positively associated with the role performance of health volunteers at 
the 0.01 significance level. (3) The major problems and obstacles of the health 
volunteers were supervisors’ unrecognizing, unconcern and inadequate support for the 
time for volunteer work. Moreover, they have inadequate knowledge and skills for 
working according to the volunteer’s role. Thus, their suggestions include the 
publicity of health volunteers’ role and the benefits gained by the organization, and 
the enhancement of competency and self-confidence of the health volunteers through 
a refresher training course.  
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บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีจะนําไปสูการมีสุภาพดีถวนหนา 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization / WHO) ไดแนะนําประเทศตาง ๆ ใหนําแนว
ทางการสาธารณสุขมูลฐานมาใชเพื่อการพฒันาสุขภาพประชาชนของตน โดยมีจดุมุงหมายเพื่อให
ประชาชนไดมีสภาวะทางสุขภาพในระดบัท่ีพึงปรารถนาตามขีดความสามารถและสอดคลองกับ
ศักยภาพของแตละประเทศ ภายใตหลักการสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชน
ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสุขภาพไดดวยตนเอง การเลือกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีมีอยูและหาได
ในทองถ่ิน โดยลดการพึ่งพาเทคโนโลยีจากตางประเทศ  เช่ือมโยงการใหบริการตามโครงสรางการ
ใหบริการดานสุขภาพท่ีมีอยูเดิมของหนวยงานสาธารณสุข ใชการผสมผสานการพัฒนาดานอ่ืน ๆ 
ควบคูไปกับการดูแลดานสุขภาพ (เยาวภา  ปนทุพันธ และศรีศักดิ์  สุนทรชัย  2549 : 42) และเม่ือ
กลาวถึงสุขภาพในกระแสสังคมโลกปจจุบัน การดําเนนิการดานสุขภาพตองพจิารณาใหครอบคลุม
ทุกดาน ท้ังภาวะสุขภาพท่ีดทีางรางกายและจิตใจ ซ่ึงตองแข็งแรงสมบูรณ  มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ  ตองปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ และตองสามารถดํารงตนปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข (ปรีชา วงศทิพย  2552 : 1-4)  จึงเห็นไดวามุมมองของสุขภาพนั้นมิได
จํากัดอยูเฉพาะการไมเจ็บปวยทางกายเทานั้น 
 กระทรวงสาธารณสุขนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใชในประเทศไทยต้ังแตชวง
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 4  จนถึงปจจุบัน และสามารถบรรลุเปาหมายความมีสุขภาพ
ดีถวนหนาตามนิยามที่ไดตกลงรวมกันต้ังแตชวงเร่ิมตนในระดับหนึ่งแลว (กระทรวงสาธารณสุข  
2552 : 66)  แตการพัฒนายกระดับเปาหมายทางสุขภาพยังคงตองดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง จากการ
รวมแรงรวมใจของทุกฝาย ท้ังจากหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีชวยกันผลักดนัใหงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทยกาวหนาตอไป  เร่ิมต้ังแตการมีสวนรวม ไปสูการพัฒนาสุขภาพอยาง
บูรณาการ แลวนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ จนนําไปสู
ระบบสุขภาพพอเพียงอยางเชนในปจจุบัน  
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 อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลากรท่ีใหบริการดาน
สุขภาพข้ันพื้นฐานในหมูบาน โดยใชรูปแบบการอาสาของผูสมัครใจ ท่ีจะใหความชวยเหลืออุทิศ
ตน โดยมิไดมุงหวังส่ิงตอบแทน ทําใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพอนามยัไดในระดับ
หนึ่ง  อสม. จึงเปนผูมีความรู และเปนผูใหบริการทางสุขภาพท่ีใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2528 : 4)  มีการดําเนนิกิจกรรมท่ีสอดคลองสนับสนุน กับ
หนวยงานสถานบริการข้ันพืน้ฐานหรือข้ันตนของรัฐท่ีตั้งอยูในชุมชน เชน สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน  เปนตน 
 การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (กฟผ.) เปนหนวยงานรัฐวิสาหกิจท่ีมีภารกิจใน
การผลิต จัดหาและนําสงกระแสไฟฟาเพื่อตอบสนองความตองการพลังงานของประเทศ เพื่อให
บรรลุเปาหมายดังกลาว กฟผ. จึงตองใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคล เนื่องจากทรัพยากรบุคคล 
นับเปนทรัพยากรท่ีมีคาและสําคัญท่ีสุดในกระบวนการทํางาน ดังนั้น การทําใหพนกังานมีสุขภาพ
แข็งแรง ไมเจบ็ปวยบอย นอกจากจะทําใหภารกิจของ กฟผ. ประสบความสําเร็จไดอยางราบร่ืนแลว 
ยังชวยให กฟผ. ประหยัดหรือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของพนักงานลงไดอีกดวย  เม่ือ 
กฟผ. ไดเล็งเหน็ประโยชนของแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงสอดคลองกับความตองการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานของ กฟผ. แลว   กฟผ. จงึไดนําแนวทางดังกลาวเขามา
ประยุกตใช โดยจดัใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(อสม.กฟผ.) ข้ึนใน กฟผ.  นอกจากเปาหมายในงานดานสุขภาพแลว ยงัมีการประยกุตใชในการ
บริหารจัดการงานดานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยัในกระบวนการผลิตอยางไดผล (กองเวช
กรรมปองกัน 2530)     
 งานสาธารณสุขมูลฐานใน กฟผ. เกิดข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2526  เนื่องจาก กฟผ. มีหนวยงาน
ยอย ๆ ท่ีตั้งกระจายอยูในทุกภาคของประเทศ  หนวยงานเหลานั้นหลายหนวยงานต้ังอยูในพ้ืนท่ี
หางไกลจากความเจริญ  เชน หนวยงานดานการสํารวจ การกอสราง และการบํารุงรักษาสายสง เปน
ตน  ผูปฏิบัติงานและครอบครัวในหนวยงานเหลานี้ ตองปฏิบัติงานและดํารงชีวิตอยูทามกลางปาเขา 
หางไกลความเจริญ ขาดแคลนส่ิงอํานวยความสะดวก และการบริการทางสุขภาพ ขาดการชวยเหลือ
อยาทันทวงที จึงมักเกดิการสูญเสียอยางท่ีไมควรจะเกิดข้ึนอยูเนือง ๆ ไมเฉพาะแตผูปฏิบัติงานและ
ครอบครัวเทานั้น  หนวยงานบางพ้ืนท่ี มักมีผูคนใกลเคียงเขามาสรางบานเรือนจนกลายเปนชุมชน  
หนวยงาน กฟผ. นับเปนแหลงดึงดูดผูคนในทองถ่ิน ใหเขามาต้ังถ่ินฐานอาศัยอยูใกลเคียงกับ
หนวยงานของ กฟผ.  มีการพึง่พาอาศัยซ่ึงกนัและกนั    ในบางแหงพบสภาพการขยายตัวของชุมชน
โดยปราศจากการควบคุมจดัการดานสาธารณูปโภคท่ีดี  บางแหงอยูในภาวะขาดแคลนสาธารณปูโภค
ท่ีเหมาะสม ทําใหเกดิปญหาทางสุขภาพในพนักงาน ครอบครัว และชุมชนข้ึน อันเนื่องมาจากการ
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ไมไดรับการดแูลหรือการบริการทางสุขภาพไมท่ัวถึง  เกดิปญหาการเจบ็ปวยจากโรคติดตอ ความ
เส่ือมโทรมของสภาพส่ิงแวดลอม  ความสูญเสียจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุมีมากข้ึน (กองอนามัย 
2535 : 7)   กฟผ.โดยกองอนามัย จึงไดนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงในเบ้ืองตนมีวัตถุประสงค
ท่ีมุงเนนลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล เพื่อเพ่ิมศักยภาพหนวยงานใหสามารถชวยเหลือดูแล
พึ่งพาตนเองทางสุขภาพ และเปนท่ีพึ่งเบ้ืองตนใหกับชุมชนรอบขางไดเขามาใชในหนวยงาน    
 ในชวงเร่ิมตน กองอนามัย ฝายแพทยและอนามัย รวมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดใหมี
การอบรมผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ในหมูบานทดลองโครงการสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. 
ข้ึนในป พ.ศ.2526  โดยคัดเลือกจากพนักงาน กฟผ.ท่ีสมัครใจเขารวมอบรม จากนั้นในป พ.ศ.2528  
ไดอบรมพัฒนาและยกระดับ ผสส. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานการไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.)โดยใชหลักสูตรเดียวกันกับการอบรม อสม.ของกระทรวง
สาธารณสุข   อสม.กฟผ. ท่ีจัดอบรมข้ึนนี้จงึมีคุณสมบัติและมีสิทธิตาง ๆ เหมือนกับ อสม. ของ
กระทรวงสาธารณสุขทุกประการ (กองเวชกรรมปองกัน 2530 :  4-11)  อาจกลาวไดวา อสม. กฟผ. 
ดํารงการเปน อสม.ใน 2 สถานะ คือ สถานะหนึ่งเปน อสม. ของ กฟผ. และในขณะเดยีวกันก็เปน 
อสม.ของกระทรวงสาธารณสุขดวย  อสม.กฟผ.จึงทําหนาท่ีประหนึ่งเปน อสม.ของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลประชาชนท่ัวไปในชุมชนรอบขางหนวยงาน อีกท้ังยังตองปฏิบัติงานตาม
ตําแหนงหนาท่ีในฐานะท่ีเปนพนักงาน กฟผ. ตามปกติ อีกดวย        
 อสม.กฟผ. เปนผูใหบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานแกผูเจ็บปวย ปฐมพยาบาล
ผูไดรับบาดเจบ็จากอุบัติเหตอุุบัติภัย ใหบริการดานการใหความรู แจงขอมูลขาวสาร ประสานงาน 
และทําหนาท่ีเปนผูคัดกรองสงตอผูปวยเพือ่เขารับการรักษาในสถานบริการของ กฟผ. หรือของรัฐ
ในลําดับถัดไปไดเปนอยางดี  ทําใหผูปฏิบัติงาน ครอบครัว และชุมชนสามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพไดอยางกวางขวาง เกดิความสะดวก รวดเร็ว และประหยดัมากข้ึน โดยหลังจากท่ีไดมีการ
ประเมินผลโครงการทดลองดังกลาวแลว กฟผ. เห็นถึงประโยชนท่ีไดรับกับ กฟผ. และชุมชน
ขางเคียง  ในป พ.ศ. 2528  จึงไดระดมทรัพยากรเพิ่มเติมเพื่อจัดอบรมเพื่อผลิต อสม.กฟผ.รวมกับ
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขอยางรวดเร็ว โดยกระจาย อสม.กฟผ. ท่ีผลิตไดใหมีอยูในทุก
หนวยงานยอย ๆ ของ กฟผ. ซ่ึงมีอยูท่ัวทุกภาคประเทศ  
 อสม.กฟผ. ท่ีผานการอบรมในขณะนั้น สวนใหญมีระดบัความรูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนถึงระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง ซ่ึงเปนไปตามขอกําหนดของตําแหนงงานประจําอยู
กอนแลว (งานสาธารณสุขมูลฐาน  2540 : 6)  อสม.กฟผ. จึงมีศักยภาพในการรับรูทางวิชาการดาน
สุขภาพไดอยางรวดเร็ว และตอมาไดมีการพัฒนาความรูความสามารถ ให อสม.กฟผ. รูเร่ืองระบบ
คุณภาพงาน ระบบความปลอดภัยในการทํางาน และความรูดานการจัดการส่ิงแวดลอม เพื่อให
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สามารถดํารงสถานะภาพในการปฏิบัติหนาท่ีตามขอกําหนดของระบบบริหารจัดการงานดังกลาว
ของ กฟผ.ไดดวย (กองอนามัย 2532 :17) จึงนับเปนการประยุกตใช อสม. กฟผ. เพื่อปฏิบัติภารกิจท่ี
ผนวกเขากับหนาท่ีประจําตามตําแหนงหนาท่ีการงานประจําอีกดวย  
 งานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ดําเนนิการตอเนื่องมาจนกระท่ังเกิดวกิฤตทาง
เศรษฐกิจข้ึนในประเทศเม่ือป พ.ศ.2540  ซ่ึงวิกฤตการณคร้ังนี้กระทบตอฐานะทางการเงินของ 
กฟผ.อยางรุนแรง  ประกอบกับแนวนโยบายของรัฐบาลในชวงเวลาตอมา ตองการให กฟผ. 
ทบทวนนโยบายและแนวทางการดําเนินการตาง ๆ เพื่อลดตนทุนคาใชจาย  กฟผ. จึงตองจัดลําดับ
ภารกิจตาง ๆ เพื่อเลือกปฏิบัติเฉพาะท่ีจําเปนและตรงตามภารกิจหลัก คือการจัดหาและผลิต
กระแสไฟฟาเทานัน ดังนัน้ ความสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. จึงถูกลดระดับ
ความสําคัญลง มีผลทําใหเกดิภาวะชะงักงนั มีการชลอการสนับสนุนกจิกรรมตาง ๆ ของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ผูรับผิดชอบงานถูกปรับยายหนาท่ี อัตรากําลังถูกลดทอนลง แมกระท่ังผูท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีเปน อสม.กฟผ. เองก็ยังไมมีความม่ันใจในสถานภาพของตนวา จะตองดําเนินกิจกรรม 
อสม.กฟผ. ตอหรือไมอยางไร   ทามกลางความสับสนท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับความตองการขอมูลท่ี
จะใชเพื่อประเมินสถานการณ คนหาทางเลือก และตัดสินใจของฝายบริหาร ในชวงหลายปท่ีผานมา
ผูมีหนาท่ีเกีย่วของจึงจําเปนตองหาขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนวา ในสถานการณปจจบัุน หลักการ
และกลยุทธงานสาธารณสุขมูลฐานยังเหมาะสมกับ กฟผ.อยูหรือไมอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ขอมูลดานการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ในปจจุบันวามีอยูในระดับใด บทบาท
หนาท่ีท่ีมอบหมายให อสม. กฟผ.ปฏิบัติ  ควรไดรับการทบทวนอีกหรือไม อยางไร และ อสม.กฟผ. 
มีความตองการส่ิงใดเพ่ือท่ีจะปฏิบัติงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา
นี้ จึงสามารถใชเพื่อประกอบการตัดสินใจในการกําหนดทิศทางนโยบาย และรูปแบบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ตอไปในอนาคต 
 จากรายงานการปฏิบัติงานกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานและความสัมพนัธของปจจัยท่ีมี
ผลตอการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ป พ.ศ.2532  ซ่ึงไดจากการสํารวจ และศึกษาระดับความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงานตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. รวม 10 กิจกรรม (ตามท่ี อสม.กฟผ.ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติในขณะนั้น) และศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน โดยรวบรวมขอมูลจาก อสม.กฟผ. 94 คน และผูอยูอาศัยในชุมชน 514 คน ท่ีอยูในสวน
ภูมิภาค จาก 125 หนวยงานของ กฟผ. ทําการเก็บขอมูลขณะทําการนิเทศงาน อสม.กฟผ.  ระหวาง
เดือนตุลาคม 2531 และ เมษายน – กรกฎาคม 2532  ผลการศึกษาพบวา ระดับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.กฟผ. มีรอยละ 60.60 โดยมี 6 กิจกรรม ท่ีทําไดสําเร็จ
ตามเกณฑ (รอยละ 60.00) คือ การลงสถิติผูมาขอใชบริการรักษาพยาบาล การเก็บและรวบรวมขยะ 
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การกําจัดขยะ การกําจัดสัตวและแมลงนําโรค การรักษาความสะอาดบานพักอาศัย และการจัดหายา
ท่ีจําเปนไวในชุมชน และมี 4 กิจกรรมท่ีมีผลการดําเนินการต่ํากวาเกณฑ ไดแก การทําทอระบาย
ผาน (by-pass) ถังน้ําฝน การประชุมกลุมผูพักอาศัย การสนับสนุนความรูดานสุขภาพอนามัย และ
การสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ สําหรับปจจยัท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินงานของ อสม.กฟผ. คือ ระยะเวลาการเปน อสม.กฟผ. สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา 
ลักษณะงานท่ี อสม.กฟผ.ปฏิบัติ และความคิดท่ีจะลาออกจากการเปน อสม.กฟผ. ไมมีผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสม.กฟผ. (งานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  2532) 
 นอกจากการศกึษาดังกลาวแลว ผลการศึกษาเกีย่วกับ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในประเด็นท่ีเกี่ยงของกับปจจัยตาง ๆ ตามกรอบการศึกษานี้  พบวาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ไดแก  การฝกอบรม การศึกษาดูงาน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ทัศนคติตอ
งานสาธารสุขมูลฐาน คานิยมในการทํางานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการทํางาน (ประภา 
วุฒิคุณ 2547)  นอกจากนี้ เอกรินทร โปตะเวช (2551) ศึกษาพบวา ปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีทําหนาท่ี การไดรับการสนับสนุน
วัสดุ อุปกรณ และงบประมาน เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
 จากผลการศึกษาในอดตี ตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลเปนตัวแปรหนึ่งท่ีอาจมีความ 
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละผลการศึกษา เชน การศึกษาของประภา 
วุฒิคุณ (2547)  พบวา  เพศ อายุ การศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานไมมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  แตชอทิพย บรมธนรัตนและคณะ (2539) ศึกษาพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดับดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ี ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน ท้ังนี้ความแตกตางดังกลาวอาจเนื่องจาก ความแตกตางของลักษณะ
ทางประชากรและความแตกตางตามชวงเวลาท่ีทําการศึกษา  และการศึกษาดานปจจยัจูงใจ กพ็บวา 
มีปจจัยจูงใจหลายอยางท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  สวนการศึกษาดานการ
สนับสนุนทางสังคมสวนใหญมักพบวา การไดรับการสนับสนุนท่ีเพียงพอจากบุคคลหรือกลุม
บุคคลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจยัไดคัดเลือกปจจยัท่ีเปนประเดน็ท่ียังไมสามารถนําขอสรุปจาก
การศึกษาในอดีตมาใชกับกรณีของ อสม.กฟผ.ไดอยางชัดเจน เนื่องจากความแตกตางดังท่ีกลาวแลว  
และการศึกษานี้ นับเปนการศึกษาเกีย่วกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอสม.กฟผ. 
โดยใชกระบวนการศึกษาวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยัเปนคร้ังแรก ผลการศึกษาท่ีได จึงมีความนาเช่ือถือ
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สูง สามารถนําไปใชประโยชนในทางการบริหารจัดการ อสม.กฟผ.และงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ. ในปจจบัุนและในอนาคตไดตอไป 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป  
  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ        
อสม.กฟผ.              
 2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  2.2.1  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  อสม.กฟผ. 
  2.2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยจงูใจ และปจจยัการ
สนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  2.2.3 เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ควรมีปจจัยอยางใดอยางหน่ึงหรือรวมกันหลายอยาง
เปนตัวกําหนด เพื่อใหทราบวาความสําเร็จของงานอยูในระดับใด และปจจยัใดท่ีมีความสัมพันธกบั
การปฏิบัติงานตามทัศนะของ อสม.กฟผ. การศึกษานีจ้ึงไดพิจารณาคัดเลือกปจจัยตาง ๆ  มา
ทําการศึกษา โดยแบงปจจยัออกเปน 3 กลุม และมีกรอบแนวคิดดงั ภาพท่ี 1.1 
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  ปจจัยสวนบุคคล 
  - เพศ 
  - อาย ุ

- ระดับการศึกษา 
  - ตําแหนงงาน 
  - ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. 
  - สถานภาพสมรส 
 
   ปจจัยจูงใจ 

- ความสําเร็จของงาน      
  - การไดรับการยอมรับ    การปฏิบัติงานตามบทบาท 

- ลักษณะของงาน        หนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  - ความรับผิดชอบ 
  - ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 
  ปจจัยสนับสนุนทางสังคม 
 - การสนับสนนุจากครอบครัว 
 - การสนับสนนุจากหนวยงาน 

- การสนับสนนุจากคณะทํางาน 
   อสม.กฟผ. 

 - การสนับสนนุจากชุมชน 

 
ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. สมมติฐานการวิจัย    มีดังนี้ 
 
 4.1 ปจจัยสวนบุคลของ อสม.กฟผ. มีความสมัพันธกับการปฏิบตัิงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม.กฟผ.  จึงสามารถกําหนดเปนสมมติฐานเพ่ือการทดสอบทางสถิติได ดังนี ้
  4.1.1 สมมติฐานท่ี 1 เพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  
อสม. กฟผ. 
  4.1.2 สมมติฐานท่ี 2 อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  
อสม. กฟผ. 
  4.1.3 สมมติฐานท่ี 3  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม. กฟผ. 
  4.1.4 สมมติฐานท่ี 4  ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม. กฟผ. 
  4.1.5  สมมติฐานท่ี 5  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  4.1.6  สมมติฐานท่ี 6  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 4.2 ปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบตัิงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. โดยสามารถกําหนดเปนสมมติฐานเพื่อการทดสอบทางสถิติได ดังนี้ 
  สมมติฐานท่ี 7  ปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 4.3 การสนับสนุนทางสังคมของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. โดยสามารถกําหนดเปนสมมติฐานเพื่อการทดสอบ
ทางสถิติได ดังนี้ 
  สมมติฐานท่ี 8  การสนับสนุนทางสังคมของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
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5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ขอบเขตของการวิจัยนี้ คือ ศึกษาปจจยัสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ  ปจจัยสนับสนุนทาง
สังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. (ตามประกาศสํานักงานแพทยและ
อนามัย เร่ือง งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กฟผ. 2550) ใน อสม.กฟผ.ท่ีปฏิบัติหนาท่ี
อยูในหนวยงานตาง ๆ ของ กฟผ.  โดยทําการศึกษาในชวง 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2552 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม. 
กฟผ.) หมายถึง พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยท่ีผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานโดยความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย และมีสถานะการเปนผูปฏิบัติงานของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยในขณะ
ดําเนินการศึกษา 
 6.2 อายุ หมายถึง อายุปจจุบันเปนจํานวนปเต็มของ อสม.กฟผ.  
 6.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบันของ อสม.กฟผ. ตามท่ี
กระทรวงศกึษาธิการกําหนด ไดแก ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทาปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี  
 6.4  ตําแหนงงาน หมายถึง  ตําแหนงงานในหนาท่ีงานประจําในฐานะพนกังานหรือ
ผูปฏิบัติงานตามโครงสรางตําแหนงงานของ กฟผ. ไดแก  
  6.4.1 ตําแหนงทางการบริหาร  เชน  หวัหนาแผนก  หวัหนากอง  หวัหนาหมวด  
และหัวหนาหนวย ฯลฯ  เปนตน 
  6.4.2 ตําแหนงงานตามวิชาชพี  ไดแก  คนชํานาญงาน  ชางชํานาญงาน ชาง
ชํานาญการ  ชาง พนักงานวชิาชีพ วิทยากร วิศวกร นักวทิยาศาสตร  ฯลฯ  เปนตน 
 6.5 ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขของ อสม.กฟผ.  มีหนวยเปนจํานวนเต็มป โดยนับต้ังแตปท่ี
ผานการฝกอบรม จนถึงปจจบัุน (เมษายน 2553)  
 6.6  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการสมรสของ อสม.กฟผ. ไดแก โสด  
สมรส  หมาย  หยา และแยก 



 10 

 6.7  ปจจัยจูงใจ หมายถึง ส่ิงท่ีชักจูงให อสม.กฟผ. มีความพงึพอใจท่ีจะทํางานให
ประสบความสําเร็จตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย โดยประยกุตจากทฤษฎีสองปจจัยของ
เฮิรซเบอรก (Herzberg, 1923) ซ่ึงประกอบดวย  
       6.7.1 ความสําเร็จของงาน หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงความสามารถในการ
ทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายไดเปนอยางดี   สามารถปองกันและแกปญหา อุปสรรค
ตาง ๆ จนผลงานนั้นประสบผลสําเร็จ เปนท่ีพึงพอใจในความสําเร็จของตนเอง 
       6.7.2 การไดรับการยอมรับ หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงการไดรับการ
ยอมรับนับถือจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ครอบครัว และชุมชน ในรูปของการยกยองชมเชย 
การแสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืน ๆ ท่ีแสดงใหเห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถในการทํางานของ อสม.กฟผ. 
       6.7.3 ลักษณะของงาน หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูวางานตามบทบาทท่ีไดรับ
มอบหมายมีความนาสนใจ มีความทาทาย   ตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค  หรือเปนงานท่ี     
อสม.กฟผ. สามารถทําไดดวยศักยภาพภายใตขีดความสามารถของตนเอง 
       6.7.4 ความรับผิดชอบ หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. มีความพึงพอใจ ท่ีเกดิข้ึนจาก
การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานหรืองานใหม ๆ ดานอาสาสมัครสาธารณสุข และไดรับการ
กระจายอํานาจใหรับผิดชอบงานนั้น โดยปราศจากแรงกดดันจากการควบคุมหรือการตรวจสอบ
อยางเขมงวด 
       6.7.5 ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงการไดรับ
การเล่ือนช้ันเล่ือนตําแหนง หรือการมีโอกาสไดศึกษาเพือ่หาความรูเพิม่เติม หรือการไดรับโอกาส
ในการเขารับฝกอบรมเพ่ิมเตมิความรู ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติหนาท่ี อสม.กฟผ. 
 6.8  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว  บุคคลในหนวยงาน คือ ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน คณะทํางาน
สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  และชุมชน  เพื่อให อสม.กฟผ.สามารถดําเนินบทบาทหนาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดโดยสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการสนับสนุนตาง ๆ มีลักษณะ ดังนี ้
       6.8.1 การสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก การใหเวลาของครอบครัวเพื่อให อสม. 
กฟผ.ไดปฏิบัติหนาท่ีการเปน อสม.อยางเต็มท่ี และการใหคําปรึกษา แนะนํา หรือแสดงความ
คิดเห็นที่เปนประโยชน การบริจาคเงินหรือสินทรัพยตาง ๆ  เพื่อชวยเหลือกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ของ อสม.กฟผ. 
       6.8.2 การสนับสนุนจากหนวยงาน ไดแก  การท่ีผูบังคับบัญชาอนุญาตใหใชเวลา
ในชวงเวลาทํางานปกติเพื่อการทําหนาท่ีเปน อสม.กฟผ.  การอนุญาตใหใชหรือใหยมืวัสดุ อุปกรณ 
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เคร่ืองมือของหนวยงานเพ่ือปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. การอนุมัติการเบิกจายาและเวชภณัฑ และการท่ี
ผูรวมงานใหคําปรึกษาแนะนํา หรือแสดงความคิดเหน็ท่ีเปนประโยชน  การใหความรวมมือในการ
ทํากิจกรรมของ อสม.กฟผ. และการสนับสนุนเงิน วัสดหุรือส่ิงของตาง ๆ  เพื่อประโยชนตองาน 
อสม.กฟผ. 
      6.8.3 การสนับสนุนจากคณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ไดแก การท่ี
คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ไดจดัสงขอมูลขาวสาร ความรู ความกาวหนาทางวิชาการ
ใหแก อสม. กฟผ. อยางตอเนื่อง การติดตามนิเทศงาน การใหคําปรึกษาแนะนํา  และการจัดอบรม 
สัมมนาฟนฟูความรู วิชาการ ประสบการณ เพื่อเสริมสรางความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานของ อสม. 
กฟผ. 
       6.8.4 การสนับสนุนจากชุมชน ไดแก  สถานีอนามัย  โรงเรียน องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน วดั หรือศาสนสถาน ผูนําชุมชน และประชาชนในชุมชนใหใชวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ 
และสถานท่ีท่ีอยูในความดแูลของหนวยงานหรือของตน   การชวยเหลือดานแรงงานและการเงินใน
การจัดสราง จดัทําเคร่ืองมือ อุปกรณ และส่ิงปลูกสรางเพื่อประโยชนตอการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  
ของ อสม.กฟผ.  
 6.9  การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม.กฟผ. ตามประกาศสํานกังานแพทยและอนามัย ป 2550 โดยให อสม.กฟผ. ประเมินการ
ปฏิบัติงานของตนเองในชวงเวลาป 1 ปทีผานมา (1 มกราคม 2552 ถึง  31 ธันวาคม 2552) ใน
กิจกรรม ตอไปน้ี 
  6.9.1 ใหคําแนะนํา ดานการปองกัน การใหภูมิคุมกนั และการสงเสริมสุขภาพ
อนามัยแกผูปฏิบัติงาน  ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป 
       6.9.2 ใหการปฐมพยาบาล หรือใหความชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
       6.9.3 ใหคําแนะนําหรือชักชวนผูปฏิบตัิงานและครอบครัว ในการปรับปรุงพัฒนา
สภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัย 
       6.9.4 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน แกผูปฏิบัติงานและครอบครัวในเขต
รับผิดชอบ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารรณสุข 
       6.9.5 ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. เชน หนวยแพทย
เคล่ือนท่ี หนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี และหนวยพยาบาลตาง ๆ  ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก
ผูบังคับบัญชา 
       6.9.6 ชวยเหลือหรือมีสวนชวยเหลือในการสงตอผูปวย ผูประสบอุบัติเหตุอุบัติภยั 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล กฟผ. ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 
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       6.9.7 ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภัณฑประจําตูยาของหนวยงาน หรือยา
และเวชภณัฑประจํากระเปายา อสม.กฟผ. 
       6.9.8 ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบงัคับบัญชาตามระบบการบริหารการ
ควบคุมความสูญเสีย ในองคประกอบท่ี 7 (การเตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 
(การควบคุมสุขภาพอนามยั) 
       6.9.9 ทําหนาท่ีประสานงาน กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ อสม.กฟผ.
ดวยกัน 
       6.9.10 ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทางดานการแพทยและอนามัย 
และขาวสารของ กฟผ. แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัว และชุมชน 
 

7. ประโยชนที่จะไดรับ 
 
 7.1 ทราบถึงผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ในภาพรวมและ
แยกตามปจจยัตาง ๆ เพื่อเปนขอมูลในการประเมินคุณคางานอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ.  
 7.2   ทราบปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. เพื่อ
นําไปกําหนดแนวทางในการสนับสนุนปจจัย และการตดิตามนิเทศงานท่ีเหมาะสม  
 7.3   ทราบถึงสภาพปญหาอุปสรรค รวมท้ังขอเสนอแนะตาง ๆ  ของ อสม.กฟผ. เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ อสม.กฟผ. ใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุความสําเร็จ
ตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.4   ไดแนวทางในการพัฒนางานดานการดแูลสุขภาพพนกังาน กฟผ.  ครอบครัว  
ชุมชนรอบขาง ตลอดจนสังคมโดยรวม 
 7.5   นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุง พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ.ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ผูวิจยัไดศึกษาและ
รวบรวมความรู แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกีย่วของตามกรอบแนวคิดการวิจยัท่ีกําหนดไว โดย
ประเด็นตาง ๆ ท่ีรวบรวมไว คือ  
 1.  ความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 2.  ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัการจูงใจ 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 5.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกบับทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน 
 6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

1. ความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 การดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศใหมีสุขภาพดีเปนเปาหมายสูงสุดใน
การบริหารจัดการระบบสุขภาพของแตละประเทศ  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลวิธีหนึ่งท่ีเปนท่ี
รูจักกันแพรหลายท่ัวโลกวาเปนกลวิธีท่ีใหผลสําเร็จสูงในการบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีอยาง
ถวนหนา  ความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงประกอบดวย ความเปนมา ความหมาย แนวคิด 
หลักการ และองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐานจะชวยทําใหเขาใจกรอบแนวคิดของการวจิัย
นี้ไดดี  โดยมีรายละเอียดในแตละสวนดังนี ้
 1.1 ความเปนมาของการสาธารณสุขมูลฐาน  
   หลายประเทศนําเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาขององคการอนามัยโลก (WHO) มา
เเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายสาธารณสุข กลวิธีเพื่อใหบรรลุเปาหมายทางสุขภาพอาจมี
กลวิธีท่ีแตกตางกันไปบางในแตละประเทศ สําหรับประเทศไทยแลว การนํากลยุทธการสาธารณสุข
มูลฐานมาใชโดยมีเปาหมายที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ชวยใหประชาชนสามารถควบคุม 
และปรับปรุงสุขภาพตนเองไดมากข้ึน อาศัยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการปฏิบัตทิางสุขภาพของ
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ประชาชน การขยายการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน การพฒันาทักษะของบุคคล และ
การปรับเปล่ียนการใหบริการทางสุขภาพ (เยาวภา  ปนทุพันธ และศรีศักดิ์  สุนทรชัย 2549 : 42)   
ในปจจุบันถึงแมวาจะประสบความสําเร็จ โดยสามารถบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาไดใน
ระดับหนึ่งแลวนั้น แตกระทรวงสาธารณสุขก็ยังคงดําเนนิกลยุทธตาง ๆ  เพื่อมุงผลทางสุขภาพดี
ยิ่งข้ึนตอไป โดยไดจัดประชุมสัมมนา “เสนทางประวัติศาสตรสาธารณสุขสูการมีสุขภาพดีถวน
หนา” ข้ึน ในวนัท่ี 29 - 30 มกราคม 2543 ณโรงแรมสีมาธานี จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงในที่ประชุม
ไดมีมติรวมกนั ท่ีจะดําเนินงานสุขภาพดถีวนหนาอยางยั่งยืน  พรอมท้ังไดประกาศเปนขอตกลงท่ี
โคราชสูการมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยนื 2543 -2553 (กระทรวงสาธารณสุข 2552 : 7) 
  1.2 ความหมายของการสาธารณสุข 
   การสาธารณสุขมูลฐาน (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2543 : 
7) เปนวิธีการใหบริการสาธารณสุขท่ีผสมผสานท้ังทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ท่ีดําเนินการโดยประชาชนเอง ซ่ึงประชาชนจะตองมีสวนรวม
ในการวางแผนการดําเนนิงานและการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน
วิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศกึษา ฝกอบรมและระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู
ในทองถ่ินเปนหลัก การสาธารณสุขมูลฐานนับเปนกลวิธีทางการสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐซ่ึงมีอยูในระดับตําบลและหมูบาน  นอกจากนี้ การสาธารณสุขมูลฐานยงั
เปนจุดเร่ิมตนในการพัฒนาชุมชน เพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง และสามารถชวย
ตนเองได โดยอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาดานอ่ืน ๆ เชน การศึกษา 
การเกษตรและสหกรณ และการพัฒนาชุมชน ฯลฯ โดยอาศัยความรวมมือของชุมชนในเร่ืองตาง ๆ 
เชน ความคิด แรงงาน เงิน หรือทรัพยากรอืน่ ๆ ท่ีสามารถหาไดในทองถ่ิน ความรวมมือเหลานี้
จะตองเปนความตองการและความสมัครใจของชุมชนเอง ในอันท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อ
ตัวเอง เพื่อครอบครัว และเพื่อชุมชน โดยมิไดหวังส่ิงตอบแทนใด ๆ ท้ังส้ิน 
   แถลงการณแหงอัลมา-อตา วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน ไดใหความหมายของ
การสาธารณสุขมูลฐานไวดังตอไปนี้ (สํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2532 : 11) 
   1.2.1 เปนบริการอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึงอยางนอยท่ีสุดจะตอง
ประกอบดวย 
    1)  การศึกษาและถายทอดความรูวาดวยปญหาและสาเหตแุหงปญหาดาน
สุขภาพอนามยั และวาดวยมาตรการที่จะใชปองกันปญหาเหลานัน้ ดวยการสงเสริมสุขภาพอนามัย
ใหสมบูรณแข็งแรง 
    2)  การสงเสริมการผลิต และการจัดหาอาหาร รวมท้ังโภชนาการอัน
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เหมาะสม 
    3)  การจัดหาน้ําสะอาด ใหเพียงพอแกการอุปโภคบริโภค รวมท้ังการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมข้ันพื้นฐาน 
    4)  บริการอนามัยแมและเดก็ รวมท้ังการวางแผนครอบครัว 
    5)  การควบคุมปองกันโรคท่ีเปนปญหาของชุมชน 
    6)  การปองกนัและควบคุมโรคติดตอและโรคระบาด 
    7)  บริการรักษาความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแกตัวบุคคลใหดท่ีีสุดตามเหมาะสม 
    8)  จัดใหมียาอันจําเปนไวพรอมท่ีจะใชไดเม่ือตองการ 
   1.2.2  เปนบริการท่ีอาศัยวิธีการและเทคโนโลยีตามหลักวิทยาศาสตร และเปนท่ี
ยอมรับในทางสังคม 
   1.2.3  จัดบริการใหโดยเสมอหนากนั แกตวับุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยท่ีตวั
บุคคลครอบครัว และชุมชน เหลานั้นไดมีสวนรวมอยางเต็มท่ี 
   1.2.4  การจัดใหมีและทํานุบํารุงบริการนั้นอยูในวิสัยท่ีรัฐรวมกับชุมชน จะ
สามารถดําเนินการตอไปไว ดวยหลักการพึ่งตนเองและตัดสินอนาคตดวยตนเองของชุมชน 
   1.2.5  เปนภารกิจหลักของระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยท่ีถือเปนภารกิจ
หลัก ของกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน และของประเทศดวย 
   1.2.6  เปนบริการท่ีสรางจุดเช่ือมโยง ใหบริการสาธารณสุขของรัฐท้ังระบบ เขา
ไปถึงประชาชนยังท่ีทํางาน ชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคล 
   1.2.7  เปนบริการท่ีสรางจุดเร่ิมตนของกระบวนการ ในอันท่ีจะสรางความ
สมบูรณ แหงสุขภาพอนามยัของประชาชนโดยทัว่หนากัน 
 1.3 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน  
   การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จะประสบผลสําเร็จได เจาหนาท่ีผูปฏิบัติ
จะตองเขาใจในแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานวา การสาธารณสุขมูลฐานมีลักษณะอยางไร กลวิธี
และแนวทางในการดําเนนิงานเปนอยางไร ซ่ึงแนวคิดของการสาธารณสุขมูล สามารถสรุปได ดังนี้ 
(อมร  นนทสุต 2531 : 8 -11)   คือ 
   แนวความคิดท่ี 1 การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติม
หรือเสริมจากระบบบริการสาธาณสุขของรัฐ ท่ีจัดใหมีบริการในระดับตําบลหรือหมูบาน โดย
ประชาชนและความรวมมือของชุมชนเอง 
   แนวความคิดท่ี 2  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนการพัฒนาชุมชนใหมี
ความสามารถในการท่ีจะแกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการท่ีชุมชนรวมมือกันจัดทํา



 16 

กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู จึงจะถือไดวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
   แนวความคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกดิข้ึนไดจะตองใหชุมชนรับรูและ
ทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไขปญหานั้น รัฐมีหนาท่ี
ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาของตนได 
   แนวความคิดท่ี 4 หนาท่ีและบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐ จะตองเขาใจวาเรา
ไมไดทํางานแทนเขา เขาไมไดทํางานแทนเรา แตเราทํางานรวมกนัเพื่อใหเกดิการดํารงชีวิตท่ีดีของ
ชุมชน 
   แนวความคิดท่ี 5 ความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน 
การสนับสนุนอาจจะเปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยความสมัคร
ใจ เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังส่ิงตอบแทน 
   แนวความคิดท่ี 6 สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการ
ดํารงชีวิต ดังน้ันงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตรและ
สหกรณ การศกึษา และการพัฒนาชุมชน เปนตน 
   แนวความคิดท่ี 7 งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกิน
ขอบเขตและกําลังท่ีชุมชนจะเขาใจ และนํามาใชประโยชน อาธิ เชน เทคนิคท่ีนํามาใชตองมีความ
เหมาะสม  ประหยัดและราคาถูก  ยืดหยุน สามารถปรับใหเหมาะสมกบัสภาพของสังคมและ
ส่ิงแวดลอมได  และตองเปนวิธีท่ีมีผลตอการแกไขปญหาน้ันได เปนตน 
   แนวความคิดท่ี 8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชน
จากสถาบันหรือระบบชีวิตประจําวนัของชุมชน 
   แนวความคิดท่ี 9 งานสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยดืหยุนในการท่ีจะนํามา
แกไขปญหา ตามความเหมาะสมของสภาพส่ิงแวดลอมและปญหาท่ีประสบอยู ไมจาํเปนตองเปน
เร่ืองท่ีเหมือนกันทุกหมูบาน 
   แนวความคิดท่ี 10 บริการสาธารณสุขท่ีประชาชน สามารถดําเนินการไดเองใน
หมูบาน คือ  
   1)  การสุขศึกษา 
   2)  การควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน 
   3)  การสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมและการจดัหาน้ําสะอาด 
   4)  การใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ 
   5)  การสงเสริมโภชนาการ 
   6)  การรักษาพยาบาลโรคตาง ๆ ท่ีพบบอยในทองถ่ิน 
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   7)  การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครับ 
   8)  การจัดหายาท่ีจําเปนไวใชในหมูบาน 
   แนวความคิดท่ี 11 งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในดานการใหการสนับสนุน การสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอ การให
การศึกษาตอเนื่อง และการใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 1.4 หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน 
               หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน มี 4 ประการ (สํานักงานคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน 2543 : 16 -20)   คือ  
   1.4.1 หลักการมีสวนรวมของประชาชน (People participation) ซ่ึงสําคัญต้ังแต
การเตรียมเจาหนาท่ี เตรียมชุมชน การฝกอบรม การติดตามดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหประชาชนใน
หมูบานไดรูสึกเปนเจาของ และเขารวมชวยเหลืองานดานสาธารณสุข ท้ังดานกําลังคน กําลังเงิน
และวัสดุอุปกรณตาง ๆ มิไดหมายถึง ชุมชนใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีของรัฐในการพัฒนา 
หากแตหมายถึง ประชาชนในชุมชนนั้นเปนผูตระหนกัถึงปญหาของชุมชนของตนเปนอยางดี จึง
เปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เปนผูวิเคราะหปญหา ตลอดจนคนหาแนว
ทางแกไขปญหาของชุมชน ท้ังนี้ ชุมชนจะตองมีความสามารถในการแยกแยะไดวาวธีิการแกปญหา
ใด ประชาชนในชุมชนสามารถแกไขได วธีิการท่ีอยูนอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็ตองให
เจาหนาท่ีของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไขปญหานั้น 
   1.4.2 การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate technology) เทคนิคและวิธีการ
ท่ีใชในงานสามารณสุขมูลฐาน ควรเปนเทคนิควิธีการท่ีงายไมซับซอน ยุงยาก เหมาะสมกับแตละ
สภาพทองถ่ิน และประชาชนสามารถปฏิบัติได เทคนิควธีิการ ซ่ึงหมายรวมต้ังแตวิธีการคนหา
ปญหา ขบวนการในการแกไขปญหา จนกระท่ังถึงเทคนิคในการแกปญหาโดยชุมชนเอง เชน การ
นําระบบประปาท่ีทําดวยปลองไมไผ การใชสมุนไพรในชุมชน การใชระบบการนวดไทยเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเม่ือย เปนตน เทคนิคเหลานี้อาจเปนภมิูความรูดั้งเดมิในชุมชนท่ีชุมชนมีการ
ถายทอดในการแกไขปญหาสาธารณสุขของตนเองมาเปนเวลาชานานแลว เชน การใชยา หรือ
แพทยแผนไทยในการรักษาโรคงาย  ๆ บางอยาง หรือการนวดไทย หรือเปนภูมิความรูใหมท่ีชุมชน
ไดเรียนรูเพิ่มเติมวาเหมาะสมกับชุมชนในการแกไขปญหา เชน ใชอาหารเสริมในการแกไขปญหา
โภชนาการ การจัดทําโองน้ําเพื่อเก็บน้ําสะอาด เปนตน การเรียนรูของชุมชนหนึ่งไปยงัอีกชุมชน
หนึ่งในลักษณะท่ีประชาชนถายทอดความรูสูประชาชน อาจจะเกิดข้ึนโดยการสนับสนุนชวยเหลือ
ของเจาหนาท่ีภาครัฐ โดยวิธีการท่ีเรียกวา การแลกเปล่ียนเทคโนโลยีระหวางหมูบานหรือ TCDV 
(Technology cooperation among developing villages) จะทําใหขบวนการเรียนรูเหลานี้เปนไปโดย
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กวางขวางรวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนกับประชาชนในการแกไขปญหา โดยท่ีประชาชนสามารถ
ปฏิบัติไดเอง 
   1.4.3 การมีการปรับระบบบริการพืน้ฐานของรัฐ เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน      
(Reoriented basic health service) ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหารจัดการท่ีมีอยูแลวของรัฐ 
จะตองปรับใหเช่ือมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดวย ท้ังนี้โดยมีความมุงหมายดังนี ้
         1)  ตองการใหเกิดการกระจายการครอบคลุมบริการใหท่ัวถึง (Coverage) 
         2)  การกระจายทรัพยากรลงสูมวลชน (Resource mobilization) 
         3)  การจัดระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referral system) 
   เปาหมายของการปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข ก็เพื่อท่ีจะทําให
ประชาชนสามารถที่จะเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพได รวมทั้งสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมได
อยางแทจริง การปรับเปล่ียนระบบบริการจะตองมีการดําเนินงานในทุก ๆ ระดับ ไมวาจะเปนระดับ
สถานีอนามัย ซ่ึงอยูใกลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ศูนยในระดับจังหวดั รวมท้ังสถานบริการเฉพาะทางตาง ๆ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการอยาง
ท่ัวถึง เปนธรรม และไดรับการสงตอเพ่ือดูแลอยางตอเนือ่งเม่ือมีความจําเปน และในแตละระดับ
ของระบบบริการสาธารณสุขนี้ จะตองมีระบบสนับสนนุชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมตัดขาดออกจาก
กัน ท้ังในเร่ืองการบริหารจัดการ การฝกอบรม การนิเทศงาน รวมท้ังการรับสงตอคนไขเพื่อการ
รักษาตอท่ีถูกตอง ประหยดั และเหมาะสมแกสภาวการณของโรคนั้น ๆ 
   1.4.4 การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน ๆ (Intersectional collaboration) 
งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จผลไดตองผสมผสานทํางานไปดวยกันได ท้ังภายในกระทรวง
สาธารณสุขเอง และงานพัฒนาชนบทตางกระทรวง คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงอื่น ๆ  
 1.5 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
       องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนัน้ ไดกําหนดขึ้นใหมี
ความสอดคลองกับปญหาและความตองการท่ีแทจริงของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยูใน
ชนบทนอกจากน้ี องคประกอบดังกลาว ยังเปนองคประกอบท่ีมีความเช่ือมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน ซ่ึงรัฐบาลไดเปนผูจัดใหแกประชาชน  โดยองคประกอบของงานสาธารณสุข
มูลฐาน จะประกอบดวยการบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
                 งานบริการสาธารณสุขท้ัง 4 ดานนี้ เปนงานท่ีประชาชนสามารถดําเนินการได



 19 

ดวยตนเอง แยกออกเปนงานตาง ๆ ซ่ึงเรียกวาเปนกิจกรรมบริการของงานสาธารณสุขมูลฐานได 14 
องคประกอบ (อมร นนทสุต 2531 : 12 -15) ดังน้ี 
        1)  งานโภชนาการ (Nutrition) 
        2)  งานสุขศึกษา  (Education) 
        3)  งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (Simple treatment) 
        4)  การจัดหายาท่ีจําเปน (Essential drugs) 
        5)  การจัดหาน้ําสะอาดและสุขาภิบาลเบ้ืองตน (Water supply and sanitation) 

         6)  การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว (Maternal and child health) 
        7)  งานควบคุมและปองกันโรคประจําทองถ่ิน (Surveillance for local disease 
control) 
        8)  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
        9)  การสงเสริมสุขภาพจิต (Mental health) 
        10)  การปองกนัและควบคุมโรคเอดส (AIDS) 
        11)  การปองกนัและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัตภิัย และโรคไมติดตอ (Accident and 
non-communicable disease control) 
        12)  การปองกนัและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมเปนพิษ (Environmental 
health) 
        13)  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (Consumer protection) 
 

2.  ความรูเกีย่วกับงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.   
 
 การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (กฟผ.) เปนรัฐวิสาหกิจท่ีมีหนวยงานยอย ๆ 
กระจายอยูท่ัวประเทศ  มีผูปฏิบัติงาน ณ เดอืนกัยายน 2552 รวมท้ังส้ิน 32,500   คน ตั้งแตป 2543 
กฟผ. มีนโยบายควบคุมคาใชจายและเนนประสิทธิภาพการดําเนินงาน โดยการนําระบบการบริหาร
จัดการ เทคโนโลยี ความรู และแนวคิดการบริหารองคการเชิงธุรกิจเขามาใชมากข้ึน การมุงลด
ตนทุนในการดําเนินงาน ทําใหมีการปรับลดจํานวนพนกังานลงตลอดชวงระยะ 10 ปท่ีผานมา  
      โครงสรางการบริหารของ กฟผ. ประกอบดวยหนวยงานระดับสายงาน 9 สายงาน ใน
แตละสายรองผูวาการ มีหนวยงานภายในซ่ึงเปนหนวยงานระดับฝายจาํนวน 67 ฝาย สํานักงานและ
สวนจํานวน 4 หนวยงาน  เข่ือนขนาดใหญจํานวน 5 หนวยงาน และโรงไฟฟาและโครงการจํานวน 
6 หนวยงาน  ฝายแพทยและอนามัย (อพอ.) เปนหนวยงานท่ีอยูในสังกดัสายรองผูวาการบริหาร 
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(รวห.) ซ่ึงเปนหนึ่งในจํานวน 13 ฝายท่ีสังกัดอยูในสายรองน้ี อพอ.มีพนักงานรวมท้ังส้ินจํานวน 
125 คน โดยมีภารกิจในการดูแลสุขภาพอนามัยของพนกังานและครอบครัวเปนหลัก 
 2.1 ความเปนมาของงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. 
   กองอนามัย(เดมิช่ือ กองเวชกรรมปองกัน) ฝายแพทยและอนามัย มีบทบาทหนาท่ี
ในการปองกนัควบคุมโรคและสงเสริมสุขภาพใหแกพนกังานและครอบครัวตามหนวยงานตาง ๆ 
ท่ัวประเทศ  จากปญหาการเจ็บปวยและปญหาดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนในแตละ
ป รวมท้ังปญหาตาง ๆ ทางสุขภาพอนามยัท่ีผานมา กองอนามัยไดวิเคราะหปญาแลว พบวา 
แนวทางหนึ่งที่จะชวยลดปญหาดังกลาวคือ การนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกตใชใน 
กฟผ. ดังนั้นเม่ือป พ.ศ. 2526 กองอนามัยโดยนายอนันตศักดิ์ จิตตวิริยะพงษ หัวหนาแผนก
สุขาภิบาลและควบคุมโรคติดตอในขณะนัน้  จึงไดศึกษาแนวทางและความเปนไปไดในการนํา
หลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใชกับ กฟผ. รวมกับสํานกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
กระทรวงสาธารณสุขข้ึน โดยการดําเนินการในรูปของโครงการสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ซ่ึงมี
เหตุผลและความจําเปนดังท่ีผูกอตั้งโครงการไดบรรยายโดยสรุปไว (กองอนามัย  2535 : 1-13) วา 
สภาพท่ัวไปของชุมชน กฟผ. เปนชุมชนท่ีมีลักษณะกึ่งชุมชนเมือง ประชากรมีระดับความรูสูงกวา
ความรูข้ันพื้นฐาน มีระเบียบวินัย และจัดอยูในองคการท่ีมีความมั่นคง นอกจากนี้ องคประกอบอ่ืน 
ๆ เชน เศรษฐกิจ ส่ิงสาธารณูปโภคท่ีจดัให นาจะสงผลใหสภาวะดานสุขภาพอนามยัของประชากร
ในชุมชน กฟผ. อยูในเกณฑท่ีดีกวาประชาชนท่ัวไป แตจากการวิเคราะหขอมูลและสภาพความเปน
จริงแลว กลับพบวา ชุมชนของ กฟผ. กลับมีปญหาตาง ๆ คือ  
   2.1.1 การใหการรักษาดานการรักษาพยาบาลไมท่ัวถึง  กฟผ. มีหนวยงานดานการ
รักษาพยาบาลตามหนวยงานตาง ๆ 22 แหง มีแพทยประจําเพียง 2 แหงตามหนวยงานขนาดใหญ
เทานั้น นอกนัน้ อีก 20 แหง จัดใหมีพยาบาลประจําและจดัแพทยเพยีงบางเวลา ขนาดและ
ความสามารถในการรักษาพยาบาลขึ้นอยูกบัลักษณะงานและความจําเปน ดังนั้นผูไดรับบริการจึง
เปนผูท่ีอยูในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลดังกลาวนี้เทานั้น แต กฟผ.ยังมีหนวยงานยอยซ่ึงมีขนาดกลุม
ประชากรประมาณ 10 - 400 คนอยูอีกประมาณ 200 แหงท่ัวประเทศ เชน สถานีไฟฟาแรงสูง เข่ือน
พลังน้ําขนาดเล็ก สถานีวิทยเุครือขายสัญญาณ หนวยงานสํารวจ หนวยงานกอสราง หนวยงาน
บํารุงรักษาสายสง ฯลฯ ซ่ึงหนวยงานยอยเหลานี้ตั้งอยูหางไกล และยากท่ีจะเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ จําเปนตองพึ่งพาตนเองในการหาซ้ือยารักษาตนเองเม่ือยามเจ็บปวย 
   2.1.2 ความเจบ็ปวยของผูปฏิบัติงานและครอบครัว  จากขอมูลสถิติท่ีไดรวบรวม
ไวตั้งแตป 2514 เปนตนมา พบวา พนกังาน กฟผ.และครอบครัวเกิดการเจ็บปวยโดยเฉล่ียคนละ 7 
คร้ังตอป เปนการเจ็บปวยดวยโรคพื้นฐานรอยละ 68.00  เชน โรคหวัด เจ็บคอ ทองรวง ปวดเม่ือย 



 21 

ปวดศรีษะ และมีเพยีงประมาณรอยละ 9.00 เทานั้นท่ีมีความจําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยารักษาโรคท่ีผูปฏิบัติงานและครอบครัวนิยมใชกัน ยังเปนยาที่มีราคาสูงกวายาท่ีใชตาม
โรงพยาบาลของรัฐประมาณ 3 เทา ท้ังท่ีเปนยาที่ใหผลในการรักษาไมแตกตางกนั ทําให กฟผ. ตอง
ส้ินเปลืองคาใชจาจํานวนหนึ่งโดยไมจําเปน 
   2.1.3 การสงตอผูปวย   เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจในระบบการ
ใหบริการของหนวยงานรัฐ จึงทําใหการสงตอ ผูปวยเพือ่เขารับการรักษาไมมีประสิทธิภาพ บางคร้ัง
ก็เกินความจําเปนกับอาการของโรค คานิยมและความเช่ือในการเขารับรักษาในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ทันสมัย และมีราคาแพงของเอกชน ทําใหตองสูญเสียคาใชจายสูง โดย กฟผ.และพนักงานตาง
ก็ตองรวมกนัรับภาระ ในป 2527 กองอนามัยไดทําการวิเคราะหคารักษาพยาบาลเฉล่ียตอรายใน
โรงพยาบาล พบวา มีคาสูงถึง 786.44 บาท ในขณะท่ีคาเฉล่ียของประชาชนท่ัวไปเทากับ 321.00 
บาท เทานั้น 
   2.1.4 การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  กองอนามัยไดทําการสํารวจมาตรฐานสุขาภิบาล
บานพักอาศัยของชุมชน กฟผ.ท่ัวประเทศ พบวา ชุมชน กฟผ. สวนใหญขาดความรวมมือรวมใจใน
การแกไขปญหาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม ทําใหเกดิความสกปรก เปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลง
นําโรค เปนแหลงกําเนิดของเหตุรําคาญและแหลงมลพษิอ่ืน ๆ ส่ิงเหลานี้ กระทบตอปญหาทาง
สุขภาพอนามยัของชุมชนเอง และเม่ือแกไขปญหาท่ีปลายเหตกุ็ตองใชการลงทุน มีคาใชจาสูง 
ตลอดจนเปนการแกปญหาเฉพาะหนาท่ีไมมีความยั่งยืน 
   2.1.5 การใชยาสามัญประจําบาน ฝายแพทยและอนามัยไดจัดยาชุดสามัญประจํา
บานใหแกหนวยงานยอย กฟผ. เปนประจาํทุกเดือน แตเนื่องจากขาดการจัดการท่ีดี  ทําใหไมมีความ
เขาใจท่ีถูกตองในการใชยา เกิดปญหาตามมา อาธิ เชน  ยาขาด ยาเหลือ การกระจายยาไมท่ัวถึง หรือ
ยาหมดอายุ เปนตน การกระจายยาชุดสามัญไวประจําหนวยงาน จึงยังไมบรรลุวัตถุประสงคตามท่ี
ตองการ 
   2.1.6 ปญหาอื่น ๆ  เชน ปญหาการใชยาชุด ปญหาการสูญเสียเวลาการทํางาน 
ปญหาคาใชจายสวนเกินจากการรักษาพยาบาลท่ีไมจําเปน ปญหาทางธุรการการเบิกจาย  เปนตน 
   จากปญหาดังกลาว กองอนามัยจึงไดจัดใหมีโครงการสาธารณสุขมูลฐานข้ึนโดย
มี การอบรมครูฝกสาธารณสุขมูลฐานข้ึนในเดือนมิถุนายน 2526  โดยกองอนามัยไดเรียนเชิญ 
ผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (นายแพทยปรีชา ดีสวัสดิ์) มาใหการบรรยายความรูเร่ือง 
“หลักการสาธารณสุขมูลฐาน” ใหแกเจาหนาท่ีของกองอนามัยไดเขาใจในหลักการตาง ๆ ของการ
สาธารณสุขมูลฐาน และในเดือนกันยายน 2526 ไดเรียนเชิญนายมาโนชย วามานนท มาบรรยายใน
หัวขอ ”ครูฝกสาธารณสุขมูลฐาน” จากนัน้ไดกําหนดหมูบานทดลอง (Pilot project) โดยการ
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คัดเลือกชุมชนท่ีจะนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานไปประยุกตใช หมูบานที่ไดรับการคัดเลือกเปน
หมูบานตนแบบ ไดแก ชุมชนเข่ือนดินชองเขาขาด ต.ทาปลา อ.ทาปลา จ.อุตรดิตถ ซ่ึงเปนชุมชนท่ีมี
ผูปฏิบัติงานและครอบครัวอยู 45 ครอบครัว รวมประชากร 150 คน ชุมชนนี้ตั้งอยูหางจาก
สถานพยาบาลของ กฟผ.ท่ีตั้งอยูใกลบริเวณดังกลาวท่ีสุดเปนระยะทาง 40 กิโลเมตร และหางจาก
โรงพยาบาลประจําอําเภอทาปลา 4 กิโลเมตร  ในเดือนตลุาคม 2526 คณะทํางานตามโครงการ
ทดลองไดทําการสํารวจขอมูลตาง ๆ เชน การตรวจสุขภาพอนามัยของประชากร สํารวจสภาพ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และปญหาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังหมด เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบ 
พรอมท้ังไดจดัใหผูปฏิบัติงานและครอบครัวจํานวน 5 คน คุณวุฒิตั้งแต ป.4 ถึง ม.3 เขารับการ
อบรมหลักสูตรผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ข้ึน ณ เข่ือนสิริกิติ์ โดยความรวมมือจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ในดานวิชาการ  หลังจากนั้นไดมีการรณรงค ติดตามผล และนิเทศงาน
เปนระยะ ๆ ในรอบ 6 เดือน สภาพส่ิงแวดลอมของชุมชนไดเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนอยางเหน็ไดชัด 
ท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมมีคะแนนอยูในเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลบานพักอาศัย สุขภาพท้ัง
รางกายและจติใจของประชาชนในหมูบานดีข้ึน เลิกรับประทานยาชุด เด็ก ๆ ไดรับการตรวจโรค
พยาธิ ภาวะทุพโภชนาการซ่ึงมีอยูในเด็กบางคนไดรับการดูแล อัตราการเจ็บปวยนอยลง จัดใหมีการ
ประกวดแมตวัอยางและบานพักอาศัย ชวยใหชุมชนเกดิความกระตือรือรนในการปรับปรุงพัฒนา
โดยไมจําเปนตองให กฟผ. เขาไปชวยเหลือ  
   ในเดือนกรกฎาคม 2527 คณะทํางานไดพิจารณาคัดเลือก ผสส. จํานวน 2 คน เขา
รับการอบรมหลักสูตร อสม. ซ่ึงทางสาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถเปนผูจัดข้ึน และไดกลับไปดําเนนิ
กิจกรรม อสม. ในชุมชนเข่ือนดิน ทําใหปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ สามารถใหการ
ดูแลรักษากันเองได การไปขอรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของ กฟผ. และจาก
โรงพยาบาลประจําอําเภอลดนอยลง ชุมชนมีความสะอาดถูกสุขลักษณะ สวยงาม ปญหาสุขภาพ
อนามัย สุขภาพจิตดีข้ึน ทุกคนในชุมชนยิม้แยมแจมใส มีความสามัคคีแนนแฟน  คณะทํางานไดทํา
การติดตามและประเมินผลมาโดยตลอดอยางสมํ่าเสมอ โดยจัดประกวดบานพักอาศัยในวันแรงงาน
เปนประจําทุกป ทาง กฟผ. ไดใหความสนบัสนุนในสวนท่ีชุมชนชวยกนัเองไมได เชน การทําถนน
โรยกรวดลาดยาง ระบบประปา เปนตน ดงันั้นคณะทํางานจึงไดผลสรุปการดําเนินงานในหมูบาน
ทดลองวาสมควรท่ีจะไดนําเอาหลักการสาธารณสุขมูลฐานไปใชในหนวยงานอ่ืน ๆ จึงไดมีการ
ขยายผลโดยจัดใหมีการผลิต อสม.กฟผ. เพือ่สงเขาประจําการในหนวยงานตาง ๆ อยางตอเนื่อง
ตลอดมา จนถึงปจจุบันมี อสม.กฟผ. ไดรับการอบรมไปแลวท้ังส้ิน 21 รุน รวมผูเขารับการอบรม
ท้ังส้ิน  1,010 คน  ปจจุบันคงเหลือ อสม.กฟผ. ท่ียังคงปฏิบัติงานใน กฟผ. จํานวน 806 คน 
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 2.2  คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. 
   งานสาธารณสุขมูลฐาน ปจจบัุนอยูในความรับผิดชอบของคณะทํางาน
สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ท่ีแตงต้ังโดยผูอํานวนการฝายแพทยและอนามัย ซ่ึงประกอบดวย
ผูปฏิบัติงานจากหนวยงานภายในและภายนอกฝายแพทยและอนามัย มีรูปแบบการจัดการในรูปของ
คณะทํางานเฉพาะกิจโดยมิไดเปนหนวยงานท่ีมีอยูในโครงสรางของ อพอ.  ผูปฏิบัติงานใน
คณะทํางานสวนใหญเปนเจาหนาท่ีจากกองอนามัย ซ่ึงมีภารกิจหลักของตนอยูแลวตามโครงสราง
หนวยงาน มีศูนยประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(ศูนยประสานงาน อสม.กฟผ.) เปนศูนยกลางการทํางาน โดยมีผูปฏิบัติงานประจําศูนยจํานวน 2 
ทาน ศูนยประสานงาน อสม.กฟผ.นี้ มีการใชจายงบประมาณ การจดัการกําลังคน ตลอดจนวัสดุ 
เคร่ือมือและอุปกรณตาง ๆ แบบเปนคร้ังคราวหรือใชทรัพยากรตาง ๆ จากหนวยงานหลักของ
ผูปฏิบัติงานท่ีเขารวมเปนกรรมการในคณะทํางาน อสม.กฟผ. ในปนั้น  ๆ  บทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของคณะทํางาน อสม. กฟผ. มีดังนี ้
  2.2.1 ดําเนินการจัดใหมี  อสม.กฟผ.  ประจําหนวยงานที่มีความตองการ  โดยการ
กําหนดคุณสมบัติท่ีเหมาะสมของผูปฏิบัติงานท่ีจะเขารับการอบรมเปน  อสม.กฟผ.  และดําเนินการ
จัดอบรมหลักสูตร อสม.กฟผ. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขและ กฟผ. เห็นชอบรวมกนั 
                  2.2.2 สนับสนุนดานวิชาการและการดําเนินงานของ อสม.กฟผ.  ภายหลังการ
อบรม 
                  2.2.3 ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอทราบแนวโนมความ
เคล่ือนไหวของงานสาธารณสุขมูลฐานในอันท่ีจะนํามาประยุกตใชในกิจการของ กฟผ. 
                  2.2.4 สนับสนุนใหกิจกรรม อสม.กฟผ. สามารถรองรับระบบงานมาตรฐานอ่ืน ๆ  
ได  คือ ระบบการควบคุมความสูญเสีย (LCM)  ระบบจดัการคุณภาพส่ิงแวดลอม (ISO 14000)  
ระบบมาตรฐานดานความปลอดภัย (มอก.  18000)  และการประกวดสถานประกอบการดีเดนตาม
หลักเกณฑของกระทรวงการคลัง (TQA)   
  2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม. 
กฟผ.) 
   หลังจากคณะทํางานไดทําการวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ของหมูบานทดลองเข่ือนดินชองเขาขาดเปนท่ีเรียบรอยแลว ก็ได
ดําเนินการจัดใหมีการอบรม อสม. กฟผ. รุนท่ี 1 ข้ึนท่ีเขต 2 (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) จํานวน 39 
คน โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการดงัตอไปนี ้
   2.3.1 การคัดเลือก อสม. กฟผ.  การคัดเลือก อสม. กฟผ. ในครั้งนี้มิไดใชหลักการ
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คัดเลือกโดยสังคม เนื่องจากหนวยงานของ กฟผ.ท่ีกระจายอยูในเขต 2 เปนชุมชนท่ีไมใหญมากนกั 
จํานวนครอบครัวประมาณ 10-20 หลังคาเรือน ประชากรประมาณ 50-100 คน โดยเฉพาะอยางยิ่งได
มุงเปาหมายไปท่ีสถานีไฟฟายอยเปนหลัก ซ่ึงคณะทํางานไดพจิารณาคัดเลือกรวมกบัผูบังคับบัญชา
และผูรวมงานตลอดจนความเหมาะสมในดานบุคลิก อุปนิสัย อ่ืน ๆ ประกอบ 
   2.3.2 การศึกษา  สําหรับคุณวุฒินั้นทางคณะทํางานไดพิจารณาต้ังแตระดับ ป.4 
จนถึงระดับ ปวช. เปนสวนใหญ สวนระดบั ม.ศ. 5 หรือ ปวช.มีอยูบางในกรณีท่ีไมมีผูใดเหมาะสม 
   2.3.3 การฝกอบรม ดวยการสนับสนุนในดานวิชาการและสถานท่ีฝกอบรมจาก
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน และศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูล
ฐานในภาคตาง ๆ  โดยคณะทํางานไดจดัวางหลักสูตรใหเหมาะสมกับสภาพปญหาท่ีมีอยูใน กฟผ. 
และเนนหนกัในเร่ืองการรักษาโรคพื้นฐาน การใชยาสามัญประจําบาน การชวยชีวติ  การปรับปรุง
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และไดเสริมหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ความจําเปนข้ันพืน้ฐาน การคนหา
ปญหาสาธารณสุข และการสงตอผูปวย  เพื่อให อสม. กฟผ. ไดดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับ
หลักการของการสาธารณสุขมูลฐานตอไปได    
   2.3.4 หนาท่ีความรับผิดชอบ โครงการสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ไดกาํหนดหนาท่ี
ความรับผิดชอบใหแก อสม. กฟผ. โดยขอให อสม. กฟผ. ทุกคนไดปฏิบัติกิจกรรมนีด้วยการ
เสียสละ ไมมุงหวังส่ิงตอบแทนใด ๆ จาก กฟผ. ไมแสวงหาผลประโยชนใด ๆ จากบุคคลอ่ืน มีจิต
อาสาใหการชวยเหลือแกประชาชนท่ัวไปตามสมควร และมีการมอบหมายให อสม.กฟผ.ปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาท่ีโดยออกเปนคําส่ังในระดัยฝาย 
   2.3.5 การดูแลสุขภาพชุมชนขางเคียงหนวยงาน สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐและ
ของผูบริหาร กฟผ. ท่ีตองการใหหนวยงาน กฟผ.ใหการชวยเหลือและดแูลชุมชนใกลเคียง เพื่อสราง
ความเขาใจและใหชุมชนเหน็วาหนวยงานของรัฐมิไดเขามาเพ่ือประโยชนจากทรัพยากร ธรรมชาติ
ของทองถ่ินแตเพียงอยางเดยีวโดยท่ีชุมชนไมไดรับประโยชนดวย นอกจากนัน้ชุมชนอาจไดรับ
ผลกระทบจากงานของ กฟผ. และเพื่อใหนโยบายดังกลาวบรรลุผล อสม.กฟผ.จึงเขาไปมีสวนชวย
ลดปญหาดังกลาว (คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน 2551)  ดังนี ้
    1)  การรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน อสม.กฟผ. ไดดําเนนิการดังกลาวใน
รูปแบบการสรางความสัมพันธกับชุมชนท่ีอยูใกลเคียงกบัระบบสงของ กฟผ. โดยการเขาเยี่ยมเยียน
และเขาหาชุมชน เพื่อความมีมิตรภาพตอกัน  ใหความชวยเหลือเล็ก ๆนอย ๆดานสุขภาพ เชน ใหยา
ลดไขแกปวดหากพบผูมีอาการดังกลาว ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ ใหความรูเกี่ยวกับการใช
อุปกรณไฟฟาอยางถูกตอง เปนตน นอกจากน้ี อสม.กฟผ. ยังเปนตัวเช่ือมขอมูลขาวสาร นําเสนอ
ปญหาของชุมชนตอผูบังคับบัญชาและผูบริหาร เพื่อใหแกปญหาผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใน
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ระดับหนึ่ง 
    2)  การสรางศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) ข้ึนในหนวยงาน กฟผ.  เปน
สวนชวยใหชุมชน และ อสม.ของชุมชนมีแหลงท่ีจะชวยดูแลดานสุขภาพ โดยการสนับสนุนและ
การดําเนินการจาก อสม.กฟผ. เชน ชุมชนที่อยูใกลเคียง กฟผ. แมเมาะกวา 10 หมูบาน หมูบานท่ีอยู
ใกลเคียงสถานีไฟฟาแรงสูงปากชอง และที่อ่ืน ๆ อีกหลายแหง 
    3)  การออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของ กฟผ.  หนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ี
ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีใหบริการ  อสม.กฟผ. จะมีสวนชวยในการจายยา จัดระบบผูมารับบริการ 
แนะนําและส่ือความกับชาวบาน ประชาสัมพันธดวยภาษาทองถ่ิน ใหชุมชนทราบและมาใชบริการ  
    4)  การสรางความสัมพันธอันดีกับชุมชนใกลเคียง โดยอาศัยการแสดง
ความความหวงใยตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมของชุมชน สรางความเช่ือม่ันความไววางใจกับ
หนวยงาน กฟผ. จึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีนําไปสูการความเขาใจซ่ึงกันและกนั การไดรับขอมูลท่ีถูกตอง 
การชวยเหลือรวมมือในส่ิงท่ีเปนประโยชนตอกัน ดังจะเห็นไดวา กฟผ.สามารถลดความเสียหาย 
และการสูญหายของทรัพยสิน กฟผ. ลงไปไดมาก เนื่องจากมีชุมชนใหความชวยเหลือดูแล 
    5)  การควบคุมและลดความสูญเสีย (Loss  control management) ตาม
ระบบการบริหารความปลอดภัยสมัยใหม (Modern safety management) ไดกําหนดแนวทางการ
ควบคุมและลดความเสียหายตอระบบการผลิตในอุตสาหกรรมไว 20 องคประกอบ ในจาํนวน
ดังกลาว มี 3 องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพอนามัย คือ    
    (1)  องคประกอบท่ี 7 วาดวยเร่ืองการเตรียมพรอมกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ซ่ึง   อสม. กฟผ. สามารถใชความรูทางดานการรักษาพยาบาลและการชวยชีวิต และมีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกอบโรคศิลปะและการใชยาเปนส่ิงรองรับ โดย อสม.กฟผ. ท่ี
รับผิดชอบองคประกอบนี้ จะตองไดรับการฟนฟูความรูทุก 3 ป 
     (2)  องคประกอบท่ี 11 วาดวยเร่ืองอุปกรณปองกันสวนบุคคลเพ่ือความ
ปลอดภัย (Personal protective equipment/PPE) อสม.กฟผ.จะทําหนาท่ีในการวิเคราะหสภาพการ
ทํางานและการกระทําท่ีไมปลอดภัย เพื่อหาแนวทางกําหนดมาตรการปองกันแกไข และหากตองใช
อุปกรณปองกนัสวนบุคคล ก็ตองดําเนนิการจัดใหมี รวมท้ังการกําหนดการใช การบํารุงรักษาและ
การจําหนายใหเปนไปตามระบบดวย 
    (3)  องคประกอบท่ี 12 วาดวยเร่ืองการควบคุมสุขภาพและสุขอนามัย 
(Health and hygiene control) อสม.กฟผ. ผูรับผิดชอบจะตองดูแลสุขภาพของเพ่ือนผูปฏิบัติงาน 
วิเคราะหถึงอันตรายท่ีจะมาคุกคามสุขภาพอันไดแก ส่ิงคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี 
ความเครียด ความลา และตองกําหนดมาตรการในการปองกันแกไข อีกท้ังตองติดตามและจัดใหมี
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การตรวจสุขภาพพนักงานประจําปตามความเส่ียงรายบุคคล 
    6)  การสงเสริมคุณภาพงาน อสม.กฟผ. มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
งานไดโดย การเขาไปมีสวนรวมในระบบบริหารคุณภาพตาง ๆ การพฒันาคุณภาพงาน ระบบ
บริหารความปลอดภัยในการทํางาน มีสวนรวมในการดําเนินงานสถานประกอบการดเีดนของ
กระทรวงการคลัง 
 2.4 รูปแบบการดาํเนินงาน อสม.กฟผ. ในปจจุบัน 
   โครงการสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. จัดรูปแบบการดําเนินงานออกเปน 2 สวนคือ 
   2.4.1 สวนนโยบาย วางแผน ฝกอบรม นิเทศงาน ประเมินผล และประสานงาน   
ในสวนนี้จะเปนการดําเนนิงานโดยคณะทํางานท่ีรับผิดชอบโครงการในกองอนามัย ฝายแพทยและ
อนามัย  รวมกบัสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของไดแก ศูนยฝกอบรมและพัมนาการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สถานพยาบาล กฟผ. ในสวนภูมิภาค 
   2.4.2 สวนปฏบิัติการและสนับสนุน เปนสวนการดําเนนิงานโดยตรงในกิจกรรม 
อสม. กฟผ. หนวยงานที่เกีย่วของไดแก กองการแพทยและอนามัยสวนภูมิภาค ฝายแพทยและ
อนามัย หนวยงานตนสังกัด สถานพยาบาล กฟผ. ประจําเขต โรงพยาบาลประจําทองถ่ินและชุมชน
หรือสถานีไฟฟายอยท่ี อสม.กฟผ. ประจําอยู  ภารกจิสวนปฏิบัติการและสนับสนุนจะประกอบดวย 
    1)  การจัดสรรยาสามัญประจาํบานของ กฟผ. ใหแก อสม. กฟผ. อยาง
สมํ่าเสมอ 
    2)  การใหขอแนะนาํ ปรึกษาแก อสม. กฟผ. ทางระบบส่ือสาร ซ่ึงไดแก 
วิทยุ โทรศัพทระบบส่ือสารภายในในกรณีท่ี อสม.กฟผ. มีปญหาในการรักษาพยาบาล 
    3)  การสงตอผูปวย 
    4)  การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยมิไดใชสิทธิใน
การยกเวนคารักษาพยาบาล 
    5)  การสงตอผูปวยโดยใชใบสงตัว (Green line) 
 2.5 การติดตามนิเทศงาน  
  ภายหลังจาก อสม. กฟผ. ผานการอบรมและไดปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ 
และไดปฏิบัตงิานในหนาท่ีประจําปกติ   คณะทํางานไดดําเนินการนิเทศงานในพืน้ท่ีปฏิบัติงานของ  
อสม. กฟผ. เปนระยะ ๆ การนิเทศงานดําเนินการโดยคณะทํางานสาธารณสุขมูลฐานและเจาหนาท่ี
ของสํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย
ซ่ึงหลังจากไดนิเทศงานแลวก็ไดจดัทํารายงานเสนอผูบังคับบัญชา และศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ
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สาธารณสุขมูลฐานภาค  
   การรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. กฟผ. คณะทํางานไมไดกําหนดแบบฟอรม
การรายงานเชนเดียวกับของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากไมตองการใหเกดิความรูสึกวา กิจกรรม
ท่ีทําอยูเปนหนาท่ี เพราะอาจจะเกิดผลเสียในการเรียกรองคาตอบแทนไดในภายหลัง เพียงแต
กําหนดเกณฑช้ีวัดในการรายงานผลงาน และใหเขียนรายงานอยางเปนอิสระ รวมท้ังการบันทึก
กิจกรรมไวในสมุดท่ีไดจัดหาไวให คณะทํางานจะเปนผูรวบรวมขอมูลและบันทึกผลงานตาง ๆ ไว
เปนการเฉพาะ  
  2.6 การประเมินผลการปฏิบตัิงานของ อสม.กฟผ. 
   มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. โดย 
   2.6.1 การประเมินผลจากรายงาน   อสม.กฟผ. ไดสงรายงานผลการปฏิบัติงาน
ผานผูบังคับบัญชามายังกองอนามัยเปนคร้ังคราว โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนผูปวย อาการ
ปวย จาํนวนการใชยา และกจิกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงทางคณะผูทํางานไดเก็บรวบรวม และแจก
แจงขอมูลไวสําหรับการวิเคราะหและประเมินผลการปฏิบัติงานประจําปของ อสม.กฟผ. 
   2.6.2 การประเมินผลจากการนิเทศงาน คณะทํางานของกองอนามัย เจาหนาท่ี
ของกองการแพทยและอนามัยสวนภูมิภาค รวมดวยเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากสํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดรวมกันเดินทางไปนิเทศงานและตรวจประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน พรอมท้ังสอบถามถึงปญหาอุปสรรค  ตาง ๆ ใหขอแนะนําในการแกไขปญหา รวมท้ังให
กําลังใจในการปฏิบัติงานแก อสม.กฟผ. ทุกคร้ังท่ีมีการนิเทศงาน 
   2.6.3 การประเมินผลจากการสัมมนา โดยเม่ือวันท่ี 21-22 พฤษภาคม พ.ศ. 2528 
กองอนามัยไดจัดสัมมนา อสม. กฟผ. รุนท่ี 1 ข้ึน เพื่อสรุปปญหาอุปสรรค และรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในรอบปข้ึน โดยในการจดัสัมมนาในคร้ังนี้ไดเชิญผูเกี่ยวของทุกฝายเขารวมฟงการ
สัมมนา เพื่อแลกเปล่ียนขอคิดเห็น ขอมูล และบทสรุปรวมกัน การสัมมนาลักษณะเดียวกันนี้ ไดจัด
ใหมีข้ึนอีกหลายคร้ังในชวงเวลาตอมา ทําใหไดขอมูลสะทอนกลับจากหลายฝาย นํามาปรับปรุงการ
ดําเนินงานไดเปนอยางด ี
 2.7 ผลการปฏบิัตงิานในอดตีของ อสม.กฟผ.  
   คณะทํางานไดทําการนิเทศงาน และรวบรวมผลงานของ อสม. กฟผ. ตลอด
ระยะเวลาการปฏิบัติงานทุก 3 เดือน พรอมท้ังไดจัดทํารายงานสรุปผลงานในรอบ 6 เดือน นําเสนอ
ผูบังคับบัญชา และสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข  
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 2.8 สวัสดิการ อสม.กฟผ. 
   สวัสดิการท่ี อสม.กฟผ. ไดรับ (คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน 2551) ไมแตกตาง
จากสวัสดิการท่ีพนักงาน กฟผ. ท่ัวไปไดรับ สวนสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล  
อสม.กฟผ. ไมประสงครับสวัสดิการดังกลาว เนื่องจากพนักงาน กฟผ. ใชสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี
ครอบคลุมกวาอยูแลว ดานการจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานของ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนนี้ อสม. กฟผ. จัดเปนบุคคลากรของรัฐจึงไมมีสิทธิในการรับคาตอบแทนดังกลาว 
  2.9 การพนสภาพจากการเปน อสม.กฟผ. 
   เนื่องจาก อสม.กฟผ. เปนพนกังานท่ีมีภารกจิหลักท่ีตองรับผิดชอบในงานประจํา 
การพนสภาพการเปนพนกังานจึงเปนการพนสภาพการเปน อสม.กฟผ.ดวยในทางนติินัย  แตในทาง
ปฏิบัติแลว งาน อสม.เปนงานอาสาปฏิบัติดวยความสมัครใจ ดังนัน้ หาก อสม.กฟผ. ไมพรอม
หรือไมประสงคจะปฏิบัติงาน อสม. ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับตัว อสม.กฟผ.   การปฏิบัติงานใน
การเปน อสม. จึงข้ึนอยูกับตัว อสม. กฟผ.เองวา จะปฏิบัติงานหรือไม ไมมีการลาออก ไมมีการให
ออก ปลดออก หรือไลออก แตอยางใด ดังนัน้ การพนสภาพการเปน อสม.กฟผ.ในทางพฤตินัยจึง
ข้ึนอยูกับการปฏิบัติและการตัดสินใจของ อสม.กฟผ.เอง สําหรับการพนสภาพการเปนพนักงาน
ของ กฟผ. ก็มีกฎระเบียบคลายคลึงกับหนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกจิโดยท่ัวไป เพยีงแต กฟผ. 
มีนโยบายลดกาํลังคนโดยการจัดโครงการเกษีณอายุกอนกําหนด (Early retired) มาอยางตอเนื่อง 
และไดรับการตอบรับจากพนักงานเปนอยางดี จึงจัดเปนชองทางหนึ่งท่ีทําให กฟผ.ตองสูญเสีย
บุคคลากรที่เปน อสม.กฟผ.มากกวาท่ีคาดการณไวแตเดมิ 
   จากความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ท่ีกลาวแลวนี้ จะเห็นไดวา 
งานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. มีจุดเร่ิมตนท่ีดีและมีการดําเนินการที่ประสบความสําเร็จเปน
อยางดีมาโดยตลอด  จวบจนกระท่ังในป พ.ศ. 2540  ไดเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจข้ึนในประเทศ  ซ่ึง
วิกฤตการณคร้ังนี้ กระทบตอฐานะทางการเงินของ กฟผ.อยางรุนแรง  ประกอบกับแนวนโยบาย
ของรัฐบาลในชวงเวลาตอมา มีนโยบายที่ตองการให กฟผ. ดําเนินรูปแบบบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
กฟผ. จึงตองดาํเนินการตาง ๆ เพื่อลดตนทุนคาใชจาย  โดยใหมีการจดัลําดับภารกิจตาง ๆ เพื่อเลือก
ปฏิบัติเฉพาะภารกิจท่ีจําเปน และตรงตามภารกิจหลัก คือการจัดหาและผลิตกระแสไฟฟา ดังนัน้ 
ความสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. จึงถูกลดระดับความสําคัญลง จนมีผลทําใหเกดิภาวะ
ชะงักงัน หรือชลอการสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของงานสาธารณสุขมูลฐาน  ผูรับผิดชอบงานตอง
ถูกปรับทอนลง และ อสม.กฟผ. เองก็ยังไมมีความม่ันใจในสถานภาพตนวา จะตองดําเนินกิจกรรม 
อสม.กฟผ. ตอหรือไมอยางไร   ความสับสนท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับความตองการขอมูลท่ีจะใชเพื่อ
ประเมินสถานการณประกอบการตัดสินใจของฝายบริหาร ในชวงเวลาหลายปท่ีผานมา ผูมีหนาท่ี
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เกี่ยวของ จําเปนตองหาขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนวา ในสถานการณปจจุบัน หลักการและกลยุทธ
งานสาธารณสุขมูลฐาน ยังเหมาะสมกับ กฟผ.อยูหรือไม อยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลดานการ
การปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ในปจจุบัน วามีอยูในระดบัใด บทบาทหนาท่ีท่ีมอบหมายให อสม. 
กฟผ.ปฏิบัติ  ควรไดรับการทบทวนอีกหรือไม อยางไร และ อสม.กฟผ. มีความตองการส่ิงใด
เพื่อท่ีจะปฏิบัติงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว   การศึกษานีจ้ะชวยใหไดขอมูลท่ีสามารถใช
เพื่อการตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย ทิศทาง และรูปแบบการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ. ท่ีเหมาะสมตอไป 
 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจูงใจ 
 
 องคการท่ีมุงม่ัน ปราถนาตอเปาหมายของความสําเร็จเปนฉันใด ความสําคัญท่ีตอง
ใหกับบุคคลในองคการก็มีมากฉันนั้น เพราะบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคุณคา และสงผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน จึงตองมีการศึกษาบุคคลกับการทํางานวามีความสัมพันธกันอยางไร ในการ
ปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ก็เชนกนั การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข
ยอมตองการใหเกิดผลงาน ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ จึงเปนความทาทายความสามารถของ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานวา จะทําใหเกิดข้ึนไดอยางไร การศึกษาปจจัยท่ี
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ.นี้  ผูวิจยัจึงนําส่ิงจูงใจ มาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษา 
โดยตองการศกึษาวา ส่ิงจูงใจในปจจุบันมอียูในระดับใด และเปนระดบัท่ีจะสงผลใหเกิดการจูงใจ
ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.กฟผ. ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายได
หรือไม   
 3.1 ความเปนมาของการจูงใจ 
   นับแตโบราณมนุษยลวนแสวงหาความร่ืนรมยและความสะดวกสบาย และจะ
หลีกเล่ียงสภาวะท่ีอึดอัดไมสะสะดวกสบายหรือการเจ็บปวย วิลเล่ียม เจมส (William James) 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดศึกษาองคประกอบท่ีสําคัญในการจูงใจคือ สัญชาตญาณและการจูงใจ
จากจิตใตสํานกัของบุคคล ซ่ึงตอมา ซิกมันต ฟรอยด (Sigmund Freud) อธิบายวา จิตใตสํานึกมี
อิทธิพลตอการจูงใจ ดังเห็นไดจากการท่ีคนเราไมสามารถบอกไดวา เปาหมายตาง ๆของเราคือ
อะไร เพราะเราจะสามารถรับรูสํานึกไดเพยีงบางสวนของตัวเราเองเทานั้น  เปรียบเหมือนกอน
น้ําแข็งท่ีลอยน้ํา สวนท่ีมองเห็นซ่ึงเปนสวนนอยคือ ส่ิงท่ีรับรูไดดวยสํานึก สวนท่ีจมน้ําและมองไม
เห็นคือ ส่ิงท่ีเรียกวา จิตใตสํานึก   มอรแกนและคิง (Morgan and King) เปนนักจติวิทยาท่ีมีมุมมอง
อีกดานหน่ึงวา พฤติกรรมท่ัวไปของมนุษย สวนหนึ่งเกิดจากแรงกระตุนของจิตสํานึกท่ีเกิดข้ึนจาก
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การเรียนรู ไมไดเกดิจากสัญชาติญาณ ดังนัน้ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการจูงใจจึงไดแก (พจนีย ทวีโภคา 
2542 : 8-11)  สัญชาติญาณ จิตใตสํานึก และแรงกระตุนจิตสํานึกจากการเรียนรู การกระตุนสามารถ
แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมไดหลายแบบ มีท้ังพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมายชัดเจน และท่ีไมมี
จุดมุงหมายหรือไมชัดเจน ในทางกลับกัน พฤติกรรมท่ีแสดงออกก็ยากท่ีจะบอกไดวา เกิดจากแรง
กระตุนหรือแรงขับอันใด  
  3.2 ความหมายของส่ิงจูงใจ (Incentive) และการจูงใจ (Motivation) 
   ความตองการของมนุษยเปนกําลังสําคัญของการจูงใจ รากฐานของการจูงใจ
ท้ังหมดขับเคลื่อนมาจากความตึงเครียดภายใน เปนผลใหเกิดความไมพอใจท่ีสําคัญ การจูงใจจะ
ไดรับการตอบสนอง เม่ือบุคคลไดรับส่ิงจูงใจหรือรางวัลท่ีพอใจกับความตองการท่ีถูกกระตุน ความ
ขัดของใจเกดิข้ึนเม่ือมีส่ิงกีดขวางระหวางบุคคลกับส่ิงจูงใจหรือรางวลั  มีผูใหความหมายของการ
จูงใจท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงจูงใจ ดังน้ี 
   การจูงใจ ตามพจนานุกรมการจัดการ (Dictionary of Management) ของทอส และ 
คารโรลล (Tois and Carroll, 1982 : 387, อางใน information system operation  2009 ) หมายถึง 
การสรางแรงขับของแตละบุคคล ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะท่ีเกดิข้ึน
ในการทํางาน หรือการกระทําท่ีบุคคลจะทํางานใหสําเร็จ โดยไดรับอิทธิพลจากการกระทําของคน
อ่ืน ท่ีกําหนดแนวทางเฉพาะใชในการบริหาร โดยผูบริหารจะจูงใจพนักงานทํางานใหองคการอยาง
มีประสิทธิภาพ  จากความหมายดังกลาวจะเหน็ไดวา การจูงใจ คือ การผลักดัน การกระตุน ท่ีเกดิ
จากความตองการท่ีจะไดรับการตอบสนองตอส่ิงกระตุนท่ีองคการจัดให ซ่ึงกอใหเกดิพฤติกรรมใน
การทํางาน โดยประกอบดวยปจจัยแหงความตองการพื้นฐานไดแก ความสําเร็จในการทํางาน ความ
เจริญเติบโตในการทํางาน ปจจัยสุขอนามัย นโยบายและการบริหารงานขององคการ คาจาง
เงินเดือนท่ีไดรับ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  สภาพการทํางาน ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา 
ความม่ันคงในการทํางาน  เม่ือวิเคราะหดูแลวก็จะพบวา การจูงใจเหลานี้เกิดข้ึนจากปฏิกิริยาพ้ืนฐาน
สวนลึกของจติใจภายใน (Subconscious) ซ่ึงตามจิตศาสตรนั้นถือไดวา เปนสภาวะจติใจท่ีไมอยูใน
ความควบคุมของตัวเรา เปนท่ีรวมความคิดเพื่อการแสดงออกโดยเราไมรูตัว หรือท่ีเรียกวา  จิตใต
สํานึก  ซ่ึงจิตใตสํานึกนี้บุคคลยอมมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดวยกันทุกคน 
   วรรณพร เพยีรสาระ (2538 : 36) กลาววา พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีแสดงออกมาของ
มนุษยนั้น เปนผลสืบเนื่องมาจากแรงผลักดนับางประการที่ชักนําใหเกดิพฤติกรรมเหลานั้น 
แรงผลักดันดังกลาวทางพฤตกิรรมศาสตรเรียกวา แรงจูงใจ (Motive) นัน่เอง ดังนัน้การชักนําหรือ
การจูงใจใหผูอ่ืนประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงคจึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวโยงกับส่ิงเราหรือแรงจูงใจ
โดยตรง ส่ิงจูงใจอาจมีไดจากภายในและภายนอกตัวบุคคล แตมูลเหตุจูงใจอันสําคัญของบุคคล คือ 
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ความตองการ (Needs) 
   วิทยเท่ียงบูรณธรรม (2541 : 448)ใหความหมายในพจนานุกรมซีเอ็ด ไววา 
Incentive หมายถึง (คํานาม) ส่ิงกระตุน เคร่ืองกระตุน ส่ิงดลใจ  เคร่ืองสงเสริม (คําคุณศัพท) ท่ี
กระตุน ท่ีดลใจ 
    พจนีย ทวีโภคา (2542 : 9) กลาววา แรงจูงใจในการทํางานของอาสาสมัคร 
หมายถึง ความคิดความรูสึก ท่ีมีความม่ันคงตอเนื่อง หรือมีเปาหมายท่ีแนนอนในการทํางานเปน
อาสาสมัครและเกีย่วของกับความพยายามท่ีจะทํางาน หรือปฏิบัติตอบสนองตอส่ิงท่ีตองการ 
   นิรมล กิติกุล (2542 :157) ไดสรุปความหมายของการจูงใจ วา เปนศิลปะของผูนํา
ท่ีจะใชส่ิงจูงใจหรือปจจยัตาง ๆ มาเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งตาม
ทิศทางหรือจดุประสงคท่ีตองการ และสามารถบรรลุวัตถุประสงคขององคการได 
   จูเลียส และวิลเล่ียม (Julius and William, อางถึงใน สมพงศ เกษมสิน 2516 : 431) 
กลาววา ส่ิงจูงใจ (Incentive) เปนองคประกอบสําคัญของแรงจูงใจ (Motive) หรือการจูงใจ
(Motivation) ส่ิงจูงใจ คือ เปาหมายของบุคคลท่ีจะกําหนดทิศทางของแรงขับบุคคลใหเกิดแรงจูงใจ
ได  ส่ิงจูงใจอาจเปนส่ิงท่ีจับตองได หรือไมอาจจับตองไดก็ได ดังนั้นจงึอาจกลาวไดวา “ส่ิงจูงใจ 
หมายถึง วัตถุ หรือสภาวะใด ๆ ท่ีสามารถเราใหเกดิแรงจงูใจได”  
   กรีน (Green, 1984 :164) ไดใหความหมายของ “ส่ิงจูงใจ”ไววา เปนส่ิงท่ีทําให
เกิดแรงกระตุนและเปนพลังท่ีเกิดข้ึนกอนพฤติกรรม กอใหเกดิความคาดหวังท่ีจะประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
   โดยสรุปอาจกลาวไดวา ส่ิงจงูใจ หมายถึง ส่ิงใด ๆ ก็ตามที่ทําใหเกิดแรงกระตุน 
หรือแรงผลักดนัใหบุคคลเกิดความตองการ มีผลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการ
ใชความสามารถ หรือความพยายามใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย สวนการจูงใจ 
(Motivation) หมายถึง สภาพการณท่ีบุคคลถูกกระตุนจากส่ิงเราซ่ึงเรียกวา ส่ิงจูงใจ (Motive) แลว
กอใหเกิดความตองการที่จะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีเรียกวาแรงขับภายใน (Internal drive) เพื่อท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมการทํางานท่ีมีคุณคาตามจุดมุงหมายขององคการ  
 3.3 ความสําคัญของการจูงใจ 
   ในการปฏิบัติงานน้ันความพอใจของบุคคล จัดเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการ
หนึ่งท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของงาน บุคลากรในองคการหรือหนวยงานจะเกิดความพึงพอใจใน
การทํางานมากนอยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหาร และส่ิงจูงใจท่ีตรงกบัความตองการ
ฉะนั้นผูบริหารท่ีมีความเขาใจในเร่ืองการบริหารงานบุคคลอยางด ีประกอบกับมีปจจยัท่ีเปนเคร่ือง
จูงใจมาก บุคลากรในองคการหรือหนวยงานน้ัน ยอมเกดิความพึงพอใจในการทํางานมาก  
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   การจูงใจในการทํางาน คือ การสรางสวนประกอบในการทํางาน เพื่อโนมนาว
จิตใจใหคนมีความรูสึกผูกพันอยูกบังาน ทุมเทและเสียสละกับการทํางานเพ่ือองคการหรือ
หนวยงาน ซ่ึงการจูงใจจะเกดิได ตองอาศัยส่ิงจูงใจเปนเคร่ืองลอ ดังท่ีสมพงศ เกษมสิน (2531 : 414)  
กลาวถึง การจงูใจวา หมายถึง ความพยายามท่ีจะชักจูงใหผูอ่ืนแสดงออกหรือปฏิบัติตามส่ิงจูงใจ 
และส่ิงจูงใจเปนวิธีท่ีสําคัญวธีิหนึ่ง ท่ีจะจูงใจใหบุคคลรวมมือกันปฏิบัติงานใหแกองคการอยางมี
ประสิทธิภาพ  และมีผูกลาวถึงความสําคัญของส่ิงจูงใจในประเดน็ท่ีใกลเคียงกัน ดังนี ้
   วรรณพร เพยีรสาระ (2538 : 36) กลาววา คน นับวาเปนปจจัยนําเขาท่ีมีคามาก
ท่ีสุด เพราะคนเปนปจจัยหลักท่ีจะทําใหองคการหรือหนวยงาน มีความเคล่ือนไหวดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งข้ึน คือ คนเปนผูใชปจจยัอ่ืน ๆ ใหเกิดประโยชน ดังนั้นองคการหรือ
หนวยงาน จะตองพิจารณากาํลังคนเปนประการสําคัญวา ทําอยางไรจึงจะไดคนดี มีความรู 
ความสามารถ และรักษาคนดีท่ีไดมานัน้ใหอยูกับองคการหรือหนวยงานไดนานท่ีสุด อีกท้ังทํา
อยางไร เพื่อท่ีจะชักจูงใหผูท่ีปฏิบัติงานมีความรูสึกผูกพันกับหนวยงาน ใชกําลังความคิดใหเต็ม
ความสามารถในงานท่ีทํา เพือ่ใหงานนั้นบรรลุเปาหมายของสังคมสวนรวม ฉะนั้น การจูงใจให
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเปล่ียนไปในทางท่ีองคการหรือหนวยงานตองการนั้น ตองอาศัยส่ิงจูงใจ
เปนเคร่ืองลอ 
 3.4 ประเภทของส่ิงจูงใจ 
   จากการศึกษาความสําคัญ พบวา ส่ิงจูงใจเปนปฐมเหตุท่ีทําใหเกดิผลตาง ๆใน
พฤติกรรมของการปฏิบัติงานของบุคคลในองคการ ดังนั้น การบริหารจัดการงานท่ีดี จึงควรจดัใหมี
ระบบการจูงใจท่ีดี ถูกตอง เหมาะสมดวย ไดมีผูจําแนกประเภทของส่ิงจูงใจไวใกลเคียงกัน ดังนี ้
   สมพงศ เกษมสิน (2531 : 420) ไดแบงประเภทของส่ิงจูงใจออกเปน 2 ประเภท 
คือ 
   1)  ส่ิงจูงใจท่ีเปนเงิน (Financial incentive) เปนส่ิงจูงใจประเภทท่ีเห็นไดงาย มี
อิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติงานของผูท่ีตองรับผิดชอบงาน พนักงาน เจาหนาท่ี ซ่ึงส่ิงจูงใจ
ประเภทนี้มี 2 ชนิด ดังนี ้
    (1)  ส่ิงจูงใจทางตรง (Direct incentive)  เปนส่ิงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงตอผลผลิต
ของการปฏิบัติงาน เชน การจายคาจางใหสูงข้ึนในกรณท่ีีผลการปฏิบัติงานไดสูงกวาระดับ
มาตรฐานท่ีกําหนดไว 
    (2)  ส่ิงจูงใจทางออม (Indirect incentive) เปนส่ิงจูงใจท่ีมีผลในทางสนับสนุน
หรือสงเสริมใหพนักงานเจาหนาท่ีในหนวยงานปฏิบัติงานดีข้ึน มีกําลังใจ รักงานมากข้ึน เชน การ
จายบําเหน็จ บํานาญ คารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย และประโยชนเกื้อกลูตาง ๆ 
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   2)  ส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน (Non-financial incentive) เปนส่ิงจูงใจประเภทนี้สวนใหญ
มักเปนเร่ืองท่ีสามารถสนองตอบตอความตองการทางจิตใจ เชน การไดรับการยอมรับ ไดรับการยก
ยอง (Recognition) การเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ (Belonging) และความม่ันคงในงาน(Security of 
work) เปนตน 
   ชรูเดนและเซอรแมน (Chruden and Sherman, 1968 , อางใน กนกทอง สุวรรณ
บูลย 2545 : 56) ไดจําแนกส่ิงจูงใจออกเปน 2 ประการ คือ 
   1)  ส่ิงจูงใจทางบวก (Positive incentive) ประกอบดวย เงิน ความม่ันคงปลอดภัย
การชมเชย การยอมรับนับถือ การแขงขัน การไดรับรูผลงาน การมีสวนรวม ส่ิงจูงใจทางบวกนีเ้ปน
ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยตอความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร 
                     2)  ส่ิงจูงใจทางลบ (Negative incentive) ไดแก การบังคับ การขูเข็ญ และการ
ลงโทษ ส่ิงจูงใจทางลบจะกอใหบุคลากรเกิดความคับของใจในการปฏิบัติหนาท่ีการงาน 
 3.5 ความสัมพันธของการจูงใจ (Motivation) กับส่ิงจูงใจ (Incentive) 
   เปนท่ียอมรับกันวา ส่ิงจูงใจ (Incentive) เปนเคร่ืองมือของการจูงใจ (Motivation) 
ในการคนควาส่ิงจูงใจจะถูกนํามาอธิบายรวมกับการจูงใจ ความสัมพันธระหวางส่ิงจงูใจและการจูง
ใจ มีความสัมพันธระหวางกนั แสดงไดดังภาพที ่ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  ความสัมพันธระหวาง การจูงใจ ส่ิงจูงใจ และความขัดของใจ 
หมายเหตุ : ดัดแปลงจาก Gary Dassler (1981) 
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 3.6 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจูงใจ 
   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการจูงใจมีมากมาย ท้ังท่ีเปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงการจูงใจให
บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีตองการแบบท่ัว ๆ ไป หรือท่ีเปนทฤษฎีซ่ึงเปนท่ีกลาวถึงในงานดานการ
บริหารงานบุคคลในหนวยงานตาง ๆ สําหรับการศึกษาการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขแลว 
มีทฤษฎีท่ีนาสนใจและเปนท่ีนิยมนํามาใชอยู 3 ทฤษฎี คือ 
   3.6.1 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory) โดย เช์ิท  เลวิน และเอ็ดเวอรด 
โทรแมน (อางถึงใน สุรัตน มหิทธนทว ี2538 : 17) เช่ือวาการตัดสินใจทําอะไรของบุคคลข้ึนอยูกับ
ผลรางวัลท่ีผูนั้นจะไดรับวามีคุณคามากนอยแคไหน และหนทางท่ีจะทําใหไดรางวัลนั้นมีความ
เปนไปไดหรือไม ดังนั้นการวิเคราะหพฤติกรรมคนใดคนหน่ึง จึงตองคํานึงถึงคุณคาของรางวัล 
และความเปนไปไดท่ีจะไดมาซ่ึงรางวัลนั้น การทุมเททํางานข้ึนอยูกับระดับความเขมของความ
ตองการของคนคนน้ัน โดยถาเห็นวารางวลันั้นมีคามากกับตนเองและมีความเปนไปไดสูงท่ีจะได
รางวัลมา ก็จะทําใหทุมเทความสามารถมากข้ึน แตถาคิดวามีความเปนไปไดนอย หรือรางวัลนั้นมี
คานอยสําหรับตนแลว ก็จะไมพยายามทุมเท เพราะคิดวาไมคุมคากับส่ิงท่ีจะไดรับ  
   3.6.2 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow Theory)  มาสโลว 
(Maslow , quoted in Dassler, 1981 : 207-209)  มีความเชือ่วามนุษยมีความตองการและจะมี
พฤติกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตน ความตองการที่เกิดข้ึนนี้เปนความตองการที่
ไมมีท่ีส้ินสุด เม่ือความตองการไดรับการตอบสนองแลว ส่ิงนั้นจะไมจูงใจกระตุนพฤติกรรมอีก 
ความตองการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม จะตองเปนความตองการที่ยังไมไดรับการตอบสนอง และมี
ลักษณะเปนลําดับข้ัน เม่ือความตองการในลําดับแรกไดรับการตอบสนองแลว มนษุยกจ็ะมีความ
ตองการในลําดับถัดไปตอไปอีก ลําดับข้ันความตองการ (Hierarchy of Needs) ไดแก 
    1)  ความตองการทางกายภาพ (Physiological needs) คือ ความตองการ
ทางดานรางกาย เปนข้ันพื้นฐานของความตองการ เชน ความตองการอาหาร น้ํา อุณหภูมิท่ี
เหมาะสม ท่ีหลบภัย การพกัผอน เปนตน 
    2)  ความตองการทางดานความปลอดภยั (Safety needs) เม่ือดานรางกาย
ไดรับการตอบสนองความพึงพอใจแลว ไมเกิดความหวิกระหาย มีอาหารเพียงพอ มีท่ีอยูอาศัย 
ลําดับตอไปคือ ตองการความปลอดภัย ความตองการจะกระตุนใหปองกันตนเองจากอันตราย และ
ตองการความเปนสวนตัว 
    3)  ความตองการมีสังคม (Social needs) เม่ือบุคคลไดรับความพอใจในดาน
รางกายและมีความปลอดภยัแลว มาสโลว กลาววาไมนานกิจกรรมจะกระตุนพฤตกิรรมจูงใจให
ตองการความผูกพัน การใหและรับในดานอารมณ ความชอบ ความเมตตา และมิตรภาพ 
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    4)  ความตองการความเคารพ ยกยองตนเอง (Ego needs) เปนความตองการ
ใหเกดิความภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อความมั่นใจ การพึ่งตนเอง การประสบความสําเร็จ การมีความรู 
และเปนความตองการที่เกี่ยวของกับความมีช่ือเสียง โดงดัง ไดรับการยกยอง ความซาบซ้ึงในคุณ
คาท่ีสมควรไดรับ ความเคารพจากคนในระดับเดียวกนั ส่ิงเหลานี้เปนความแตกตางจากลําดับข้ันใน
ขอท่ี 1) ถึงขอท่ี 3)  เพราะเปนความพึงพอใจท่ีเกดิข้ึนไดยาก บุคคลตองมีความแนวแนม่ันคง เปน
ความปรารถนาท่ีไมมีขอบเขตสําหรับการประสบความสําเร็จ และการเปนท่ียกยองนับถือ 
    5)  ความตองการความสําเร็จแหงตน (Self-actualization needs) เปนความ
ตองการในระดับสูงสุด ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลผูนั้นใชความสามารถของตนในทุกดานได และเปน
ทุกอยางท่ีตวัเขาอยากจะเปน ซ่ึงแตละคนจะไมเหมือนกนั สุดแตความสามารถและความตองการ
ของบุคคล ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ไดรับการอภิปรายวา จะวัดความเท่ียงตรง
ของลําดับความตองการไดอยางไร และทดสอบไดยาก ไมมีวิธีการทดสอบจุดเวลาทีบ่งบอกความ
พอใจของบุคคลในระดับตํ่าหรือสูง ในทางปฏิบัติ ความตองการลําดับข้ันในขอท่ี 1 และ 2 
นักจิตวิทยายอมรับได ในระดับท่ีสูงข้ึนไปเปนความรูสึกท่ีมีความสําคัญ เพราะข้ึนกบัสติปญญา
ของบุคคล ความตองการที่ปรากฏมีไดไมถึง 5 ข้ันตามท่ีมาสโลวกําหนดไว ความตองการใน
ระดับสูงจะเกดิข้ึนไดตองไดรับการกระตุนจากความตองการในระดับลางกอน ในการจูงใจในการ
ทํางานใหเกิดความปรารถนา ประสบความสําเร็จ การยอมรับยกยองนั้น ตองสนองความตองการ
หรือเติมเต็มในลําดับข้ันในขอท่ี 1 และ 2 กอน ลําดับข้ันของความตองการของมาสโลว แสดงไดดงั
ภาพท่ี 2.2 

 
 

ภาพท่ี 2.2  ลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow) 
  หมายเหตุ :  ดัดแปลงจาก Gary Dassler (1981) 
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     3.6.3 ทฤษฎีปจจัยจูงใจ – ค้ําจุนของเฮอรซเบิกรก (Herzberg’s Motivation 
Hygiene Theory)  เฮอรซเบอรก (Herzberg) ไดสรางสมมติฐานเกีย่วกับพฤติกรรมของบุคคล เพื่อดู
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจของงาน (Job satisfaction) และประสิทธิภาพในการผลิต ซ่ึง
ประกอบดวย 2 องคประกอบ (กนกทอง สุวรรณบูลย 2545 : 60) คือ ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) 
และปจจยัคํ้าจนุ (Hygiene factors)  
    ทฤษฎีปจจัยจงูใจ-คํ้าจุนของเฮอรซเบิรก เปนทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ
นํามาใชกับกลุมคนระดับวิชาชีพ คนท่ีมีความรู เพราะถือวาบุคคลกลุมนี้ไดรับการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานบางแลวทําใหมีศักยภาพทีจู่งใจได (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 2540 : 155) 
นอกจากนี้ยังเหมาะกับการนํามาประยกุตใชกับองคการทางราชการท่ีมีทรัพยากรการบริการจํากัด 
และเหมาะกับองคการท่ีมีลักษณะเปนองคการท่ีใหบริการทางสังคม เพราะแรงจูงใจตามแนวทฤษฎี
นี้ หัวหนางานหรือผูบริหารสามารถสรางข้ึนไดอยางเต็มท่ีในขอบเขตและอํานาจหนาท่ีของตน โดย
ไมตองส้ินเปลืองงบประมาณมากนัก พฤติกรรมของคนจะถูกกําหนดและควบคุมโดยแรงจูงใจตาง ๆ 
และแรงจูงใจเหลานี้ ก็มีลักษณะท่ีแตกตางกันไปสําหรับแตละคน ความพึงพอใจในงานจะเกิดข้ึน
ได ก็ตองอาศัยแรงจูงใจ แรงจูงใจจะมีไดกต็องอาศัยส่ิงจงูใจ ส่ิงจูงใจน้ีอาจมีไดท้ังจากภายในและ
ภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ แตมูลเหตุจูงใจอันสําคัญของบุคคล คือ ความตองการ แรงจงูใจและความ
พอใจในงานนัน้เปนส่ิงท่ีเกีย่วเนื่องกนั แรงจูงใจจะสนใจในพฤติกรรม ในขณะท่ีความพึงพอใจใน
งานจะสนใจกบัความรูสึกชอบหรือไมชอบตองานนั้น โดยบุคคลจะทํางานตามท่ีตนชอบและ
หลีกเล่ียงงานท่ีไมชอบ ดังนัน้หากผูบริหารตองการใหงานขององคการมีประสิทธิภาพ ผูบริหาร
จําเปนตองเสริมแรงจูงใจใหเกิดข้ึนในกลุมบุคลากร ปจจัยท่ีมีผลตอความพอใจในงานประกอบดวย 
2 ปจจัยหลัก คือ (วจีธรรม สามสี 2550 : 24-27) 
                     1)  ปจจยัจูงใจ(Motivation factor) เปนส่ิงท่ีสรางความพึงพอใจในงานให
เกิดข้ึน ซ่ึงจะทําใหบุคคลรักและชอบงานท่ีปฏิบัติอยู และทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
                             (1)  ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) หมายถึงการท่ีบุคคล
ทํางานสําเร็จ สมบูรณ สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง ความสําเร็จในการทํางานนับเปน
ส่ิงสุดยอดปรารถนาของคนทุกคน เพราะความสําเร็จนํามาซ่ึงความภาคภูมิใจ ความรูสึกในคุณคา
ของตนเอง และตองการความคิดเห็นของผูอ่ืน เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
                            (2)  การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับการ
ยอมรับนับถือจาก ผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา และบุคคลอ่ืน ๆ การไดรับการชมเชย ยกยอง  
ช่ืนชม เช่ือถือไววางใจในผลงานหรือการดําเนินงาน เปนปจจยัจูงใจท่ีสําคัญและมีความสัมพันธกนั
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อยางใกลชิดกบัคาของคนหรือคาแหงความเปนมนุษยท่ีมีคุณคา มีความหมาย รูปแบบของการ
ยอมรับนับถือไมเพียงแตเปนการไดรับคํายกยอง ชมเชยเทานั้น การขอความคิดเหน็หรือ
ปรึกษาหารือ การกลาวยกยองประกาศเกยีรติคุณ การยอมรับฟงขอโตแยง การมอบหมายงานท่ี
สูงข้ึนใหทํา หรือการเปนตัวแทนในกิจการตาง ๆ เปนการแสดงถึงการยอมรับ และเปนแรงจูงใจท่ี
จะทําใหคนมุงม่ันประกอบการงานจนเกดิผลสําเร็จ 
                             (3)  ลักษณะงาน (Work itself) หมายถึง การลงมือทํางานหรือกระ
ทํางานเปนช้ินเปนอัน ซ่ึงมีกาํหนดเวลาหรือเปนกิจวัตร อาจมีการสรางสรรคงานไมวาจะเปนงาน
งาย ๆ หรืองานท่ียาก ลักษณะงานท่ีทําใหคนพึงพอใจไดแก ลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถ งานท่ีนาสนใจมีลักษณะทาทาย งานท่ีมีโอกาสไดเรียนรู งานท่ีมีลักษณะเปนงาน
อิสระ สามารถทําใหงานสําเร็จไดเพยีงลําพัง และงานท่ีมีกิจกรรมหลากหลาย งานท่ีมีคุณคาสามารถ
ปฏิบัติใหสําเร็จไดในเวลาอันส้ัน ซ่ึงมีลักษณะงานดังกลาวจะกระตุนใหคนมีความกระตือรือรนใน
การทํางาน ในทางตรงกันขาม ความรูสึกท่ีไมดีของบุคคลท่ีมีตอลักษณะงาน เชน ปริมาณงานท่ีมาก
เกินไป งานท่ีนาเบ่ือหนาย และงานท่ีไมนาสนใจและไมทาทาย 
                             (4)  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การท่ีบุคคลได
รับผิดชอบไมวาจะปรากฎผลเชนไร การมีอํานาจรับผิดชอบงานเต็มท่ีและการมีโอกาสได
รับผิดชอบงานสําคัญ 
                             (5)  ความกาวหนาในตําแหนง (Advancement) หมายถึง ผลหรือการ
มองเห็นการเปล่ียนแปลงในสภาพของบุคคลหรือตําแหนงในสถานท่ีทํางาน โอกาสไดเพิ่มพูน
ความรูท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงตําแหนงท่ีสูงข้ึนของบุคคล โดยมีการเพิ่มงานในหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบมากข้ึน และมีโอกาสในการพัฒนาความรู ความสามารถทางทักษะท่ีเพิ่มข้ึนในวิชาชีพ
จากการปฏิบัตงิาน ตลอดจนโอกาสการศึกษาตอ การอบรม การดูงาน 
      จากทฤษฎีและแนวคิดจะเหน็ไดวา ปจจยัจูงใจเปนส่ิงท่ีสรางความพึง
พอใจในงาน ท่ีเกิดขึ้นแลวทําใหบุคคลรักและชอบงานท่ีตนทํา 
    2)  ปจจยัคํ้าจนุ เปนปจจัยท่ีบงช้ีถึงความพอใจในการทํางาน และเปนปจจัย
ท่ีชวยใหบุคคลยังคงปฏิบัติงานไดตลอดเวลา  ประกอบดวย 
                          (1)  เงินเดือน หรือคาตอบแทน (Salary) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับ
ความยุติธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน ความเหมาะสมของเงินเดือน และคาตอบแทนตอปริมาณ
งานท่ีรับผิดชอบ 
            (2)  สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) หมายถึง 
การติดตอกันทางกิริยาวาจา  หรือความสัมพันธอันดีของบุคคล การแสดงความรูสึกทางบวกหรือ
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ทางลบตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน เชน บุคคลมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานในทีม การรวมมือกันปฏิบัติงาน การชวยเหลือ การสนับสนุน และการปรึกษาหารือ 
ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลในองคการ นับวาเปนความสําเร็จของการทํางาน เปนการแสดงออก
ถึงความรักและการยอมรับ ซ่ึงเปนความตองการของบุคคล การมีสัมพันธภาพท่ีดกีับบุคคลอ่ืน ทํา
ใหคนไมรูสึกอางวางวาเหว มีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย ชวยเหลือปกปองและคุมครองกัน 
                            (3) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision technical) หมายถึง สภาพ
การปกครองบังคับบัญชางานของผูบริหาร เปนปจจยัคํ้าจุนท่ีทําใหบุคลากรมีความสุขกับการทํางาน 
เชน ผูบังคับบัญชาใหความเปนกันเอง สนใจเร่ืองชีวิตความเปนอยู ความสะดวกสบายในการทํางาน 
ชวยแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได และผูท่ีจะปกครองบังคับบัญชาไดจะตองมีความรูความสามารถใน
การดําเนินงาน สนใจฟงปญหา ใหคําปรึกษา ใชเหตุผล และยุติธรรมในการปกครองบังคับบัญชา 
                           (4)  นโยบายและการบริหาร (Policy and Administration) หมายถึง 
ความสามารถในการจดัลําดบัเหตุการณตาง ๆ ของการทํางาน ซ่ึงสะทอนใหเห็นนโยบายของ
หนวยงาน การบริหารงาน การจัดระบบงานของผูบังคับบัญชา ตัวอยางการบริหารงานขององคการ 
เชน การใหมีสวนรวมกําหนดนโยบายบริหารงานและแผนพัฒนา การกําหนดนโยบายชัดเจนจน
นําไปสูการปฏิบัติจริงได นอกจากนี้ ยังสามารถขจัดการใชอํานาจท่ีไมเหมาะสม และชวยปองกัน
การขัดแยงในการทํางาน 
                           (5)  สภาพการปฏิบัติงานและสวัสดิการ (Work condition) หมายถึง 
สภาพทางกายภาพของบุคคล เชน สภาพแวดลอม หองทํางาน เคร่ืองอํานวยความสะดวก ความ
เหมาะสมระหวางบุคลากรกบัปริมาณงาน จากสภาพดังกลาวจะทําใหบุคคลสามารถทํางานให
บังเกิดผลไดอยางรวดเร็ว จึงมีเวลาพอสําหรับการศึกษาคนควาและริเร่ิมงานใหมได 
                            (6)  สภานภาพของวิชาชีพ (Status) หมายถึง ตําแหนง ยศ สถานภาพ 
ของอาชีพท่ีดํารงอยู ซ่ึงเปนวชิาชีพท่ีตนภูมิใจ ปรารถนาท่ีจะทํางานในวชิาชีพนั้น 
                            (7)  ความม่ันคงในการปฏิบัตงิาน (Job security) หมายถึง ลักษณะของ
สถานะท่ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกตองาน เชน การคิดลาออกจากตําแหนง การมีอภสิิทธ์ิตาง ๆ 
                           (8)  ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Factors in Personal life) หมายถึง การ
ดํารงชีวิตของบุคคลในดานท่ีอยูอาศัย การใชชีวิตแตเพยีงลําพัง สามารถทํากิจกรรมในส่ิงท่ีตนรัก
ตนชอบท่ีจะทําไดอยางอิสระ 
     จากแนวคิดของผูรูหลายทานท่ีเห็นสอดคลองกันวา ปจจยัคํ้าจุนจะไม
ทําใหเกดิแรงจูงใจในการทํางานมากข้ึน แตก็มีความเก่ียวพนักนักับปจจัยจูงใจ  กลาวคือ หากปจจยั
คํ้าจุนไดรับการตอบสนองใหดีระดบัหนึ่งแลว การจูงใจดวยปจจยัจูงใจจะเปนไปไดงายข้ึน  หรือใน
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อีกนัยหนึ่ง อาจกลาวไดวา ปจจัยคํ้าจนุจะชวยปองกันความไมพึงพอใจ ขณะท่ีถาไมมีปจจัยจูงใจก็
จะไมสามารถจําแนกสาเหตุของความไมพอใจได ปจจยัคํ้าจุนมีความสําคัญ เพราะทําใหเกดิปจจัย
จูงใจไดในภายหลัง เฮอรซเบอรกเนนวา ความตองการในระดับลาง (ปจจัยคํ้าจนุ) ตองไดรับการ
ตอบสนองกอน จึงจะเกดิความตองการระดับสูง (ปจจยัจูงใจ) และปจจัยนีจ้ะทําใหมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงาน จึงควรสรางปจจัยจูงใจใหเกิดข้ึนในการทํางานอยางมีความนาสนใจและทาทาย จะทําให
เกิดพลัง อํานาจและแรงจูงใจ ประการสําคัญผูปฏิบัติงานตองไดรับการตอบสนองความพอใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความตองการในระดับลางหรือปจจัยคํ้าจุนเสียกอน   กิ๊ฟฟน (Griffin, 1982, อาง
ถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย 2545 : 61) ไดกลาววา คนงานท่ีไดรับประสบการณท่ีดีในการทํางาน 
เชน การไดรับความสําเร็จ ไดแสดงความสามารถ ไดรับความกาวหนา ทําใหเกดิการเห็นคุณคาของ
งาน เกิดแรงจงูใจและพอใจท่ีจะทําใหงานมีความสมบูรณมากข้ึน และเม่ือเขาไดรับรูความสําคัญ
หรือเห็นคุณคาของงานแลว จะมีลักษณะท่ีบงบอกได 6 ประการ คือ เกิดความรับผิดชอบตองาน มี
ความตองการที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จ  มีความสามารถในการควบคุมงาน มีการประเมิน
คุณคาหรือผลสําเร็จของงาน มีการเรียนรูใหเกิดทกัษะใหมหรือการพฒันาตนเอง และรูจังหวะของ
งานวาส่ิงใดควรทําหรือไมควรทํา  และจากการศึกษาท่ีผานมา มีผูท่ีศึกษาแรงจูงใจโดยใชทฤษฎี
แรงจูงใจของเฮอรซเบอรก มาเปนกรอบในการศึกษาหลายทาน อาทิ เชน 
    ดาราพร  รักหนาท่ี (2548) ศึกษาพบวา ปจจัยจูงใจมีอิทธิพลตอสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฎิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 
      สังคม  ศุภรัตนกุล (2546) ศึกษาพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับปจจัยจูง
ใจและปจจยัคํ้าจุนในการปฏิบัติงานการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู 
อยูในระดับปานกลาง 
     มะณู บุญศรีมณีชัย (2548) ศึกษาพบวา แรงจูงใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
กับการพัฒนาตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดหนองคาย อยูในระดับปานกลาง 
     ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ศึกษาพบวา แรงจูงใจกับการดําเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
    จะเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอรซเบอรก เปนทฤษฎีท่ีไดรับการ
ยอมรับ และถูกนํามาประยุกตใชอยางกวางขวางในการจูงใจบุคลากรในองคการ โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู เพราะถือวาคนกลุมนี้ ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานมา
พอสมควรแลว นอกจากนี้ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจนุ ซ่ึงมีองคประกอบท่ีหลากหลาย สอดคลองกับ
การดําเนินงานท่ีไดปรับเปลี่ยนไปในงานสาธารณสุข 
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    การศึกษานี้ ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก โดยนํา
ปจจัยจูงใจมาใชเปนตัวแปรท่ีจะหาความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ. โดยใชองคประกอบ ดานความสําเร็จในหนาท่ีการงาน (Achievement) ดานการไดรับการ
ยอมรับ (Recognition) ดานลักษณะของงาน (Work itself) ดานความรับผิดชอบ (Responsibility) 
และดานความกาวหนา (Advancement)  โดยมิไดนาํปจจยัคํ้าจุนมาเปนตัวแปรในการศึกษา 
เนื่องจากปจจยัดังกลาว มิไดสงผลตอความพึงพอใจในงานท่ีจะเกิดข้ึนในผูปฏิบัติงานโดยตรง และ 
อสม.กฟผ. ซ่ึงมีสถานะเปนผูปฏิบัติงานของ กฟผ. ท่ีจัดวาเปนรัฐวิสาหกิจท่ีมีการจดัสวัสดิการท่ีดี
อยูแลว  ปจจัยคํ้าจุน ท่ีจะทําใหเกดิความไมพอใจในการทํางานของ อสม.กฟผ. จึงเกิดข้ึนไดนอย
หรือไมเกิดข้ึน ทําใหปจจัยดงักลาวขาดความนาสนใจ 
 

4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนบัสนุนทางสังคม 
   

 การสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางจติวิทยาสังคม จัดเปนวิธีการ
สําคัญของการปองกันและควบคุมปญหา รวมถึงเปนการสงเสริมการชวยเหลือกันระหวางบุคคลกับ
สมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชนและองคการตาง ๆ ซ่ึงในชวงเวลาท่ีผานมา ไดมีการศึกษา
ผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของมนษุยในรูปแบบตาง ๆ กอใหเกิด
แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมหลายรูปแบบ ท่ีมีท้ังความแตกตาง และความสอดคลองกัน 
ผูวิจัยจึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมมาเปนตัวแปรในการศึกษาวา การสนับสนุนดานตาง ๆ แก 
อสม.กฟผ.ในขณะท่ีกําลังศึกษานี้ มีการสนับสนับสนุนอยูในระดับใด และมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. หรือไม อยางไร 
  4.1 ความหมายของการสนับสนนุทางสังคม 
     มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายทาน แตละทานกําหนด
ความหมายไวแตกตางกนัเพยีงเล็กนอย ข้ึนอยูกับมุมมองของผูใหความหมาย  ดังนี ้
   วรัญญา บุนินทร (2541 : 37) ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 
เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล และบุคคลกับเครือขายสังคม ในรูปของการ
สนับสนุนชวยเหลือในดานขอมูล คําแนะนาํ วัตถุ ส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน ทําใหบุคคลรับรู
และพึงพอใจวา มีคนรัก เอาใจใส ยอมรับ และเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึง
การสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเครียด และปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
    ดวงเดือน มูลประดับ (2541 : 42) ไดสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความ
ชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืน ท้ังดานจิตใจ อารมณ สังคม วัตถุส่ิงของ การเงิน ขอมูล การ
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ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนซ่ึงมีผลตอการลดระดับความเครียดและวิกฤตการณในชีวิตได ทําใหบุคคล
เกิดความมัน่คงทางอารมณ และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
   ขวัญใจ พิมพมิล (2542 : 70) ไดสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนส่ิงท่ีบุคคล
ไดรับจากบุคคลหรือกลุมคน แลวมีผลทําใหผูรับการสนับสนุนปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ 
   แคปแลน คาสเซล และกอร (Kaplan, Cassel and Gore, 1979 : 50 -51) ไดให
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด คือ แนวคิดแรก หมายถึง ความพอใจตอความ
จําเปนพืน้ฐานทางสังคม อันไดแก การไดรับการยกยองนบัถือ การยอมรับ การไดรับความเหน็ใจ 
และความชวยเหลือ โดยการติดตอสัมพันธกับคนในกลุมสังคม สวนแนวคิดท่ีสอง หมายถึง
ความสัมพันธท่ีมีอยูหรือขาดหายไป ซ่ึงบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนุน
หรือจากบุคคลท่ีมีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
    เฮาส (House, 1981, อางถึงใน วรัญญา มุนนิทร 2541 : 35) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเกิด
จากความใกลชิดผูกพัน ความรักหวงใย ความไววางใจ การสนับสนุนดานความคิดการตัดสินใจ ซ่ึง
เกิดจากการยอมรับนับถือ เห็นถึงความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไดแก 
คําแนะนําขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพื่อการ
เรียนรูและการประเมินตนเอง 
   ทอยส (Thoits 1982 : 145) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม เปนการท่ี
บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณและสังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงการ
สนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอความเจ็บปวยและความเครียดได 
   เพนเดอร (Pender.1987 : 396) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ การเปนท่ีรักและนับถือ รวมท้ังการมีคุณคาเปนท่ี
ตองการสําหรับบุคคลอ่ืน โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคมนั้นเปนผูใหการสนับสนุน
ดานจิตใจ วตัถุขาวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
    อาจสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดวา หมายถึง การท่ีบุคคล
ไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลหรือกลุมบุคคลตาง ๆ ท่ีอยูรอบขางบุคคลคนนั้น การสนับสนุนอาจ
อยูในรูปของการใหความชวยเหลือดานกําลังกาย กําลังใจ คําปรึกษา ความรู แรงงาน ขอมูลขาวสาร 
หรือในรูปของเคร่ืองมือ อุปกรณ วัสดุ สถานท่ี ตัวเงิน หรือทรัพทยสินอ่ืนใด สงผลใหบุคคลผูไดรับ
การสนับสนุนเกิดความพึงพอใจ แลวตอบสนองดวยการแสดงพฤติกรรมท่ีปรารถนา 
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 4.2 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
     ชานเดิลและริชารดสัน (Steve Chandle and Scott Richardson, แปลโดย              
สุดาวรรณ อริยะทรัพย 2549 : 5) กลาววา การจะทํางานใหประสบความสําเร็จไดนั้น ส่ิงสําคัญยิ่งก็
คือ การไดรับความรวมมือในการชวยผลักดันใหทุกส่ิงทุกอยางดําเนินไปไดอยางราบร่ืน เพราะไมมี
ผูใดสามารถทํางานเพียงผูเดยีวลําพังไดโดยปราศจากการสนับสนุนท่ีดีท่ี ชวยทํางานใหอยางเต็มที่ 
การทํางานอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุขจากการทํางานนั้น ตองเกิดจากการผลักดันจาก
แรงจูงใจและความเต็มใจท่ีจะทํางานนั้น ๆ จึงจะเปนการทํางานท่ีมีประสิทธิผล 
   ไลเบอรแมน (Lieberman, 1986 : 461-465) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีผล
ตอการลดอุบัติเหตุ การเกิดเหตุการณเครียดในชีวิต ทําใหสามารถปรับและเปล่ียนแปลงการรับรู
ของบุคคลตอภาวะเครียด และสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียด สามารถเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของภาวะเครียด กับระดับการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ี
ของบุคคล สามารถสงเสริมการเผชิญภาวะเครียดของบคุคล และในทํานองเดียวกนั ก็สามารถลด
ความรุนแรงจากผลกระทบของภาวะเครียด หรือสามารถดูดซับผลกระทบ ท่ีเกดิจากภาวะเครียด 
สามารถเปล่ียนแปลงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอมและ
สถานการณตาง ๆ ซ่ึงถูกทําลายลงจากเหตุการณเครียดท่ีเกดิข้ึน การสนับสนุนทางสังคมนี้มีผล
โดยตรงตอการปรับตัวของบุคคล 
   บารรีรา และอินลีย (Barrera and Ainley, 1983 : 133 –143) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคม เปนการใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานเงิน วัสดุอ่ืน ๆ ท่ีอยูอาศัย และการ
ใหปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ไดแก 
     1) ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ ใหการประคับประคองและ
สนับสนุนดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอ่ืนหวงใยและ
เอาใจใส 
     2) ใหคําแนะนาํขอมูล และขาวสารตาง ๆ ท่ีเปนประโยชน 
     3) ใหขอมูลยอนกลับในส่ิงท่ีไดกระทํา เพื่อใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข หรือไดรับ
กําลังใจในส่ิงท่ีไดทําแลว และเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ 
   เพนเดอร (Pender, 1987 : 396) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมการ
เจริญเติบโต และการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทําใหมี
อารมณม่ันคง และมีความสุขในชีวิต ลดความเครียดท่ีเกดิข้ึนในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนกันชน หรือชวยรองรับเหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวิตท่ีเผชิญอยู 
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 4.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
      นักวจิัยหลายทานไดศึกษาประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว โดยมีความ
แตกตางกนัในรายละเอียดของการจัดแบงอยูบาง ดังน้ี 
      สมจิต  หนุเจริญกุล (2536 : 13)ไดจดัแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
ออกเปน 3 ชนิด คือ 
            1)  การชวยเหลือดานความรู โดยการใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรค และ
การรักษาใหคําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกีย่วกับความประพฤติและการ
ปฏิบัติของบุคคล 
            2)  การใหความชวยเหลือดานอารมณ ไดแก การใหความสําคัญ การใหความ
ม่ันใจ ความรูสึกที่สามารถจะพ่ึงพา และไววางใจผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเขารูสึกวาไดรับความเอาใจใส หรือ
ไดรับความรัก 
            3)  การใหความชวยเหลือท่ีเปนรูปธรรม คือ การใหความชวยเหลือโดยตรง หรือ
การใหส่ิงของหรือการใหบริการ 
    เคปแลน และคณะ (Kaplan and others, 1977 : 50-51) ไดแบงการสนบัสนุนทาง
สังคมออกเปน 2 ชนิด คือ 
            1)  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม (Tangible support) ซ่ึงอาจอยูในรูป
ของการชวยเหลือดานการเงินหรือการชวยเหลือดานรางกาย 
            2)  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนนามธรรม (Intangible support) อยูในรูปของ
การใหกาํลังใจ ความรัก และความอบอุนทางอารมณ 
   เชฟเฟอรและคณะ(Schaefer and others, 1981 : 381-406) ไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมเปน 3 ชนิด ไดแก 
            1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพันใกลชิด
การไดรับการยืนยนั ทําใหบุคคลไดรับความรัก หรือไดรับการดูแลเอาใจใส 
            2)  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของและการบริการ 
            3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสารท่ีทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหา หรือขอมูลปอนกลับทําใหบุคคลรับรูถึง
พฤติกรรมและการปฏิบัติตน 
   ทอยด (Thoits, 1982 : 147) ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะ
ความจําเปนพืน้ฐานทางสังคม (Basic social needs) ไวเปน 2 ดาน คือ 
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            1)  การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social emotion needs) ไดแก การไดรับ
ความรัก ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน ไดรับการดแูลเอาใจใส การไดรับการยอมรับและเห็น
คุณคา 
            2)  การชวยเหลือดานส่ิงของและแรงงาน (Instrumental aid) ไดแก การไดรับ
คําแนะนําดานขาวสารขอมูลอันเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานส่ิงของ แรงงาน และ
เงินทอง 
  ทิลเดน (Tilden, 1985 : 201-211) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ประเภท คือ 
         1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนความรูสึกใกลชิด ผูกพัน
รักใคร และมีความรูสึกเปนเจาของ ตลอดจนรูสึกไวเนื้อเช่ือใจและไววางใจ 
        2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการให
คําปรึกษาดานขอมูลขาวสารในการแกปญหา ใหขอมูลปอนกลับเกีย่วกบัพฤติกรรม หรือการกระทํา
ของบุคคล 
  3)  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการชวยเหลือดวยการให
ส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ 
  จาคอบสัน (Jacobson, 1986 : 47 -57) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม เปน          
3 ชนิด คือ 
        1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง พฤติกรรมท่ีทํา
ใหรูสึกสบายใจ และเช่ือวามีบุคคลยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงถึงความ
เอาใจใสและม่ันใจ 
        2)  การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive support) หมายถึง ความรูขอมูล
ขาวสาร คําแนะนําท่ีจะชวยใหบุคคลเขาใจส่ิงตาง ๆ และสามารถปรับตัวไดกับการเปล่ียนแปลง 
        3)  การสนับสนุนทางดานส่ิงของ (Materials support) หมายถึง  ส่ิงของ และ
บริการตาง ๆ ท่ีชวยแกปญหาบางอยางได 
  เพนเดอร (Pender, 198 :257) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ชนิด 
คือ 
        1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือบุคคลท่ีตกอยูในสภาวะซึมเศรา 
        2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวา ควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
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        3)  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือใน
เร่ืองงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก 
        4)  การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับ ชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง  
     เนื่องจากไมมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยตรง แตมีทฤษฎีทางจิต
สังคมท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมสนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน ซ่ึงมีความใกลชิดเกีย่วของกับการ
สนับสนุนทางสังคม เชน ทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange theory) ของโฮแมน 
(Homans, 1961)  และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ของแบนดรูา (Bandura, 
1977) เปนตน ดวยเหตุท่ีไมมีทฤษฎีดานการสนับสนุนทางสังคมโดยตรง และไมไดกลาวถึง
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมไวอยางชัดเจน ผูวิจยัจึงประยุกตแนวคิดการแบงประเภท
ของการสนับสนุนจากสังคม จากแนวคิดและทฤษฎีใกลเคียงดังท่ีกลาวแลว แบงองคประกอบของ
การสนับสนุนทางสังคม ตามประเภทบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีใหการสนับสนุนเปน 4 กลุมคือ 
บุคคลในครอบครัว บุคคลในหนวยงานที่ อสม.กฟผ.ปฏิบัติงานอยู คณะทํางานอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. และจากชุมชน โดยเลือกเฉพาะบุคคล กลุมบุคคล หรือหนวยงานท่ี 
อสม. กฟผ. มีโอกาสที่จะไดประสานงาน ปฏิบัติงานรวม หรือมีปฏิสัมพันธในงานสาธารณสุขมูล
ฐาน งานดานสุขภาพอนามยั ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม คือ สถานีอนามัย โรงเรียน องคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน วัดหรือศาสนสถาน ผูนําชุมชนและประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้ การสนับสนุนท่ี 
อสม.กฟผ. ไดรับจะอยูในรูปของการสนับสนุนดานวัสด ุเคร่ืองมือ อุปกรณ ส่ิงปลูกสราง อาคาร 
สถานท่ี การสนับสนุนดานเวลา การสนับสนุนทางความรู ความคิดหรืออารมณ  การสนับสนุนดาน
การเงิน และการสนับสนุนดานแรงงาน เปนตน  
 

5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏบิัตงานตามบทบาทหนาท่ี 
 

 การวัดการปฏิบัติหนาท่ี จดัวาเปนกระบวนการหน่ึงในการประเมินผล การท่ีจะทราบ
ไดวาผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานไปตามท่ีไดรับมอบหมายหรือตามความคาดหวังไดเทาไรแลวเม่ือ
เทียบกับเกณฑใดเกณฑหนึง่ท่ีตั้งหรือกําหนดไว ในการทํางานตามปกติจะมีการกําหนดเปาหมาย
ของงานไวเพือ่การประเมิน การกําหนดเปาหมายนิยมใชเปนเคร่ืองมือในการติดตามการปฏิบัติงาน
ในภาคธุรกิจหรือในทางราชการ แตในงานอาสาสมัครท่ีใหความสําคัญกับความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติ
มากกวา จึงมักใชการประเมินการปฏิบัติงาน ในเชิงตามความคาดหวัง  การวัดการปฏิบัตงาน มี
นิยาม ความหมาย และองคประกอบท่ีควรทําความเขาใจ โดยมีผูอธิบายไว  ดังนี ้
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    เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2521 : 225-227) อธิบายพฤติกรรมการทํางานวา สมรรถนะการ
ทํางาน (Job performance) ข้ึนอยูกับองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการคือ การจูงใจ (Motivation) 
และความสามารถ (Ability) แรงจูงใจในการทํางานจะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับระดับความ
ตองการของบุคคลคนนั้น ซ่ึงสามารถแบงความตองการนี้ออกไดเปน 2 ระดับ คือ ความตองการทาง
รางกาย เชน ความตองการอาหาร น้ํา อากาศ เปนตน และความตองการทางสังคม เชน การไดรับ
การยอมรับ ยกยอง หนาท่ีการงาน การกาวหนาเจริญเติบโต เปนตน สวนองคประกอบดาน
ความสามารถจะข้ึนอยูกับ ความสามารถทางสมอง ประสบการณ การศึกษาและการอบรมของ
บุคคลคนนั้น  
    นอกจากนี้ สมยศ นาวีการ (2521: 142) อธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ของบุคคลวา ประกอบดวยปจจัย 4 ปจจัย คือ 
         1)  ปจจยัทางดานสถานการณ (Situation factors) ซ่ึงประกอบดวย สภาพแวดลอมใน
การทํางาน และวัสดแุละอุปกรณท่ีใช 
                     2)  การรับรูทางดานบทบาท (Role perception) หมายถึง การท่ีบุคคลไดใหความหมาย
กับงานท่ีทํา และรับรูถึงความพยายามท่ีเช่ือวามีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
       3)  ความสามารถและทักษะ (Ability and Skill) ซ่ึงหมายถึงระดับของความเช่ียวชาญ
ในงานเฉพาะอยาง ความสามารถและทักษะมีความสัมพันธใกลชิดกนั โดยผูท่ีมีความสามารถเร่ือง
ใดเร่ืองหนึ่ง จะทําใหบุคคลคนนั้นเรียนรูทักษะท่ีเกีย่วพนักับเร่ืองนั้น ๆ ไดดี ความสัมพันธดังกลาว
อาจแสดงได ดังภาพท่ี 2.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

การรับรูดาน
บทบาท 

การปฏิบัติงาน 
(Job Performance) 

การจูงใจ 
(Motivation) 

ความสามารถและ
ทักษะ 

ปจจัยดาน
สถานการณ 

ท่ีมา : สมยศ นาวีการ (2521) 
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 4) กระบวนการจูงใจ (Motivation process) โดยแรงจูงใจจะขึ้นอยูกับความตองการของ
บุคคลซ่ึงมีอยูหลายระดับ ความตองการเปนผลจากความตองการทางกายและความตองการทางใจ
 โสภา ชูพิกุลชัย (2522 : 38) ใหความหมายวา บทบาท คือ ลักษณะความคาดหวังท่ี
บุคคลอ่ืนคาดหวังใหคนอ่ืนกระทํา เพื่อท่ีจะใชเปนเคร่ืองวินิจฉัยตําแหนงฐานะของตน 
  ในการประเมินผล สมพงษ เกษมสิน (2526 : 221-224) กลาววาเทคนิคการประเมินผล
การปฏิบัติงานมีหลากหลายวธีิ แตการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง (Self appraisal) เปน
วิธีการท่ีประนปีระนอมระหวางผูประเมินและผูถูกประเมิน โดยใหผูถูกประเมินไดพจิารณาตนเอง
และใหผูบังคับบัญชาไดมีสวนรวมในการประเมินดวย เพื่อใหเกิดความเปนธรรมมากข้ึน 
  รัชสุดา พิพิฒนรัตนากร (อางถึงใน สุดา ดวงพระทัย  2549 : 6) ไดพจิารณาวา บทบาท
มี 2 นัย คือ นยัทางโครงสรางของบทบาท และนัยดานการแสดงบทบาท ทางดานโครงสรางนั้น
หมายถึงตําแหนงทางสังคมท่ีมีช่ือเรียกตาง ๆ กัน ในแตละตําแหนงแตละคนก็จะแสดงบทบาทท่ี
แตกตางกนัไปตามฐานะ หรือตามหนาท่ีในสังคมของบุคลน้ัน สวนดานการแสดงบทบาทหรือการ
มีปฏิสัมพันธ เปนผลตอเนื่องท่ีเกิดจากแบบแผนการกระทําท่ีไดเรียนรูจากสถานการณในสังคม 
  รุจา ภูไพบูลย (2541 : 71)  กลาววา บทบาทหมายถึง กลุมของพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ตามบรรทัดฐานและตามความคาดหวังของสังคมตามสถานภาพของบุคคลน้ัน ๆ  หรือ หมายถึง 
การปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล บทบาทจะถูกนํามาใชเพื่อส่ิงตาง ๆ ท่ีตนและบุคคลอ่ืน ๆ กระทํา
หรือถูกกระทํา 
  งามพิศ สัตยสงวน (2547 : 73) กลวถึงบทบาทวา บทบาทคือ พฤติกรรมท่ีคาดหวัง
สําหรับผูท่ีอยูในสถานภาพตาง ๆ วาจะตองปฏิบัติอยางไร (Role expectation) เปนบทบาทท่ี
คาดหวังโดยกลุมคนหรือสังคม เพื่อทําใหคูสัมพันธมีการกระทําระหวางกันทางสังคมได รวมท้ัง
สามารถคาดการณพฤติกรรมท่ีจะเกดิข้ึนได 
  จากความหมาย คําจํากดัความหรือนิยามตาง ๆ ดังกลาว สามารถสรุปไดวา การปฏิบัติ
ตามบทบาท คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกดวยการกระทําซ่ึงบงช้ีใหบุคคล กลุมบุคคล สังคมเห็นได 
ประเมินไดวา พฤติกรรมนั้นมีคาหรือมีระดบัเทาใดตามท่ีคาดหวัง 
  วินิจ เกตุขํา และคมเพชร ฉัตรศุภกุล (2522 : 61) ไดกําหนดและอธิบายเกีย่วกับปจจยัท่ี
มีผลตอการแสดงบทบาทของบุคคลไววา  ไดแก 
  1)  อายุ อายเุปนตัวกําหนดบทบาทท่ีสําคัญ เพราะคนท่ีมีอายุตางกันจะมีบทบาทไม
เหมือนกนัแมจะเปนคนคนเดียวกัน เชน ในวัยเด็กบทบาทก็จะแตกตางกับตอนเปนวยัรุน และวยั
ผูใหญ เปนตน 
  2)  เพศ สังคมสวนใหญจะกาํหนดบทบาทใหหญิงและชายแตกตางกัน 
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  3)  อาชีพ คนในแตละอาชีพจะมีบทบาทท่ีแตกตางกนั แพทย พยาบาล ครู วิศวกร ตาง
มีบทบาทท่ีแตกตางกัน 
  4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ เศรษฐกิจอาจเปนอุปสรรคในการแสดงบทบาทใดบทบาทหน่ึง 
เชน คนจนอาจไมสามารถแสดงบทบาทในเชิงจับจายสินคาราคาแพงได หรือคนรวยก็ไมอาจ
รับประทานอาหารราคาถูก ๆ เปนตน 
  5)  ตําแหนงในครอบครัว ลูกจะมีบทบาทแตกตางจากพอแม พี่จะมีบทบาทแตกตาง
จากนอง เปนตน 
  6)  พิธีการตาง ๆ ผูเขารวมพิธีการตาง ๆ จะถูกพิธีการนัน้ ๆ กําหนดบทบาทของตนเอง
ไว เชน พิธีแตงงาน พิธีเผาศพ พิธีการทางศาสนาและความเช่ือ เปนตน 
  7)  บุคคลิกภาพของบุคคล บุคคลิกภาพจะมีผลตอการแสดงบทบาทของบุคคลมาก 
โดยบุคคลจะเลือกแสดงบทบาทท่ีตรงกับบุคลิกภาพของตน และจะไมแสดงบทบาทท่ีขัดกับ
บุคลิกภาพของตนโดยธรรมชาติ 
  8)  บทบาทภายในกลุม สมาชิกภาพภายในกลุมจะมีบทบาทแตกตางกนัออกไป เชน 
บทบาทของผูนํา บทบาทของเลขานุการ บทบาทของผูชม บทบาทของนักแสดง  
  วาณีรัตน รุงเกยีรติกุล (2541: 34) ไดแบงลักษณะของบทบาทไว 2 ลักษณะ คือ 
  1)  บทบาทอุดมคติ (Ideal roles)  คือบทบาทของผูดํารงตําแหนงทางสังคมจะตอง
ปฏิบัติ ซ่ึงถูกกําหนดโดยการอบรม คําแนะนํา คําส่ังสอน หนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีไดรับ
มอบหมาย 
         2)  บทบาทท่ีเปนจริง (Actual roles) คือ บทบาทท่ีผูดํารงตําแหนงทางสังคมจะตอง
ปฏิบัติ ซ่ึงถูกกําหนดโดยผูดํารงตําแหนงทางสังคมนําเอาบทบาททางอุดมคติไปแปลความเพื่อ
ปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีนั้น อาจคลายคลึงหรือแตกตางกนัไปมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบั
ความสามารถในการแปลความหมาย โดยมีสภาพแวดลอมเปนท้ังขอจาํกัดและส่ิงเกือ้กูล 
   แสวง รัตนมงคลมาศ (2537 : 74) ไดจําแนกลักษณะของบทบาทไว  5 ประการ คือ 
         1)  บทบาทในอุดมคติ (Ideal roles) หมายถึง บทบาทท่ีควรจะเปนไปตามอุดมคติ 
อุดมการณ หรือเปนไปตามหลักของเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
         2)  บทบาทท่ีเปนจริง (Actual roles) หมายถึง บทบาทท่ีเปนขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใน
กิจกรรมหรือเปนไปตามผลงานท่ีเกิดข้ึนจริง 
          3)  บทบาทท่ีรับรู (Perceived roles) หมายถึง ความรู ความเขาใจในหนาท่ีความ
รับผิดชอบหรือภารกิจของตนเองวาเปนอยางไร 
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         4)  บทบาทท่ีคาดหวัง (Expecting roles) หมายถึงบทบาทท่ีฝายใดฝายหน่ึงตองการ
มุงหวังใหอีกฝายหนึ่งประพฤติปฏิบัติ 
         5)  บทบาทท่ีถูกคาดหวัง (Expected roles) หมายถึง การท่ีฝายหนึ่งถูกคาดหวังจากอีก
ฝายหนึ่งวาจะตองประพฤติปฏิบัติอยางไร จึงจะเปนไปตามความคาดหวังของอีกฝายหน่ึง  

   รุจา ภูไพบูลย (2537 : 68-76) ไดสรุปแนวคิดและโครงสรางของบทบาทไววา บทบาท 
คือ กลุมของพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัดฐานและความคาดหวังของสังคมตามสถานภาพของ
บุคคลคนนั้น บทบาทจะถูกนํามาใชเพื่อส่ิงตาง ๆ ท่ีถูกตนหรือบุคคลอ่ืนกระทํา การแสดงบทบาท
จะอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงตามบทบาทท่ีสังคมแวดลอมตองการ กระบวนการทีทํ่าใหเกดิการ
แสดงบทบาทที่เหมาะสมเกดิข้ึนไดท้ังในครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม โดยที่บุคคลท่ีถูก
หลอหลอมพฤติกรรมใหเห็นเปนแบบอยางแลวเกดิการยอมรับ และอยากทําตาม ท้ังดาน
บุคคลิกภาพ ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ ดังแสดงได  ดังภาพที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
                

บทบาทท่ีคาดหวัง 
หรือท่ีถูกสังคมกําหนด 

แบบอยางบทบาท   = >  ยอมรับ
บทบาท 
บุคคลิกภาพของบุคคล 
-ความสามารถ 
-อารมณ 
-ทัศนคติ 
-ความสนใจ 

พฤติกรรมตามบทบาท 
หรือการแสดงบทบาท 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4  การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาท 
หมายเหตุ : ดัดแปลงจาก รุจา ภูไพบูลย (2537) 

 
    ปญหาในการแสดงบทบาท สามารถแบงไดหลายประเภท โดยการวิเคราะหตามความ
คาดหวังในบทบาท ตําแหนงของบทบาทในโครงสรางสังคม และความเพียงพอของแหลง
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ประโยชนท่ีจะเอ้ืออํานวยใหผูครองบทบาทสามารถแสดงไดอยางเหมาะสม ปญหาที่อาจเกิดข้ึนได 
อาธิ เชน 
         1)  ความคลุมเคลือในบทบาท เกิดจากบทบาทท่ีสังคมคาดหวังมีความไมชัดเจนเพยีง
พอท่ีจะเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับผูแสดงบทบาท อาจมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลง
วัฒนธรรมหรือสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จนทําใหบทบาทที่คาดหวังเปล่ียนไป ผูแสดงบทบาทไมมี
ความชัดเจนวาจะเลือกปฏิบัติบทบาทอยางไร เปนตน 
         2)  ความขัดแยงในบทบาท คือ ความขัดแยงท่ีเกิดจากการท่ีทําหนาท่ีหลายบทบาท 
หรือเกิดจากความคาดหวังจากบุคคลอ่ืนท่ีตองการใหตนปฏิบัติบทบาทท่ีหลากหลาย และความ
คาดหวังนั้นขัดแยงกัน บางคร้ังเกิดจากความขัดแยงกับคานิยมของผูปฏิบัติกับของบุคลอ่ืน ๆ ท่ี
เกี่ยวของ 
         3)  ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ในกรณีท่ีผูเปนเจาของบทบาทมีความ 
สามารถที่จะแสดงบทบาทไดระดับหนึ่งท่ีเหมาะสมกับบทบาทแลว แตถูกคาดหวังจากสังคมให
แสดงบทบาทมากเกินกวาท่ีจะปฏิบัติ หรือแสดงบทบาทใหเปนท่ีพึงพอใจภายในชวงเวลาท่ีจํากดั 
         4)  ความคาดหวังในบทบาทนอยเกนิไป เปนกรณีท่ีสังคมคาดหวังตอบทบาทน้ันนอย
กวาความสามารถของผูแสดงบทบาทหรือผูครองบทบาท 
         5)  บทบาทไมสอดคลองกัน เปนภาวะท่ีผูเปนเจาของบทบาทมีทักษะความสามารถไม
เหมาะสมกับบทบาทท่ีไดรับมอบหมาย หรือเนื่องจากการท่ีบุคคลผูคลองบทบาทมีทัศนคติและการ
รับรูไมสอดคลองกับความคาดหวังในบทบาทนั้น ๆ 
         6)  ความสามารถเกินกวาบทบาท เปนภาวะท่ีผูเปนเจาของบทบาทมีแรงจูงใจ มีทักษะ
ความรูมากกวาคุณสมบัติท่ีสังคมคาดหวัง กอใหเกิดปญหาท้ังกับตัวผูครองบทบาทและผูเกีย่วของ 
เปนการใชผูท่ีอยูในบทบาทนอยกวาความสามารถท่ีมี ทําใหผูนั้นเกิดความคับของใจ 
        7)  ความสามารถนอยกวาบทบาท เกิดเม่ือเจาของบทบาทขาดส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหเกิด
ความสําเร็จในการแสดงบทบาท ไดแก ขาดความต้ังใจ ขาดความรู ขาดความสามารถ ตลอดจนขาด
ทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะปฏิบัตบิทบาทตามท่ีไดรับมอบหมาย 
    สรุปไดวา การท่ีบุคคลจะแสดงบทบาทไดดีนั้นมีสวนสําคัญอยู 4 ประการคือ บทบาท
ท่ีสังคมคาดหวังใหปฏิบัตนิัน้ ตองสอดคลองกับตําแหนงท่ีบุคคลนั้นครองอยู ตองมีการรับรูเขาใจ 
ตองมีการยอมรับ  ตองมีความสามารถ และมีความพรอม การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีจึงจะ
เกิดข้ึนได ท้ังนี้ผูครองบทบาท จะตองเกิดการรับรู เขาใจในบทบาท และตองไมเกดิความขัดแยงใน
ตนเองดวย การปฏิบัติงานตามบทบาทจะกระทําไดดีข้ึนอยูกับอิทธิพลหลายอยาง เชน ภูมิหลังความ
เปนมา ฐานะทางสังคม  คานิยม ทัศนคติ ฯลฯ ของแตละบุคคล  
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   สําหรับบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว  มี 14 ดาน (สํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2536 : 3-5) โดยมีรายละเอียดของแตละดานและขอปลีกยอย 
ดังตอไปนี้  
         1)  ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ไดแก  
                 (1)  เปนผูแจงขาวสารสาธารณสุขแกเพื่อนบานในเขตรับผิดชอบ นัดหมายเพ่ือน
บานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวการเกิดโรคท่ีสําคัญหรือโรคระบาดในทองถ่ิน แจงขาวความ
เคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  
                 (2)  เปนผูรับขาวสารสาธารณสุขและขาวสารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของ
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและเพื่อนบาน ไดแก รับขาวสารแลวแจงใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเร่ืองสําคัญ และจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
                 (3)  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรู และชักชวนเพื่อนบานเขารวมพัฒนางาน
สาธารณสุขในเร่ืองตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการและการใชยา การใหภูมิคุมกันโรค การ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด การโภชนาการ การปองกันและควบคุมโรคประจํา
ถ่ิน การวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพและควบคุม
อุบัติเหตุอุบัตภิัย และโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
      2)  ดานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ไดแก  
                 (1)  การใหบริการชวยเหลือ และรักษาพยาบาลตามอาการในเร่ือง ไขตวัรอน ปวด
ทอง ไขมาลาเรีย ปวดหัว ปวดเม่ือย ปวดหลัง ทองผูก ทองเดิน เจ็บห ูเหน็บชา ไขมีผ่ืนตุมและไอ 
ปวดเอว ฝ พยาธิสําไส ผ่ืนคันบนผิวหนัง โลหิตจาง เจ็บตา  
                 (2)  ใหการปฐมพยาบาลเก่ียวกับบาดแผลสด เปนลม น้ํารอนลวก ยาพษิ สุนัขกัด 
กระดูกหัก ขอเคล่ือน ไฟไหม จมน้ํา งูกัด  
                 (3)  สงตอผูปวยไปรับบริการสาธารณสุข และติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสง
ตอมาจากสถานบริการ  
     3)  การโภชนาการ ไดแก การช่ังน้ําหนักเดก็ และรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหาร
และขาดธาตุไอโอดีน  
      4)  ดานอนามัยแมและเดก็ และวางแผนครอบครัว ไดแก  
                 (1)  ติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากครรภ ตรวจครรภตามกําหนด และชั่งน้ําหนกั
หญิงมีครรภ เปนประจําทุกเดือน  
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                 (2)  ติดตามเดก็อายุต่ํากวา 5 ป มาตรวจสุขภาพตามกําหนด  
                 (3)  จายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจแลว (รายเกา) และ
จายถุงยางอนามัย  
      5)  ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก การติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตาม
กําหนด การใหความรูเกีย่วกับวัคซีนตาง ๆ  
      6)  ดานการควบคุมโรคประจําถ่ิน ไดแก กาํจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เก็บอุจจาระสง
ตรวจเพื่อหาไขพยาธิ เจาะเลือดสงตรวจหาเช้ือมาลาเรีย และเก็บเสมหะสงตรวจเพื่อหาเช้ือวัณโรค  
      7)  ดานสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมและการจดัหาน้ําสะอาด ไดแก การควบคุมคุณภาพน้ํา
บริโภคดวยการใชน้ํายาตรวจหาแบคทีเรีย การเติมคลอรีนในน้ําบริโภค การจัดหาและแนะนําใหมี 
ภาชนะใสน้ํา การจัด การแนะนําใหมีท่ีรองรับขยะและกําจัดขยะ การแนะนําสรางและใชสวม  
      8)  ดานทันตสาธารณสุข ไดแก การจดัหาและจําหนายแปรงสีฟน ยาสีฟน  
      9)  ดานการปองกันและควบคุมอุบัติเหตอุุบัติภัยและโรคไมติดตอ ไดแก การจดักลุม
ปองกันอุบัติภยัในชุมชน วดัความดันโลหติ ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ จัดกลุมบําบัดและฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการ  
     10)  ดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ไดแก การจัดกลุมคุมครองผูบริโภค
เพื่อคุมครองสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สํารวจรานขายของ  
     11)  ดานการปองกันโรคเอดส ไดแก การจดักลุมปองกันการแพรโรคในชุมชน การ 
แจกจายถุงยางอนามัยปองกนัโรคเอดส  
     12)  ดานการควบคุมปองกัน แกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษภัย ไดแก การ
ตรวจคุณภาพแหลงน้ําของชุมชน การตรวจสอบคุณภาพอากาศ และรวมมือประสานงานกับ
องคการตาง ๆ เพื่อเฝาระวังและจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน  
     13)  ดานการจดัหายาจําเปนไวในหมูบาน ไดแก การจัดกลุมฟนฟูการแพทยแผนไทย 
สมุนไพรในหมูบาน การจัดหาและจําหนายยาสามัญประจําบาน  
     14)  ดานสุขภาพจิตชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําดานสุขภาพจิต การจัดกิจกรรมออก
กําลังกาย  
   นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขควรเปนผูนําการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน
ในชุมชนตามกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน และเปนแกนกลางในการประสานการดําเนินงาน 
สาธารณสุขหมูบาน โดยการกระตุนใหมีการประชุมวางแผนและรวมดําเนินงานสาธารณสุข
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ระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรรมการหมูบานและกลุมผูนําอ่ืน ๆ ตลอดจน
เปนผูประสานการดําเนินงานระหวางชุมชนกับเจาหนาท่ีของรัฐ  
   สวนบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝาผลิตแหง
ประเทศไทย มีบทบาทหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย (ประกาศของสํานักงานแพทยและอนามัย เร่ือง 
งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กฟผ. 2550) มีดังนี ้
      1)  ใหคําแนะนําดานการปองกันโรคตาง ๆ  ท้ังโรคเร้ือรังและโรคติดตอ การให
ภูมิคุมกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูปฏิบัติงาน  ครอบครัว และประชาชนท่ัวไปตาม
สมควร 
      2)  ใหการปฐมพยาบาลหรือชวยชวีิตแกผูประสบอุบัติเหตุเม่ือพบเหน็ 
      3)  ใหคําแนะนํา ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวมในการปรับปรุง
พัฒนาสภาพแวดลอมท่ีทํางาน ท่ีพักอาศัย ตลอดจนในชุมชนใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัย 
      4)  ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกผูปฏิบัติงานและครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ตาม
ขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
      5)  ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. หรือหนวยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวของกับการบริการตรวจรักษา หรือตรวจสุขภาพประจําปตามสมควร หรือตามท่ีไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
      6)  สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล กฟผ. ใน
กรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 
      7)  ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภณัฑประจําหนวยงานตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาถึงความจําเปนและความเหมาะสมจากสถานพยาบาลของ กฟผ. 
สวนกลางหรือสวนภูมิภาคท่ีอยูใกลเคียง 
      8)  ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามระบบการบริหารการควบคุม
ความสูญเสียในองคประกอบท่ี 7 (การเตรียมการเพื่อรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การ
ควบคุมสุขภาพอนามัย) 
      9)  ทําหนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ อสม.กฟผ.ดวยกัน 
     10)  ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทางดานการแพทยและอนามัย และ
ขาวสารของ กฟผ. แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัวและชุมชน 
 อนึ่ง ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  เร่ือง “การ
ประกอบโรคศิลปะและการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน”  ประกาศให
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข  ทําการ
ประกอบโรคศิลปะและการใชยาได ดังตอไปนี ้
         1)  การประกอบโรคศิลปะ ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามวิธีการท่ีกําหนดไวใน
แบบเรียนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อบําบัดอาการดังตอไปนี้ คือ  ไขตัวรอน  ไขมีผ่ืน
หรือมีจุด  ไขมาลาเรีย  ไอ ปวดหวั  ปวดเม่ือย  ปวดหลัง  ปวดเอว  ทองผูก  ปวดทอง  ทองเดิน  
พยาธิลําไส  ฝ  ผ่ืนคันบนผิวหนัง ปวดฟน  เหงือกอักเสบ  เจ็บตา  เจ็บห ู เหน็บชา  และโลหิตจาง 
ใหการปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผลสด  กระดูกหัก  ขอเคล่ือน  ไฟไหม น้ํา รอนลวก  เปนลม  ชัก  
จมน้ํา  งูกัด  สุนัขกัด  และยาพิษ 
         2)  ปลูกฝ  เจาะโลหิตเพื่อตรวจหาเช้ือไขมาลาเรีย 
        3)  การใชยา ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ยา
รับประทานอ่ืนๆ  เฉพาะพาราเซตามอล  คลอเฟนิรามิน  บาราลแกนและไดไอโอโดควิโนลิน ยา
ตามโครงการพิเศษของกระทรวงสาธารณสุขตามคําส่ังของเจาหนาท่ีสาธารณสุข คือ ยาเม็ด
คุมกําเนิด ยาเม็ดรักษาวัณโรค โรคเร้ือนและมาลาเรีย 
 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
 งานวิจยัท่ีมีการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ซ่ึงศึกษาตัวแปรหรือ
ปจจัยท่ีมีลักษณะเดียวกนั คลายคลึง หรือเทียบเคียงกันกบัการศึกษานีไ้ด  มีดังตอไปนี้ 
   กองอนามัย ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (2532 : ก.) ได
ทําการศึกษาผลการปฏิบัติงานกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กฟผ. เพื่อหา
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสม.กฟผ. และระดับผลสําเร็จ
ของงาน โดยการศึกษาขอมูลจาก อสม.กฟผ. จํานวน 197 คนและผูอยูอาศัยในชุมชนจํานวน 514 
คน จาก 125 หนวยงานของ กฟผ.  ใชการเก็บขอมูลพรอมกับการนิเทศงานระหวาง ตลุาคม 2531- 
กรกฏาคม 2532 พบวา ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. มีรอยละ 
60.60  โดยมี 6 กิจกรรมท่ีสําเร็จผานเกณฑ (รอยละ 60.00)   และมี 4 กิจกรรมท่ีไมประสบผลสําเร็จ
ตามเกณฑ สําหรับปจจยัท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสม.กฟผ. คือ ระยะเวลาการ
เปน อสม. 
   สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ อาชีพคาขาย เวลาท่ี
ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษาช้ันปริญญาตรี ความรูเกี่ยวกบัการควบคุมและปองกันโรคประจําถ่ิน 
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ทัศนคติในการปองกันและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมเปนพิษ ทัศนคติตอการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และทัศนคติตอการดูแลทันตสาธารณสุขของอาสาสสมัครสาธารณสุขมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน 
   ธิดาพร  เสาวนะ (2538) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจยัสวนบุคคลและครอบครัว ไดแก รายได ประสบการณการทํากิจกรรม
กอนเปนอสม. การยอมรับ และการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ปจจัยทางสังคมวฒันธรรม ไดแก ลักษณะชุมชน ระดับความสัมพันธ และการมีสวน
รวมของประชาชนในชุมชน และปจจยัทางระบบงาน ไดแก การนเิทศงาน ส่ิงตอบแทนท่ีไดรับจาก
การปฏิบัติงาน ความเพยีงพอของส่ิงสนับสนุน ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับ อสม.และ
ระหวาง อสม.ดวยกัน มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. 
   ชอทิพย  บรมธนรัตนและคณะ (2539, อางถึงใน ประกอบพร สินธุรัตน 2542 : 50) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมลฐานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ณ ศูนย
สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) จังหวัดสุพรรณบุรี โดยศึกษาปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทหนาท่ี 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และการนิเทศงานจากเจาหนาท่ีระดับตําบล 
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามบทบาทหนาท่ี 
   วรจิตร หนองแก (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขตาม
บทบาทของ อสม.ในจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัระดับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ไดแก ประสบการณเดิมดานสาธารณสุข ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ตําแหนง ทัศนคติตอบทบาท ความคาดหวงัผลประโยชน การไดรับขาวสารทางดานสุขภาพ การ
ปฏิสัมพันธกันในกลุม อสม.และการสนบัสนุนจากเจาหนาท่ี 
   สุนทร  อุทรทวิการ ณ อยุธยา (2541 : 66) ศึกษาปจจัยท่ีมีตอการปฏิบัติงานของ อสม.
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา งบประมาณท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน ความเพียงพอของงบประมาณ การสนับสนุนดานความรูอยางตอเนื่องของเจาหนาท่ี 
ความรวมมือของประชาชน การใหเกียรติยกยองเช่ือถือจากประชาชน ความรูสึกภาคภูมิใจของ    
อสม. ความเพยีงพอของการนิเทศ การรับรูบทบาทในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของ อสม. ตอ
สวัสดิการและคาตอบแทน ความสามารถและทักษะในการใหบริการ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
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   ประกอบพร  สินธุรัตน (2542) ศึกษาการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา แรงจูงใจท้ัง 2 ปจจยั คือ ปจจัยจูงใจ และปจจยัคํ้าจนุ ท้ังใน
ภาพรวมและรายดานทุกดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และแรงจูงใจสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานของ อสม. ได 
   อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทักษ (2542 : 75-76) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม ไดแก การนิเทศงาน การศึกษาดูงาน การมีสวนรวมของชุมชน การรับรูบทบาทหนาท่ี
โดยรวมและแรงจูงใจโดยรวม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. และ
เม่ือวิเคราะหการถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน พบวา การรับรูบทบาทหนาท่ี แรงจูงใจ สามารถ
อธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ใน ศสมช.จังหวัดลพบุรีได
รอยละ 29.70 
   กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545) ศึกษาอิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การ
สนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในจังหวัดระยอง 
พบวา คานยิมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในระดับดีมาก การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เม่ือจําแนกตามโซนพ้ืนท่ี 
อายุ สถานภาพหลัก สถานภาพสมรส และจํานวนหลังคาเรือนรับผิดชอบแตกตางกนั สวน เพศและ
ระยะเวลาการเปน อสม. ไมแตกตางกัน  ในดานการสนับสนุนทางสังคมและคานิยมทางจริยธรรม 
สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานไดรอยละ 39 .00 
   จุรีรัตน  ลิมปวิทยากุล (2545) ไดทําการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบึงสามพราน จังหวดัเพชรบูรณ 
พบวาสัดสวนของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีมีรอยละ 63.40 
กิจกรรมท่ีสัดสวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวารอยละ 80.00 ไดแกกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาสาธารณสุข และการสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
ท่ีสัดสวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขนอยวารอยละ 50.00 ไดแกกิจกรรมท่ีไม
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาสาธารณสุข และกิจกรรมท่ีตองใชทักษะความชํานาญ ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดแก การไดรับการนิเทศงาน จํานวนคร้ังของ
การนิเทศ การประชุมตอเนื่อง ความรู การรับรูบทบาทหนาท่ี จํานวนสวสัดิการ ขวัญกาํลังใจท่ี
ไดรับ ปญหาที่พบสวนใหญไดแก ปญหาดานสถานท่ี ดานบุคคลากร ดานวัสดุอุปกรณ ดาน
งบประมาณ ดานการบริหารจัดการ ดานสวัสดิการและคาตอบแทน และดานชุมชน 
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   ยุคลธ  ชุติปญญะบุตร (2545 : 66-68) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม. ในเขตอําเภอแกลง จังหวดัระยอง พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  
อสม. ดานการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมและรายขอยอยอยูในเกณฑมีผลการปฏิบัติงานใน
ระดับสูง โดยผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 3 อันดับแรกคือ การแนะนาํใหทําบัตรประกันสุขภาพ 
30 บาท การชักชวนเพื่อนบานใหชวยดูแลส่ิงแวดลอม และการช้ังน้ําหนักเดก็ 0 - 5 ป ดานการ
รักษาพยาบาลในภาพรวมและรายขอมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 3 อันดับแรก ไดแก การสงตอ
ผูปวยหรือแนะนําใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การชวยเหลือพยาบาลตามอาการ และการจัด
ยาสามัญประจาํบานเพื่อใหการรักษาเบ้ืองตน ดานการฟนฟูสภาพในภาพรวมและรายขอมีผลการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง 3 อันดับแรกไดแก การแนะนําประชาชนใหยอมรับสงสาร เห็นใจ ชวยเหลือ
ดูแลผูติดเช้ือเอดส การชวยเหลือและแนะนําผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรัง และการชวยเหลือหรือแนะนํา
แกผูสูงอายุ  การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม. ประกอบดวย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ชาวบานและผูนํา
ทองถ่ินไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือ ไมมีเวลาทํางานเพราะมีภาระทางครอบครัว และ
ความรูไมเพยีงพอท่ีจะทํางานในบทบาทหนาท่ี 
   สังเวียน  สีแดงนอย (2546) ศึกษา การสนบัสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอวังสะพุง จังหวดัเลย  พบวา สภาพการสนับสนนุสังคม ปญหา
และอุปสรรคของการสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับ
ปานกลาง ตัวแปรท่ีมีผลทําใหเกดิความแตกตางเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม ปญหาและ
อุปสรรคของการสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุข คือ อายุ สถานภาพทางสังคม และ
วิธีการเขาสูตําแหนง รองลงมาไดแก เพศ รายได และระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี สวนตัวแปรท่ี
ไมมีผลตอการศึกษาคร้ังนี ้คือ ภูมิลําเนาเดมิ สําหรับแนวทางการสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัคร
ควรสนับสนุนดานทรัพยากร ดานวิชาการ และดานสังคมใหมากข้ึน อีกท้ังควรมีการปรับปรุงระบบ
สนับสนุนท่ีเกีย่วของกับโครงสรางการบริหาร และเนนการมีสวนรวมของทุกฝาย 
   ประภา  วุฒิคุณ (2547)ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวา ปจจยัสวนบุคคล คือ เพศ อายุ 
การศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี สวนรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี  
ดานปจจยัสนบัสนุน คือ การฝกอบรม การศึกษาดูงาน และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี สวนการสนับสนุนขอมูลขาวสารไมมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติหนาท่ี  ดานปจจยัการปฏิบัติงาน คือ ความรูเกี่ยวกบังานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธ
เชิงลบกับการปฏิบัติหนาท่ี และทัศนคติตองานสาธารสุขมูลฐาน คานิยมในการทํางานสาธารณสุข
มูลฐาน และแรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติหนาท่ี 
   สาโรจน  ลิมปภูษณะ (2548 : 67-68) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา ส่ิงท่ีเปนแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของ อสม.ในระดับมากคือ อยากใหมีเงนิเดือนเปนคาตอบแทนและมีส่ิงจูงใจใน
ระดับคอนขางไปทางมาก ไดแก ความรูทางสุขภาพมากขึ้น การใชความสามารถใหเกิดประโยชน
ตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ความมีเกยีรติ และการไดรับสวัสดิการและสิทธิพิเศษดาน
การศึกษาของตนเองและของบุตร  อสม. สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ระดับคอนไปทางมากเก่ียวกบัการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะการจดัทําโครงการตาง ๆ การใช
วัสดุอุปกรณ การจัดใหเขารวมการประชุมทุกเดือน และการจัดอบรมฟนฟูความรูแก อสม.อยาง
สมํ่าเสมอ  อสม. สวนใหญไดรับการมอบหมายภาระงานในระดับคอนไปทางปานกลาง ปญหาท่ี
พบ เปนปญหาเกี่ยวกับความจําเปนตองปฏิบัติกิจกรรมหลายอยางใหครอบคลุมประชากรท่ี
รับผิดชอบ การแบงหมูบานท่ีรับผิดชอบไมชัดเจน และการมีบทบาทในชุมชนหลายอยาง 
   สุดา  ดวงพระทัย  (2549 : 59-62) ศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
(อสม.) ในเขตเมือง กรณีศึกษาเทศบาลอําเภอแหลมฉบัง จังหวดัชลบุรี พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูความเขาใจในบทบาทของตนเองแตกตางกนัตามเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง และเม่ือ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางบทบาท โดยแบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการปองกนัโรค ดานการรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสภาพ พบวา บทบาทคูท่ีมีความสัมพันธ
สอดคลองกันคือ บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทท่ีคาดหวังจะใหเปนในดานการปองกันโรคและดานการ
รักษาพยาบาล บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทในอุดมคติในดานการฟนฟูสภาพ และบทบาทท่ีคาดหวังจะ
ใหเปนกับบทบาทท่ีเปนจริงในดานการฟนฟูสภาพ  สวนความสัมพันธของบทบาทคูท่ีมีความ
ขัดแยงกันท้ัง 4 ดาน ไดแก  บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทท่ีเปนจริง และบทบาทท่ีคาดหวังจะใหเปนกบั
บทบาทในอุดมคติ บทบาทคูท่ีมีความสัมพันธขัดแยงกนั 3 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
การปองกันโรค และดานการรักษาพยาบาล ไดแก บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทในอุดมคติ และบทบาท
ท่ีคาดหวังจะใหเปนกับบทบาทท่ีเปนจริง สวนความสัมพันธระหวางบทบาทท่ีรับรูกับบทบาทท่ี
คาดหวังนั้น มีความขัดแยงกนัใน 2 ดานคือ ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสภาพ 
   พัฒนนรี  รัตนาจารย (2550) ไดทําการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปรียบเทียบตามปจจัยลักษณะสวนบุคคลของอําเภอทาใหม จงัหวดัจนัทรบุรี 
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พบวา การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของปจจัยลักษณะบุคคลในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษาไมแตกตางกัน สวนอาชีพและ
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานแตกตางกัน  
   ศศิธร  บัวผัน (2550 : 78-80) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการดาํเนินงานเฝา
ระวังและควบคุมโรคไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดนครนายก พบวา  อสม.มีปจจัย
จูงใจ ปจจัยสนับสนุนการดาํเนินงาน การมีสวนรวมของชุมชน และการดําเนินงานเฝาระวังปองกนั
และควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การไดรับการฝกอบรมเร่ือง
โรคไขหวัดนก ปจจยัจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจยัสนับสนุนการดําเนนิงาน และการมีสวนรวมของ
ชุมชนมีความสัมพันธกับการดําเนินงานเฝาระวังปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  เอกรินทร  โปตะเวช (2551 : 79-82) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดั
หนองคาย พบวา  ปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี 5 ตัว
แปร คือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีทําหนาท่ี การไดรับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และงบประมาน เจตคติ
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอยู
ในระดับสูง มีเจตคติในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับ
มาก อาสาสมัครสาธารณสุข มีขอเสนอแนะวา ควรจัดงบประมาณสนบัสนุนการดําเนินงาน ควรมี
การประชาสัมพันธงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน จัดใหมีการอบรมใหความรูดานนโยบายแก
คณะกรรมการของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  ใหเจาหนาท่ีมานิเทศและติดตามประเมินผลอยาง
สมํ่าเสมอ และควรมีการจดัทําแผนปฏิบัติงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
  จากการศึกษางานวิจยัตาง ๆ จะเห็นไดวา มีปจจัยหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธหรือท่ี
สงผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ความสัมพันธท่ีพบมีลักษณะท่ีแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ตัวแปร หรือรูปแบบท่ีใชในแตละการศึกษา สําหรับการศึกษา
นี้ ผูวิจยัไดกําหนดกรอบการศึกษา โดยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีสนใจและสามารถนํามาขยายผลให
เกิดประโยชน เพื่อกระชับกรอบการศึกษาใหชัดเจน ตรงตามเปาหมายที่ตองการ 
 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 
 การวิจยันี ้เปนการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  ซ่ึงมีรายละเอียดใน
การดําเนินงานตามข้ันตอนการวิจยั ดังนี ้
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง 
(Cross - sectional survey study) 
 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 2.1 ประชากร 
  ประชากรในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทยท่ีปฏิบัติงานอยูในทุกภาคของประเทศ และยังดํารงสถานะความเปนพนกังาน
ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยอยูในชวงเวลาท่ีดําเนนิการศึกษา ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 806  คน  
 2.2  กลุมตัวอยาง 
  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคํานวณจากสูตรของทาโร ยามาเน 
(Taro Yamane, 1973) ซ่ึงกําหนดไว ดังนี ้

 
     เม่ือ    n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                                  N   แทน  จาํนวนของประชากร 
                                                  e    แทน  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกดิได (0.05) 

                      แทนคาตาง ๆ ลงในสูตร ไดเปน  
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จํานวนตัวอยาง           =                  806 

                                                        1+ 806 (0.05)
2
 

 
                                                                                             =         267     คน 
  จากการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ  267 คน  ผูวิจัยจงึไดกําหนดใชขนาด
ตัวอยาง อสม. กฟผ. ในการศึกษานีจ้ํานวน 267 คน  
 2.3  การเลือกตัวอยาง  
   การเลือกตัวอยาง อสม.กฟผ. เพื่อแจกแบบสอบถาม ใชการสุมตัวอยางอยางงาย  
( Simple random sampling) โดยรวบรวมรายช่ือ อสม.กฟผ. ท้ังหมดแลวจับฉลากรายช่ือจนครบ
ตามจํานวนท่ีคํานวณไดในขอ 2.2 
 

3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    
 การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการเกบ็
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
  3.1   ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   เพื่อรวบรวมความรูตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของมาออกแบบและจัดทําแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูล 
  3.2   กําหนดขอบเขตของคําถาม และรางแบบสอบถาม โดยกําหนดใหครอบคลุมตาม
กรอบแนวคิดการวิจยัเกีย่วกบัปจจัยซ่ึงเปนตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
  3.3   นําเสนอคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญ โดยนําเสนอคณะ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความครบถวนและความครอบคลุมของเน่ือหา ภาษา 
โครงสรางและรูปแบบ เม่ือไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะตาง ๆของคณะอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานพินธแลว จึงนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ 3 ทานตรวจสอบความถูกตอง โดยใหตรวจ
อบความเท่ียงตรงของเน้ือหา(Content validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และความถูกตองตาม
หลักวิชาการเพื่อใหขอคิดเหน็ ขอเสนอแนะมาทําการปรับปรุง แกไข รวมท้ังไดนําผลการตรวจสอบ
ของผูเช่ียวชาญมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-
Objective/IOC) แลวคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองต้ังแต 0.5 ข้ึนไปไวใช สวนขอ
คําถามท่ีมีคา IOC นอยกวา 0.5 ไดนําไปปรับปรุงกอนนําไปใชเพื่อคงความครบถวนของเนื้อหาไว   
  3.4   ทดลองใช (Try out ) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดแกไข ปรับปรุง ตามคําแนะนํา
ของผูเช่ียวชาญแลว ไปทดลองใชกับกลุม อสม.กฟผ. ซ่ึงมิใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํ
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ขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  เพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย วิธีหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Coefficient alpha) ปรากฎวาไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาซในปจจยัจูงใจเทากับ 0.90   การสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.95  การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีเทากับ 0.97 และของเคร่ืองมือรวมท้ังฉบับเทากับ 0.96 
   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามชนิดปลายเปดและปลายปด (Mixed-
end questionnaire) ซ่ึงมีลักษณะเปนชุดของขอคําถามท่ีมีท้ังแบบตัวเลือกคงที่ (Fixed alternative) 
หรือคําถามแบบปลายปด (Close ended) และคําถามแบบปลายเปด (Open ended) ผสมควบคูกัน
ตามความเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณมากข้ึน โดยสามารถแบงแบบสอบถาม
ออกไดเปน 5 ตอน คือ 
   ตอนท่ี 1 เปนขอคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. และสถานภาพสมรส โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายปดและปลายเปดเพื่อใหเลือกตอบหรือใหเติมขอความลงใน
ชองวาง 
   ตอนท่ี 2 เปนขอคําถามดานปจจัยจูงใจในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ.  ซ่ึงเปนคําถามแบบใหเลือกตอบตามมาตราลิเคอรต (Likert type scale) 5 ระดับ โดยสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยจูงใจท่ีเกิดจากความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับ ลักษณะของงาน   ความ
รับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ลักษณะของคําถามในตอนน้ีมีขอความท้ังเชิงบวก
และเชิงลบ รวมกันท้ังส้ิน 20 คําถาม โดยใชเกณฑการวดั ดังนี ้
  คะแนน 1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 
   คะแนน 2 หมายถึง  นอย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   คะแนน 4 หมายถึง  มาก 
   คะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
   แลวนําคาเฉล่ียของคะแนนปจจัยจูงใจในแตละดานมาจดักลุมเปนระดบัของปจจัย
จูงใจโดยใชเกณฑ ดังนี ้
   คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 หมายถึง      ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34  – 3.66 หมายถึง       ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67  – 5.00 หมายถึง       ระดับสูง 
   ตอนท่ี 3  เปนขอคําถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมท่ี อสม.กฟผ. ไดรับจาก
บุคคล กลุมบุคคล หรือจากหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงเปนคําถามแบบใหเลือกตอบตามมาตราลิเคอรต  



  63 

5 ระดับ โดยสอบถามเกี่ยวกบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคคลใน
หนวยงาน การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. และการสนับสนนุจากชุมชน รวมท้ังส้ิน 17 
คําถาม โดยใชเกณฑการวดั ดังนี ้
   คะแนน 1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 
   คะแนน 2 หมายถึง  นอย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   คะแนน 4 หมายถึง  มาก 
   คะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
   แลวนําคาเฉล่ียของการสนับสนุนท่ี อสม.กฟผ. ไดรับมาจดักลุมเปนระดบัของ
การสนับสนุน โดยใชเกณฑ ดังนี ้
   คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 หมายถึง      ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34  – 3.66 หมายถึง       ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67  – 5.00 หมายถึง       ระดับสูง 
   ตอนท่ี 4  เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ซ่ึง
เปนคําถามแบบใหเลือกตอบตามมาตราลิเคอรต 5 ระดับเชนกัน โดยสอบถามถึงการปฏิบัติงานใน 
10 เร่ือง คําถามในตอนนี้มีรวมทั้งส้ิน 23 คําถาม โดยใชเกณฑการวัด ดงันี้ 
   คะแนน 1 หมายถึง  ไมไดปฏิบัติเลย 
   คะแนน 2 หมายถึง  นอย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   คะแนน 4 หมายถึง  มาก 
   คะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
   แลวนําคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ท่ีได
ปฏิบัติในแตละเร่ืองมาจัดกลุมเปนระดับของการปฏิบัติงานโดยใชเกณฑ ดังนี ้
   คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 หมายถึง      ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34  – 3.66 หมายถึง       ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67  – 5.00 หมายถึง       ระดับสูง 
   ตอนท่ี 5 เปนขอคําถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ี อสม. 
กฟผ.พบในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนแบบสอบถามแบบปลายเปด โดยใหระบุถึงปญหา อุปสรรค และ 
ขอเสนอแนะลงในชองวางท่ีกําหนดให  ท้ังนี้ไดสอบถามปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในดาน
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ปจจัยจูงใจ ดานการสนับสนนุทางสังคม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. และ
ปญหาอ่ืน ๆ  

 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยัไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
           4.1  ประสานงานผูเก่ียวของ  ผูวจิัยไดประสานงานกับคณะทํางานงานสาธารณสุขมูล
ฐาน กฟผ. ในสวนกลางและในสวนภูมิภาค เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิัยและขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัย 
  4.2  ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอความรวมมือ โดยช้ีแจงและขอความรวมมือจาก
ประธาน อสม.กฟผ. หรือผูประสานงานการวิจัยของแตละพ้ืนท่ีซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีแจกจาย
แบบสอบถาม และช้ีแจงขอซักถามตาง ๆ เกี่ยวกับการวจิัยใหแกผูตอบแบบสอบถาม 
  4.3  สงแบบสอบถามพรอมซองบรรจุและรายชื่อผูตอบแบบสอบถาม ใหแกประธาน  
อสม.กฟผ. หรือผูประสานงานการวจิัยเพื่อแจกจาย โดยเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลวใหผูตอบ
แบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามลงในซองบรรจุท่ีจัดให  จากนั้นปดผนึกซอง แลวสงตรงถึงผูวิจัย 
ท้ังนี้ เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลในการรักษาความลับ และปองกันการเปดผยขอมูลท่ีอาจ
สงผลกระทบตอผูใหขอมูล 

 
5. การจัดกระทําขอมูล 
    
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสงกลับจากกลุมตัวอยางท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูล เพื่อทําการคัดแยกแบบสอบถามท่ีมีขอมูลไมสมบูรณ มาทําการสอบทานเพ่ิมเติมขอมูล
จากผูตอบแบบสอบถามหรือจากแหลงขอมูล ใหมีความครบถวนสมบูรณกอนนํามาใช หาก
แบบสอบถามชุดใดไมสามารถหาขอมูลเพิ่มเติมใหสมบูรณไดจะถูกคัดออก หลังดําเนินการ
ดังกลาวแลว พบวา ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวนท้ังส้ิน 254 ฉบับ หรือคิดเปนรอยละ 
95.13 ของขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได  จากนั้น ผูวิจยันําแบบสอบถามท้ัง 254 ฉบับมาจัดเตรียม
ขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผลทางสถิติ 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
    
 การวิจยันี้ผูวจิยัวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงไดเลือกใชสถิติ ดังน้ี 
  6.1  สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  6.2  สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis statistics) ไดแก การวิเคราะหความสัมพันธ (Chi-
square test) และการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation)  เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท่ีศึกษากับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. โดยพิจารณาเลือกใชสถิติใหเหมาะสมกับชนิดของตัวแปรในการทดสอบ 
ลักษณะขอมูลของตัวแปรตน ตัวแปรตาม และสถิติท่ีใชในตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตนกับตัวแปรตามในการศึกษานี้ มีดังนี ้
   6.2.1 ตัวแปรตนท่ีมีลักษณะเปนนามบัญญัติ (nominal scale) ไดแก เพศ ระดับ
การศึกษา  ตําแหนงงาน  และสถานภาพสมรส ตัวแปรตาม ไดแก การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 
ซ่ึงเปนตัวแปรชวง (interval scale) ท่ีนํามาจัดกลุม จึงเลือกใชการวิเคราะหความสัมพันธ (Chi-
square test) ในการทดสอบสมมติฐาน 
  6.2.2 ตัวแปรตนท่ีมีลักษณะเปนคารวมของตัวแปรชวง ไดแก แรงจูงใจ การ
สนับสนุนทางสังคม และตัวแปรท่ีเปนอัตราสวน (ratio scale) ไดแก อายุ และประสบการณการเปน 
อสม. กฟผ. สวนตัวแปรตาม ไดแก การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึงใชคารวมของตัวแปรชวง 
จึงเลือกใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) ในการทดสอบสมมติฐาน 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 
 การนําเสนอผลการศึกษา ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบ
คําบรรยาย ซ่ึงผลการศึกษาแบงออกไดเปน 4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคล 
 ตอนท่ี 2  ปจจยัจูงใจ การสนบัสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 
 ตอนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยจงูใจ และปจจยัการสนับสนุน
ทางสังคมกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 ตอนท่ี 4  สรุปปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 รายละเอียดของผลการศึกษาในแตละตอน มีดังตอไปนี ้
 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบคุคล 
 
 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนงงาน ประสบการณในการเปน อสม.กฟผ.  และสถานภาพสมรส มีผลดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล ( n = 254)   
 

ลักษณะสวนบุคคล    จํานวน รอยละ 

1. เพศ      
         ชาย                                                               
         หญิง  

 
219 
35 

 
86.20 
13.80 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไป     จํานวน รอยละ 

2.อายุ  
        ต่ํากวา      41  ป 
                41 –  45 ป 
                46 –  50 ป 
                51 –  55 ป 
                56 –  60 ป 
          ( Mean = 50.13 ป   S.D. =  5.38    Min  =  37  ป   Max  =  60 ป ) 

 
16 
40 
69 
90 
39 
 

 
6.30 
15.70 
27.20 
35.40 
15.40 

 

3.ระดับการศึกษา    
           ประถมศึกษา 
           มัธยมตน 
           มัธยมปลาย 
           อนุปริญญา, ปวส. หรือ ปวท. 
           ปริญญาตรี 
           สูงกวาปริญญาตรี 

 
4 
25 
62 
72 
83 
8 

 
1.60 
9.80 
24.40 
28.30 
32.70 
3.20 

4. ตําแหนงงาน     
           ชาง 
           พนักงานวิชาชีพ 
           อ่ืน ๆ  

 
140 
39 
75 

 
55.10 
15.40 
29.50 

5.ประสบการณการเปน อสม.กฟผ.  
          นอยกวา    5  ป 
                    5 – 10  ป 
                  11 – 15  ป 
                  16 – 20  ป 
          มากกวา   20  ป                    
           ( Mean = 11.31 ป   S.D. =  5.67    Min  =  2  ป   Max  =  25 ป ) 

 
32 
114 
55 
34 
19 

 
12.60 
44.90 
21.60 
13.40 
7.50 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไป     จํานวน รอยละ 

6.สถานภาพสมรส      
         โสด 
          คู 
          หมาย  
          หยา แยก 

 
11 
229 
4 
10 

 
4.30 
90.20 
1.60 
3.90 

 

 จากตารางท่ี 4.1  พบวา  
       1)  เพศ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย คือเปนชาย 219 คน หรือคิดเปนรอยละ 

86.20 และเปนหญิง 35 คน หรือคิดเปนรอยละ 13.80  
  2)  อายุ  พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51 – 55 ป เปนสวนใหญ คือมีจํานวน 90 คน 
หรือคิดเปนรอยละ 35.40  รองลงมามีอายุระหวาง 46 - 50 ป ซ่ึงมีจํานวน 69 คน  หรือคิดเปนรอยละ 
27.20   อายุระหวาง 41- 45 ป จํานวน 40 คน หรือคิดเปนรอยละ 15.70 อายุระหวาง 56 – 60 ป 
จํานวน 39 คน หรือคิดเปนรอยละ 15.40 และอายุต่ํากวา 41 ป จํานวน 16 คน หรือคิดเปนรอยละ 
6.30 โดยผูท่ีมีอายุนอยท่ีสุดมีอายุ 37  ป และผูท่ีมีอายุสูงสุดมีอายุ 60 ป คาเฉล่ียอายุของกลุมตัวอยาง
เทากับ 50.13  ป (S.D. = 5.38 ป) 
  3)  ระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คือมี
จํานวน 83 คน หรือคิดเปนรอยละ 32.70 รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา ปวส.หรือ 
ปวท. จํานวน 72 คน หรือคิดเปนรอยละ 28.30 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 
62 คน หรือคิดเปนรอยละ 24.40  มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 8 คน หรือคิดเปนรอยละ 
3.20 และมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาจํานวน 4 คน หรือคิดเปนรอยละ 1.60  
  4)  ตําแหนงงาน  พบวา กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่งมีตาํแหนงเปนชาง คือมีจํานวน 
140 คน หรือคิดเปนรอยละ 55.10 รองลงมามีตําแหนงเปนพนักงานวิชาชีพ คือมีจํานวน 39 คน 
หรือคิดเปนรอยละ 15.40  สวนท่ีเหลือเปนตําแหนงอ่ืน ๆ มีจํานวนรวมกันเทากับ 75 คน หรือคิด
เปนรอยละ 29.50   
  5)  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการ
เปน อสม.กฟผ.มาเปนระยะเวลาระหวาง  5-10 ปเปนสวนใหญ คือมีจํานวน 114 คน หรือคิดเปน
รอยละ 44.90   รองลงมามีประสบการณอยูระหวาง 11 – 15 ป ซ่ึงมีจํานวน 55 คน หรือคิดเปนรอย
ละ 21.60  ระหวาง 16 – 20 ป จํานวน 34 คน หรือคิดเปนรอยละ 13.40 ประสบการณนอยกวา 5 ป มี
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จํานวน 32 คน หรือคิดเปนรอยละ 12.60 และประสบการณมากกวา 20 ป จํานวน 19 คน หรือคิด
เปนรอยละ 7.50  โดยผูท่ีมีประสบการณการเปน อสม.กฟผ. นอยท่ีสุดมีประสบการณ 2 ป และมาก
ท่ีสุดมีประสบการณ 25 ป คาเฉล่ียประสบการณการเปน อสม.กฟผ.ของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 
11.31 ป (S.D. =  5.67  ป) 
  6) สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางมีสถานภาพเปนผูสมรสมากถึง 229 คนหรือคิด
เปนรอยละ 90.20 สวนท่ีเหลือมีสถานภาพโสด จํานวน 11 คน หรือคิดเปนรอยละ 4.30   สถานภาพ
หยาหรือแยก จํานวน 10 คน หรือคิดเปนรอยละ 3.90  และสถานภาพหมาย จํานวน 4 คน หรือคิด
เปนรอยละ 1.60  

 

ตอนท่ี  2   ปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบติังานตามบทบาทหนาท่ี 
  
 2.1  ปจจัยจูงใจ 

    การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจยัจูงใจท้ัง 5 
ดาน ปรากฏผล ดังตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยจูงใจของกลุมตัวอยาง (n = 254) 
 

ปจจัยจูงใจ 
ปจจัยจูงใจ 

Mean      S.D.      ระดับ      
1. ความสําเร็จของงาน 3.41 0.58 ปานกลาง 
2. การไดรับการยอมรับ 2.91 0.69 ปานกลาง 
3. ลักษณะของงาน 3.56 0.60 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 3.42 0.58 ปานกลาง 
5. ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน                   2.83 0.66 ปานกลาง 

รวม 3.22 0.50 ปานกลาง 
 

     จากตารางท่ี 4.2  พบวา ปจจยัจูงใจในกลุมตัวอยาง อสม.กฟผ. โดยภาพรวมและ
แยกตามรายปจจัยมีคาอยูในระดับปานกลาง โดยมีปจจยัจูงใจในดานลักษณะของงานมีคาเฉล่ียสูง
ท่ีสุด คือมีคาเทากับ 3.56 (S.D. =  0.60) รองลงมาคือดานความรับผิดชอบ ดานความสําเร็จของงาน  
และดานการไดรับการยอมรับ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.42 (S.D. =  0.58)  3.41 (S.D. =  0.58) และ 
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2.91 (S.D. =  0.69) ตามลําดับ สวนปจจยัจงูใจดานความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีคาเฉล่ียนอย
ท่ีสุด คือมีคาเทากับ 2.83 (S.D. =  0.66) โดยภาพรวมของปจจัยจูงใจมีคาเฉล่ียเทากับ 3.22 (S.D. =  
0.50) 

     เม่ือนําคาเฉล่ียของปจจัยจูงใจรายบุคคล มาจําแนกตามเกณฑของระดับปจจัยจูง
ใจ พบวา มีจํานวนและรอยละท่ีจําแนกได ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปจจยัจูงใจของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับปจจัยจูงใจ จํานวน รอยละ 

     ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00 – 2.33) 12 4.70 
     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.34 – 3.66) 206 81.10 
     ระดับสูง (คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.67 – 5.00)      36 14.20 

รวม 254 100.00 

  
  จากตารางท่ี 4.3 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 206 คน หรือรอยละ 81.10  มีปจจัยจูง
ใจอยูในระดับปานกลาง จํานวน 36 คน หรือรอยละ 14.20  มีปจจัยจูงใจอยูในระดับสูง และจํานวน 
12 คน หรือรอยละ 4.70  มีปจจัยจูงใจอยูในระดับตํ่า 
 2.2  การสนับสนุนทางสังคม 

      การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุน
ทางสังคมจากท้ัง 4 กลุม พบวา มีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของ  
                     กลุมตัวอยาง  (n = 254) 
 

การสนับสนุนท่ีไดรับ 
การสนับสนุนทางสังคม 

Mean S.D. ระดับ 
1. การสนับสนุนจากครอบครัว 3.14 0.75 ปานกลาง 
2. การสนับสนุนจากบุคคลในหนวยงาน 3.04 0.73 ปานกลาง 
3. การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. 2.61 0.96 ปานกลาง 
4. การสนับสนุนจากชุมชน 1.83 0.97 ต่ํา 

รวม 2.63 0.64 ปานกลาง 
 

 
  จากตารางท่ี 4.4  พบวา สวนใหญการสนับสนุนทางสังคมท่ีกลุมตัวอยางไดรับมี
คาอยูในระดับปานกลาง เวนแตการสนับสนุนจากชุมชนเทานั้นท่ีมีระดบัการสนับสนุนอยูในระดับ
ต่ํา การสนับสนุนจากครอบครัวมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือเทากับ 3.14 (S.D. =  0.75)  รองลงมาคือการ
สนับสนุนจากบุคคลในหนวยงาน และการสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.04 (S.D. =  0.73)  และ 2.61 (S.D. =  0.96) ตามลําดับ สวนการสนับสนุนจากชุมชนมี
คาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือเทากับ 1.83 (S.D. =  0.97)  โดยภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.63 (S.D. =  0.64) ซ่ึงจัดไดวาอยูในระดับปานกลาง 

  เม่ือนําคาเฉล่ียของการสนับสนุนทางสังคมรายบุคคล มาจําแนกตามเกณฑของ
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม พบวา มีจํานวนและรอยละท่ีจําแนกได มีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 

     ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00 – 2.33) 77 30.30 
     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.34 – 3.66) 163 64.20 
     ระดับสูง (คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.67 – 5.00)      14 5.50 

รวม 254 100.00 
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       จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 163 คน หรือรอยละ 64.20 มีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 77 คน หรือรอยละ 30.30 มีการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับตํ่า และจํานวน 14 คน หรือรอยละ 5.50  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 2.3  การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี 

       การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ี ท้ัง 10 เร่ือง ปรากฏผล ดังตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
                     กลุมตัวอยาง (n = 254) 
 

การปฏิบตัิงาน 
บทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 

Mean S.D. ระดับ 
1. ใหคําแนะนาํดานการปองกันโรคตาง ๆ ท้ังโรค เร้ือรังและ 
     โรคติดตอ การใหภูมิคุมกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
      อนามัยแกผูปฏิบัติงานครอบครัว และประชาชนท่ัวไปตาม 
      สมควร 

 
 
 

2.85 

 
 
 

0.92 

 
 
 

ปานกลาง 
2. ใหการปฐมพยาบาลหรือชวยชีวิตแกผูประสบอุบัติเหต ุ 2.53 0.99 ปานกลาง 

3. ใหคําแนะนาํ ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวม 
    ในการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูก 
     สุขอนามัย 

 
 

3.16 

 
 

0.82 

 
 

ปานกลาง 
4. ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน แกผูปฏิบัติงานและครอบครัวใน 
     เขตรับผิดชอบ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารรณสุข 

 
2.85 

 
0.94 

 
ปานกลาง 

5. ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. หรือ  
     หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวกับการบริการตรวจรักษา หรือตรวจ 
     สุขภาพประจําป ตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 

 
 

2.53 

 
 

1.14 

 
 

ปานกลาง 
6. สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ หรือ 
     สถานพยาบาล กฟผ. ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 

 
2.04 

 
1.06 

 
ต่ํา 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 
 

การปฏิบตัิงาน 
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

Mean S.D. Mean 
7. ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภณัฑประจําหนวยงานตาม 
    ขอกําหนดของกระทรวสาธารณสุขตามความจําเปนและ 
    เหมาะสม จากสถานพยาบาลของ กฟผ. สวนกลางหรือสวน 
    ภูมิภาคใกลเคียง 

 
 
 

2.89 

 
 
 

1.16 

 
 
 

ปานกลาง 
8. ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามระบบการ 
     บริหารการควบคุมความสูญเสียในองคประกอบท่ี 7 (การ 
     เตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การ 
     ควบคุมสุขภาพอนามยั) 

 
 
 

2.94 

 
 
 

1.13 

 
 
 

ปานกลาง 
9. ทําหนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ  
    อสม.กฟผ. ดวยกัน 

 
2.26 

 
0.95 

 
ต่ํา 

10. ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทางดานการแพทย 
     และอนามัย และขาวสารของ กฟผ.  แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัว 
     และชุมชน 

 
 

2.71 

 
 

0.92 

 
 

ปานกลาง 
รวม 2.69 0.76 ปานกลาง 

 

 
  จากตารางท่ี 4.6  พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของกลุมตัวอยางใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.69 (S.D.=0.76)   และเม่ือพิจารณาการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีตามรายเร่ือง พบวา การปฏิบัติงานในเร่ือง การสงตอผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล กฟผ.ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ และเร่ืองการทํา
หนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ อสม.กฟผ. ดวยกัน มีการปฏิบัติงานโดย
เฉล่ียอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.04 (S.D. = 1.06) และ 2.26 (S.D. = 0.95) ตามลําดับ สวน
การปฏิบัติงานเร่ืองอ่ืน ๆ ลวนมีการปฏิบัติงานอยูในระดบัปานกลาง โดยมีการปฏิบัติงานในเร่ือง
การใหคําแนะนํา ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวมในการปรับปรุงพัฒนา
สภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัยสูงท่ีสุด รองลงมาไดแกเร่ืองทําหนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามระบบการบริหารการควบคุมความสูญเสียในองคประกอบท่ี 7 
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(การเตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การควบคุมสุขภาพอนามยั) และเร่ือง
การควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภณัฑประจําหนวยงานตามขอกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุขตามความจําเปนและเหมาะสมจากสถานพยาบาลของ กฟผ. สวนกลางหรือสวนภูมิภาค
ใกลเคียง ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากับ  3.16 (S.D .= 0.82)    2.94 (S.D. = 1.13)  และ 2.89 (S.D. = 1.16)   
ตามลําดับ  

  เม่ือนําคาเฉล่ียของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีรายบุคคล มาจําแนกตาม
เกณฑของระดับการปฏิบัติงาน พบวา มีจํานวนและรอยละท่ีจําแนกได มีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการปฏิบัติงานบทบาทหนาท่ี 
 

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี จํานวน รอยละ 

     ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00 – 2.33) 77 30.30 
     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.34 – 3.66) 159 62.60 
     ระดับสูง (คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.67 – 5.00)      18 7.10 

รวม 254 100.00 

 
  จากตารางท่ี 4.7 พบวากลุมตัวอยางจํานวน 159 คน หรือรอยละ 62.60  มีการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง จํานวน 77 คน หรือรอยละ 30.30 มีการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 
และจํานวน 18 คน หรือรอยละ 7.10  มีการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
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ตอนท่ี  3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และการสนับสนุนทาง 
                 สงัคม กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
   
 ผลการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ  กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ี มีดังนี ้
 3.1 ความสัมพันธระหวางเพศกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.  
มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.8  
  
ตารางท่ี 4.8  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางเพศกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 
                      ของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  
เพศ ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
รวม 

n (%) 
                   ชาย 
 
                   หญิง 
 
                   รวม 
 

69 
(31.60) 

8 
(22.90) 

77 
(30.30) 

135 
(61.60) 

24 
(68.60) 

159 
(62.60) 

15 
(6.80) 

3 
(8.60) 

18 
(7.10) 

219 
(100.00) 

35 
(100.00) 

254 
(100.00) 

Chi-square  = 1.102     df = 2       p-value = .576 

 
 จากตารางท่ี 4.8  พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ. โดย อสม.กฟผ. ชายและหญิงมีสัดสวนของการปฏิบัติงานในแตละระดับใกลเคียง
กัน โดยปฏิบัตงิานอยูในระดบัปานกลางมากท่ีสุด คือ รอยละ 61.60 ในเพศชาย และรอยละ 68.60 
ในเพศหญิง  
 3.2 ความสัมพันธระหวางอายุ และประสบการณการเปน อสม.กฟผ. กับการ
ปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.   มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ความสัมพันธระหวางอายแุละประสบการณการเปน อสม.กฟผ. กับการปฏิบัติงาน 
                      ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ตัวแปรอิสระ   r p-value 

 อายุ (ป)  .136 .015 
 ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. (ป)  .114 .035 

  
  จากตารางท่ี 4.9  พบวา อายุ และประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 3.3   ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม. กฟผ.   มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการปฏิบัติงานตาม 
                        บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  
ระดับการศึกษา ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
รวม 

n (%) 
           ปวช., มัธยมปลาย หรือตํ่ากวา 
 
           ปวส., ปวท., อนุปริญญา 
 
           ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
            รวม 
 

29 
(31.90) 

20 
(27.80) 

28 
(30.80) 

77 
(30.30) 

54 
(59.30) 

47 
(65.30) 

58 
(63.70) 

159 
(62.60) 

8 
(8.80) 

5 
(6.90) 

5 
(5.50) 

18 
(7.10) 

91 
(100.00) 

72 
(100.00) 

91 
(100.00) 

254 
(100.00) 

Chi-square  = 1.188     df = 4       p-value = .880 
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  จากตารางท่ี 4.10  พบวา ระดบัการศึกษาของ อสม.กฟผ. ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี โดย อสม.กฟผ. ท่ีมีการศึกษาในแตละระดับ มีสัดสวนของการ
ปฏิบัติงานในแตละระดับใกลเคียงกัน โดยมีการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด คือ รอย
ละ 59.30 ในผูสําเร็จการศึกษาระดับ ปวช. มัธยมปลาย หรือตํ่ากวา  รอยละ 65.30 ในผูสําเร็จ
การศึกษาระดบั ปวส. ปวท. หรืออนุปริญญา และรอยละ 63.70 ในผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีข้ึนไป 
 3.4  ความสัมพันธระหวางตําแหนงงานกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ    
อสม. กฟผ.  มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางตําแหนงงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาท 
                        หนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  
ตําแหนง ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
         ชาง 
 
         ตําแหนงอ่ืน ๆ  
 
         รวม 
 

46 
(32.90) 

31 
(27.20) 

77 
(30.30) 

87 
(62.10) 

72 
(63.20) 

18 
(62.60) 

7 
(5.00) 

11 
(9.60) 

18 
(7.10) 

140 
(100.00) 

114 
(100.00) 

254 
(100.00) 

Chi-square  = 2.592       df = 2       p-value = .274 

 
  จากตารางท่ี 4.11 พบวา ตําแหนงงานของ อสม.กฟผ.ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี โดย อสม.กฟผ. ท่ีมีตําแหนงงานตางกนัมีสัดสวนของการปฏิบัติงาน
ในแตละระดบัใกลเคียงกัน โดยมีการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด คือ รอยละ 62.10 
ในผูท่ีมีตําแหนงเปนชาง และรอยละ 63.20 ในผูท่ีมีตําแหนงอ่ืน ๆ 
 3.5   ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม.กฟผ.  มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการปฏิบัติงาน 
                        ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  สถานภาพสมรส 

ต่ํา 
n (%) 

ปานกลาง-สูง 
n (%) 

รวม 
n (%) 

 คู 
 
โสด หมาย หยา แยก 
 
 รวม 
 

69 
(30.10%) 

8 
(32.00%) 

77 
(30.30%) 

160 
(69.90%) 

17 
(68.00%) 

177 
(69.70%) 

229 
(100.00%) 

25 
(100.00%) 

254 
(100.00%) 

Chi-square  = 0.370     df = 1       p-value = .847 

   
 จากตารางท่ี 4.12  พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. โดย อสม.กฟผ. ท่ีมีสถานภาพสมรสคูและสถานภาพโสด หมาย หยา 
แยก มีสัดสวนของการปฏิบัติงานในแตละระดับใกลเคียงกัน โดยมีการปฏิบัติงานอยูในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด คือ รอยละ 69.90 ในผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู และรอยละ 68.60 ในผูท่ีมีสถานภาพ
โสด หมาย หยา แยก 

 3.6 ความสัมพันธระหวาง แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัตงิาน
ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.  มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม 
                       กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ตัวแปรอิสระ         r p-value 

      แรงจูงใจ  .611 < .001 
      การสนับสนุนทางสังคม  .685 < .001 
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  จากตารางท่ี 4.13  พบวา แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตอนท่ี 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 
 จากการรวบรวมปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะดานแรงจูงใจ ดานการสนับสนุน
ทางสังคม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ.  และดานอ่ืน ๆ จากแบบสอบถามท่ี
เปนคําถามแบบปลายเปดท้ังส้ิน 254 ฉบับ พบวา มีแบบสอบถามท่ีมีการตอบคําถามในสวนนี้รวม 
168 ฉบับ หรือคิดเปนรอยละ 66.14 ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะมา
ประมวล แลวจัดกลุมตามประเด็นท่ีตรงกนัหรือคลายคลึงกัน จากนั้นจึงแจงนับความถ่ีและคํานวณ
คารอยละของประเด็นตาง ๆ  โดยมีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.14   4.15  และ  4.16 
 
ตารางท่ี  4.14  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของ อสม.กฟผ. ดานแรงจูงใจ ( n = 254)   
 

ปญหา อุปสรรค ดาน
แรงจูงใจ 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ผูบังคับบัญชาไมรับรู ไม
เขาใจวา อสม.กฟผ. คือ
อะไร มีบทบาทหนาท่ี
อยางไร 

12 4.72 -ส่ือสาร แจงเรียน
ผูบังคับบัญชาทุกระดับให
รับรู เขาใจ 

23 9.06 

-เพื่อนรวมงานไมใหความ
รวมมือในการบันทึกการใช
ยาหรือเวชภณัฑ 

7 2.75 -ออกคําส่ังมอบหมาย
หนาท่ีให อสม.กฟผ.
จัดการดแูลอยางเปน
ทางการ 

5 1.97 

-งาน อสม.กฟผ. เปนงาน
รอง สวนงานหลักคืองาน
ในหนาท่ีประจํา ตองทําให
เสร็จกอน 
 

7 2.75 -จัดกจิกรรมรวมกันบอยๆ 
เพื่อเพ่ิมความสําคัญของ
งาน และใหผูบังคับบัญชา
เขาใจ 

4 1.57 
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ตารางท่ี  4.14 (ตอ)  
 

     

ปญหา อุปสรรค ดาน
แรงจูงใจ 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-งาน อสม.กฟผ. เปนภาระ
มากข้ึน เนื่องจากงานประจํา
มีมากอยูแลว 

5 1.97 -ควรคัดเลือกบุคคลท่ี
พรอมทํางานมาเปน อสม. 
กฟผ. 

8 3.15 

-ความรูไมทันสมัย ไมม่ันใจ
วาทําไดถูกตอง 

3 1.18 -จัดอบรม ฟนฟูความรู 
จัดสงขอมูล ขาวสารทาง
วิชาการใหอยางสมํ่าเสมอ 
 

19 7.48 

 
 จากตารางท่ี 4.14  ปญหา อุปสรรคของ อสม.กฟผ. ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีมี
ความถ่ีสูง 3 อันดับแรก ไดแก  ผูบังคับบัญชาไมรับรู ไมเขาใจวา อสม.กฟผ. คืออะไร มีบทบาท
หนาท่ีอยางไร รอยละ 4.52  เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการบันทึกการใชยาหรือเวชภณัฑ 
และงาน อสม.กฟผ. เปนงานรอง สวนงานหลักคืองานในหนาท่ีประจํา ตองทําใหเสร็จกอน รอยละ 
2.75 เทากัน สวนขอเสนอแนะ 3 อันดับแรก คือ ใหส่ือสาร แจงเรียนผูบังคับบัญชาทุกระดับใหรับรู 
เขาใจ รอยละ 9.06  ใหมีการจัดอบรมฟนฟคูวามรู สงขอมูล ขาวสารทางวิชาการใหแก อสม.กฟผ. 
อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 7.48 และควรคัดเลือกบุคคลท่ีพรอมทํางานมาเปน อสม.กฟผ. รอยละ 3.15 
 
ตารางท่ี  4.15  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม.กฟผ. ดานการสนับสนุนทางสังคม 
                        ( n = 254)   
 

ปญหา อุปสรรค ดานการ
สนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ไดรับมอบหมายภาระกิจ
งานประจํามาก หรือมีงาน
ประจํามาก ไมมีเวลาเขา
รวมกิจกรรม อสม.กฟผ. 

18 7.09 -ใหคณะทํางานส่ือสารกับ
ผูบังคับบัญชาทุกระดับให
เขาใจหนาท่ี และ
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

23 9.06 
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ตารางท่ี  4.15  (ตอ) 
 

ปญหา อุปสรรค ดานการ
สนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ผูบังคับบัญชาไมสนับสนุน 
ไมเห็นความสําคัญของงาน 
ไมรับรูงาน อสม.กฟผ. 
 

9 3.54 -ใหงาน อสม.กฟผ. เปน
สวนหนึ่งของงานประจํา  
ผูบังคับบัญชาจะไดสนใจ 
เอาจริงเอาจัง 

3 1.18 

-ไมมีเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ 
หรือมีแตไมเพยีงพอ หรือ
อยูในสภาพชํารุด 

7 2.75 -ใหหนวยงาน จัดต้ัง
งบประมาณเพือ่งาน อสม. 
กฟผ.โดยตรง  

3 1.18 

-คณะทํางานฯ ไมมานิเทศ
งาน ไมจัดสงขาวสาร 
ความรู ทางวิชาการใหม ๆ 
ให หรือสงใหไมสมํ่าเสมอ 

6 2.36 -จัดอบรม นิเทศงาน และ
สงเอกสารใหอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 

14 5.51 

-ชุมชนไมประสงคใหเขา
รวมกิจกรรม 

3 1.18 -ทําความเขาใจกับชุมชน 
และออกแพทยเคล่ือนท่ี
เพื่อเขาถึงชุมชน 

2 0.79 

     
 จากตารางท่ี 4.15  พบวา ปญหา อุปสรรคของ อสม.กฟผ. ดานการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีมีความถ่ีสูง 3 อันดับแรก คือ การไดรับมอบหมายภาระกิจงานประจํามาก หรือมีงานประจํามาก 
ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม อสม.กฟผ. รอยละ 7.09  ผูบังคับบัญชาไมสนับสนุน ไมเหน็ความสําคัญ
ของงาน ไมยนิดียนิรายกับ อสม.กฟผ. รอยละ 3.54  และไมมีเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ หรือมีแตไม
เพียงพอ หรืออยูในสภาพชํารุด รอยละ 2.75  สวนขอเสนอแนะ 3 อันดบัแรก คือ เสนอให
คณะทํางานส่ือสารกับผูบังคับบัญชาทุกระดับใหเขาใจหนาท่ี และประโยชนท่ีหนวยงานจะไดรับ 
รอยละ 9.06  ใหมีการจัดอบรม นิเทศงาน และสงเอกสารให อสม.กฟผ. อยางตอเนือ่ง สมํ่าเสมอ 
รอยละ 5.51 และใหงาน อสม.กฟผ. เปนสวนหนึ่งของงานประจํา  ผูบังคับบัญชาจะไดสนใจ เอา
จริงเอาจัง และ ใหหนวยงาน จัดต้ังงบประมาณเพ่ืองาน อสม. กฟผ.โดยตรง รอยละ 1.18 เทากัน 
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ตารางท่ี  4.16  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม.กฟผ. ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทท่ี 
      ( n = 254)   
 

ปญหา อุปสรรค ดานการ
ปฏิบตัิตามบทบาทหนาท่ี 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ความรู ประสบการณและ
ทักษะไมเพยีงพอ 

19 7.48 -ควรจัดอบรมความรูให
หรือ ฟนฟูความรูให
มากกวาเดิม 

12 4.72 

-ไมไดรับส่ือ เอกสารตาง ๆ 
เพื่อเผยแพร 

15 5.91 -ผูรับผิดชอบงาน อสม. 
กฟผ. จัดทําและสงให
อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
 

6 2.36 

-เคร่ืองมือ อุปกรณไม
เพียงพอ หรือเกาชํารุด 

9 3.54 -ใหหนวยงานมี
งบประมาณเพือ่จัดหา
เคร่ืองมือ อุปกรณไดเอง 

4 1.57 

-มีหนวยงานใหบริการทาง
สุขภาพโดยตรงอยูในพ้ืนท่ี
อยูแลว 

8 3.15 - - - 

-ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
และกลัวทําผิด หรือกลัวผิด
กฎหมาย 

5 1.97 -ทําบัตรประจําตัวใหม 
และข้ึนทะเบียนเปน อสม.
ในพ้ืนท่ีใหถูกตอง 

11 4.33 

-การติดตอประสานงาน
ยากลําบาก เพราะตอง
ปฏิบัติงาน อยูในพื้นท่ี
หางไกล 

3 1.18 -ใชเทคโนโลยกีารส่ือสาร 
สารสนเทศใหมากข้ึนและ
ใชชองทางส่ือสารท่ี
หลากหลาย 

4 1.57 

 
 จากตารางท่ี  4.16  พบวา ปญหา อุปสรรคของ อสม.กฟผ. ดานการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีท่ีมีความถ่ี 3 อันดับแรก คือ ความรู ประสบการณและทักษะไมเพยีงพอ รอยละ 7.48 
ไมไดรับส่ือ เอกสารตาง ๆ เพื่อเผยแพร รอยละ 5.91 และ เคร่ืองมือ อุปกรณไมเพียงพอ หรือเกา
ชํารุด รอยละ 3.54  สวนขอเสนอแนะ 3 อันดับแรก คือ ใหจดัอบรมเพือ่รับความรูใหม ๆ หรือฟนฟู
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ความรูใหมากกวาเดิม รอยละ 4.72 ควรมีการทําบัตรประจําตัวใหม และข้ึนทะเบียนเปน อสม.ของ
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีใหถูกตอง รอยละ 4.33 และ ผูรับผิดชอบงาน อสม. กฟผ. ควรจัดทํา
และสงส่ือ เอกสารความรูตาง ๆ ให อสม.กฟผ. อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ รอยละ 2.36 
 
 



บทที่  5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 

 การศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง
(Cross-sectional survey research) เก็บรวบรวมขอมูลจาก อสม.กฟผ. จํานวน 254 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ สามารถสรุปการวิจัย  อภิปรายผล และมีขอเสนอแนะจากผูวิจยั ดังนี ้

 

1. สรุปการวิจัย 
  
 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

      การวิจยัมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะสวนบุคคล ปจจยัจูงใจ การสนบัสนุน
ทางสังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.  และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดังกลาวกับการปฏิติงานตามบทบาทหนาท่ี ตลอดจนศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ดานปจจยัจูงใจ ดานการสนับสนุนทางสังคม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี และดานอ่ืน ๆ  
 1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

       ประชากรกลุมศึกษาในการวจิัย คือ อสม.กฟผ. ท้ังหมดของ กฟผ. ท่ีปฏิบัติงานอยู
ท่ัวทุกภาคของประเทศ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย คือ การจับสลากรายช่ือ คํานวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรคําควณของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973) โดยกําหนดความคลาด
เคล่ือนท่ี 0.05   สามารถรวบรวมขอมูลท่ีสมบูรณเพื่อใชในศึกษาได 254 ตัวอยาง หรือคิดเปนรอย
ละ 95.13 ของขนาดตัวอยางท่ีคําควณได  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยท่ีเคร่ืองมือไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บาซ ซ่ึงพบวา ดานปจจยัจูงใจไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90  ดานการสนับสนุนทางสังคมไดเทากับ 
0.95  ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดเทากับ 0.97 และรวมท้ังฉบับไดเทากับ 0.96 
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 1.3 ผลการวิจัย  
      1.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

    พบวา กลุมตัวอยางเปนชายรอยละ 86.20 เปนหญิงรอยละ 13.80  สวนใหญ
มีอายุระหวาง 51 – 55 ป คาเฉล่ียของอายุมีคาเทากับ 50.13 ป (S.D.= 5.38 ป)  มีการศกึษาอยูใน
ระดับปริญญาตรี รอยละ 32.70  ระดับอนปุริญญา ปวส.หรือ ปวท. รอยละ 28.30  ระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย รอยละ 24.40 ระดับมัธยมตน รอยละ 9.80 ระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 3.20 และ
ระดับประถมศึกษา รอยละ 1.60   มากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีตาํแหนงงานเปนชาง คือ คิด
เปนรอยละ 55.10  เปนพนกังานวิชาชีพ รอยละ 15.40 และตําแหนงอ่ืน ๆ รวมกัน รอยละ 29.50  
สวนใหญมีประสบการณการเปน อสม.กฟผ. ระหวาง 5 – 10 ป คือ รอยละ 44.90  โดยมีคาเฉล่ียของ
ประสบการณ เทากับ 11.31 ป (S.D.= 5.67ป)  รอยละ 90.20 มีสถานภาพสมรส สวนท่ีเหลือมี
สถานภาพอ่ืน ๆ คือ โสด หมาย อยา และแยก 
  1.3.2 ปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ. 

          1) กลุมตัวอยางมีปจจัยจูงใจอยูในระดับสูงรอยละ 14.20  ระดับปานกลาง
รอยละ 81.10  และระดับตํ่ารอยละ 4.70 โดยมีคาเฉล่ียของปจจัยจูงใจเทากับ 3.22 (S.D. = 0.50)  

            2) กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงรอยละ 5.50  ระดับ
ปานกลางรอยละ 64.20  และระดับตํ่ารอยละ 30.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนทางสังคม
เทากับ 2.63 (S.D. = 0.64)  

           3) กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ.อยูใน
ระดับสูงรอยละ 7.10  ระดับปานกลางรอยละ 62.60  และระดับตํ่ารอยละ 30.30 โดยมีคาเฉล่ียของ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี เทากับ 2.69 (S.D. = 0.76) 
     1.3.3 การทดสอบความสัมพนัธ  

           1)  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ.  

           2)  อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ. อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

           3)  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

          4)  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ. 



 86 

          5)  ตําแหนงงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
 อสม. กฟผ.  

          6)  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ.  

          7)  ปจจยัจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ   อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

           8)  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
    1.3.4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

          1)  ปญหา อุปสรรค ดานปจจัยจูงใจ คือ ผูบังคับบัญชาไมรับรู ไมเขาใจ
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ขอเสนอแนะคือใหมีการส่ือสาร แจงเรียนผูบังคับบัญชาทุกระดับให
รับรู เขาใจบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

          2)  ปญหา อุปสรรคดานการสนับสนุนทางสังคม คือ ผูบังคับบัญชา
มอบหมายงานประจําใหปฏิบัติมากจนไมมีเวลาปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
ขอเสนอแนะ คือ ใหคณะทํางานส่ือสารกับผูบังคับบัญชาทุกระดับใหเขาใจบทบาทหนาท่ีและ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากงาน อสม.กฟผ. 

          3)  ปญหา อุปสรรคดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. คือ 
การไดรับความรู ประสบการณ และทักษะไมเพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ี ขอเสนอแนะ คือ ใหจัด
อบรมความรูเพิ่มเติมหรือมีการฟนฟูความรูแก อสม.กฟผ. ใหมากกวาท่ีเปนอยู 

 

2.  อภิปรายผล 

 
 จากผลการวิจยัท่ีไดนาํเสนอในบทท่ี 4   ผูวิจัยพบประเดน็สําคัญ และนําประเดน็เหลานี้
มาอภิปราย ดังนี้        
 2.1   การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 

      การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ในภาพรวมสวนใหญจัดอยูใน
ระดับปานกลาง คือคิดเปนรอยละ 62.60 ของกลุมประชากรศึกษา รองลงมารอยละ 30.30  มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยูในระดับตํ่า โดยมีเพยีงรอยละ 7.10  เทานั้น ท่ีมีการปฏิบัติงานอยู
ในระดับสูง ซ่ึงแตกตางจากงานวิจยัของ ศศิธร บัวผัน (2550 : 70-72) ท่ีศึกษาพบวา การดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดนครนายกใน
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ภาพรวมอยูในระดับสูงมากถึงรอยละ 80.80 และการศึกษาของ เอกรินทร  โปตะเวส (2551 : 61-64) 
ท่ีพบวา การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม 
จังหวดัหนองคายอยูในระดบัสูงถึงรอยละ 97.90  การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาท่ีแตกตางจากการศึกษา
ใน อสม. ของกระทรวงสาธารสุขอาจมีเหตุผลอันเนื่องมาจาก 

           2.1.1 ความแตกตางในบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. กับบทบาทหนาท่ี อสม. 
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง อสม.กฟผ. ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในดานการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการสวนหนึ่งดวย เชน งานดานความปลอดภยั อาชีวอนามัย สาธารณภัย และงานดาน
มวลชนสัมพันธ ซ่ึงเปนบทบาทท่ีอยูนอกเหนือขอบเขตงานสาธารณสุขมูลฐานท่ัวไป งานตาง ๆ 
เหลานี้ มุงเนนเพื่อพัฒนาองคการใหดยีิ่งข้ึนอยางตอเนื่องอยางไมมีวนัจบส้ิน มิไดดําเนินการเพื่อ
การแกไขปญหาพื้นฐานเทานั้น ดังนัน้ ลักษณะของงานจึงมีความยากที่จะทําใหเหน็ผลสําเร็จได
ในชวงระยะเวลาอันส้ัน 

            2.1.2   การท่ี อสม.กฟผ. ตองรับผิดชอบงานในตําแหนงหนาท่ีประจํา ซ่ึงเปน
บทบาทหนาท่ีหลักท่ีตองรับผิดชอบตอความสําเร็จขององคการ ดังนัน้ อสม.กฟผ. และผูบังคับบัญชา
จึงจัดความสําคัญของงานตามตําแหนงหนาท่ีประจําไวเปนลําดับตน ๆ  สวนงาน อสม.กฟผ. จัดเปน
งานรองซ่ึงมิไดอยูภายใตระบบควบคุม ติดตาม และประเมินผล ดังนัน้การทุมเทเวลาและทรัพยากร 
ตาง ๆ จึงมีนอย สงผลใหการปฏิบัติงานในภาพรวมอยูแคเพียงในระดับปานกลางดงัท่ีปรากฎในผล
การศึกษานี ้

      2.1.3  การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. ไมเพียงพอและท่ัวถึง เนื่องจาก
การกระจายตัวของ อสม.กฟผ. ท่ีอยูในทุกสวนทุกภาคของประเทศ และบางพ้ืนท่ีเปนพื้นท่ีธุร
กันดาร ทําใหผูมีสวนเกีย่วของในการใหการสนับสนุน ไมสามารถใหการสนับสนุนไดอยางท่ัวถึง 
อันเนื่องมาจากขอจํากัดดานกําลังคน งบประมาณ การส่ือสาร การคมนาคม และเวลา ซ่ึงตางจาก 
อสม.ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาที่ผูใหการสนบัสนุนอยูในพ้ืนเดียวกนัท่ีสามารถใหการ
สนับสนุน อสม.ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 2.2   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี 

      2.2.1  เพศ  พบวา  ปจจยัดานเพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม.กฟผ. อธิบายไดวา ลักษณะของงานตามบทบาทหนาท่ี เปนงานท่ีหญิงและชาย
สามารถปฏิบัติไดอยางเทาเทียมกัน เพราะลักษณะงานอาสาสมัครสาธารณสุข เปนงานท่ีไมมีความ
จําเปนตองใชคุณสมบัติพิเศษทางรางกาย ซ่ึงจะแตกตางจากบทบาทหนาท่ีในงานประจํา ท่ีความ
เหมาะสมกับงานเปนไปตามเพศของผูปฏิบัติงาน เชน งานชาง จะเหมาะกับชายมากกวาหญิง เพราะ
ตองใชกําลังและความแข็งแรงของรางกาย เปนตน อีกท้ังขอสังเกตประการหน่ึงคือ การศึกษานี้ มี
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กลุมตัวอยางท่ีเปนหญิงอยูนอยกวาชายมาก ซ่ึงอาจทําใหการวิเคราะหทางสถิติไมสามารถเห็น
ความสัมพันธดังกลาวได เชนเดียวกับการศึกษาของ สุดา  ดวงพระทัย (2549 : 51) ซ่ึงพบวา 
อาสาสมัครท่ีมีเพศแตกตางกันมีความรูความเขาใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไม
แตกตางกนั และการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน (2550 : 82) ท่ีศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับ
การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข   แตจาก
การศึกษาของประเสริฐ บินตะคุ และไพจติร ศิริมงคล (2549 : 61) กลับพบวา เพศมคีวามสัมพันธ
กับการเฝาระวงั ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอําเภอรันวาป 
จังหวดัหนองคาย  

     2.2.2  อายุ  จากผลการศึกษาท่ีพบวา อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ  
อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น อธิบายไดวา อายุของ อสม.กฟผ. ท่ีมากข้ึน หมายถึงการ
ผานการทํางานมายาวนาน ทําใหมีทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกบัผูอ่ืนมากไป
ดวย อีกท้ังขนบธรรมเนียมของสังคมไทย การเช่ือฟง เคารพและใหเกยีรติกับผูอาวุโสยังเปนส่ิงท่ี
ยึดถือปฏิบัติสืบเนื่องกันมา สงผลใหผูท่ีมีอายุมากกวาสามารถปฏิบัติงานไดดกีวา เพราะมีคนนับถือ
เช่ือม่ันสูงกวา การศึกษานี้ ใหผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับการศึกษาของ วารีรัตน  รุงเกียรติกุล 
(2541 : 103-112) ท่ีไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานตาม
การรับรูของตนเองและเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขกับการปฏิบัติงานตามบทบาทในศูนย
สุขภาพสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยพบวา ปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข เชนกัน 

        2.2.3  ระดับการศึกษา  จากผลการศึกษาซ่ึงพบวา ระดับการศึกษาของ อสม.กฟผ. 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. โดยภาพรวม อสม.กฟผ. เกือบทั้งหมดมีระดบั
การศึกษาต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป และสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
ดังนั้น พืน้ฐานความสามารถในการรับรูทางวิทยาการดานสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะนาํมาใช
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี จึงมีอยูอยางเพียงพอ โดยแนวคิดและหลักการของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ผูท่ีทําหนาท่ี อสม.ไมมีความจําเปนตองใชผูท่ีมีการศึกษาในระดับสูง อาศัยเพียงมีทักษะในการ
ส่ือสารแบบพ้ืนบาน ความมีมนุษยสัมพนัธ มีจิตอาสา และความปราถนาท่ีดีตอกัน ยินดีท่ีจะใหการ
ชวยเหลือ เกื้อกูลและแบงบันซ่ึงกันและกนัก็เพยีงพอแลว (กรมสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน  
2551 : 16)   ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ เอกรินทร  โปตะเวส (2551 : 70) ท่ีศึกษา
พบวา การศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดั
หนองคาย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
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       2.2.4 ตําแหนงงาน  จากการศึกษา พบวา ตําแหนงงานวิชาชีพของ อสม.กฟผ. ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ตําแหนงในหนาท่ีการงานซ่ึงมีหนาท่ีและความรับผิดชอบ
แตกตางกนัในโครงสรางของ กฟผ.  แตละตําแหนงงานมีอํานาจบังคับบัญชาและการตัดสินใจใน
การใชทรัพยากรในระดับท่ีแตกตางกนั แตความแตกตางเหลานี้มิไดสงผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. แตอยางใด   แสดงใหเห็นวา บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ไมมี
ความจําเปนตองใชอํานาจบงัคับบัญชา (Authority) ในระดับท่ีสูงกวาบุคลากรท่ัวไป ซ่ึงผล
การศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ (2547 : 82-83) ท่ีศึกษาพบวา อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดัราชบุรี เชนกนั 

     2.2.5 ประสบการณการเปน อสม.กฟผ.  ผลการศึกษา พบวา ประสบการณการทํา
หนาท่ี อสม.กฟผ. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี  ซ่ึงจะสังเกตไดวา 
ระยะเวลาการเปน อสม. กฟผ. มีความแตกตางกันมาก คือต้ังแต 2 ถึง 25 ป    อสม.กฟผ. ท่ีผานการ
อบรมในรุนแรก ๆ (มีประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มาก) ซ่ึงเปนชวงท่ีแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไดรับการตอบรับจากสังคมและมีความสําเร็จอยางสูง รวมท้ังการอบรม  
อสม.กฟผ. ในระยะแรก ใชหลักสูตรการอบรมท่ีเขมขน ท้ังเนื้อหาทางวิชาการและใชการกระตุน
สรางแรงจูงใจทางจิตวิทยา ผูผานการอบรมในชวงนี้ ไดรับการปลูกจิตสํานึกและสรางแรงบันดาล
ใจในการอุทิศตนเสียสละ เสริมสรางจิตอาสา ซ่ึงตางจากการอบรมในชวงเวลาตอมาท่ีมีขอจํากัด
มากมาย ทําใหการอบรมไมสามารถสรางแรงจูงใจทางจติวทิยาดังเนื้อหาเดิมได สงผลใหผลสําเร็จ
ของงานของผูท่ีผานการอบรมในชวงแรก ๆ มีมากกวารุนตอ ๆ มา  อีกท้ังพัฒนาการดาน
สาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ในปจจุบัน ไดพัฒนาผานพนความตองการข้ันพื้นฐานไปแลว จึงยิง่
ทําใหผลสําเร็จของงาน อสม.กฟผ. ระยะหลัง มองเห็นไดไมชัดเจนเหมือนดังในอดีต  ผลการศึกษา
นี้แตกตางจากการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ (2547 : 83) ท่ีพบวา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จังหวดัราชบุรี และ จุรีรัตน ลิมปวทิยากุล (2545 : 86) ท่ีศึกษาพบวา ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอําเภอบึงสามพราน จังหวัดเพชรบูรณ เชนกัน 

            2.2.6 สถานภาพสมรส จากผลการศึกษา พบวา อสม.กฟผ. ถึงรอยละ 90. 20       
ท่ีสมรสแลว และพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม.กฟผ. อธิบายไดวา การมีภาระท่ีตองใหเวลากับครอบครัวหรือคูสมรสไมเปนอุปสรรคกับ   
การทําหนาท่ี อสม.กฟผ.  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภา วุฒิกลุ (2547 : 81) ท่ีศึกษาพบวา 
สถานภาพสมรสของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี และการศึกษาของ สกาวรัตน ลับเลิศลบ 
(2537 : 88-93) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสไมมีผลตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวดันนทบุรี 
เชนกัน  

  2.3   ปจจัยจูงใจ 
         จากผลการศึกษา พบวา ระดบัปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ. อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 81.10 และปจจยัจูงใจมีความสัมพนัธทางบวกกบัการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี กลาวไดวา 
ผลการศึกษานีส้อดคลองกับความรูตามทฤษฎีปจจยัจูงใจ-คํ้าจุนของเฮอรซเบิรก ท่ีกลาววา 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเปนผลสืบเนื่องจากการกระตุนใหเกิดพลังขับเคลื่อนในตัวบุคคล การใชและ
ผลลัพทของแรงกระตุนหรือปจจัยจูงใจจะแตกตางกนัในแตละบุคคลหรือแตละกลุมบุคคล 
นอกจากนี้ การศึกษานีย้ังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประกอบ สินธุรัตน (2542 : 71-72) ท่ีศึกษา
พบวา ปจจัยจงูใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา และการศึกษาของการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน (2550 : 73) ท่ีศึกษาพบวา 
ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธระดับตํ่าทางบวกกับการดําเนนิงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดนครนายก  อีกท้ังการศึกษาของ เอกรินทร โปตะเวส 
(2551 : 71) ก็ยงัพบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดัหนองคาย อีกดวย 

  2.4   การสนับสนุนทางสังคม  
       จากการศึกษา พบวา การสนบัสนุนทางสังคมท่ี อสม.กฟผ. ไดรับอยูในระดับตํ่า

ถึงปานกลาง และในภาพรวมจัดไดวามีระดบัการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และยัง
พบอีกวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึง
แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนจากบุคคล กลุมบุคคล ตลอดจนการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ 
ลวนสงผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. กฟผ. ในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ หาก อสม.กฟผ. ไดรับ
การสนับสนุนมาก การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีก็มีมาก และในทางตรงขาม หากการสนับสนนุ
มีนอย  การปฏิบัติงานก็มีนอยดวยเชนกัน นั่นคือการปฏิบัติงานของ อสม. กฟผ. มิไดข้ึนอยูกับ
ความรูความสามารถและประสบการณภายในตัวตน ของ อสม.กฟผ. เองเทานั้น แตยงัข้ึนอยูกับการ
สนับสนุนจากทุกสวนภายนอก ท่ีจะเกื้อหนุนใหงานดําเนินไปอยางสัมฤทธ์ิผลอีกดวย การ
สนับสนุนดังกลาว เปนการสนับสนุนในรูปของการชวยเหลือดานความคิด วิชาการ แรงกาย กําลัง
ทรัพย เวลา สถานท่ี เคร่ืองมือหรือวัสดุอุปกรณตาง ๆ ก็ได   

       เม่ือพิจารณาแยกตามรายกลุมผูท่ีใหการสนับสนุนแลว พบวา การสนบัสนุนจาก
ชุมชนมีคาเฉล่ียการสันสนุนท่ีต่ําท่ีสุดและจัดอยูในเกณฑระดับตํ่า ตามขอเท็จจริงแลว บทบาท
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หนาท่ี อสม. กฟผ. มักจํากดัอยูในขอบเขตพ้ืนท่ีภายใน กฟผ. เปนสําคัญ เวนแตในบางหนวยงานท่ีมี
ภารกิจท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานภายนอก อสม.กฟผ.ในหนวยงานนั้นจึงจะไดมีโอกาสท่ีจะ
ปฏิบัติงานหรือมีปฏิสัมพันธกับหนวยงานภายนอกนั้น ๆ   การขาดโอกาสที่จะไดมีปฏิสัมพันธซ่ึง
กันและกันผานภารกจิตาง ๆ  ทําใหการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัมีนอยไปดวย อีกท้ังการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันระหวาง กฟผ. กับชุมชนโดยสวนใหญแลว  กฟผ. มักจะเปนฝายท่ีเปนผูใหการ
สนับสนุนมากกวาจะเปนผูรับการสนับสนุนจากชุมชน  อสม.กฟผ.ท่ีเขาปฏิบัติงานรวมกับชุมชนก็
จะมีลักษณะเชนเดียวกนั คืออยูในฐานะท่ีเปนผูใหการสนับสนุนมากกวาเปนผูรับการสนับสนุนจาก
ชุมชน 

  หากพิจารณาเฉพาะการสนบัสนุนจากบุคคลภายใน กฟผ. ดวยกันแลว พบวา การ
สนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. อยูในระดับท่ีต่ําท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากขอจํากัดและผลกระทบจาก
การปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานของ กฟผ. เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐ ท่ีพยายามจะลด
คาใชจายดานตนทุนการผลิตลง จนทําใหตองตัดลดคาใชจายดานตาง ๆ ท่ีมิใชภารกจิหนาท่ีหลัก
ของ กฟผ. และงานสาธารณสุขมูลฐานก็เปนงานท่ีไดรับผลกระทบจากนโยบายดังกลาวเชนกัน    
ทําใหกจิกรรมที่จําเปนในงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ.   
ตองถูกตัดทอนหรือระงับไป  เชน คณะทํางาน อสม. กฟผ.  ซ่ึงจัดเปนศูนยกลางของการดําเนิน
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. (อนันตศักดิ์ จติตวิริยะพงษ 2552) โดยมีบทบาท
คลายคลึงกับบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระบบ อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข ไมสามารถ
นิเทศงาน อสม.กฟผ. ไดตามปกติ เนื่องจากขาดงบประมาณและขาดกําลังคน จึงทําใหไมสามารถ
ใหการสนับสนุนแก  อสม.กฟผ. ไดอยางเติมท่ี    

       ผลการศึกษานี ้แตกตางจากการศึกษาของ สาโรจน ลิมปภูษณะ (2548 : 76)         
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอ
กําแพงแสน จงัหวัดนครปฐม ท่ีพบวา การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถึงรอยละ71.00 อยูในระดบัสูง และรอยละ 
26.50 อยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเปน อสม. ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูใน
ชุมชน จึงไดรับการดูแลสนบัสนุนอยางใกลชิดจากเจาหนาท่ีท่ีอยูในชุมชนไดโดยตรง อีกท้ัง
กระทรวงสาธารณสุขก็ยังมีกิจกรรมรวมกบั อสม. อยางตอเนื่อง และจากการศึกษาของ ศศิธร      
บัวผัน (2550 : 86) ท่ีศึกษาพบวา ปจจยัสนบัสนุนการดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับการดาํเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จังหวดันครนายก แตการศึกษาของเอกรินทร โปตะเวช (2551 :70) กลับพบวา การไดรับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณและงบประมาณมีความสัมพันธทางลบตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
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ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดั
หนองคาย 

  2.5   ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
        จากการรวบรวมปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะซ่ึงเปนคําถามปลายเปด โดย

ผูวิจัยไดประมวลสาระจากขอมูลท่ีไดรับ แลวจัดใหเปนหมวดหมู สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรค
ของ อสม.กฟผ. ท่ีพบบอย ไดแก ปญหาการขาดขวัญและกําลังใจจากผูบังคับบัญชาโดยตรงและ
จากผูบริหารในระดับตาง ๆ ของ กฟผ. ปญหาการขาดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ปญหาการขาด
ความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ี และปญหาการขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและคณะทํางาน 
อสม.กฟผ. โดยมีขอเสนอแนะใหคณะทํางาน อสม.กฟผ. ส่ือสารบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ให
เปนท่ีรับรูโดยทั่วกันท้ังภายในและภายนอก กฟผ. ใหมีการอบรมฟนฟูความรู ประสบการณ และ
ความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ใหมากข้ึน ใหมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ ยา 
เวชภณัฑ และอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอและตอเนื่อง และเสนอ
ใหใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมเพือ่การส่ือสาร การประสานงาน การเผยแพรความรูและ
การประชาสัมพันธงาน อสม.กฟผ. ลักษณะปญหาท่ีพบจากการวจิัยอ่ืน ๆ  มีรายละเอียดปลีกยอย
ของปญหาท่ีแตกตางกัน แตในภาพรวม รากฐานของปญหามักเกดิข้ึนจากแรงขับ (drive) ในตวัตน
ของผูปฏิบัติหนาท่ี  จากความพรอมของเคร่ืองมือ อุปกรณ งบประมาณ  การรับรู ประสบการณ 
และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติและผูเกีย่วของ 

 

3.  ขอเสนอแนะ 
 
 3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

  3.1.1  จากผลการศึกษาดานปจจัยสวนบุคคลท่ีพบวา ประสบการณการปฏิบัติ
หนาท่ีเปน อสม. กฟผ. เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. กฟผ.  ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเพื่อพจิารณาคัดเลือกผูสมัครเขารับการอบรมเพื่อ
เปน อสม. กฟผ. รุนตอ ๆ ไป วาควรคํานึงถึงอายุของผูสมัคร โดยควรเลือกผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุไม
มากนักมาเปน อสม.กฟผ. เพือ่ใหมีโอกาสไดปฏิบัติงานไดอยางยาวนาน และควรสงเสริม จูงใจให
ปฏิบัติงานตามบทบาท 
  3.1.2  จากผลการศึกษาดานปจจัยจูงใจท่ีพบความสัมพันธทางบวก ระหวางปจจัย
จูงใจกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ทําใหทราบวา หากมีการเพิม่ปจจัยจูงใจใหแก อสม.กฟผ. 
จะทําใหการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. มีสูงข้ึน ดังนั้น จึงควรเสริมสรางปจจัยจูงใจใหแก อสม. 
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กฟผ.อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสงเสริมสนับสนุนให อสม.กฟผ. มีและแสดงบทบาทให
เปนท่ียอมรับอยางกวางขวางในหนวยงาน การส่ือสารใหผูรวมงานและผูบังคับบัญชาไดรับรูเขาใจ
บทบาทของ อสม.กฟผ. และการกําหนดส่ิงตอบแทนทางจิตวิทยา หรือการนําผลการปฏิบัติงานไป
รวมพิจาณาความดีความชอบและคาตอบแทนตาง ๆ  ซ่ึงผลการศึกษาระบุวา ส่ิงเหลานี้ยังมีอยูนอย
เม่ือเทียบกับปจจัยจูงใจอ่ืน ๆ  อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีจะใชเพื่อสรางหรือกระตุนใหเกิดปจจัยจูงใจเปน
เร่ืองท่ีมีมิติท่ีซับซอนและแตกตางกันในแตละบุคคล (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 2540) 
ดังนั้นการดําเนินการ จึงตองคํานึงถึงความเหมาะสมใน อสม.กฟผ.แตละกลุมแตละบุคคลดวย 
  3.1.3  ผลการศึกษาดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี และเม่ือพิจารณาการสนับสนุนท่ี อสม. 
กฟผ.ไดรับจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. 
โดยตรงกลับพบวา คณะทํางาน อสม.กฟผ. ใหการสนับสนุน อสม.กฟผ. นอยกวากลุมสนับสนุน
ภายในอ่ืน ๆ กลาวไดวา อสม.กฟผ. มีความคาดหวังการสนับสนุนจากคณะทํางานสาธารณสุขมูล
ฐาน กฟผ.  มากกวาจากกลุมสนับสนุนอ่ืน  ดังนั้น คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  ควร
พิจารณาเพ่ิมบทบาทหนาท่ีในการใหการสนับสนุนในดานตาง ๆ แก  อสม.กฟผ. ใหมากข้ึน เชน 
การสงขอมูลขาวสาร ความรู คูมือ แผนพับ หรือเอกสารตาง ๆ เพื่อเพ่ิมพูนความรูใหแก อสม.กฟผ. 
เอง หรือเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือสําหรับใชในการถายทอดขอมูล ขาวสาร และความรูไปยังบุคคลอ่ืน
ตอไป  เปนตน 
  3.1.4  ผลการศึกษาดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี พบวา การกําหนดบทบาท
หนาท่ีของ อสม.กฟผ. เปนหนาท่ีของคณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ซ่ึงมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณของ กฟผ.อยู
เสมอ จากผลการวิจัยท่ีพบวา บทบาทหนาท่ีของ อสม. กฟผ.อยูในระดบัปานกลางนัน้ สามารถ
นําไปใชอางอิงหรือคาดการณตาง ๆ ไดดใีนกรณีท่ีบทบาทเหลานี้ยังไมมีการเปล่ียนแปลงแตกตาง
จากท่ีนํามาศึกษาน้ีมากนัก อีกท้ังบทบาทท่ีมอบหมายในบางเร่ือง เปนเร่ืองท่ีมิไดเกีย่วของกับเร่ือง
สาธารณสุขมูลฐานโดยตรง และเปนบทบาทท่ีแตกตางจาก อสม.ในภาครัฐอยางมาก เชน บทบาท
ในการควบคุมความสูญเสียเพื่อเตรียมการรับเหตุฉุกเฉินท่ีจะเกดิข้ึนในหนวยงาน หรือบทบาทใน
การควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อความความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในท่ีทํางาน เปนตน บทบาท
เหลานี้ถูกกําหนดไวโดยมีจุดมุงหมายในทางการผลิตและการบริหารจัดการดานความปลอดภัยเปน
สําคัญ การนําขอมูลไปใชจึงควรพิจารณาถึงขอบเขต และความุงหมายดังกลาวดวย นอกจากนี้ การ
ปฏิบัติหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ท่ีพบวาอยูในระดับปานกลางและบางบทบาทก็ยังอยูในระดับตํ่านั้น 
อาจมีสาเหตุเกดิจากบทบาทหนาท่ีท่ีมอบหมายให อสม.กฟผ.ปฏิบัตินัน้ยังไมมีความเหมาะสม ผูมี
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หนาท่ีรับผิดชอบดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. จึงควรทบทวนบทบาทหนาท่ีของ       
อสม.กฟผ. ใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เชน การปรับบทบาทให อสม.กฟผ. มีสวน
สนับสนุนงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย ส่ิงแวดลอม และงานดานคุณภาพตาง ๆ ของ กฟผ. 
ใหมากข้ึน  และ การลดบทบาทดานการใหบริการดานการรักษาพยาล การสงตอผูปวย และการ
ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขภาครัฐ เปนตน 
  3.1.5  จากผลการศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะจาก อสม.กฟผ. ทําให
ทราบวา การมีภารกิจในงานประจํามาก ประกอบกับการไมเขาใจบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ.ของ
ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงาน  ทําให อสม.กฟผ. ปฏิบัติงานไดไมเต็มท่ี  ดังนั้นคณะทํางาน อสม. 
กฟผ. จึงควรส่ือสารบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไปยังหนวยงานตนสังกดัของ อสม.กฟผ. ใหมากข้ึน 
โดยพิจารณาเพิ่มความถ่ีและชองทางการส่ือสาร เชน การประชาสัมพันธผานจดหมายอิเล็คทรอนิก 
เวปไซต และการนําเสนอผลงานของ อสม.กฟผ.ในโอกาสตางๆ  เปนตน 
 3.2   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

     3.2.1  ควรมีการศึกษาปจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ  อสม. กฟผ. เพิ่มเติม เชน ปจจยัดานการรับรูในบทบาทหนาท่ี ปจจัยดานความรูความเขาใจทาง
วิชาการท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี รวมถึงปจจัยความสามารถ ความชํานาญใน
การปฏิบัติหนาท่ี เพราะบางภารกิจท่ี อสม.กฟผ.ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติ เชน การใหการปฐม
พยาบาล การปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน (Cardiopulmonary resuscitation) การเคล่ือนยายผูปวย 
การเผชิญเหตุฉุกเฉิน และการชวยเหลือบรรเทาสาธารณภยั ลวนเปนภารกิจท่ีตองใชความรู 
ประสบการณ ความสามารถ ความชํานาญ  และความมัน่ใจในตนเองท่ีเพียงพอระดับหนึ่ง ถึงจะ
สามารถปฏิบัติภารกิจได 

     3.2.2  ควรศึกษาถึงการรับรูบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ของผูบริหาร ผูรวมงาน 
และพนกังานของ กฟผ. ท่ัวไปเพ่ือใหไดขอเท็จจริงวา การท่ี อสม.กฟผ. ไมไดรับการสนับสนุน
อยางเต็มท่ีจากผูบริหารทุกระดับ ผูรวมงาน หรือจากพนักงาน กฟผ. ท่ัวไปนั้น มีสาเหตุมาจากปจจัย
ใด และปจจยัใดสงผลตอการรับรูดังกลาวบาง 

     3.2.3  ควรมีการศึกษาปจจยัตาง ๆ เชิงลึก โดยอาศัยการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถตรวจสอบยนืยันขอเท็จจริงไดดีกวาศึกษาเชิงสํารวจ 
อีกทั้งการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ยังเปนการศึกษาท่ีเปดโอกาสใหกลุมศึกษาไดมีสวนรวมใน
ขบวนการศึกษา และมีวิธีการส่ือสารท่ีสามารถยืนยันขอมูลไดถูกตองตรงประเด็นไดมากข้ึน ดังนั้น 
การศึกษาในรูปแบบดังกลาว จะชวยอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอดจนความสัมพันธและ
ความเช่ือมโยงในทางจิตวิทยาสังคมท่ีพบไดดียิ่งข้ึน 
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     3.2.4  ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว (Longitudinal analysis) ในการติดตามการ
ปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. เพื่อใหทราบวา ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ปจจัยศึกษาและการปฏิบัติงาน
ของ อสม.กฟผ. จะเปล่ียนแปลงไปหรือไม อยางไร 
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บรรณานุกรม  
 
กันยา  กาญจนบุรานนท (2539) “ การสาธารณสุขมูลฐาน” ในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขภาพสวน 
                     บุคคล และชุมชน  หนวยท่ี 8-15   พิมพคร้ังท่ี 9   กรุงเทพมหานคร  หางหุนสวนจํากดั 
                     โรงพิมพิ์ชวนพมิพ   
กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยทุธศาสตร  “แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 กลุม 
                      พัฒนายุทธศาสตร” สืบคนเม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2552  เวลา 16.30 น. 
                      จาก http://bps.ops.moph.go.th/Plan9/plan9.htm    
___________ .   กลุมพัฒนายุทธศาสตร  “แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10”   สืบคนเม่ือวันท่ี 
                      2 กันยายน 2552 เวลา 16.55 น. จาก  http://bps.ops.moph.go.th/Plan10/plan10.htm  
กองอนามัย  งานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาคณะผูดําเนินงาน 
                      สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  เม่ือวันท่ี 6-10 มกราคม 2535  ณ เข่ือนเขาแหลม 
                      จังหวดักาญจนบุรี 
กองเวชกรรมปองกัน   ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (2530)  “รายงาน 
                      การดําเนินงานโครงการสาธารณสุขมูลฐาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย”  
                      นนทบุรี  
กนกทอง สุวรรณบูลย (2545 )  “อิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม 
                      ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวดัระยอง” วิทยานพินธ 
                      ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาจติวิทยาชุมชน มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ขวัญใจ  พิมพมิล  (2543)  “ ปจจัยทางจิตวทิยาที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของ 
                     นักเรียนหลักสูตรศิลปกรรมระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ศ.ปวช.) วทิยาลัยชางศิลป” 
                     วทิยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน บัณฑติวิทยาลัย 
                      มหาวิทยาลัยศลิปากร 
คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. “รายละเอียดเกี่ยวกบังานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
                     หมูบาน กฟผ.(อสม.กฟผ.)”  เอกสารแนบทายการสัมมนาคณะทํางานสาธารณสุขมูล 
                     ฐาน กฟผ. เม่ือ 8 มกราคม 2551  กฟผ. นนทบุรี 
งามพิศ  สัตยสงวน  (2547)   มานุษยวิทยากายภาพ : วิวัฒนาการทางกายภาพและวัฒนธรรม    
                    กรุงเทพมหานคร   สํานักพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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งานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. สํานักงานแพทยและอนามัย  (2540)  รายงาน กิจกรรม อสม.กฟผ. 
                      ครบรอบ  12  ป  จัดทําข้ึนในโอกาสครบรอบ 12 ปงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. 
                       12 ป  การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  16 มิถุนายน 2540 
จุรีรัตน  ลิมปวิทยากุล (2545) “การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนย 
                     สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบึงสามพราน จังหวัดเพชรบูรณ” วิทยานิพนธ 
                     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ฑิตยา  สุวรรณชฎ  (2527)   พัฒนาการการคาดหวัง : บทบาทของพัฒนาการคณะกรรมการหมูบาน 
                    และเจาหนาท่ีระดับอําเภอ   กรุงเทพมหานคร   โรงพิมพสวนทองถ่ิน 
ดวงเดือน  มูลประดับ (2541)  “ แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของวยัรุนตอนตน”  
                    วทิยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว บัณฑิตวิทยาลัย 
                    มหาวิทยาลัยมหดิล 
ธงชัย  สันติวงค  (2537)   การบริหารงานบุคคล   กรุงเทพมหานคร   กรุงเทพการพิมพ 
ธิดาพร เสาวนะ (2538)  “ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม.) ในเขต 
                      กรุงเทพมหานคร”   วิทยานพินธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต 
                      สาขาสังคมสงเคราะหศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
นภดล  เชนะโยธิน  (2531)  องคกรและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพคุรุสภา  
นิรมล  กิติกุล (2542)  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร   สถาบันราชภัฏกาญจนบุรี 
บรรจบ  เนียมเจริญ  (2523)  หลักการบริหาร  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประกอบพร  สินธุรัตน  (2542)  “การประเมินการปฏิบัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในงาน 
                   สาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง จังหวดัพระนครศรีอยุธยา” วิทยานพินธปริญญา 
                   วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
                   มหาวิทยาลัยมหดิล 
ประภา วุฒิคุณ (2547) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข
 ประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี” วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิตสาขาสังคมศาสตร 
                     เพื่อการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง 
ฝายแพทยและอนามัย  (2550)   “บันทึก มอบหมายบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. พ.ศ. 2550”        
                      ลงวันท่ี  4 มีนาคม 2550 
ไพบูลย ชางเวยีน   (2516)  สารานุกรมศัพททางสังคม  กรุงเทพมหานคร    โรงพิมพพิฆเณศ 
พยอม วงคสารศรี (2530)  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร   พรานนกการพิมพ  
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เพ็ญศรี   เปล่ียนขํา (2542)  การสาธารณสุขมูลฐาน   คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสถาบันราช 
                   ภัฎเพชรบุรี  ราชบุรี  ธรรมรักษการพิมพ   
พจนีย  ทวีโภคา (2542) “แรงจูงใจของอาสาสมัครในการใหความชวยเหลือผูปวยเอดส: กรณีศึกษา  
                วัดพระบาทน้าํพุ จังหวัดลพบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาโทสังคมสงเคราะหศาสตรมหา 
                      บันฑิต   คณะสังคมสงเคราะห  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
พัฒนนรี  รัตนาจารย (2550) “การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     เปรียบเทียบตามปจจัยลักษณะสวนบุคคลของอําเภอทาใหม จังหวัดจันทรบุรี”  
                     วทิยานิพนธรัฐประสานศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการปกครองทองถ่ิน วิทยาลัยการ 
                      ปกครองทองถ่ิน  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
เมธี  จันทจารุภรณ  (2543)   20 ปของเสนทางสูการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน  นนทบุรี 
                      สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
มนัส  คัณธชาติศิริกุล  (2552, 3-4 กันยายน)   หัวหนาแผนกสุขาภิบาลและควบคุมโรคติดตอ 
 ฝายแพทยและอนามัย สัมภาษณโดย  วิโรจน  ศรีผุดผอง   การไฟฟาฝายผลิตแหง 
 ประเทศไทย 
ยุคลธ  ชุติปญญะบุตร (2545) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ในเขต 
                     อําเภอแกลง จงัหวัดระยอง วทิยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัญฑิต (นโยบาย 
                     สาธารณะ)  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
เยาวภา  ปนทุพันธ และ ศรีศักดิ์  สุนทรชยั (2549)  “หลักและวิธีการทางระบาดวิทยา” ในประมวล 
                     ชุดวิชาวิทยาการระบาดประยุกตและการใชคอมพิวเตอรในงานสาธารณสุข  หนวยท่ี 1  
                     หนา 42  นนทบุรี   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   
รุจา  ภูไพบูลย   (2537)   การพยาบาล : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช   ภาควิชาการ 
                    พยาบาลแมและเด็ก คณะพยาบาลณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 . (2541)  การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช  กรุงเทพมหานคร    
                   วีเจ พร้ินต้ิง 
ลีนา  ฐิติเบญจผล (2537)  “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน 
                   การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย จังหวดันนทบุรี” วิทยานิพนธปริญญา 
                   วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทย  เท่ียงบูรณธรรม  (2514)  พจนานุกรมอังกฤษ – ไทย   กรุงเทพมหานคร   ซิลเวอรพร้ินท 
                   โปรดักส 
วินิจ  เกตุขํา และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล  (2522)  กระบวนการกลุม   กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร 
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วรจิตร  หนองแก  (2540)  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของ 
                      อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวดัขอนแกน” วิทยานิพนธปริญญาศิลป 
                      ศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
วรัญญา  บุนินทร  (2541)  “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทาง 
                     สังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือน ในโรงเรียน 
                      มัธยมศึกษาเขตอําเภอเมืองเชียงใหม ” วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
                      สาขาสงเสริมสุขภาพบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วาณีรัตน รุงเกยีรติกุล  (2527) “ ความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรร บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ตามการรับรูของตนเองและเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับการปฏิบัติงานตามบทบาทใน 
                     ศูนยสุขภาพชมุชน กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการ 
                     พยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
วรรณพร  เพยีรสาระ (2538)  “ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 
                      ศึกษากรณี อาสาสมัครหนวยบริการและหนวยกูภัย ” วิทยานิพนธปริญญา 
 พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
ศศิธร  บัวผัน (2550) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกนัและควบคุมไขหวัดนกของ 
                      อาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดนครนายก วิทยานพินธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                      (บริหารสาธารณสุข) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สกาวรัตน  ลับเลิศลบ ( 2537) “ปจจัยท่ีมีผลตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข 
                     มูลฐาน เขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี” วทิยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตร 
 มหาบัณฑิต  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
สังเวียน  สีแดงนอย (2546) “ การสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
                     (อสม.)ในเขตอําเภอวังสะพุง” จังหวดัเลย  วทิยนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
                     สังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย สถาบันราชภัฎจังหวัดเลย 
สุชา  จันทรเอม และ สุรางค จันเอม  (2520)   จิตวิทยาสังคม  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแพรวิทยา 
                     อินเตอรเนช่ันแนล 
สุดา  ดวงพระทัย (2549)  “บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในเขตเมือง  
                    กรณีศึกษา เทศบาลอําเภอแหลมฉบัง จังหวดัชลบุรี”  วิทยานิพนธปริญญารัฐศาสตร 
                    มหาบัณฑิตสาขาเศรษฐศาสตรการเมืองและการบริหารจัดการ คณะมนุษยศาสตรและ 
                    สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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สตีพ แคนเดิล และ สกอต ริชารดสัน  100 วธีิทําใหคนยอมทํางานใหเราดวยความเต็มใจและ 
                      มีแรงจูงใจท่ีดี   แปลจาก 100 Ways to Motivate other  โดย สุดาวรรณ อริยะทรัพย   
                      (2549)  พิมพคร้ังท่ี 2   สํานักพิมพ บี มีเดยี  นนทบุรี 
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  (2528 )   การสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย  
                     พิมพคร้ังท่ี 2   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  
 . (2532 )  การสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ 
                      องคการสงเคราะหทหารผานศึก  
 . (2536 )  การนิเทศงานสารณสุขมูลฐาน   พิมพคร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร   
                     โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 
 . (2536 )   แนวทางการนิเทศงานสารณสุขมูลฐานสําหรับ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
                      จังหวดั อําเภอ ตําบล   พิมพคร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพองคการสงเคราะห 
                      ทหารผานศึก 
 . (2543)  สุขภาพดีถวนหนาในป 2543  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพองคการ 
                      สงเคราะหทหารผานศึก 
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (2549)  สังคมท่ีมีความสุขอยาง 
                      ยั่งยืน (ราง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554)  
                      เอกสารประกอบการประชุมประจําป 2549 แผนพัฒนา ฉบับท่ี 10  
สุนทร อุทรทวิการ ณ อยุธยา (2540)  “ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขใน 
                      ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของจังหวดัสุพรรณบุรี” วิทยานพินธปริญญาวิทยา 
                      ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข บัณฑติวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 
โสภา  ชูพิกุลชัย  (2522)   จติวิทยาสังคมประยุกต  กรุงเทพมหานคร   ไทยวฒันาพานิช 
สมยศ  นาวกีาร  (2521)   การพัฒนาองคกรและการจูงใจ  กรุงเทพมหานคร   สยามการพิมพ 
สมจิต  หนูเจริญกุล (2536)  การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล  พิมพคร้ังท่ี2 
                     กรุงเทพมหานคร   วีจีพร้ินต้ิง 
สมพงษ  เกษมสิน  (2531)  การบริหารงานบุคคลแบบใหม   กรุงเทพมหานคร   สํานกัพิมพไทย 
                     วฒันาพานิช   
สมศักดิ์  สุขกาย  (2552, 25 กันยายน)   นักวิทยาศาสตรการแพทยระดบั 10  กองอนามัย     
 สัมภาษณโดย  วิโรจน  ศรีผุดผอง   การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ  (2521)  พฤติกรรมผูนําทางการศึกษา  พษิณุโลก  มหาวิทยาลัยศรีนคริทร 
                     วโิรฒนวิทยาเขตพิษณุโลก 
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สาโรจน  ลิมปภูษณะ (2548)  “ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ประจําหมูบานอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข 
                     ศาสตรมหาบันฑิต (บริหารสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สุวารี  สุขุมาลวรรณ  (2533)  “ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน 
                    โครงการสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดนครนายก” วิทยานิพนธ 
                     พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
เอกรินทร  โปตะเวช (2551) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ี 
                     ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย”  
                      วิทยานพินธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
                      มหาสารคาม 
อนันตศักดิ์  จติตวิริยพงษ  (2552, 17 พฤศจิกายน)  นักวทิยาศาสตรการแพทยระดับ 11 
                     ฝายแพทยและอนามัย  สัมภาษณโดยวิโรจน  ศรีผุดผอง   การไฟฟาฝายผลิตแหง 
                      ประเทศไทย 
อมร  นนทสุต (2544) “ ชุมชนเขมแข็งกับการปฏิรูประบบสุขภาพ.”  วารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
                      21,   ( มกราคม - มีนาคม 2544 ): 58  
อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทักษ (2542)  “ การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข  
                    ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหา   
                     บัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย 
                     มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ก 
ผูทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมือ 
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ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือ 
 
1. ชื่อ – นามสกุล      นายธงชัย  สาระกูล 
ตําแหนง  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
วุฒิการศึกษา  พัฒนาบริหารศาสตรมหาบัณฑิต 
สถานท่ีทํางาน    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ 
                                      สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

2. ชื่อ – นามสกุล      นายจิรพนัธุ วบูิลยวงศ 
ตําแหนง  รองผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  
สถานท่ีทํางาน    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ 
                                     สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3. ชื่อ – นามสกุล      นางวิไลลักษณ  วัฒนไกร 
ตําแหนง  นักวิทยาศาสตรการแพทย ระดับ 10 
วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  
สถานท่ีทํางาน    กองอนามัย  ฝายแพทยและอนามัย   
        การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
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                                                                                                       แบบสอบถามเลขท่ี………..…. 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เร่ือง   “ ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ” 
 

คําชี้แจง : แบบสอบถามฉนับนี้จัดทําข้ึนเพื่อสํารวจความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของ     
อสม.กฟผ. ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย (ตามประกาศสํานักงานแพทยและอนามัย 2550) 
              

แบบสอบถามมีท้ังหมด 9  หนา  แบงเนื้อหาออกเปน 5 ตอน คือ  
ตอนท่ี 1 สอบถามขอมูลท่ัวไป 
ตอนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับปจจัยจูงใจ 
ตอนท่ี 3 สอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
ตอนท่ี 4 สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
ตอนท่ี 5 สอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 
โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน

ใหมากท่ีสุด ผูวิจัยขอรับรองวาคําตอบของทานจะเปนความลับและจะไมมีผลกระทบตอหนาท่ีการ
งานของทานแตอยางใด  
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบและสงแบบสอบถามกลับมายัง
ผูวิจัยหรือผูประสานงานการวิจัยของแตละพื้นท่ี และผูวิจยัตองขอขอบคุณ อสม. กฟผ. ทุกทานท่ีให
ความรวมมือ เสียสละเวลาอันมีคามา ณ โอกาศน้ีดวย 
        
 
 
          นายวิโรจน ศรีผุดผอง 
                    ( ผูวิจยั ) 

ตอนท่ี 1   :  คําถาม ขอมูลท่ัวไป         
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คําชี้แจง   :  โปรดเติมคําตอบในชองวาง   หรือทําเคร่ืองหมาย   ในวงเล็บหนาขอความท่ีทานเลือก 
 

หมายเลขประจําตัวพนักงาน………………………….…….…สังกัดฝาย ………………………… 
ปฏิบัติงานในเขตภาค     
 (     ) 1. เหนือ           (     ) 2. ตะวันออกเฉียงเหนือ        (     ) 3. กลาง / ตะวันออก        (     ) 4. ใต 

 
1. เพศ 

(     )   1. ชาย  (     )    2. หญิง 
 

2. อายุ …………..ป 
 

3. ระดับการศึกษา 
(     ) 1. ประถม   (     ) 5. ปริญญาตรี 
(     ) 2. มัธยมตน   (     ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
(     ) 3. มัธยมปลาย หรือ ปวช.  (     ) 7. อื่น ๆ โปรดระบุ ……………………… 
(     ) 4. อนุปริญญา ปวส. หรือ ปวท. 

 

4. ตําแหนง………………………..……………..ระดับ ………… 
 

5. ทานทําหนาที่เปน อสม.กฟผ.  มาเปนระยะเวลา …………….. ป (นับต้ังแตปที่ทานอบรม อสม. กฟผ.) 
 

6. สถานภาพสมรส 
(     ) 1. โสด  (     )  2. คู (     )  3. หมาย (     ) 4. หยาหรือแยก 
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ตอนท่ี 2  :  คําถาม ดานปจจัยจูงใจ 
คําชี้แจง   :  โปรดพิจารณาคําถามแลวทําเคร่ืองหมายถูก     ในชอง ….….. ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย 
                    ความหมายของชอง ตาง ๆ  มีดังน้ี 

นอยที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ นอยที่สุด 
นอย  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ นอย 
ปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ ปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ มาก 
มากที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ มากที่สุด 

 

ระดับความเห็นดวย 
ขอคําถาม 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. ความสําเร็จของงาน 
1.1 ทานมีความภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของงาน อสม.กฟผ. ที่ ทานไดปฏิบัติ  
1.2 ทานสามารถชวยเหลือเบื้องตนแก ผู
เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ หรือประสบอุบัติเหตุ
ไดตามบทบาท อสม.กฟผ.  
1.3 ทานสามารถชักชวน โนมนาวใหบุคคล
รอบขางตัวทานสนใจ ใสใจตอสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น  
1.4 ทานสามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่พบ
ในการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. 

 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
…………. 
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…………. 

 
 
…………. 
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…………. 
 
…………. 

2. การไดรับการยอมรับ 
2.1 เพ่ือนรวมงานใหการยอมรับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน อสม. กฟผ. 
ของทาน   
2.2 ทานไดรับคํายกยอง ชมเชย จาก
ผูบังคับบัญชาใน การปฏิบัติหนาที่ อสม. 
กฟผ.   
2.3 ทานไดรับการช่ืนชมในการปฏิบัติงาน 
อสม.กฟผ. จากประชาชนทั่วไปในชุมชน 
2.4 ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือกับ
ทานในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ 
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ระดับความเห็นดวย 
ขอคําถาม 

นอยที่สุด นอย นอยที่สุด มาก นอยที่สุด 
3 .ลักษณะของงาน  
3.1 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่มีความทาทาย
ความสามารถของทาน  
3.2 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทานตองใช
ความคิดริเริ่ม สรางสรรค  
3.3 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทําใหทานได
ใชศักยภาพของตนเอง ในการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน 
3.4 การทํากิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม. 
กฟผ.  เปนงานที่  นาเบื่อหนาย  
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4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ทานพึงพอใจที่ทานไดรับผิดชอบ
บทบาทการเปน อสม.กฟผ. เพ่ิมขึ้นจากการ
เปนพนักงาน กฟผ. ทั่วไป 
4.2 การทํางานตามบทบาท อสม.กฟผ. ทํา
ใหทานไดรับผิดชอบงานใหม ๆ  อยูเสมอ  
4.3 ทานปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.กฟผ. 
ไดอยางเปนอิสระ ปราศจากการควบคุมที่
เขมงวด  
4.4 บุคคลที่เปน อสม.กฟผ. ตองเปนผูที่มี
ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย  
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5. ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
5.1 การปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. ทําใหทานมี
โอกาสกาวหนาในหนาที่การงานเพ่ิมขึ้น  
5.2 งาน อสม.กฟผ. ชวยเพ่ิมพูนความรู 
ความสามารถและประสบการณของทานให
สูงขึ้น  
5.3 ทานไดรับการพัฒนาทักษะความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ อสม.กฟผ. อยางตอเน่ือง  
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ระดับความเห็นดวย 
ขอคําถาม 

นอยที่สุด นอย นอยที่สุด มาก นอยที่สุด 
5.4 งาน อสม.กฟผ. ที่ทานไดปฏิบัติ จัดเปน
ผลงานสวนหน่ึงที่หัวหนางานนําไป
พิจารณาความดีความชอบใหแกทาน 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
ตอนท่ี 3   :  คําถาม ดานการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง   :  โปรดพิจารณาคําถามแลวทําเคร่ืองหมายถูก     ในชอง ….….. ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย 
                     ความหมายของชองตาง ๆ  มีดังน้ี 

ไมไดเลย  หมายถึง  ทานไมไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ เลย 
นอย  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ  นอยครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ ปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ เกือบทุกครั้ง 
มากที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ ทุกครั้ง 
 

3.1 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม 

ไมไดเลย นอย  ปานกลาง มาก  มากที่สุด 
3.1.1 ครอบครัวทานยินดีใหทานใชเวลาของ
ครอบครัวในการทํา หนาที่ตามบทบาท อสม. 
กฟผ. 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.1.2 ครอบครัวทานใหคําปรึกษา แนะนําที่
เปนประโยชนเมื่อทานมีอุปสรรคหรือ
ขอขัดของในการทํางาน อสม.กฟผ.   

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.1.3 ครอบครัวทานไดสนับสนุนเงิน หรือ
สิ่งของตาง ๆ เพ่ือประโยชน ตองาน อสม. 
กฟผ. ของทาน  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 
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3.2 การสนับสนุนจากบุคคลในหนวยงานของทาน 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม 

ไมไดเลย นอย  ปานกลาง มาก  มากที่สุด 
3.2.1 ผูบังคับบัญชาของทานยินดีใหทานใช
เวลาในการทําหนาที่ตามบทบาท อสม.กฟผ.  

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

3.2.2 ผูบังคับบัญชาของทานอนุญาตใหใช
วัสดุ อุปกรณ  หรือสถานที่ของหนวยงานเพ่ือ
ทํากิจกรรม อสม.กฟผ.ของทาน  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.3 ผูบังคับบัญชาของทานสนับสนุนการ
เบิก-จายยาและเวชภัณฑประจําหนวยงานเปน
อยางดี  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.4 เพ่ือนรวมงานของทานใหคําปรึกษา 
แนะนําที่เปนประโยชน เมื่อทานมีอุปสรรคใน
การปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.5 เพ่ือนรวมงานของทานใหความรวมมือ
ในการทํากิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม. 
กฟผ. ของทาน 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.6 เพ่ือนรวมงานของทานไดสนับสนุนเงิน
หรือสิ่งของตาง ๆ เพ่ือประโยชนตองาน อสม. 
กฟผ. ของทาน  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 

3.3 การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม. กฟผ. (ทีมงานจัดอบรม อสม.กฟผ.) 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม  

ไมไดเลย นอย  ปานกลาง มาก  มากที่สุด 
3.3.1 คณะทํางานฯไดจัดสงขอมูลขาวสาร ความรูทาง
วิชาการ  เพ่ือใชในการปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.   

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

3.3.2 คณะทํางานฯไดใหคําปรึกษา  แนะนําในการ
ปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ. แกทาน 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

3.3.3 คณะทํางานฯไดจัดอบรม สัมมนาฟนฟูความรู
ทางวิชาการท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. 
ใหแกทาน   

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 
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3.4 การสนับสนุนจากชุมชน 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม 

ไมไดเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
หนวยงานหรือกลุมบุคคลตอไปน้ีไดสนับสนุนเงิน  
วัสดุ  อุปกรณ เครื่องมือ สิ่งปลูกสราง อาคาร 
สถานที่ หรือสนับสนุนแรงงานในการปฏิบัติงาน 
อสม.กฟผ. แกทาน มากนอย เพียงใด 
  3.4.1 สถานีอนามัย …………………………… 
  3.4.2โรงเรียน  …………………………...…… 
  3.4.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน …………… 
  3.4.4 วัด หรือศาสนสถานตาง ๆ ……………… 
  3.4.5 ผูนําชุมชน และประชาชนท่ัวไป………… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
ตอนท่ี 4  :  คําถาม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
คําชี้แจง  :  โปรดพิจารณาคําถามแลวทําเคร่ืองหมายถูก     ในชอง …….. ที่ตรงกับปริมาณงานท่ีทานไดปฏิบัติ
ในชวงเวลาระหวาง 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2552 โดยความหมายของชองตาง ๆ  มีดังน้ี 
 

ไมไดปฏิบัติเลย หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ เลย 
นอย  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ นอย 
ปานกลาง หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ ปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ มาก 
มากที่สุด   หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ มากที่สุด 

 
ปริมาณท่ีทานไดปฏิบัติ 

งานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไมได
ปฏิบัติเลย 

 
นอย 

 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มากที่สุด 

4.1 ใหคําแนะนํา แกบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน หรือประชาชนทั่วไป   ใน
เรื่องตอไปน้ี … 
  4.1.1 การปองกันโรคติดตอ และโรคไม
ติดตอ  (เชน เอดส  ไขหวัดใหญ 2009   
เบาหวาน   ฯลฯ ) 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
………… 
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ปริมาณท่ีทานไดปฏิบัติ 
งานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไมได

ปฏิบัติเลย 
 

นอย 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
4.1.2 การใหภูมิคุมกัน   ( เชน การฉีดวัคซีน  
การหยอดวัคซีน     ฯลฯ  )  
 4.1.3 การสงเสริมสุขภาพอนามัย  ( เชน 
แนะ นําใหเลิกสูบบุหรี่   ลดการด่ืมสุรา  
ฯลฯ  ) 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

4.2 ใหการปฐมพยาบาล หรือรวมชวยเหลือ 
แกผูประสบอุบัติเหตุ  อุบัติภัย 
 

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
………… 

4.3 ชักชวนใหดูแล ปรับปรุง พัฒนา
สภาพแวดลอมของบาน  หรือสถานที่ทํางาน 
ใหมีความสะอาด ถูกสุขอนามัย  แก… 
          4. 3.1 บุคคลในครอบครัว 
          4.3.2  เพ่ือนรวมงาน  
          4. 3.3 เพ่ือนบาน  
 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
………… 
………… 
………… 

4.4 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแก
ผูปฏิบัติงาน บุคคลในครอบครัว และ
ประชาชนทั่วไป  ไดแก … 
         4. 4.1 จายยาสามัญประจําบาน  
          4.4.2 ลางแผล ทําแผล  

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
………… 
………… 

4.5 ใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก
ตามสมควร   แก … 
        4. 5.1 หนวยแพทยเคล่ือนที่  
        4. 5.2 หนวยตรวจสุขภาพประจําป  
        4. 5.3 หนวยชุมชนสัมพันธ  
 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
………… 
………… 
………… 

4.6  สงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลของ 
กฟผ.  สถานีอนามัย โรงพยาบาล  หรือ
สถานพยาบาลอื่น  ๆ ของรัฐและเอกชน 
 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
………… 

4.7 มีสวนรวมในการเบิก-จายยาสามัญ และ
ควบคุมเวชภัณฑ ประจําหนวยงาน  

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
………… 
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ปริมาณท่ีไดปฏิบัติ 
งานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไมได

ปฏิบัติเลย 
 

นอย  
 

ปานกลาง  
 

มาก  
 

มากที่สุด 
4.8 ดําเนินงานตามระบบการบริหารงาน
ควบคุมความสูญเสีย  (LCM ) ของ
หนวยงาน  ในองคประกอบ ตอไปน้ี  … 
         4.8.1 องคประกอบที่ 7 (การเตรียมการ
เพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน)  
        4. 8.2 องคประกอบที่ 12 (การควบคุม
จัดการดานสุขภาพอนามัย)  
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
………… 
 
………… 
 

4.9 ประสานงานแลกเปล่ียนความรู/ขอมูล
กับบุคคลตาง ๆ ไดแก 
       4.9.1 เจาหนาที่สถานพยาบาลของรัฐ  
                และเอกชน  
       4.9.2 เจาหนาที่สถานพยาบาลของ กฟผ.  
       4.9.3 อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข  
       4. 9.4 อสม.กฟผ.  ดวยกันเอง 
 

 
 
 

…………. 
…………. 
…………. 
…………. 

 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
 
………… 
………… 
………… 
………… 
 

4.10 การประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสาร 
บทความทางดาน สุขภาพอนามัย หรือ
ขาวสารตาง ๆ ของ กฟผ. แกบุคคล   
ตอไปน้ี 
         4.10.1 ผูปฏิบัติงาน กฟผ.    
         4.10.2 บุคคลในครอบครัว 
         4.10.3 ประชาชนทั่วไป  
 

 
 
 
 

…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
………… 
………… 
………… 
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ตอนท่ี 5  : คําถาม ดานปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
คําชี้แจง  : โปรดระบุถึงปญหา /อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการแกไขปญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นกับตัวทานใน
การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่  อสม.กฟผ. 
 
5.1  ปญหา / อุปสรรค ดานปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข  
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5.2  ปญหา / อุปสรรค ดานการสนับสนุนจากครอบครัว  ผูบังคับบัญชา   เพ่ือนรวมงาน   คณะทํางาน อสม.กฟผ. 
(ทีมงานจัดอบรม อสม.กฟผ.)  และจากหนวยงานหรือบุคลตาง ๆ ใน ชุมชน 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.3  ปญหา อุปสรรค ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
 

งานตามบทบาทหนาท่ี ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะ 
 

5.3.1 การใหคําแนะนําดานการ ปองกัน 
         โรค การฉีดวัคซีน และการสงเสริม 
         สุขภาพ    แกบุคคลในครอบครัว 
         ผูปฏิบัติงาน และ ประชาชนทั่วไป 

 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.2 การปฐมพยาบาลหรือชวยชีวิตแกผู 
         ประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
 

 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.3 การใหคําแนะนํา ชักชวน 
         ผูปฏิบัติงานและครอบครัวให 
         ปรับปรุง พัฒนาสภาพแวดลอม 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.4 การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
          

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.5 การใหความชวยเหลือแกหนวย 
         บริการทางการแพทยของ กฟผ.  
         หรือหนวยชุมชนสัมพันธ 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.6 การสงตอผูปวยเพ่ือเขารับการรักษา 
         ในสถานพยาบาลของ กฟผ. หรือ 
         สถานพยาบาลอื่น ๆ 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.7 การควบคุมการเบิก และการจายยา 
         สามัญ/ เวชภัณฑประจําหนวยงาน 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 
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งานตามบทบาทหนาท่ี ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข 
 

5.3.8 การปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบ 
         หมายในงานการควบคุมความสูญ  
         เสียตามองคประกอบที่ 7 และ 12 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.9 การประสานงานกับเจาหนาที่ 
        สาธารณสุขของรัฐ  เจาหนาที่ กฟผ.  
         อสม.ของรัฐ  และ อสม.กฟผ. 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

5.3.10 การประชาสัมพันธ เผยแพร 
   ขาวสารดานสุขภาพ อนามัย และ 
   ขาวสารตาง ๆ ของ  กฟผ.  

 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

 
5.4  ปญหา / อุปสรรค  อื่น ๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

คาเฉลีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม 
 และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.
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ตารางท่ี 1 คาเฉลีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ.  (n = 254) 
 

แรงจูงใจ     
ปจจัยจูงใจ 

Mean S.D. ระดับ 

1. ความสําเร็จของงาน  3.41 0.58 ปานกลาง 
      1.1 ทานมีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน อสม.  
            กฟผ. ที่ทานไดปฏิบัติ  
      1.2 ทานสามารถชวยเหลือเบื้องตนแก ผูเจ็บปวยเล็ก นอย  
            หรือประสบอุบัติเหตุไดตามบทบาท อสม.กฟผ.  
      1.3 ทานสามารถชักชวน โนมนาวใหบุคคลรอบขางตัวทาน 
            สนใจ ใสใจตอสุขภาพตนเองมากขึ้น  
      1.4 ทานสามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่พบในการ 
            ปฏิบัติงานอสม.กฟผ. 

 
3.74 

 
3.35 

 
3.46 

 
3.11 

 
0.80 

 
0.80 

 
.71 

 
0.80 

 
สูง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

2. การไดรับการยอมรับ 3.35 0.69 ปานกลาง 
      2.1 เพ่ือนรวมงานใหการยอมรับความสามารถในการ 
            ปฏิบัติงาน อสม. กฟผ. ของทาน   
      2.2 ทานไดรับคํายกยอง ชมเชย จากผูบังคับบัญชาใน 
             การปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.   
      2.3 ทานไดรับการช่ืนชมในการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. จาก 
            ประชาชนทั่วไปในชุมชน 
      2.4 ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือกับทานในการทํา 
             กิจกรรมดานสุขภาพ 

 
3.16 

 
2.75 

 
2.83 

 
2.89 

 
0.77 

 
0.83 

 
0.88 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

3. ลักษณะของงาน 3.11 0.60 ปานกลาง 
      3.1 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่มีความทาทายความสามารถ 
            ของทาน  
      3.2 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทานตองใชความคิดริเริ่ม 
            สรางสรรค  
      3.3 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทําใหทานไดใชศักยภาพของ 
            ตนเอง ในการพัฒนาสุขภาพประชาชน 
      3.4 การทํากิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม.กฟผ.  เปนงาน 
            ที่นาเบื่อหนาย (กลับคะแนนแลว) 

 
3.46 

 
3.43 

 
3.34 

 
3.98 

 
0.79 

 
0.77 

 
0.77 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

   

แรงจูงใจ  
ปจจัยจูงใจ 

Mean Mean Mean 

4. ความรับผิดชอบ 3.42 0.58 ปานกลาง 
      4.1 ทานพึงพอใจที่ทานไดรับผิดชอบบทบาทการเปน 
             อสม.กฟผ. เพ่ิมขึ้นจากการเปนพนักงาน กฟผ. ทั่วไป 
      4.2 การทํางานตามบทบาท อสม.กฟผ. ทําใหทานได 
             รับผิดชอบงานใหม ๆ  อยูเสมอ  
      4.3 ทานปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.กฟผ. ไดอยางเปน 
            อิสระ ปราศจากการควบคุมที่เขมงวด  
      4.4 บุคคลที่เปน อสม.กฟผ. ตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบ 
             ตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 
3.68 

 
3.00 

 
3.24 

 
3.68 

 
0.79 

 
0.81 

 
0.92 

 
0.74 

 
สูง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

5. ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 2.83 0.66 ปานกลาง 
      5.1 การปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. ทําใหทานมีโอกาสกาวหนา 
            ในหนาที่การงานเพ่ิมขึ้น  
      5.2 งาน อสม.กฟผ. ชวยเพ่ิมพูนความรู ความสามารถและ 
             ประสบการณของทานใหสูงขึ้น  
      5.3 ทานไดรับการพัฒนาทักษะความรู ความสามารถใน 
            การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ อสม.กฟผ. อยาง 
            ตอเน่ือง  
      5.4 งาน อสม.กฟผ. ที่ทานไดปฏิบัติ จัดเปนผลงานสวน 
             หน่ึง ที่หัวหนางานนําไปพิจารณาความดีความชอบ 
             ใหแกทาน 

 
2.53 

 
3.70 

 
 

2.96 
 
 

2.12 

 
0.93 

 
0.74 

 
 

0.88 
 
 

0.96 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

 
 

ปานกลาง 
 
 
ตํ่า 

รวม 3.22 0.50 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของ อสม.กฟผ. (n = 254) 
 

การสนับสนุนท่ีไดรับ  
การสนับสนุนทางสังคม 

Mean S.D. ระดับ 

1. การสนับสนุนจากครอบครัว 3.14 0.75 ปานกลาง 
      1.1 ครอบครวัทานยินดีใหทานใชเวลาของครอบครัวใน 
            การทํา หนาที่ตามบทบาท อสม.กฟผ. 

 
3.59 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

      1.2 ครอบครวัทานใหคําปรึกษา แนะนําที่เปนประโยชน 
           เมื่อทาน มีอุปสรรคหรอืขอขัดของในการทํางาน อสม.กฟผ.   

 
3.02 

 
0.89 

 
ปานกลาง 

      1.3 ครอบครวัทานไดสนับสนุนเงิน หรือสิ่งของตาง ๆ เพ่ือ 
            ประโยชน ตองาน อสม.กฟผ. ของทาน  

 
2.83 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

2. การสนับสนุนจากบุคคลในหนวยงาน 3.04 0.73 ปานกลาง 
      2.1 ผูบังคับบัญชาของทานยินดีใหทานใชเวลาในการทํา 
            หนาที่ตามบทบาท อสม.กฟผ.  

 
3.14 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

      2.2 ผูบังคับบัญชาของทานอนุญาตใหใชวัสดุ อุปกรณ 
            หรือสถานที่ของหนวยงานเพ่ือทํากิจกรรม อสม.กฟผ. 
            ของทาน  

 
 

3.17 

 
 

0.99 

 
 

ปานกลาง 
      2.3 ผูบังคับบัญชาของทานสนับสนุนการเบิก-จายยาและ 
            เวชภัณฑ ประจําหนวยงานเปนอยางดี  

 
3.49 

 
0.97 

 
ปานกลาง 

      2.4 เพ่ือนรวมงานของทานใหคําปรึกษา แนะนําที่เปน 
            ประโยชนเมื่อทานมีอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่  
            อสม.  กฟผ.  

 
 

2.98 

 
 

0.86 

 
 

ปานกลาง 
      2.5 เพ่ือนรวมงานของทานใหความรวมมือในการทํา 
            กิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม.กฟผ. ของทาน 

 
3.08 

 
0.86 

 
ปานกลาง 

      2.6 เพ่ือนรวมงานของทานไดสนับสนุนเงินหรือสิ่งของ 
            ตาง ๆ เพ่ือประโยชนตองาน อสม.กฟผ. ของทาน  

 
2.39 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

3. การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. 2.61 0.96 ปานกลาง 
      3.1 คณะทํางานฯไดจัดสงขอมูลขาวสาร ความรูทาง 
            วิชาการ เพ่ือใชในการปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.   

 
2.43 

 
1.05 

 
ปานกลาง 

      3.2 คณะทํางานฯไดใหคําปรึกษา  แนะนําในการปฏิบัติ 
            หนาที่ อสม.กฟผ. แกทาน 

 
2.57 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

      3.3 คณะทํางานฯไดจัดอบรม สัมมนาฟนฟูความรูทาง 
            วิชาการท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. ใหแกทาน   

 
2.82 

 
1.08 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2   (ตอ) 
 

 

การสนับสนุนท่ีไดรับ  
การสนับสนุนทางสังคม 

Mean S.D. Mean 

4. การสนับสนุนจากชุมชน 1.83 0.97 ตํ่า 
       4.1 สถานีอนามัย 1.94 1.19 ตํ่า 
       4.2โรงเรียน   1.70 .95 ตํ่า 
       4.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  1.77 1.05 ตํ่า 
       4.4 วัด หรือศาสนสถานตาง ๆ  1.78 1.04 ตํ่า 
        4.5 ผูนําชุมชน และประชาชนท่ัวไป 1.96 1.17 ตํ่า 

รวม 2.63 0.64 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
                  อสม.กฟผ. (n = 254) 
 

การปฏิบัติงาน 
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

Mean S.D. ระดับ 

1. ใหคําแนะนําดานการปองกันโรคตางๆ ท้ังโรค เร้ือรังและโรคติดตอ  
     การใหภูมิคุมกันโรคและ การสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูปฏิบัติงาน 
     ครอบครัว และประชาชนทั่วไปตามสมควร 

 
 

2.85 

 
 

0.92 

 
 

ปานกลาง 
         1.1 การปองกันโรคติดตอ และโรคไมติดตอ  
     (เชน เอดส  ไขหวัดใหญ 2009   เบาหวาน   ฯลฯ ) 
        1.2 การใหภูมิคุมกัน 
             ( เชน การฉีดวัคซีน  การหยอดวัคซีน  ฯลฯ  )  
        1.3 การสงเสริมสุขภาพอนามัย 
            ( เชน แนะนําใหเลิกสูบบุหรี่   ลดการด่ืมสุรา  ฯลฯ  ) 

 
2.96 

 
2.51 

 
3.09 

 
0.96 

 
1.12 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

2. ใหการปฐมพยาบาลหรือชวยชีวิตแกผูประสบอุบัติเหตุ 2.53 0.99 ปานกลาง 

3. ใหคําแนะนํา ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวมในการ 
     ปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัย 

 
3.16 

 
0.82 

 
ปานกลาง 

          3.1 บุคคลในครอบครัว 
          3.2  เพ่ือนรวมงาน  
          3.3 เพ่ือนบาน  

3.45 
3.09 
2.94 

0.89 
0.90 
0.98 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

4. ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูปฏิบัติงานและครอบครัวในเขต 
     รับผิดชอบ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารรณสุข 

 
2.85 

 
0.94 

 
ปานกลาง 

         4.1 จายยาสามัญประจําบาน  
         4.2 ลางแผล ทําแผล 

3.00 
2.70 

1.03 
1.07 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

5. ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. หรือ  
     หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวกับการบริการตรวจรักษา หรือตรวจสุขภาพ 
      ประจําปตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 

 
 

2.53 

 
 

1.14 

 
 

ปานกลาง 
        5.1 หนวยแพทยเคล่ือนที่  
        5.2 หนวยตรวจสุขภาพประจําป  
        5.3 หนวยชุมชนสัมพันธ  

2.56 
2.60 
2.44 

1.26 
1.22 
1.23 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

6. สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล 
     กฟผ. ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 

 
2.04 

 
1.06 

 
ตํ่า 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติงาน 
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

Mean S.D. Mean 

7. ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภัณฑประจําหนวยงานตาม 
    ขอกําหนดของกระทรวสาธารณสุขตามความจําเปนและเหมาะสม 
    จากสถานพยาบาลของ กฟผ. สวนกลางหรือสวนภูมิภาคใกลเคียง 

 
 

2.89 

 
 

1.16 

 
 

ปานกลาง 
8. ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามรับบการบริหาร 
    การควบคุมความสูญเสียในองคประกอบที่ 7 (การเตรียมการเพ่ือรับ 
     เหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การควบคุมสุขภาพอนามัย) 

 
 

2.94 

 
 

1.13 

 
 

ปานกลาง 
         8.1 องคประกอบที่ 7 (การเตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน)  
         8.2 องคประกอบที่ 12 (การควบคุมจัดการดานสุขภาพอนามัย)  

2.91 
2.97 

1.17 
1.18 

ปานกลาง
ปานกลาง 

9. ทําหนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ  
     อสม.กฟผ. ดวยกัน 

 
2.26 

 
0.95 

 
ตํ่า 

         9.1 เจาหนาที่สถานพยาบาลของรัฐ และเอกชน  
         9.2 เจาหนาที่สถานพยาบาลของ กฟผ.  
         9.3 อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข  
         9.4 อสม.กฟผ.  ดวยกันเอง 

2.06 
2.38 
2.01 
2.59 

1.04 
1.10 
1.05 
1.09 

ตํ่า 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 

10. ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทาง ดานการแพทยและ 
    อนามัย และขาวสารของ กฟผ.  แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัวและชุมชน 

 
2.71 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

         10.1 ผูปฏิบัติงาน กฟผ.    
         10.2 บุคคลในครอบครัว 
         10.3 ประชาชนทั่วไป  

2.74 
2.99 
2.41 

1.05 
1.04 
1.02 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.69 0.76 ปานกลาง 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ นายวิโรจน  ศรีผุดผอง 
วัน เดือน ปเกิด 17 กันยายน 2508 
สถานท่ีเกิด อําเภอศรีประจันต จังหวดัสุพรรณบุรี 
ประวัติการศึกษา ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต 
             มหาวิทยาลัยมหิดล  2531 
สถานท่ีทํางาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
 อําเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 
ตําแหนง หัวหนาแผนกทันตกรรมเคล่ือนท่ี 
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