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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีจะนําไปสูการมีสุภาพดีถวนหนา 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization / WHO) ไดแนะนําประเทศตาง ๆ ใหนําแนว
ทางการสาธารณสุขมูลฐานมาใชเพื่อการพฒันาสุขภาพประชาชนของตน โดยมีจดุมุงหมายเพื่อให
ประชาชนไดมีสภาวะทางสุขภาพในระดบัท่ีพึงปรารถนาตามขีดความสามารถและสอดคลองกับ
ศักยภาพของแตละประเทศ ภายใตหลักการสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชน
ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสุขภาพไดดวยตนเอง การเลือกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีมีอยูและหาได
ในทองถ่ิน โดยลดการพึ่งพาเทคโนโลยีจากตางประเทศ  เช่ือมโยงการใหบริการตามโครงสรางการ
ใหบริการดานสุขภาพท่ีมีอยูเดิมของหนวยงานสาธารณสุข ใชการผสมผสานการพัฒนาดานอ่ืน ๆ 
ควบคูไปกับการดูแลดานสุขภาพ (เยาวภา  ปนทุพันธ และศรีศักดิ์  สุนทรชัย  2549 : 42) และเม่ือ
กลาวถึงสุขภาพในกระแสสังคมโลกปจจุบัน การดําเนนิการดานสุขภาพตองพจิารณาใหครอบคลุม
ทุกดาน ท้ังภาวะสุขภาพท่ีดทีางรางกายและจิตใจ ซ่ึงตองแข็งแรงสมบูรณ  มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ  ตองปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ และตองสามารถดํารงตนปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข (ปรีชา วงศทิพย  2552 : 1-4)  จึงเห็นไดวามุมมองของสุขภาพนั้นมิได
จํากัดอยูเฉพาะการไมเจ็บปวยทางกายเทานั้น 
 กระทรวงสาธารณสุขนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใชในประเทศไทยต้ังแตชวง
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 4  จนถึงปจจุบัน และสามารถบรรลุเปาหมายความมีสุขภาพ
ดีถวนหนาตามนิยามที่ไดตกลงรวมกันต้ังแตชวงเร่ิมตนในระดับหนึ่งแลว (กระทรวงสาธารณสุข  
2552 : 66)  แตการพัฒนายกระดับเปาหมายทางสุขภาพยังคงตองดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง จากการ
รวมแรงรวมใจของทุกฝาย ท้ังจากหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีชวยกันผลักดนัใหงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทยกาวหนาตอไป  เร่ิมต้ังแตการมีสวนรวม ไปสูการพัฒนาสุขภาพอยาง
บูรณาการ แลวนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ จนนําไปสู
ระบบสุขภาพพอเพียงอยางเชนในปจจุบัน  
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 อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลากรท่ีใหบริการดาน
สุขภาพข้ันพื้นฐานในหมูบาน โดยใชรูปแบบการอาสาของผูสมัครใจ ท่ีจะใหความชวยเหลืออุทิศ
ตน โดยมิไดมุงหวังส่ิงตอบแทน ทําใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพอนามยัไดในระดับ
หนึ่ง  อสม. จึงเปนผูมีความรู และเปนผูใหบริการทางสุขภาพท่ีใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2528 : 4)  มีการดําเนนิกิจกรรมท่ีสอดคลองสนับสนุน กับ
หนวยงานสถานบริการข้ันพืน้ฐานหรือข้ันตนของรัฐท่ีตั้งอยูในชุมชน เชน สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน  เปนตน 
 การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (กฟผ.) เปนหนวยงานรัฐวิสาหกิจท่ีมีภารกิจใน
การผลิต จัดหาและนําสงกระแสไฟฟาเพื่อตอบสนองความตองการพลังงานของประเทศ เพื่อให
บรรลุเปาหมายดังกลาว กฟผ. จึงตองใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคล เนื่องจากทรัพยากรบุคคล 
นับเปนทรัพยากรท่ีมีคาและสําคัญท่ีสุดในกระบวนการทํางาน ดังนั้น การทําใหพนกังานมีสุขภาพ
แข็งแรง ไมเจบ็ปวยบอย นอกจากจะทําใหภารกิจของ กฟผ. ประสบความสําเร็จไดอยางราบร่ืนแลว 
ยังชวยให กฟผ. ประหยัดหรือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของพนักงานลงไดอีกดวย  เม่ือ 
กฟผ. ไดเล็งเหน็ประโยชนของแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงสอดคลองกับความตองการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานของ กฟผ. แลว   กฟผ. จงึไดนําแนวทางดังกลาวเขามา
ประยุกตใช โดยจดัใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(อสม.กฟผ.) ข้ึนใน กฟผ.  นอกจากเปาหมายในงานดานสุขภาพแลว ยงัมีการประยกุตใชในการ
บริหารจัดการงานดานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยัในกระบวนการผลิตอยางไดผล (กองเวช
กรรมปองกัน 2530)     
 งานสาธารณสุขมูลฐานใน กฟผ. เกิดข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2526  เนื่องจาก กฟผ. มีหนวยงาน
ยอย ๆ ท่ีตั้งกระจายอยูในทุกภาคของประเทศ  หนวยงานเหลานั้นหลายหนวยงานต้ังอยูในพ้ืนท่ี
หางไกลจากความเจริญ  เชน หนวยงานดานการสํารวจ การกอสราง และการบํารุงรักษาสายสง เปน
ตน  ผูปฏิบัติงานและครอบครัวในหนวยงานเหลานี้ ตองปฏิบัติงานและดํารงชีวิตอยูทามกลางปาเขา 
หางไกลความเจริญ ขาดแคลนส่ิงอํานวยความสะดวก และการบริการทางสุขภาพ ขาดการชวยเหลือ
อยาทันทวงที จึงมักเกดิการสูญเสียอยางท่ีไมควรจะเกิดข้ึนอยูเนือง ๆ ไมเฉพาะแตผูปฏิบัติงานและ
ครอบครัวเทานั้น  หนวยงานบางพ้ืนท่ี มักมีผูคนใกลเคียงเขามาสรางบานเรือนจนกลายเปนชุมชน  
หนวยงาน กฟผ. นับเปนแหลงดึงดูดผูคนในทองถ่ิน ใหเขามาต้ังถ่ินฐานอาศัยอยูใกลเคียงกับ
หนวยงานของ กฟผ.  มีการพึง่พาอาศัยซ่ึงกนัและกนั    ในบางแหงพบสภาพการขยายตัวของชุมชน
โดยปราศจากการควบคุมจดัการดานสาธารณูปโภคท่ีดี  บางแหงอยูในภาวะขาดแคลนสาธารณปูโภค
ท่ีเหมาะสม ทําใหเกดิปญหาทางสุขภาพในพนักงาน ครอบครัว และชุมชนข้ึน อันเนื่องมาจากการ
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ไมไดรับการดแูลหรือการบริการทางสุขภาพไมท่ัวถึง  เกดิปญหาการเจบ็ปวยจากโรคติดตอ ความ
เส่ือมโทรมของสภาพส่ิงแวดลอม  ความสูญเสียจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุมีมากข้ึน (กองอนามัย 
2535 : 7)   กฟผ.โดยกองอนามัย จึงไดนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงในเบ้ืองตนมีวัตถุประสงค
ท่ีมุงเนนลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล เพื่อเพ่ิมศักยภาพหนวยงานใหสามารถชวยเหลือดูแล
พึ่งพาตนเองทางสุขภาพ และเปนท่ีพึ่งเบ้ืองตนใหกับชุมชนรอบขางไดเขามาใชในหนวยงาน    
 ในชวงเร่ิมตน กองอนามัย ฝายแพทยและอนามัย รวมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดใหมี
การอบรมผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ในหมูบานทดลองโครงการสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. 
ข้ึนในป พ.ศ.2526  โดยคัดเลือกจากพนักงาน กฟผ.ท่ีสมัครใจเขารวมอบรม จากนั้นในป พ.ศ.2528  
ไดอบรมพัฒนาและยกระดับ ผสส. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานการไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.)โดยใชหลักสูตรเดียวกันกับการอบรม อสม.ของกระทรวง
สาธารณสุข   อสม.กฟผ. ท่ีจัดอบรมข้ึนนี้จงึมีคุณสมบัติและมีสิทธิตาง ๆ เหมือนกับ อสม. ของ
กระทรวงสาธารณสุขทุกประการ (กองเวชกรรมปองกัน 2530 :  4-11)  อาจกลาวไดวา อสม. กฟผ. 
ดํารงการเปน อสม.ใน 2 สถานะ คือ สถานะหนึ่งเปน อสม. ของ กฟผ. และในขณะเดยีวกันก็เปน 
อสม.ของกระทรวงสาธารณสุขดวย  อสม.กฟผ.จึงทําหนาท่ีประหนึ่งเปน อสม.ของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลประชาชนท่ัวไปในชุมชนรอบขางหนวยงาน อีกท้ังยังตองปฏิบัติงานตาม
ตําแหนงหนาท่ีในฐานะท่ีเปนพนักงาน กฟผ. ตามปกติ อีกดวย        
 อสม.กฟผ. เปนผูใหบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานแกผูเจ็บปวย ปฐมพยาบาล
ผูไดรับบาดเจบ็จากอุบัติเหตอุุบัติภัย ใหบริการดานการใหความรู แจงขอมูลขาวสาร ประสานงาน 
และทําหนาท่ีเปนผูคัดกรองสงตอผูปวยเพือ่เขารับการรักษาในสถานบริการของ กฟผ. หรือของรัฐ
ในลําดับถัดไปไดเปนอยางดี  ทําใหผูปฏิบัติงาน ครอบครัว และชุมชนสามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพไดอยางกวางขวาง เกดิความสะดวก รวดเร็ว และประหยดัมากข้ึน โดยหลังจากท่ีไดมีการ
ประเมินผลโครงการทดลองดังกลาวแลว กฟผ. เห็นถึงประโยชนท่ีไดรับกับ กฟผ. และชุมชน
ขางเคียง  ในป พ.ศ. 2528  จึงไดระดมทรัพยากรเพิ่มเติมเพื่อจัดอบรมเพื่อผลิต อสม.กฟผ.รวมกับ
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขอยางรวดเร็ว โดยกระจาย อสม.กฟผ. ท่ีผลิตไดใหมีอยูในทุก
หนวยงานยอย ๆ ของ กฟผ. ซ่ึงมีอยูท่ัวทุกภาคประเทศ  
 อสม.กฟผ. ท่ีผานการอบรมในขณะนั้น สวนใหญมีระดบัความรูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนถึงระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง ซ่ึงเปนไปตามขอกําหนดของตําแหนงงานประจําอยู
กอนแลว (งานสาธารณสุขมูลฐาน  2540 : 6)  อสม.กฟผ. จึงมีศักยภาพในการรับรูทางวิชาการดาน
สุขภาพไดอยางรวดเร็ว และตอมาไดมีการพัฒนาความรูความสามารถ ให อสม.กฟผ. รูเร่ืองระบบ
คุณภาพงาน ระบบความปลอดภัยในการทํางาน และความรูดานการจัดการส่ิงแวดลอม เพื่อให
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สามารถดํารงสถานะภาพในการปฏิบัติหนาท่ีตามขอกําหนดของระบบบริหารจัดการงานดังกลาว
ของ กฟผ.ไดดวย (กองอนามัย 2532 :17) จึงนับเปนการประยุกตใช อสม. กฟผ. เพื่อปฏิบัติภารกิจท่ี
ผนวกเขากับหนาท่ีประจําตามตําแหนงหนาท่ีการงานประจําอีกดวย  
 งานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ดําเนนิการตอเนื่องมาจนกระท่ังเกิดวกิฤตทาง
เศรษฐกิจข้ึนในประเทศเม่ือป พ.ศ.2540  ซ่ึงวิกฤตการณคร้ังนี้กระทบตอฐานะทางการเงินของ 
กฟผ.อยางรุนแรง  ประกอบกับแนวนโยบายของรัฐบาลในชวงเวลาตอมา ตองการให กฟผ. 
ทบทวนนโยบายและแนวทางการดําเนินการตาง ๆ เพื่อลดตนทุนคาใชจาย  กฟผ. จึงตองจัดลําดับ
ภารกิจตาง ๆ เพื่อเลือกปฏิบัติเฉพาะท่ีจําเปนและตรงตามภารกิจหลัก คือการจัดหาและผลิต
กระแสไฟฟาเทานัน ดังนัน้ ความสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. จึงถูกลดระดับ
ความสําคัญลง มีผลทําใหเกดิภาวะชะงักงนั มีการชลอการสนับสนุนกจิกรรมตาง ๆ ของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ผูรับผิดชอบงานถูกปรับยายหนาท่ี อัตรากําลังถูกลดทอนลง แมกระท่ังผูท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีเปน อสม.กฟผ. เองก็ยังไมมีความม่ันใจในสถานภาพของตนวา จะตองดําเนินกิจกรรม 
อสม.กฟผ. ตอหรือไมอยางไร   ทามกลางความสับสนท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับความตองการขอมูลท่ี
จะใชเพื่อประเมินสถานการณ คนหาทางเลือก และตัดสินใจของฝายบริหาร ในชวงหลายปท่ีผานมา
ผูมีหนาท่ีเกีย่วของจึงจําเปนตองหาขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนวา ในสถานการณปจจบัุน หลักการ
และกลยุทธงานสาธารณสุขมูลฐานยังเหมาะสมกับ กฟผ.อยูหรือไมอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ขอมูลดานการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ในปจจุบันวามีอยูในระดับใด บทบาท
หนาท่ีท่ีมอบหมายให อสม. กฟผ.ปฏิบัติ  ควรไดรับการทบทวนอีกหรือไม อยางไร และ อสม.กฟผ. 
มีความตองการส่ิงใดเพ่ือท่ีจะปฏิบัติงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา
นี้ จึงสามารถใชเพื่อประกอบการตัดสินใจในการกําหนดทิศทางนโยบาย และรูปแบบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ตอไปในอนาคต 
 จากรายงานการปฏิบัติงานกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานและความสัมพนัธของปจจัยท่ีมี
ผลตอการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ป พ.ศ.2532  ซ่ึงไดจากการสํารวจ และศึกษาระดับความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงานตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. รวม 10 กิจกรรม (ตามท่ี อสม.กฟผ.ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติในขณะนั้น) และศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน โดยรวบรวมขอมูลจาก อสม.กฟผ. 94 คน และผูอยูอาศัยในชุมชน 514 คน ท่ีอยูในสวน
ภูมิภาค จาก 125 หนวยงานของ กฟผ. ทําการเก็บขอมูลขณะทําการนิเทศงาน อสม.กฟผ.  ระหวาง
เดือนตุลาคม 2531 และ เมษายน – กรกฎาคม 2532  ผลการศึกษาพบวา ระดับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.กฟผ. มีรอยละ 60.60 โดยมี 6 กิจกรรม ท่ีทําไดสําเร็จ
ตามเกณฑ (รอยละ 60.00) คือ การลงสถิติผูมาขอใชบริการรักษาพยาบาล การเก็บและรวบรวมขยะ 
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การกําจัดขยะ การกําจัดสัตวและแมลงนําโรค การรักษาความสะอาดบานพักอาศัย และการจัดหายา
ท่ีจําเปนไวในชุมชน และมี 4 กิจกรรมท่ีมีผลการดําเนินการต่ํากวาเกณฑ ไดแก การทําทอระบาย
ผาน (by-pass) ถังน้ําฝน การประชุมกลุมผูพักอาศัย การสนับสนุนความรูดานสุขภาพอนามัย และ
การสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ สําหรับปจจยัท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินงานของ อสม.กฟผ. คือ ระยะเวลาการเปน อสม.กฟผ. สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา 
ลักษณะงานท่ี อสม.กฟผ.ปฏิบัติ และความคิดท่ีจะลาออกจากการเปน อสม.กฟผ. ไมมีผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสม.กฟผ. (งานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  2532) 
 นอกจากการศกึษาดังกลาวแลว ผลการศึกษาเกีย่วกับ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในประเด็นท่ีเกี่ยงของกับปจจัยตาง ๆ ตามกรอบการศึกษานี้  พบวาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ไดแก  การฝกอบรม การศึกษาดูงาน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ทัศนคติตอ
งานสาธารสุขมูลฐาน คานิยมในการทํางานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการทํางาน (ประภา 
วุฒิคุณ 2547)  นอกจากนี้ เอกรินทร โปตะเวช (2551) ศึกษาพบวา ปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีทําหนาท่ี การไดรับการสนับสนุน
วัสดุ อุปกรณ และงบประมาน เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
 จากผลการศึกษาในอดตี ตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลเปนตัวแปรหนึ่งท่ีอาจมีความ 
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละผลการศึกษา เชน การศึกษาของประภา 
วุฒิคุณ (2547)  พบวา  เพศ อายุ การศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานไมมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  แตชอทิพย บรมธนรัตนและคณะ (2539) ศึกษาพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดับดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ี ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน ท้ังนี้ความแตกตางดังกลาวอาจเนื่องจาก ความแตกตางของลักษณะ
ทางประชากรและความแตกตางตามชวงเวลาท่ีทําการศึกษา  และการศึกษาดานปจจยัจูงใจ กพ็บวา 
มีปจจัยจูงใจหลายอยางท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  สวนการศึกษาดานการ
สนับสนุนทางสังคมสวนใหญมักพบวา การไดรับการสนับสนุนท่ีเพียงพอจากบุคคลหรือกลุม
บุคคลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจยัไดคัดเลือกปจจยัท่ีเปนประเดน็ท่ียังไมสามารถนําขอสรุปจาก
การศึกษาในอดีตมาใชกับกรณีของ อสม.กฟผ.ไดอยางชัดเจน เนื่องจากความแตกตางดังท่ีกลาวแลว  
และการศึกษานี้ นับเปนการศึกษาเกีย่วกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอสม.กฟผ. 
โดยใชกระบวนการศึกษาวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยัเปนคร้ังแรก ผลการศึกษาท่ีได จึงมีความนาเช่ือถือ
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สูง สามารถนําไปใชประโยชนในทางการบริหารจัดการ อสม.กฟผ.และงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ. ในปจจบัุนและในอนาคตไดตอไป 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป  
  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ        
อสม.กฟผ.              
 2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  2.2.1  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  อสม.กฟผ. 
  2.2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยจงูใจ และปจจยัการ
สนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  2.2.3 เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ควรมีปจจัยอยางใดอยางหน่ึงหรือรวมกันหลายอยาง
เปนตัวกําหนด เพื่อใหทราบวาความสําเร็จของงานอยูในระดับใด และปจจยัใดท่ีมีความสัมพันธกบั
การปฏิบัติงานตามทัศนะของ อสม.กฟผ. การศึกษานีจ้ึงไดพิจารณาคัดเลือกปจจัยตาง ๆ  มา
ทําการศึกษา โดยแบงปจจยัออกเปน 3 กลุม และมีกรอบแนวคิดดงั ภาพท่ี 1.1 
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  ปจจัยสวนบุคคล 
  - เพศ 
  - อาย ุ

- ระดับการศึกษา 
  - ตําแหนงงาน 
  - ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. 
  - สถานภาพสมรส 
 
   ปจจัยจูงใจ 

- ความสําเร็จของงาน      
  - การไดรับการยอมรับ    การปฏิบัติงานตามบทบาท 

- ลักษณะของงาน        หนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  - ความรับผิดชอบ 
  - ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 
  ปจจัยสนับสนุนทางสังคม 
 - การสนับสนนุจากครอบครัว 
 - การสนับสนนุจากหนวยงาน 

- การสนับสนนุจากคณะทํางาน 
   อสม.กฟผ. 

 - การสนับสนนุจากชุมชน 

 
ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. สมมติฐานการวิจัย    มีดังนี้ 
 
 4.1 ปจจัยสวนบุคลของ อสม.กฟผ. มีความสมัพันธกับการปฏิบตัิงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม.กฟผ.  จึงสามารถกําหนดเปนสมมติฐานเพ่ือการทดสอบทางสถิติได ดังนี ้
  4.1.1 สมมติฐานท่ี 1 เพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  
อสม. กฟผ. 
  4.1.2 สมมติฐานท่ี 2 อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  
อสม. กฟผ. 
  4.1.3 สมมติฐานท่ี 3  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม. กฟผ. 
  4.1.4 สมมติฐานท่ี 4  ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม. กฟผ. 
  4.1.5  สมมติฐานท่ี 5  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  4.1.6  สมมติฐานท่ี 6  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 4.2 ปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบตัิงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. โดยสามารถกําหนดเปนสมมติฐานเพื่อการทดสอบทางสถิติได ดังนี้ 
  สมมติฐานท่ี 7  ปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 4.3 การสนับสนุนทางสังคมของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. โดยสามารถกําหนดเปนสมมติฐานเพื่อการทดสอบ
ทางสถิติได ดังนี้ 
  สมมติฐานท่ี 8  การสนับสนุนทางสังคมของ อสม.กฟผ. มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
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5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ขอบเขตของการวิจัยนี้ คือ ศึกษาปจจยัสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ  ปจจัยสนับสนุนทาง
สังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. (ตามประกาศสํานักงานแพทยและ
อนามัย เร่ือง งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กฟผ. 2550) ใน อสม.กฟผ.ท่ีปฏิบัติหนาท่ี
อยูในหนวยงานตาง ๆ ของ กฟผ.  โดยทําการศึกษาในชวง 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2552 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม. 
กฟผ.) หมายถึง พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยท่ีผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานโดยความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย และมีสถานะการเปนผูปฏิบัติงานของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยในขณะ
ดําเนินการศึกษา 
 6.2 อายุ หมายถึง อายุปจจุบันเปนจํานวนปเต็มของ อสม.กฟผ.  
 6.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบันของ อสม.กฟผ. ตามท่ี
กระทรวงศกึษาธิการกําหนด ไดแก ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทาปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี  
 6.4  ตําแหนงงาน หมายถึง  ตําแหนงงานในหนาท่ีงานประจําในฐานะพนกังานหรือ
ผูปฏิบัติงานตามโครงสรางตําแหนงงานของ กฟผ. ไดแก  
  6.4.1 ตําแหนงทางการบริหาร  เชน  หวัหนาแผนก  หวัหนากอง  หวัหนาหมวด  
และหัวหนาหนวย ฯลฯ  เปนตน 
  6.4.2 ตําแหนงงานตามวิชาชพี  ไดแก  คนชํานาญงาน  ชางชํานาญงาน ชาง
ชํานาญการ  ชาง พนักงานวชิาชีพ วิทยากร วิศวกร นักวทิยาศาสตร  ฯลฯ  เปนตน 
 6.5 ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขของ อสม.กฟผ.  มีหนวยเปนจํานวนเต็มป โดยนับต้ังแตปท่ี
ผานการฝกอบรม จนถึงปจจบัุน (เมษายน 2553)  
 6.6  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการสมรสของ อสม.กฟผ. ไดแก โสด  
สมรส  หมาย  หยา และแยก 
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 6.7  ปจจัยจูงใจ หมายถึง ส่ิงท่ีชักจูงให อสม.กฟผ. มีความพงึพอใจท่ีจะทํางานให
ประสบความสําเร็จตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย โดยประยกุตจากทฤษฎีสองปจจัยของ
เฮิรซเบอรก (Herzberg, 1923) ซ่ึงประกอบดวย  
       6.7.1 ความสําเร็จของงาน หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงความสามารถในการ
ทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายไดเปนอยางดี   สามารถปองกันและแกปญหา อุปสรรค
ตาง ๆ จนผลงานนั้นประสบผลสําเร็จ เปนท่ีพึงพอใจในความสําเร็จของตนเอง 
       6.7.2 การไดรับการยอมรับ หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงการไดรับการ
ยอมรับนับถือจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ครอบครัว และชุมชน ในรูปของการยกยองชมเชย 
การแสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืน ๆ ท่ีแสดงใหเห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถในการทํางานของ อสม.กฟผ. 
       6.7.3 ลักษณะของงาน หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูวางานตามบทบาทท่ีไดรับ
มอบหมายมีความนาสนใจ มีความทาทาย   ตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค  หรือเปนงานท่ี     
อสม.กฟผ. สามารถทําไดดวยศักยภาพภายใตขีดความสามารถของตนเอง 
       6.7.4 ความรับผิดชอบ หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. มีความพึงพอใจ ท่ีเกดิข้ึนจาก
การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานหรืองานใหม ๆ ดานอาสาสมัครสาธารณสุข และไดรับการ
กระจายอํานาจใหรับผิดชอบงานนั้น โดยปราศจากแรงกดดันจากการควบคุมหรือการตรวจสอบ
อยางเขมงวด 
       6.7.5 ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงการไดรับ
การเล่ือนช้ันเล่ือนตําแหนง หรือการมีโอกาสไดศึกษาเพือ่หาความรูเพิม่เติม หรือการไดรับโอกาส
ในการเขารับฝกอบรมเพ่ิมเตมิความรู ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติหนาท่ี อสม.กฟผ. 
 6.8  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี อสม.กฟผ. รับรูถึงการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว  บุคคลในหนวยงาน คือ ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน คณะทํางาน
สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  และชุมชน  เพื่อให อสม.กฟผ.สามารถดําเนินบทบาทหนาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดโดยสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการสนับสนุนตาง ๆ มีลักษณะ ดังนี ้
       6.8.1 การสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก การใหเวลาของครอบครัวเพื่อให อสม. 
กฟผ.ไดปฏิบัติหนาท่ีการเปน อสม.อยางเต็มท่ี และการใหคําปรึกษา แนะนํา หรือแสดงความ
คิดเห็นที่เปนประโยชน การบริจาคเงินหรือสินทรัพยตาง ๆ  เพื่อชวยเหลือกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ของ อสม.กฟผ. 
       6.8.2 การสนับสนุนจากหนวยงาน ไดแก  การท่ีผูบังคับบัญชาอนุญาตใหใชเวลา
ในชวงเวลาทํางานปกติเพื่อการทําหนาท่ีเปน อสม.กฟผ.  การอนุญาตใหใชหรือใหยมืวัสดุ อุปกรณ 
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เคร่ืองมือของหนวยงานเพ่ือปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. การอนุมัติการเบิกจายาและเวชภณัฑ และการท่ี
ผูรวมงานใหคําปรึกษาแนะนํา หรือแสดงความคิดเหน็ท่ีเปนประโยชน  การใหความรวมมือในการ
ทํากิจกรรมของ อสม.กฟผ. และการสนับสนุนเงิน วัสดหุรือส่ิงของตาง ๆ  เพื่อประโยชนตองาน 
อสม.กฟผ. 
      6.8.3 การสนับสนุนจากคณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ไดแก การท่ี
คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ไดจดัสงขอมูลขาวสาร ความรู ความกาวหนาทางวิชาการ
ใหแก อสม. กฟผ. อยางตอเนื่อง การติดตามนิเทศงาน การใหคําปรึกษาแนะนํา  และการจัดอบรม 
สัมมนาฟนฟูความรู วิชาการ ประสบการณ เพื่อเสริมสรางความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานของ อสม. 
กฟผ. 
       6.8.4 การสนับสนุนจากชุมชน ไดแก  สถานีอนามัย  โรงเรียน องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน วดั หรือศาสนสถาน ผูนําชุมชน และประชาชนในชุมชนใหใชวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ 
และสถานท่ีท่ีอยูในความดแูลของหนวยงานหรือของตน   การชวยเหลือดานแรงงานและการเงินใน
การจัดสราง จดัทําเคร่ืองมือ อุปกรณ และส่ิงปลูกสรางเพื่อประโยชนตอการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  
ของ อสม.กฟผ.  
 6.9  การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม.กฟผ. ตามประกาศสํานกังานแพทยและอนามัย ป 2550 โดยให อสม.กฟผ. ประเมินการ
ปฏิบัติงานของตนเองในชวงเวลาป 1 ปทีผานมา (1 มกราคม 2552 ถึง  31 ธันวาคม 2552) ใน
กิจกรรม ตอไปน้ี 
  6.9.1 ใหคําแนะนํา ดานการปองกัน การใหภูมิคุมกนั และการสงเสริมสุขภาพ
อนามัยแกผูปฏิบัติงาน  ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป 
       6.9.2 ใหการปฐมพยาบาล หรือใหความชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
       6.9.3 ใหคําแนะนําหรือชักชวนผูปฏิบตัิงานและครอบครัว ในการปรับปรุงพัฒนา
สภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัย 
       6.9.4 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน แกผูปฏิบัติงานและครอบครัวในเขต
รับผิดชอบ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารรณสุข 
       6.9.5 ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. เชน หนวยแพทย
เคล่ือนท่ี หนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี และหนวยพยาบาลตาง ๆ  ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก
ผูบังคับบัญชา 
       6.9.6 ชวยเหลือหรือมีสวนชวยเหลือในการสงตอผูปวย ผูประสบอุบัติเหตุอุบัติภยั 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล กฟผ. ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 
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       6.9.7 ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภัณฑประจําตูยาของหนวยงาน หรือยา
และเวชภณัฑประจํากระเปายา อสม.กฟผ. 
       6.9.8 ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบงัคับบัญชาตามระบบการบริหารการ
ควบคุมความสูญเสีย ในองคประกอบท่ี 7 (การเตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 
(การควบคุมสุขภาพอนามยั) 
       6.9.9 ทําหนาท่ีประสานงาน กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ อสม.กฟผ.
ดวยกัน 
       6.9.10 ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทางดานการแพทยและอนามัย 
และขาวสารของ กฟผ. แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัว และชุมชน 
 

7. ประโยชนที่จะไดรับ 
 
 7.1 ทราบถึงผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ในภาพรวมและ
แยกตามปจจยัตาง ๆ เพื่อเปนขอมูลในการประเมินคุณคางานอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ.  
 7.2   ทราบปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. เพื่อ
นําไปกําหนดแนวทางในการสนับสนุนปจจัย และการตดิตามนิเทศงานท่ีเหมาะสม  
 7.3   ทราบถึงสภาพปญหาอุปสรรค รวมท้ังขอเสนอแนะตาง ๆ  ของ อสม.กฟผ. เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ อสม.กฟผ. ใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุความสําเร็จ
ตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.4   ไดแนวทางในการพัฒนางานดานการดแูลสุขภาพพนกังาน กฟผ.  ครอบครัว  
ชุมชนรอบขาง ตลอดจนสังคมโดยรวม 
 7.5   นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุง พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ.ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ผูวิจยัไดศึกษาและ
รวบรวมความรู แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกีย่วของตามกรอบแนวคิดการวิจยัท่ีกําหนดไว โดย
ประเด็นตาง ๆ ท่ีรวบรวมไว คือ  
 1.  ความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 2.  ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัการจูงใจ 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 5.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกบับทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน 
 6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

1. ความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 การดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศใหมีสุขภาพดีเปนเปาหมายสูงสุดใน
การบริหารจัดการระบบสุขภาพของแตละประเทศ  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลวิธีหนึ่งท่ีเปนท่ี
รูจักกันแพรหลายท่ัวโลกวาเปนกลวิธีท่ีใหผลสําเร็จสูงในการบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีอยาง
ถวนหนา  ความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงประกอบดวย ความเปนมา ความหมาย แนวคิด 
หลักการ และองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐานจะชวยทําใหเขาใจกรอบแนวคิดของการวจิัย
นี้ไดดี  โดยมีรายละเอียดในแตละสวนดังนี ้
 1.1 ความเปนมาของการสาธารณสุขมูลฐาน  
   หลายประเทศนําเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาขององคการอนามัยโลก (WHO) มา
เเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายสาธารณสุข กลวิธีเพื่อใหบรรลุเปาหมายทางสุขภาพอาจมี
กลวิธีท่ีแตกตางกันไปบางในแตละประเทศ สําหรับประเทศไทยแลว การนํากลยุทธการสาธารณสุข
มูลฐานมาใชโดยมีเปาหมายที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ชวยใหประชาชนสามารถควบคุม 
และปรับปรุงสุขภาพตนเองไดมากข้ึน อาศัยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการปฏิบัตทิางสุขภาพของ
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ประชาชน การขยายการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน การพฒันาทักษะของบุคคล และ
การปรับเปล่ียนการใหบริการทางสุขภาพ (เยาวภา  ปนทุพันธ และศรีศักดิ์  สุนทรชัย 2549 : 42)   
ในปจจุบันถึงแมวาจะประสบความสําเร็จ โดยสามารถบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาไดใน
ระดับหนึ่งแลวนั้น แตกระทรวงสาธารณสุขก็ยังคงดําเนนิกลยุทธตาง ๆ  เพื่อมุงผลทางสุขภาพดี
ยิ่งข้ึนตอไป โดยไดจัดประชุมสัมมนา “เสนทางประวัติศาสตรสาธารณสุขสูการมีสุขภาพดีถวน
หนา” ข้ึน ในวนัท่ี 29 - 30 มกราคม 2543 ณโรงแรมสีมาธานี จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงในที่ประชุม
ไดมีมติรวมกนั ท่ีจะดําเนินงานสุขภาพดถีวนหนาอยางยั่งยืน  พรอมท้ังไดประกาศเปนขอตกลงท่ี
โคราชสูการมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยนื 2543 -2553 (กระทรวงสาธารณสุข 2552 : 7) 
  1.2 ความหมายของการสาธารณสุข 
   การสาธารณสุขมูลฐาน (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2543 : 
7) เปนวิธีการใหบริการสาธารณสุขท่ีผสมผสานท้ังทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ท่ีดําเนินการโดยประชาชนเอง ซ่ึงประชาชนจะตองมีสวนรวม
ในการวางแผนการดําเนนิงานและการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน
วิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศกึษา ฝกอบรมและระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู
ในทองถ่ินเปนหลัก การสาธารณสุขมูลฐานนับเปนกลวิธีทางการสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐซ่ึงมีอยูในระดับตําบลและหมูบาน  นอกจากนี้ การสาธารณสุขมูลฐานยงั
เปนจุดเร่ิมตนในการพัฒนาชุมชน เพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง และสามารถชวย
ตนเองได โดยอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาดานอ่ืน ๆ เชน การศึกษา 
การเกษตรและสหกรณ และการพัฒนาชุมชน ฯลฯ โดยอาศัยความรวมมือของชุมชนในเร่ืองตาง ๆ 
เชน ความคิด แรงงาน เงิน หรือทรัพยากรอืน่ ๆ ท่ีสามารถหาไดในทองถ่ิน ความรวมมือเหลานี้
จะตองเปนความตองการและความสมัครใจของชุมชนเอง ในอันท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อ
ตัวเอง เพื่อครอบครัว และเพื่อชุมชน โดยมิไดหวังส่ิงตอบแทนใด ๆ ท้ังส้ิน 
   แถลงการณแหงอัลมา-อตา วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน ไดใหความหมายของ
การสาธารณสุขมูลฐานไวดังตอไปนี้ (สํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2532 : 11) 
   1.2.1 เปนบริการอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึงอยางนอยท่ีสุดจะตอง
ประกอบดวย 
    1)  การศึกษาและถายทอดความรูวาดวยปญหาและสาเหตแุหงปญหาดาน
สุขภาพอนามยั และวาดวยมาตรการที่จะใชปองกันปญหาเหลานัน้ ดวยการสงเสริมสุขภาพอนามัย
ใหสมบูรณแข็งแรง 
    2)  การสงเสริมการผลิต และการจัดหาอาหาร รวมท้ังโภชนาการอัน
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เหมาะสม 
    3)  การจัดหาน้ําสะอาด ใหเพียงพอแกการอุปโภคบริโภค รวมท้ังการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมข้ันพื้นฐาน 
    4)  บริการอนามัยแมและเดก็ รวมท้ังการวางแผนครอบครัว 
    5)  การควบคุมปองกันโรคท่ีเปนปญหาของชุมชน 
    6)  การปองกนัและควบคุมโรคติดตอและโรคระบาด 
    7)  บริการรักษาความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแกตัวบุคคลใหดท่ีีสุดตามเหมาะสม 
    8)  จัดใหมียาอันจําเปนไวพรอมท่ีจะใชไดเม่ือตองการ 
   1.2.2  เปนบริการท่ีอาศัยวิธีการและเทคโนโลยีตามหลักวิทยาศาสตร และเปนท่ี
ยอมรับในทางสังคม 
   1.2.3  จัดบริการใหโดยเสมอหนากนั แกตวับุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยท่ีตวั
บุคคลครอบครัว และชุมชน เหลานั้นไดมีสวนรวมอยางเต็มท่ี 
   1.2.4  การจัดใหมีและทํานุบํารุงบริการนั้นอยูในวิสัยท่ีรัฐรวมกับชุมชน จะ
สามารถดําเนินการตอไปไว ดวยหลักการพึ่งตนเองและตัดสินอนาคตดวยตนเองของชุมชน 
   1.2.5  เปนภารกิจหลักของระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยท่ีถือเปนภารกิจ
หลัก ของกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน และของประเทศดวย 
   1.2.6  เปนบริการท่ีสรางจุดเช่ือมโยง ใหบริการสาธารณสุขของรัฐท้ังระบบ เขา
ไปถึงประชาชนยังท่ีทํางาน ชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคล 
   1.2.7  เปนบริการท่ีสรางจุดเร่ิมตนของกระบวนการ ในอันท่ีจะสรางความ
สมบูรณ แหงสุขภาพอนามยัของประชาชนโดยทัว่หนากัน 
 1.3 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน  
   การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จะประสบผลสําเร็จได เจาหนาท่ีผูปฏิบัติ
จะตองเขาใจในแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานวา การสาธารณสุขมูลฐานมีลักษณะอยางไร กลวิธี
และแนวทางในการดําเนนิงานเปนอยางไร ซ่ึงแนวคิดของการสาธารณสุขมูล สามารถสรุปได ดังนี้ 
(อมร  นนทสุต 2531 : 8 -11)   คือ 
   แนวความคิดท่ี 1 การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติม
หรือเสริมจากระบบบริการสาธาณสุขของรัฐ ท่ีจัดใหมีบริการในระดับตําบลหรือหมูบาน โดย
ประชาชนและความรวมมือของชุมชนเอง 
   แนวความคิดท่ี 2  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนการพัฒนาชุมชนใหมี
ความสามารถในการท่ีจะแกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการท่ีชุมชนรวมมือกันจัดทํา
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กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู จึงจะถือไดวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
   แนวความคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกดิข้ึนไดจะตองใหชุมชนรับรูและ
ทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไขปญหานั้น รัฐมีหนาท่ี
ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาของตนได 
   แนวความคิดท่ี 4 หนาท่ีและบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐ จะตองเขาใจวาเรา
ไมไดทํางานแทนเขา เขาไมไดทํางานแทนเรา แตเราทํางานรวมกนัเพื่อใหเกดิการดํารงชีวิตท่ีดีของ
ชุมชน 
   แนวความคิดท่ี 5 ความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน 
การสนับสนุนอาจจะเปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยความสมัคร
ใจ เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังส่ิงตอบแทน 
   แนวความคิดท่ี 6 สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการ
ดํารงชีวิต ดังน้ันงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตรและ
สหกรณ การศกึษา และการพัฒนาชุมชน เปนตน 
   แนวความคิดท่ี 7 งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกิน
ขอบเขตและกําลังท่ีชุมชนจะเขาใจ และนํามาใชประโยชน อาธิ เชน เทคนิคท่ีนํามาใชตองมีความ
เหมาะสม  ประหยัดและราคาถูก  ยืดหยุน สามารถปรับใหเหมาะสมกบัสภาพของสังคมและ
ส่ิงแวดลอมได  และตองเปนวิธีท่ีมีผลตอการแกไขปญหาน้ันได เปนตน 
   แนวความคิดท่ี 8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชน
จากสถาบันหรือระบบชีวิตประจําวนัของชุมชน 
   แนวความคิดท่ี 9 งานสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยดืหยุนในการท่ีจะนํามา
แกไขปญหา ตามความเหมาะสมของสภาพส่ิงแวดลอมและปญหาท่ีประสบอยู ไมจาํเปนตองเปน
เร่ืองท่ีเหมือนกันทุกหมูบาน 
   แนวความคิดท่ี 10 บริการสาธารณสุขท่ีประชาชน สามารถดําเนินการไดเองใน
หมูบาน คือ  
   1)  การสุขศึกษา 
   2)  การควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน 
   3)  การสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมและการจดัหาน้ําสะอาด 
   4)  การใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ 
   5)  การสงเสริมโภชนาการ 
   6)  การรักษาพยาบาลโรคตาง ๆ ท่ีพบบอยในทองถ่ิน 
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   7)  การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครับ 
   8)  การจัดหายาท่ีจําเปนไวใชในหมูบาน 
   แนวความคิดท่ี 11 งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในดานการใหการสนับสนุน การสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอ การให
การศึกษาตอเนื่อง และการใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 1.4 หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน 
               หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน มี 4 ประการ (สํานักงานคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน 2543 : 16 -20)   คือ  
   1.4.1 หลักการมีสวนรวมของประชาชน (People participation) ซ่ึงสําคัญต้ังแต
การเตรียมเจาหนาท่ี เตรียมชุมชน การฝกอบรม การติดตามดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหประชาชนใน
หมูบานไดรูสึกเปนเจาของ และเขารวมชวยเหลืองานดานสาธารณสุข ท้ังดานกําลังคน กําลังเงิน
และวัสดุอุปกรณตาง ๆ มิไดหมายถึง ชุมชนใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีของรัฐในการพัฒนา 
หากแตหมายถึง ประชาชนในชุมชนนั้นเปนผูตระหนกัถึงปญหาของชุมชนของตนเปนอยางดี จึง
เปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เปนผูวิเคราะหปญหา ตลอดจนคนหาแนว
ทางแกไขปญหาของชุมชน ท้ังนี้ ชุมชนจะตองมีความสามารถในการแยกแยะไดวาวธีิการแกปญหา
ใด ประชาชนในชุมชนสามารถแกไขได วธีิการท่ีอยูนอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็ตองให
เจาหนาท่ีของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไขปญหานั้น 
   1.4.2 การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate technology) เทคนิคและวิธีการ
ท่ีใชในงานสามารณสุขมูลฐาน ควรเปนเทคนิควิธีการท่ีงายไมซับซอน ยุงยาก เหมาะสมกับแตละ
สภาพทองถ่ิน และประชาชนสามารถปฏิบัติได เทคนิควธีิการ ซ่ึงหมายรวมต้ังแตวิธีการคนหา
ปญหา ขบวนการในการแกไขปญหา จนกระท่ังถึงเทคนิคในการแกปญหาโดยชุมชนเอง เชน การ
นําระบบประปาท่ีทําดวยปลองไมไผ การใชสมุนไพรในชุมชน การใชระบบการนวดไทยเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเม่ือย เปนตน เทคนิคเหลานี้อาจเปนภมิูความรูดั้งเดมิในชุมชนท่ีชุมชนมีการ
ถายทอดในการแกไขปญหาสาธารณสุขของตนเองมาเปนเวลาชานานแลว เชน การใชยา หรือ
แพทยแผนไทยในการรักษาโรคงาย  ๆ บางอยาง หรือการนวดไทย หรือเปนภูมิความรูใหมท่ีชุมชน
ไดเรียนรูเพิ่มเติมวาเหมาะสมกับชุมชนในการแกไขปญหา เชน ใชอาหารเสริมในการแกไขปญหา
โภชนาการ การจัดทําโองน้ําเพื่อเก็บน้ําสะอาด เปนตน การเรียนรูของชุมชนหนึ่งไปยงัอีกชุมชน
หนึ่งในลักษณะท่ีประชาชนถายทอดความรูสูประชาชน อาจจะเกิดข้ึนโดยการสนับสนุนชวยเหลือ
ของเจาหนาท่ีภาครัฐ โดยวิธีการท่ีเรียกวา การแลกเปล่ียนเทคโนโลยีระหวางหมูบานหรือ TCDV 
(Technology cooperation among developing villages) จะทําใหขบวนการเรียนรูเหลานี้เปนไปโดย
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กวางขวางรวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนกับประชาชนในการแกไขปญหา โดยท่ีประชาชนสามารถ
ปฏิบัติไดเอง 
   1.4.3 การมีการปรับระบบบริการพืน้ฐานของรัฐ เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน      
(Reoriented basic health service) ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหารจัดการท่ีมีอยูแลวของรัฐ 
จะตองปรับใหเช่ือมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดวย ท้ังนี้โดยมีความมุงหมายดังนี ้
         1)  ตองการใหเกิดการกระจายการครอบคลุมบริการใหท่ัวถึง (Coverage) 
         2)  การกระจายทรัพยากรลงสูมวลชน (Resource mobilization) 
         3)  การจัดระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referral system) 
   เปาหมายของการปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข ก็เพื่อท่ีจะทําให
ประชาชนสามารถที่จะเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพได รวมทั้งสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมได
อยางแทจริง การปรับเปล่ียนระบบบริการจะตองมีการดําเนินงานในทุก ๆ ระดับ ไมวาจะเปนระดับ
สถานีอนามัย ซ่ึงอยูใกลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ศูนยในระดับจังหวดั รวมท้ังสถานบริการเฉพาะทางตาง ๆ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการอยาง
ท่ัวถึง เปนธรรม และไดรับการสงตอเพ่ือดูแลอยางตอเนือ่งเม่ือมีความจําเปน และในแตละระดับ
ของระบบบริการสาธารณสุขนี้ จะตองมีระบบสนับสนนุชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมตัดขาดออกจาก
กัน ท้ังในเร่ืองการบริหารจัดการ การฝกอบรม การนิเทศงาน รวมท้ังการรับสงตอคนไขเพื่อการ
รักษาตอท่ีถูกตอง ประหยดั และเหมาะสมแกสภาวการณของโรคนั้น ๆ 
   1.4.4 การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน ๆ (Intersectional collaboration) 
งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จผลไดตองผสมผสานทํางานไปดวยกันได ท้ังภายในกระทรวง
สาธารณสุขเอง และงานพัฒนาชนบทตางกระทรวง คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงอื่น ๆ  
 1.5 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
       องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนัน้ ไดกําหนดขึ้นใหมี
ความสอดคลองกับปญหาและความตองการท่ีแทจริงของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยูใน
ชนบทนอกจากน้ี องคประกอบดังกลาว ยังเปนองคประกอบท่ีมีความเช่ือมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน ซ่ึงรัฐบาลไดเปนผูจัดใหแกประชาชน  โดยองคประกอบของงานสาธารณสุข
มูลฐาน จะประกอบดวยการบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
                 งานบริการสาธารณสุขท้ัง 4 ดานนี้ เปนงานท่ีประชาชนสามารถดําเนินการได
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ดวยตนเอง แยกออกเปนงานตาง ๆ ซ่ึงเรียกวาเปนกิจกรรมบริการของงานสาธารณสุขมูลฐานได 14 
องคประกอบ (อมร นนทสุต 2531 : 12 -15) ดังน้ี 
        1)  งานโภชนาการ (Nutrition) 
        2)  งานสุขศึกษา  (Education) 
        3)  งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (Simple treatment) 
        4)  การจัดหายาท่ีจําเปน (Essential drugs) 
        5)  การจัดหาน้ําสะอาดและสุขาภิบาลเบ้ืองตน (Water supply and sanitation) 

         6)  การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว (Maternal and child health) 
        7)  งานควบคุมและปองกันโรคประจําทองถ่ิน (Surveillance for local disease 
control) 
        8)  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
        9)  การสงเสริมสุขภาพจิต (Mental health) 
        10)  การปองกนัและควบคุมโรคเอดส (AIDS) 
        11)  การปองกนัและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัตภิัย และโรคไมติดตอ (Accident and 
non-communicable disease control) 
        12)  การปองกนัและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมเปนพิษ (Environmental 
health) 
        13)  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (Consumer protection) 
 

2.  ความรูเกีย่วกับงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.   
 
 การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (กฟผ.) เปนรัฐวิสาหกิจท่ีมีหนวยงานยอย ๆ 
กระจายอยูท่ัวประเทศ  มีผูปฏิบัติงาน ณ เดอืนกัยายน 2552 รวมท้ังส้ิน 32,500   คน ตั้งแตป 2543 
กฟผ. มีนโยบายควบคุมคาใชจายและเนนประสิทธิภาพการดําเนินงาน โดยการนําระบบการบริหาร
จัดการ เทคโนโลยี ความรู และแนวคิดการบริหารองคการเชิงธุรกิจเขามาใชมากข้ึน การมุงลด
ตนทุนในการดําเนินงาน ทําใหมีการปรับลดจํานวนพนกังานลงตลอดชวงระยะ 10 ปท่ีผานมา  
      โครงสรางการบริหารของ กฟผ. ประกอบดวยหนวยงานระดับสายงาน 9 สายงาน ใน
แตละสายรองผูวาการ มีหนวยงานภายในซ่ึงเปนหนวยงานระดับฝายจาํนวน 67 ฝาย สํานักงานและ
สวนจํานวน 4 หนวยงาน  เข่ือนขนาดใหญจํานวน 5 หนวยงาน และโรงไฟฟาและโครงการจํานวน 
6 หนวยงาน  ฝายแพทยและอนามัย (อพอ.) เปนหนวยงานท่ีอยูในสังกดัสายรองผูวาการบริหาร 
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(รวห.) ซ่ึงเปนหนึ่งในจํานวน 13 ฝายท่ีสังกัดอยูในสายรองน้ี อพอ.มีพนักงานรวมท้ังส้ินจํานวน 
125 คน โดยมีภารกิจในการดูแลสุขภาพอนามัยของพนกังานและครอบครัวเปนหลัก 
 2.1 ความเปนมาของงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. 
   กองอนามัย(เดมิช่ือ กองเวชกรรมปองกัน) ฝายแพทยและอนามัย มีบทบาทหนาท่ี
ในการปองกนัควบคุมโรคและสงเสริมสุขภาพใหแกพนกังานและครอบครัวตามหนวยงานตาง ๆ 
ท่ัวประเทศ  จากปญหาการเจ็บปวยและปญหาดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนในแตละ
ป รวมท้ังปญหาตาง ๆ ทางสุขภาพอนามยัท่ีผานมา กองอนามัยไดวิเคราะหปญาแลว พบวา 
แนวทางหนึ่งที่จะชวยลดปญหาดังกลาวคือ การนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกตใชใน 
กฟผ. ดังนั้นเม่ือป พ.ศ. 2526 กองอนามัยโดยนายอนันตศักดิ์ จิตตวิริยะพงษ หัวหนาแผนก
สุขาภิบาลและควบคุมโรคติดตอในขณะนัน้  จึงไดศึกษาแนวทางและความเปนไปไดในการนํา
หลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใชกับ กฟผ. รวมกับสํานกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
กระทรวงสาธารณสุขข้ึน โดยการดําเนินการในรูปของโครงการสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ซ่ึงมี
เหตุผลและความจําเปนดังท่ีผูกอตั้งโครงการไดบรรยายโดยสรุปไว (กองอนามัย  2535 : 1-13) วา 
สภาพท่ัวไปของชุมชน กฟผ. เปนชุมชนท่ีมีลักษณะกึ่งชุมชนเมือง ประชากรมีระดับความรูสูงกวา
ความรูข้ันพื้นฐาน มีระเบียบวินัย และจัดอยูในองคการท่ีมีความมั่นคง นอกจากนี้ องคประกอบอ่ืน 
ๆ เชน เศรษฐกิจ ส่ิงสาธารณูปโภคท่ีจดัให นาจะสงผลใหสภาวะดานสุขภาพอนามยัของประชากร
ในชุมชน กฟผ. อยูในเกณฑท่ีดีกวาประชาชนท่ัวไป แตจากการวิเคราะหขอมูลและสภาพความเปน
จริงแลว กลับพบวา ชุมชนของ กฟผ. กลับมีปญหาตาง ๆ คือ  
   2.1.1 การใหการรักษาดานการรักษาพยาบาลไมท่ัวถึง  กฟผ. มีหนวยงานดานการ
รักษาพยาบาลตามหนวยงานตาง ๆ 22 แหง มีแพทยประจําเพียง 2 แหงตามหนวยงานขนาดใหญ
เทานั้น นอกนัน้ อีก 20 แหง จัดใหมีพยาบาลประจําและจดัแพทยเพยีงบางเวลา ขนาดและ
ความสามารถในการรักษาพยาบาลขึ้นอยูกบัลักษณะงานและความจําเปน ดังนั้นผูไดรับบริการจึง
เปนผูท่ีอยูในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลดังกลาวนี้เทานั้น แต กฟผ.ยังมีหนวยงานยอยซ่ึงมีขนาดกลุม
ประชากรประมาณ 10 - 400 คนอยูอีกประมาณ 200 แหงท่ัวประเทศ เชน สถานีไฟฟาแรงสูง เข่ือน
พลังน้ําขนาดเล็ก สถานีวิทยเุครือขายสัญญาณ หนวยงานสํารวจ หนวยงานกอสราง หนวยงาน
บํารุงรักษาสายสง ฯลฯ ซ่ึงหนวยงานยอยเหลานี้ตั้งอยูหางไกล และยากท่ีจะเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ จําเปนตองพึ่งพาตนเองในการหาซ้ือยารักษาตนเองเม่ือยามเจ็บปวย 
   2.1.2 ความเจบ็ปวยของผูปฏิบัติงานและครอบครัว  จากขอมูลสถิติท่ีไดรวบรวม
ไวตั้งแตป 2514 เปนตนมา พบวา พนกังาน กฟผ.และครอบครัวเกิดการเจ็บปวยโดยเฉล่ียคนละ 7 
คร้ังตอป เปนการเจ็บปวยดวยโรคพื้นฐานรอยละ 68.00  เชน โรคหวัด เจ็บคอ ทองรวง ปวดเม่ือย 
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ปวดศรีษะ และมีเพยีงประมาณรอยละ 9.00 เทานั้นท่ีมีความจําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยารักษาโรคท่ีผูปฏิบัติงานและครอบครัวนิยมใชกัน ยังเปนยาที่มีราคาสูงกวายาท่ีใชตาม
โรงพยาบาลของรัฐประมาณ 3 เทา ท้ังท่ีเปนยาที่ใหผลในการรักษาไมแตกตางกนั ทําให กฟผ. ตอง
ส้ินเปลืองคาใชจาจํานวนหนึ่งโดยไมจําเปน 
   2.1.3 การสงตอผูปวย   เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจในระบบการ
ใหบริการของหนวยงานรัฐ จึงทําใหการสงตอ ผูปวยเพือ่เขารับการรักษาไมมีประสิทธิภาพ บางคร้ัง
ก็เกินความจําเปนกับอาการของโรค คานิยมและความเช่ือในการเขารับรักษาในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ทันสมัย และมีราคาแพงของเอกชน ทําใหตองสูญเสียคาใชจายสูง โดย กฟผ.และพนักงานตาง
ก็ตองรวมกนัรับภาระ ในป 2527 กองอนามัยไดทําการวิเคราะหคารักษาพยาบาลเฉล่ียตอรายใน
โรงพยาบาล พบวา มีคาสูงถึง 786.44 บาท ในขณะท่ีคาเฉล่ียของประชาชนท่ัวไปเทากับ 321.00 
บาท เทานั้น 
   2.1.4 การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  กองอนามัยไดทําการสํารวจมาตรฐานสุขาภิบาล
บานพักอาศัยของชุมชน กฟผ.ท่ัวประเทศ พบวา ชุมชน กฟผ. สวนใหญขาดความรวมมือรวมใจใน
การแกไขปญหาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม ทําใหเกดิความสกปรก เปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลง
นําโรค เปนแหลงกําเนิดของเหตุรําคาญและแหลงมลพษิอ่ืน ๆ ส่ิงเหลานี้ กระทบตอปญหาทาง
สุขภาพอนามยัของชุมชนเอง และเม่ือแกไขปญหาท่ีปลายเหตกุ็ตองใชการลงทุน มีคาใชจาสูง 
ตลอดจนเปนการแกปญหาเฉพาะหนาท่ีไมมีความยั่งยืน 
   2.1.5 การใชยาสามัญประจําบาน ฝายแพทยและอนามัยไดจัดยาชุดสามัญประจํา
บานใหแกหนวยงานยอย กฟผ. เปนประจาํทุกเดือน แตเนื่องจากขาดการจัดการท่ีดี  ทําใหไมมีความ
เขาใจท่ีถูกตองในการใชยา เกิดปญหาตามมา อาธิ เชน  ยาขาด ยาเหลือ การกระจายยาไมท่ัวถึง หรือ
ยาหมดอายุ เปนตน การกระจายยาชุดสามัญไวประจําหนวยงาน จึงยังไมบรรลุวัตถุประสงคตามท่ี
ตองการ 
   2.1.6 ปญหาอื่น ๆ  เชน ปญหาการใชยาชุด ปญหาการสูญเสียเวลาการทํางาน 
ปญหาคาใชจายสวนเกินจากการรักษาพยาบาลท่ีไมจําเปน ปญหาทางธุรการการเบิกจาย  เปนตน 
   จากปญหาดังกลาว กองอนามัยจึงไดจัดใหมีโครงการสาธารณสุขมูลฐานข้ึนโดย
มี การอบรมครูฝกสาธารณสุขมูลฐานข้ึนในเดือนมิถุนายน 2526  โดยกองอนามัยไดเรียนเชิญ 
ผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (นายแพทยปรีชา ดีสวัสดิ์) มาใหการบรรยายความรูเร่ือง 
“หลักการสาธารณสุขมูลฐาน” ใหแกเจาหนาท่ีของกองอนามัยไดเขาใจในหลักการตาง ๆ ของการ
สาธารณสุขมูลฐาน และในเดือนกันยายน 2526 ไดเรียนเชิญนายมาโนชย วามานนท มาบรรยายใน
หัวขอ ”ครูฝกสาธารณสุขมูลฐาน” จากนัน้ไดกําหนดหมูบานทดลอง (Pilot project) โดยการ



 22 

คัดเลือกชุมชนท่ีจะนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานไปประยุกตใช หมูบานที่ไดรับการคัดเลือกเปน
หมูบานตนแบบ ไดแก ชุมชนเข่ือนดินชองเขาขาด ต.ทาปลา อ.ทาปลา จ.อุตรดิตถ ซ่ึงเปนชุมชนท่ีมี
ผูปฏิบัติงานและครอบครัวอยู 45 ครอบครัว รวมประชากร 150 คน ชุมชนนี้ตั้งอยูหางจาก
สถานพยาบาลของ กฟผ.ท่ีตั้งอยูใกลบริเวณดังกลาวท่ีสุดเปนระยะทาง 40 กิโลเมตร และหางจาก
โรงพยาบาลประจําอําเภอทาปลา 4 กิโลเมตร  ในเดือนตลุาคม 2526 คณะทํางานตามโครงการ
ทดลองไดทําการสํารวจขอมูลตาง ๆ เชน การตรวจสุขภาพอนามัยของประชากร สํารวจสภาพ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และปญหาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังหมด เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบ 
พรอมท้ังไดจดัใหผูปฏิบัติงานและครอบครัวจํานวน 5 คน คุณวุฒิตั้งแต ป.4 ถึง ม.3 เขารับการ
อบรมหลักสูตรผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ข้ึน ณ เข่ือนสิริกิติ์ โดยความรวมมือจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ในดานวิชาการ  หลังจากนั้นไดมีการรณรงค ติดตามผล และนิเทศงาน
เปนระยะ ๆ ในรอบ 6 เดือน สภาพส่ิงแวดลอมของชุมชนไดเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนอยางเหน็ไดชัด 
ท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมมีคะแนนอยูในเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลบานพักอาศัย สุขภาพท้ัง
รางกายและจติใจของประชาชนในหมูบานดีข้ึน เลิกรับประทานยาชุด เด็ก ๆ ไดรับการตรวจโรค
พยาธิ ภาวะทุพโภชนาการซ่ึงมีอยูในเด็กบางคนไดรับการดูแล อัตราการเจ็บปวยนอยลง จัดใหมีการ
ประกวดแมตวัอยางและบานพักอาศัย ชวยใหชุมชนเกดิความกระตือรือรนในการปรับปรุงพัฒนา
โดยไมจําเปนตองให กฟผ. เขาไปชวยเหลือ  
   ในเดือนกรกฎาคม 2527 คณะทํางานไดพิจารณาคัดเลือก ผสส. จํานวน 2 คน เขา
รับการอบรมหลักสูตร อสม. ซ่ึงทางสาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถเปนผูจัดข้ึน และไดกลับไปดําเนนิ
กิจกรรม อสม. ในชุมชนเข่ือนดิน ทําใหปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ สามารถใหการ
ดูแลรักษากันเองได การไปขอรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของ กฟผ. และจาก
โรงพยาบาลประจําอําเภอลดนอยลง ชุมชนมีความสะอาดถูกสุขลักษณะ สวยงาม ปญหาสุขภาพ
อนามัย สุขภาพจิตดีข้ึน ทุกคนในชุมชนยิม้แยมแจมใส มีความสามัคคีแนนแฟน  คณะทํางานไดทํา
การติดตามและประเมินผลมาโดยตลอดอยางสมํ่าเสมอ โดยจัดประกวดบานพักอาศัยในวันแรงงาน
เปนประจําทุกป ทาง กฟผ. ไดใหความสนบัสนุนในสวนท่ีชุมชนชวยกนัเองไมได เชน การทําถนน
โรยกรวดลาดยาง ระบบประปา เปนตน ดงันั้นคณะทํางานจึงไดผลสรุปการดําเนินงานในหมูบาน
ทดลองวาสมควรท่ีจะไดนําเอาหลักการสาธารณสุขมูลฐานไปใชในหนวยงานอ่ืน ๆ จึงไดมีการ
ขยายผลโดยจัดใหมีการผลิต อสม.กฟผ. เพือ่สงเขาประจําการในหนวยงานตาง ๆ อยางตอเนื่อง
ตลอดมา จนถึงปจจุบันมี อสม.กฟผ. ไดรับการอบรมไปแลวท้ังส้ิน 21 รุน รวมผูเขารับการอบรม
ท้ังส้ิน  1,010 คน  ปจจุบันคงเหลือ อสม.กฟผ. ท่ียังคงปฏิบัติงานใน กฟผ. จํานวน 806 คน 
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 2.2  คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. 
   งานสาธารณสุขมูลฐาน ปจจบัุนอยูในความรับผิดชอบของคณะทํางาน
สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ท่ีแตงต้ังโดยผูอํานวนการฝายแพทยและอนามัย ซ่ึงประกอบดวย
ผูปฏิบัติงานจากหนวยงานภายในและภายนอกฝายแพทยและอนามัย มีรูปแบบการจัดการในรูปของ
คณะทํางานเฉพาะกิจโดยมิไดเปนหนวยงานท่ีมีอยูในโครงสรางของ อพอ.  ผูปฏิบัติงานใน
คณะทํางานสวนใหญเปนเจาหนาท่ีจากกองอนามัย ซ่ึงมีภารกิจหลักของตนอยูแลวตามโครงสราง
หนวยงาน มีศูนยประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(ศูนยประสานงาน อสม.กฟผ.) เปนศูนยกลางการทํางาน โดยมีผูปฏิบัติงานประจําศูนยจํานวน 2 
ทาน ศูนยประสานงาน อสม.กฟผ.นี้ มีการใชจายงบประมาณ การจดัการกําลังคน ตลอดจนวัสดุ 
เคร่ือมือและอุปกรณตาง ๆ แบบเปนคร้ังคราวหรือใชทรัพยากรตาง ๆ จากหนวยงานหลักของ
ผูปฏิบัติงานท่ีเขารวมเปนกรรมการในคณะทํางาน อสม.กฟผ. ในปนั้น  ๆ  บทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของคณะทํางาน อสม. กฟผ. มีดังนี ้
  2.2.1 ดําเนินการจัดใหมี  อสม.กฟผ.  ประจําหนวยงานที่มีความตองการ  โดยการ
กําหนดคุณสมบัติท่ีเหมาะสมของผูปฏิบัติงานท่ีจะเขารับการอบรมเปน  อสม.กฟผ.  และดําเนินการ
จัดอบรมหลักสูตร อสม.กฟผ. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขและ กฟผ. เห็นชอบรวมกนั 
                  2.2.2 สนับสนุนดานวิชาการและการดําเนินงานของ อสม.กฟผ.  ภายหลังการ
อบรม 
                  2.2.3 ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอทราบแนวโนมความ
เคล่ือนไหวของงานสาธารณสุขมูลฐานในอันท่ีจะนํามาประยุกตใชในกิจการของ กฟผ. 
                  2.2.4 สนับสนุนใหกิจกรรม อสม.กฟผ. สามารถรองรับระบบงานมาตรฐานอ่ืน ๆ  
ได  คือ ระบบการควบคุมความสูญเสีย (LCM)  ระบบจดัการคุณภาพส่ิงแวดลอม (ISO 14000)  
ระบบมาตรฐานดานความปลอดภัย (มอก.  18000)  และการประกวดสถานประกอบการดีเดนตาม
หลักเกณฑของกระทรวงการคลัง (TQA)   
  2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม. 
กฟผ.) 
   หลังจากคณะทํางานไดทําการวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ของหมูบานทดลองเข่ือนดินชองเขาขาดเปนท่ีเรียบรอยแลว ก็ได
ดําเนินการจัดใหมีการอบรม อสม. กฟผ. รุนท่ี 1 ข้ึนท่ีเขต 2 (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) จํานวน 39 
คน โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการดงัตอไปนี ้
   2.3.1 การคัดเลือก อสม. กฟผ.  การคัดเลือก อสม. กฟผ. ในครั้งนี้มิไดใชหลักการ
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คัดเลือกโดยสังคม เนื่องจากหนวยงานของ กฟผ.ท่ีกระจายอยูในเขต 2 เปนชุมชนท่ีไมใหญมากนกั 
จํานวนครอบครัวประมาณ 10-20 หลังคาเรือน ประชากรประมาณ 50-100 คน โดยเฉพาะอยางยิ่งได
มุงเปาหมายไปท่ีสถานีไฟฟายอยเปนหลัก ซ่ึงคณะทํางานไดพจิารณาคัดเลือกรวมกบัผูบังคับบัญชา
และผูรวมงานตลอดจนความเหมาะสมในดานบุคลิก อุปนิสัย อ่ืน ๆ ประกอบ 
   2.3.2 การศึกษา  สําหรับคุณวุฒินั้นทางคณะทํางานไดพิจารณาต้ังแตระดับ ป.4 
จนถึงระดับ ปวช. เปนสวนใหญ สวนระดบั ม.ศ. 5 หรือ ปวช.มีอยูบางในกรณีท่ีไมมีผูใดเหมาะสม 
   2.3.3 การฝกอบรม ดวยการสนับสนุนในดานวิชาการและสถานท่ีฝกอบรมจาก
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน และศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูล
ฐานในภาคตาง ๆ  โดยคณะทํางานไดจดัวางหลักสูตรใหเหมาะสมกับสภาพปญหาท่ีมีอยูใน กฟผ. 
และเนนหนกัในเร่ืองการรักษาโรคพื้นฐาน การใชยาสามัญประจําบาน การชวยชีวติ  การปรับปรุง
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และไดเสริมหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ความจําเปนข้ันพืน้ฐาน การคนหา
ปญหาสาธารณสุข และการสงตอผูปวย  เพื่อให อสม. กฟผ. ไดดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับ
หลักการของการสาธารณสุขมูลฐานตอไปได    
   2.3.4 หนาท่ีความรับผิดชอบ โครงการสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ไดกาํหนดหนาท่ี
ความรับผิดชอบใหแก อสม. กฟผ. โดยขอให อสม. กฟผ. ทุกคนไดปฏิบัติกิจกรรมนีด้วยการ
เสียสละ ไมมุงหวังส่ิงตอบแทนใด ๆ จาก กฟผ. ไมแสวงหาผลประโยชนใด ๆ จากบุคคลอ่ืน มีจิต
อาสาใหการชวยเหลือแกประชาชนท่ัวไปตามสมควร และมีการมอบหมายให อสม.กฟผ.ปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาท่ีโดยออกเปนคําส่ังในระดัยฝาย 
   2.3.5 การดูแลสุขภาพชุมชนขางเคียงหนวยงาน สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐและ
ของผูบริหาร กฟผ. ท่ีตองการใหหนวยงาน กฟผ.ใหการชวยเหลือและดแูลชุมชนใกลเคียง เพื่อสราง
ความเขาใจและใหชุมชนเหน็วาหนวยงานของรัฐมิไดเขามาเพ่ือประโยชนจากทรัพยากร ธรรมชาติ
ของทองถ่ินแตเพียงอยางเดยีวโดยท่ีชุมชนไมไดรับประโยชนดวย นอกจากนัน้ชุมชนอาจไดรับ
ผลกระทบจากงานของ กฟผ. และเพื่อใหนโยบายดังกลาวบรรลุผล อสม.กฟผ.จึงเขาไปมีสวนชวย
ลดปญหาดังกลาว (คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน 2551)  ดังนี ้
    1)  การรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน อสม.กฟผ. ไดดําเนนิการดังกลาวใน
รูปแบบการสรางความสัมพันธกับชุมชนท่ีอยูใกลเคียงกบัระบบสงของ กฟผ. โดยการเขาเยี่ยมเยียน
และเขาหาชุมชน เพื่อความมีมิตรภาพตอกัน  ใหความชวยเหลือเล็ก ๆนอย ๆดานสุขภาพ เชน ใหยา
ลดไขแกปวดหากพบผูมีอาการดังกลาว ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ ใหความรูเกี่ยวกับการใช
อุปกรณไฟฟาอยางถูกตอง เปนตน นอกจากน้ี อสม.กฟผ. ยังเปนตัวเช่ือมขอมูลขาวสาร นําเสนอ
ปญหาของชุมชนตอผูบังคับบัญชาและผูบริหาร เพื่อใหแกปญหาผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใน
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ระดับหนึ่ง 
    2)  การสรางศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) ข้ึนในหนวยงาน กฟผ.  เปน
สวนชวยใหชุมชน และ อสม.ของชุมชนมีแหลงท่ีจะชวยดูแลดานสุขภาพ โดยการสนับสนุนและ
การดําเนินการจาก อสม.กฟผ. เชน ชุมชนที่อยูใกลเคียง กฟผ. แมเมาะกวา 10 หมูบาน หมูบานท่ีอยู
ใกลเคียงสถานีไฟฟาแรงสูงปากชอง และที่อ่ืน ๆ อีกหลายแหง 
    3)  การออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของ กฟผ.  หนวยแพทยเคล่ือนท่ีท่ี
ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีใหบริการ  อสม.กฟผ. จะมีสวนชวยในการจายยา จัดระบบผูมารับบริการ 
แนะนําและส่ือความกับชาวบาน ประชาสัมพันธดวยภาษาทองถ่ิน ใหชุมชนทราบและมาใชบริการ  
    4)  การสรางความสัมพันธอันดีกับชุมชนใกลเคียง โดยอาศัยการแสดง
ความความหวงใยตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมของชุมชน สรางความเช่ือม่ันความไววางใจกับ
หนวยงาน กฟผ. จึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีนําไปสูการความเขาใจซ่ึงกันและกนั การไดรับขอมูลท่ีถูกตอง 
การชวยเหลือรวมมือในส่ิงท่ีเปนประโยชนตอกัน ดังจะเห็นไดวา กฟผ.สามารถลดความเสียหาย 
และการสูญหายของทรัพยสิน กฟผ. ลงไปไดมาก เนื่องจากมีชุมชนใหความชวยเหลือดูแล 
    5)  การควบคุมและลดความสูญเสีย (Loss  control management) ตาม
ระบบการบริหารความปลอดภัยสมัยใหม (Modern safety management) ไดกําหนดแนวทางการ
ควบคุมและลดความเสียหายตอระบบการผลิตในอุตสาหกรรมไว 20 องคประกอบ ในจาํนวน
ดังกลาว มี 3 องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพอนามัย คือ    
    (1)  องคประกอบท่ี 7 วาดวยเร่ืองการเตรียมพรอมกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ซ่ึง   อสม. กฟผ. สามารถใชความรูทางดานการรักษาพยาบาลและการชวยชีวิต และมีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกอบโรคศิลปะและการใชยาเปนส่ิงรองรับ โดย อสม.กฟผ. ท่ี
รับผิดชอบองคประกอบนี้ จะตองไดรับการฟนฟูความรูทุก 3 ป 
     (2)  องคประกอบท่ี 11 วาดวยเร่ืองอุปกรณปองกันสวนบุคคลเพ่ือความ
ปลอดภัย (Personal protective equipment/PPE) อสม.กฟผ.จะทําหนาท่ีในการวิเคราะหสภาพการ
ทํางานและการกระทําท่ีไมปลอดภัย เพื่อหาแนวทางกําหนดมาตรการปองกันแกไข และหากตองใช
อุปกรณปองกนัสวนบุคคล ก็ตองดําเนนิการจัดใหมี รวมท้ังการกําหนดการใช การบํารุงรักษาและ
การจําหนายใหเปนไปตามระบบดวย 
    (3)  องคประกอบท่ี 12 วาดวยเร่ืองการควบคุมสุขภาพและสุขอนามัย 
(Health and hygiene control) อสม.กฟผ. ผูรับผิดชอบจะตองดูแลสุขภาพของเพ่ือนผูปฏิบัติงาน 
วิเคราะหถึงอันตรายท่ีจะมาคุกคามสุขภาพอันไดแก ส่ิงคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี 
ความเครียด ความลา และตองกําหนดมาตรการในการปองกันแกไข อีกท้ังตองติดตามและจัดใหมี
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การตรวจสุขภาพพนักงานประจําปตามความเส่ียงรายบุคคล 
    6)  การสงเสริมคุณภาพงาน อสม.กฟผ. มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
งานไดโดย การเขาไปมีสวนรวมในระบบบริหารคุณภาพตาง ๆ การพฒันาคุณภาพงาน ระบบ
บริหารความปลอดภัยในการทํางาน มีสวนรวมในการดําเนินงานสถานประกอบการดเีดนของ
กระทรวงการคลัง 
 2.4 รูปแบบการดาํเนินงาน อสม.กฟผ. ในปจจุบัน 
   โครงการสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. จัดรูปแบบการดําเนินงานออกเปน 2 สวนคือ 
   2.4.1 สวนนโยบาย วางแผน ฝกอบรม นิเทศงาน ประเมินผล และประสานงาน   
ในสวนนี้จะเปนการดําเนนิงานโดยคณะทํางานท่ีรับผิดชอบโครงการในกองอนามัย ฝายแพทยและ
อนามัย  รวมกบัสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของไดแก ศูนยฝกอบรมและพัมนาการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สถานพยาบาล กฟผ. ในสวนภูมิภาค 
   2.4.2 สวนปฏบิัติการและสนับสนุน เปนสวนการดําเนนิงานโดยตรงในกิจกรรม 
อสม. กฟผ. หนวยงานที่เกีย่วของไดแก กองการแพทยและอนามัยสวนภูมิภาค ฝายแพทยและ
อนามัย หนวยงานตนสังกัด สถานพยาบาล กฟผ. ประจําเขต โรงพยาบาลประจําทองถ่ินและชุมชน
หรือสถานีไฟฟายอยท่ี อสม.กฟผ. ประจําอยู  ภารกจิสวนปฏิบัติการและสนับสนุนจะประกอบดวย 
    1)  การจัดสรรยาสามัญประจาํบานของ กฟผ. ใหแก อสม. กฟผ. อยาง
สมํ่าเสมอ 
    2)  การใหขอแนะนาํ ปรึกษาแก อสม. กฟผ. ทางระบบส่ือสาร ซ่ึงไดแก 
วิทยุ โทรศัพทระบบส่ือสารภายในในกรณีท่ี อสม.กฟผ. มีปญหาในการรักษาพยาบาล 
    3)  การสงตอผูปวย 
    4)  การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยมิไดใชสิทธิใน
การยกเวนคารักษาพยาบาล 
    5)  การสงตอผูปวยโดยใชใบสงตัว (Green line) 
 2.5 การติดตามนิเทศงาน  
  ภายหลังจาก อสม. กฟผ. ผานการอบรมและไดปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ 
และไดปฏิบัตงิานในหนาท่ีประจําปกติ   คณะทํางานไดดําเนินการนิเทศงานในพืน้ท่ีปฏิบัติงานของ  
อสม. กฟผ. เปนระยะ ๆ การนิเทศงานดําเนินการโดยคณะทํางานสาธารณสุขมูลฐานและเจาหนาท่ี
ของสํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย
ซ่ึงหลังจากไดนิเทศงานแลวก็ไดจดัทํารายงานเสนอผูบังคับบัญชา และศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ
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สาธารณสุขมูลฐานภาค  
   การรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. กฟผ. คณะทํางานไมไดกําหนดแบบฟอรม
การรายงานเชนเดียวกับของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากไมตองการใหเกดิความรูสึกวา กิจกรรม
ท่ีทําอยูเปนหนาท่ี เพราะอาจจะเกิดผลเสียในการเรียกรองคาตอบแทนไดในภายหลัง เพียงแต
กําหนดเกณฑช้ีวัดในการรายงานผลงาน และใหเขียนรายงานอยางเปนอิสระ รวมท้ังการบันทึก
กิจกรรมไวในสมุดท่ีไดจัดหาไวให คณะทํางานจะเปนผูรวบรวมขอมูลและบันทึกผลงานตาง ๆ ไว
เปนการเฉพาะ  
  2.6 การประเมินผลการปฏิบตัิงานของ อสม.กฟผ. 
   มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. โดย 
   2.6.1 การประเมินผลจากรายงาน   อสม.กฟผ. ไดสงรายงานผลการปฏิบัติงาน
ผานผูบังคับบัญชามายังกองอนามัยเปนคร้ังคราว โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนผูปวย อาการ
ปวย จาํนวนการใชยา และกจิกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงทางคณะผูทํางานไดเก็บรวบรวม และแจก
แจงขอมูลไวสําหรับการวิเคราะหและประเมินผลการปฏิบัติงานประจําปของ อสม.กฟผ. 
   2.6.2 การประเมินผลจากการนิเทศงาน คณะทํางานของกองอนามัย เจาหนาท่ี
ของกองการแพทยและอนามัยสวนภูมิภาค รวมดวยเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากสํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดรวมกันเดินทางไปนิเทศงานและตรวจประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน พรอมท้ังสอบถามถึงปญหาอุปสรรค  ตาง ๆ ใหขอแนะนําในการแกไขปญหา รวมท้ังให
กําลังใจในการปฏิบัติงานแก อสม.กฟผ. ทุกคร้ังท่ีมีการนิเทศงาน 
   2.6.3 การประเมินผลจากการสัมมนา โดยเม่ือวันท่ี 21-22 พฤษภาคม พ.ศ. 2528 
กองอนามัยไดจัดสัมมนา อสม. กฟผ. รุนท่ี 1 ข้ึน เพื่อสรุปปญหาอุปสรรค และรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในรอบปข้ึน โดยในการจดัสัมมนาในคร้ังนี้ไดเชิญผูเกี่ยวของทุกฝายเขารวมฟงการ
สัมมนา เพื่อแลกเปล่ียนขอคิดเห็น ขอมูล และบทสรุปรวมกัน การสัมมนาลักษณะเดียวกันนี้ ไดจัด
ใหมีข้ึนอีกหลายคร้ังในชวงเวลาตอมา ทําใหไดขอมูลสะทอนกลับจากหลายฝาย นํามาปรับปรุงการ
ดําเนินงานไดเปนอยางด ี
 2.7 ผลการปฏบิัตงิานในอดตีของ อสม.กฟผ.  
   คณะทํางานไดทําการนิเทศงาน และรวบรวมผลงานของ อสม. กฟผ. ตลอด
ระยะเวลาการปฏิบัติงานทุก 3 เดือน พรอมท้ังไดจัดทํารายงานสรุปผลงานในรอบ 6 เดือน นําเสนอ
ผูบังคับบัญชา และสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข  
 



 28 

 2.8 สวัสดิการ อสม.กฟผ. 
   สวัสดิการท่ี อสม.กฟผ. ไดรับ (คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน 2551) ไมแตกตาง
จากสวัสดิการท่ีพนักงาน กฟผ. ท่ัวไปไดรับ สวนสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล  
อสม.กฟผ. ไมประสงครับสวัสดิการดังกลาว เนื่องจากพนักงาน กฟผ. ใชสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี
ครอบคลุมกวาอยูแลว ดานการจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานของ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนนี้ อสม. กฟผ. จัดเปนบุคคลากรของรัฐจึงไมมีสิทธิในการรับคาตอบแทนดังกลาว 
  2.9 การพนสภาพจากการเปน อสม.กฟผ. 
   เนื่องจาก อสม.กฟผ. เปนพนกังานท่ีมีภารกจิหลักท่ีตองรับผิดชอบในงานประจํา 
การพนสภาพการเปนพนกังานจึงเปนการพนสภาพการเปน อสม.กฟผ.ดวยในทางนติินัย  แตในทาง
ปฏิบัติแลว งาน อสม.เปนงานอาสาปฏิบัติดวยความสมัครใจ ดังนัน้ หาก อสม.กฟผ. ไมพรอม
หรือไมประสงคจะปฏิบัติงาน อสม. ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับตัว อสม.กฟผ.   การปฏิบัติงานใน
การเปน อสม. จึงข้ึนอยูกับตัว อสม. กฟผ.เองวา จะปฏิบัติงานหรือไม ไมมีการลาออก ไมมีการให
ออก ปลดออก หรือไลออก แตอยางใด ดังนัน้ การพนสภาพการเปน อสม.กฟผ.ในทางพฤตินัยจึง
ข้ึนอยูกับการปฏิบัติและการตัดสินใจของ อสม.กฟผ.เอง สําหรับการพนสภาพการเปนพนักงาน
ของ กฟผ. ก็มีกฎระเบียบคลายคลึงกับหนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกจิโดยท่ัวไป เพยีงแต กฟผ. 
มีนโยบายลดกาํลังคนโดยการจัดโครงการเกษีณอายุกอนกําหนด (Early retired) มาอยางตอเนื่อง 
และไดรับการตอบรับจากพนักงานเปนอยางดี จึงจัดเปนชองทางหนึ่งท่ีทําให กฟผ.ตองสูญเสีย
บุคคลากรที่เปน อสม.กฟผ.มากกวาท่ีคาดการณไวแตเดมิ 
   จากความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ท่ีกลาวแลวนี้ จะเห็นไดวา 
งานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. มีจุดเร่ิมตนท่ีดีและมีการดําเนินการที่ประสบความสําเร็จเปน
อยางดีมาโดยตลอด  จวบจนกระท่ังในป พ.ศ. 2540  ไดเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจข้ึนในประเทศ  ซ่ึง
วิกฤตการณคร้ังนี้ กระทบตอฐานะทางการเงินของ กฟผ.อยางรุนแรง  ประกอบกับแนวนโยบาย
ของรัฐบาลในชวงเวลาตอมา มีนโยบายที่ตองการให กฟผ. ดําเนินรูปแบบบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
กฟผ. จึงตองดาํเนินการตาง ๆ เพื่อลดตนทุนคาใชจาย  โดยใหมีการจดัลําดับภารกิจตาง ๆ เพื่อเลือก
ปฏิบัติเฉพาะภารกิจท่ีจําเปน และตรงตามภารกิจหลัก คือการจัดหาและผลิตกระแสไฟฟา ดังนัน้ 
ความสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. จึงถูกลดระดับความสําคัญลง จนมีผลทําใหเกดิภาวะ
ชะงักงัน หรือชลอการสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของงานสาธารณสุขมูลฐาน  ผูรับผิดชอบงานตอง
ถูกปรับทอนลง และ อสม.กฟผ. เองก็ยังไมมีความม่ันใจในสถานภาพตนวา จะตองดําเนินกิจกรรม 
อสม.กฟผ. ตอหรือไมอยางไร   ความสับสนท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับความตองการขอมูลท่ีจะใชเพื่อ
ประเมินสถานการณประกอบการตัดสินใจของฝายบริหาร ในชวงเวลาหลายปท่ีผานมา ผูมีหนาท่ี
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เกี่ยวของ จําเปนตองหาขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนวา ในสถานการณปจจุบัน หลักการและกลยุทธ
งานสาธารณสุขมูลฐาน ยังเหมาะสมกับ กฟผ.อยูหรือไม อยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลดานการ
การปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ในปจจุบัน วามีอยูในระดบัใด บทบาทหนาท่ีท่ีมอบหมายให อสม. 
กฟผ.ปฏิบัติ  ควรไดรับการทบทวนอีกหรือไม อยางไร และ อสม.กฟผ. มีความตองการส่ิงใด
เพื่อท่ีจะปฏิบัติงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว   การศึกษานีจ้ะชวยใหไดขอมูลท่ีสามารถใช
เพื่อการตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย ทิศทาง และรูปแบบการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
กฟผ. ท่ีเหมาะสมตอไป 
 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจูงใจ 
 
 องคการท่ีมุงม่ัน ปราถนาตอเปาหมายของความสําเร็จเปนฉันใด ความสําคัญท่ีตอง
ใหกับบุคคลในองคการก็มีมากฉันนั้น เพราะบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคุณคา และสงผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน จึงตองมีการศึกษาบุคคลกับการทํางานวามีความสัมพันธกันอยางไร ในการ
ปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. ก็เชนกนั การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข
ยอมตองการใหเกิดผลงาน ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ จึงเปนความทาทายความสามารถของ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานวา จะทําใหเกิดข้ึนไดอยางไร การศึกษาปจจัยท่ี
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ.นี้  ผูวิจยัจึงนําส่ิงจูงใจ มาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษา 
โดยตองการศกึษาวา ส่ิงจูงใจในปจจุบันมอียูในระดับใด และเปนระดบัท่ีจะสงผลใหเกิดการจูงใจ
ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.กฟผ. ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายได
หรือไม   
 3.1 ความเปนมาของการจูงใจ 
   นับแตโบราณมนุษยลวนแสวงหาความร่ืนรมยและความสะดวกสบาย และจะ
หลีกเล่ียงสภาวะท่ีอึดอัดไมสะสะดวกสบายหรือการเจ็บปวย วิลเล่ียม เจมส (William James) 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดศึกษาองคประกอบท่ีสําคัญในการจูงใจคือ สัญชาตญาณและการจูงใจ
จากจิตใตสํานกัของบุคคล ซ่ึงตอมา ซิกมันต ฟรอยด (Sigmund Freud) อธิบายวา จิตใตสํานึกมี
อิทธิพลตอการจูงใจ ดังเห็นไดจากการท่ีคนเราไมสามารถบอกไดวา เปาหมายตาง ๆของเราคือ
อะไร เพราะเราจะสามารถรับรูสํานึกไดเพยีงบางสวนของตัวเราเองเทานั้น  เปรียบเหมือนกอน
น้ําแข็งท่ีลอยน้ํา สวนท่ีมองเห็นซ่ึงเปนสวนนอยคือ ส่ิงท่ีรับรูไดดวยสํานึก สวนท่ีจมน้ําและมองไม
เห็นคือ ส่ิงท่ีเรียกวา จิตใตสํานึก   มอรแกนและคิง (Morgan and King) เปนนักจติวิทยาท่ีมีมุมมอง
อีกดานหน่ึงวา พฤติกรรมท่ัวไปของมนุษย สวนหนึ่งเกิดจากแรงกระตุนของจิตสํานึกท่ีเกิดข้ึนจาก
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การเรียนรู ไมไดเกดิจากสัญชาติญาณ ดังนัน้ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการจูงใจจึงไดแก (พจนีย ทวีโภคา 
2542 : 8-11)  สัญชาติญาณ จิตใตสํานึก และแรงกระตุนจิตสํานึกจากการเรียนรู การกระตุนสามารถ
แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมไดหลายแบบ มีท้ังพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมายชัดเจน และท่ีไมมี
จุดมุงหมายหรือไมชัดเจน ในทางกลับกัน พฤติกรรมท่ีแสดงออกก็ยากท่ีจะบอกไดวา เกิดจากแรง
กระตุนหรือแรงขับอันใด  
  3.2 ความหมายของส่ิงจูงใจ (Incentive) และการจูงใจ (Motivation) 
   ความตองการของมนุษยเปนกําลังสําคัญของการจูงใจ รากฐานของการจูงใจ
ท้ังหมดขับเคลื่อนมาจากความตึงเครียดภายใน เปนผลใหเกิดความไมพอใจท่ีสําคัญ การจูงใจจะ
ไดรับการตอบสนอง เม่ือบุคคลไดรับส่ิงจูงใจหรือรางวัลท่ีพอใจกับความตองการท่ีถูกกระตุน ความ
ขัดของใจเกดิข้ึนเม่ือมีส่ิงกีดขวางระหวางบุคคลกับส่ิงจูงใจหรือรางวลั  มีผูใหความหมายของการ
จูงใจท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงจูงใจ ดังน้ี 
   การจูงใจ ตามพจนานุกรมการจัดการ (Dictionary of Management) ของทอส และ 
คารโรลล (Tois and Carroll, 1982 : 387, อางใน information system operation  2009 ) หมายถึง 
การสรางแรงขับของแตละบุคคล ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะท่ีเกดิข้ึน
ในการทํางาน หรือการกระทําท่ีบุคคลจะทํางานใหสําเร็จ โดยไดรับอิทธิพลจากการกระทําของคน
อ่ืน ท่ีกําหนดแนวทางเฉพาะใชในการบริหาร โดยผูบริหารจะจูงใจพนักงานทํางานใหองคการอยาง
มีประสิทธิภาพ  จากความหมายดังกลาวจะเหน็ไดวา การจูงใจ คือ การผลักดัน การกระตุน ท่ีเกดิ
จากความตองการท่ีจะไดรับการตอบสนองตอส่ิงกระตุนท่ีองคการจัดให ซ่ึงกอใหเกดิพฤติกรรมใน
การทํางาน โดยประกอบดวยปจจัยแหงความตองการพื้นฐานไดแก ความสําเร็จในการทํางาน ความ
เจริญเติบโตในการทํางาน ปจจัยสุขอนามัย นโยบายและการบริหารงานขององคการ คาจาง
เงินเดือนท่ีไดรับ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  สภาพการทํางาน ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา 
ความม่ันคงในการทํางาน  เม่ือวิเคราะหดูแลวก็จะพบวา การจูงใจเหลานี้เกิดข้ึนจากปฏิกิริยาพ้ืนฐาน
สวนลึกของจติใจภายใน (Subconscious) ซ่ึงตามจิตศาสตรนั้นถือไดวา เปนสภาวะจติใจท่ีไมอยูใน
ความควบคุมของตัวเรา เปนท่ีรวมความคิดเพื่อการแสดงออกโดยเราไมรูตัว หรือท่ีเรียกวา  จิตใต
สํานึก  ซ่ึงจิตใตสํานึกนี้บุคคลยอมมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดวยกันทุกคน 
   วรรณพร เพยีรสาระ (2538 : 36) กลาววา พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีแสดงออกมาของ
มนุษยนั้น เปนผลสืบเนื่องมาจากแรงผลักดนับางประการที่ชักนําใหเกดิพฤติกรรมเหลานั้น 
แรงผลักดันดังกลาวทางพฤตกิรรมศาสตรเรียกวา แรงจูงใจ (Motive) นัน่เอง ดังนัน้การชักนําหรือ
การจูงใจใหผูอ่ืนประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงคจึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวโยงกับส่ิงเราหรือแรงจูงใจ
โดยตรง ส่ิงจูงใจอาจมีไดจากภายในและภายนอกตัวบุคคล แตมูลเหตุจูงใจอันสําคัญของบุคคล คือ 
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ความตองการ (Needs) 
   วิทยเท่ียงบูรณธรรม (2541 : 448)ใหความหมายในพจนานุกรมซีเอ็ด ไววา 
Incentive หมายถึง (คํานาม) ส่ิงกระตุน เคร่ืองกระตุน ส่ิงดลใจ  เคร่ืองสงเสริม (คําคุณศัพท) ท่ี
กระตุน ท่ีดลใจ 
    พจนีย ทวีโภคา (2542 : 9) กลาววา แรงจูงใจในการทํางานของอาสาสมัคร 
หมายถึง ความคิดความรูสึก ท่ีมีความม่ันคงตอเนื่อง หรือมีเปาหมายท่ีแนนอนในการทํางานเปน
อาสาสมัครและเกีย่วของกับความพยายามท่ีจะทํางาน หรือปฏิบัติตอบสนองตอส่ิงท่ีตองการ 
   นิรมล กิติกุล (2542 :157) ไดสรุปความหมายของการจูงใจ วา เปนศิลปะของผูนํา
ท่ีจะใชส่ิงจูงใจหรือปจจยัตาง ๆ มาเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งตาม
ทิศทางหรือจดุประสงคท่ีตองการ และสามารถบรรลุวัตถุประสงคขององคการได 
   จูเลียส และวิลเล่ียม (Julius and William, อางถึงใน สมพงศ เกษมสิน 2516 : 431) 
กลาววา ส่ิงจูงใจ (Incentive) เปนองคประกอบสําคัญของแรงจูงใจ (Motive) หรือการจูงใจ
(Motivation) ส่ิงจูงใจ คือ เปาหมายของบุคคลท่ีจะกําหนดทิศทางของแรงขับบุคคลใหเกิดแรงจูงใจ
ได  ส่ิงจูงใจอาจเปนส่ิงท่ีจับตองได หรือไมอาจจับตองไดก็ได ดังนั้นจงึอาจกลาวไดวา “ส่ิงจูงใจ 
หมายถึง วัตถุ หรือสภาวะใด ๆ ท่ีสามารถเราใหเกดิแรงจงูใจได”  
   กรีน (Green, 1984 :164) ไดใหความหมายของ “ส่ิงจูงใจ”ไววา เปนส่ิงท่ีทําให
เกิดแรงกระตุนและเปนพลังท่ีเกิดข้ึนกอนพฤติกรรม กอใหเกดิความคาดหวังท่ีจะประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
   โดยสรุปอาจกลาวไดวา ส่ิงจงูใจ หมายถึง ส่ิงใด ๆ ก็ตามที่ทําใหเกิดแรงกระตุน 
หรือแรงผลักดนัใหบุคคลเกิดความตองการ มีผลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการ
ใชความสามารถ หรือความพยายามใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย สวนการจูงใจ 
(Motivation) หมายถึง สภาพการณท่ีบุคคลถูกกระตุนจากส่ิงเราซ่ึงเรียกวา ส่ิงจูงใจ (Motive) แลว
กอใหเกิดความตองการที่จะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีเรียกวาแรงขับภายใน (Internal drive) เพื่อท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมการทํางานท่ีมีคุณคาตามจุดมุงหมายขององคการ  
 3.3 ความสําคัญของการจูงใจ 
   ในการปฏิบัติงานน้ันความพอใจของบุคคล จัดเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการ
หนึ่งท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของงาน บุคลากรในองคการหรือหนวยงานจะเกิดความพึงพอใจใน
การทํางานมากนอยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหาร และส่ิงจูงใจท่ีตรงกบัความตองการ
ฉะนั้นผูบริหารท่ีมีความเขาใจในเร่ืองการบริหารงานบุคคลอยางด ีประกอบกับมีปจจยัท่ีเปนเคร่ือง
จูงใจมาก บุคลากรในองคการหรือหนวยงานน้ัน ยอมเกดิความพึงพอใจในการทํางานมาก  
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   การจูงใจในการทํางาน คือ การสรางสวนประกอบในการทํางาน เพื่อโนมนาว
จิตใจใหคนมีความรูสึกผูกพันอยูกบังาน ทุมเทและเสียสละกับการทํางานเพ่ือองคการหรือ
หนวยงาน ซ่ึงการจูงใจจะเกดิได ตองอาศัยส่ิงจูงใจเปนเคร่ืองลอ ดังท่ีสมพงศ เกษมสิน (2531 : 414)  
กลาวถึง การจงูใจวา หมายถึง ความพยายามท่ีจะชักจูงใหผูอ่ืนแสดงออกหรือปฏิบัติตามส่ิงจูงใจ 
และส่ิงจูงใจเปนวิธีท่ีสําคัญวธีิหนึ่ง ท่ีจะจูงใจใหบุคคลรวมมือกันปฏิบัติงานใหแกองคการอยางมี
ประสิทธิภาพ  และมีผูกลาวถึงความสําคัญของส่ิงจูงใจในประเดน็ท่ีใกลเคียงกัน ดังนี ้
   วรรณพร เพยีรสาระ (2538 : 36) กลาววา คน นับวาเปนปจจัยนําเขาท่ีมีคามาก
ท่ีสุด เพราะคนเปนปจจัยหลักท่ีจะทําใหองคการหรือหนวยงาน มีความเคล่ือนไหวดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งข้ึน คือ คนเปนผูใชปจจยัอ่ืน ๆ ใหเกิดประโยชน ดังนั้นองคการหรือ
หนวยงาน จะตองพิจารณากาํลังคนเปนประการสําคัญวา ทําอยางไรจึงจะไดคนดี มีความรู 
ความสามารถ และรักษาคนดีท่ีไดมานัน้ใหอยูกับองคการหรือหนวยงานไดนานท่ีสุด อีกท้ังทํา
อยางไร เพื่อท่ีจะชักจูงใหผูท่ีปฏิบัติงานมีความรูสึกผูกพันกับหนวยงาน ใชกําลังความคิดใหเต็ม
ความสามารถในงานท่ีทํา เพือ่ใหงานนั้นบรรลุเปาหมายของสังคมสวนรวม ฉะนั้น การจูงใจให
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเปล่ียนไปในทางท่ีองคการหรือหนวยงานตองการนั้น ตองอาศัยส่ิงจูงใจ
เปนเคร่ืองลอ 
 3.4 ประเภทของส่ิงจูงใจ 
   จากการศึกษาความสําคัญ พบวา ส่ิงจูงใจเปนปฐมเหตุท่ีทําใหเกดิผลตาง ๆใน
พฤติกรรมของการปฏิบัติงานของบุคคลในองคการ ดังนั้น การบริหารจัดการงานท่ีดี จึงควรจดัใหมี
ระบบการจูงใจท่ีดี ถูกตอง เหมาะสมดวย ไดมีผูจําแนกประเภทของส่ิงจูงใจไวใกลเคียงกัน ดังนี ้
   สมพงศ เกษมสิน (2531 : 420) ไดแบงประเภทของส่ิงจูงใจออกเปน 2 ประเภท 
คือ 
   1)  ส่ิงจูงใจท่ีเปนเงิน (Financial incentive) เปนส่ิงจูงใจประเภทท่ีเห็นไดงาย มี
อิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติงานของผูท่ีตองรับผิดชอบงาน พนักงาน เจาหนาท่ี ซ่ึงส่ิงจูงใจ
ประเภทนี้มี 2 ชนิด ดังนี ้
    (1)  ส่ิงจูงใจทางตรง (Direct incentive)  เปนส่ิงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงตอผลผลิต
ของการปฏิบัติงาน เชน การจายคาจางใหสูงข้ึนในกรณท่ีีผลการปฏิบัติงานไดสูงกวาระดับ
มาตรฐานท่ีกําหนดไว 
    (2)  ส่ิงจูงใจทางออม (Indirect incentive) เปนส่ิงจูงใจท่ีมีผลในทางสนับสนุน
หรือสงเสริมใหพนักงานเจาหนาท่ีในหนวยงานปฏิบัติงานดีข้ึน มีกําลังใจ รักงานมากข้ึน เชน การ
จายบําเหน็จ บํานาญ คารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย และประโยชนเกื้อกลูตาง ๆ 
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   2)  ส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน (Non-financial incentive) เปนส่ิงจูงใจประเภทนี้สวนใหญ
มักเปนเร่ืองท่ีสามารถสนองตอบตอความตองการทางจิตใจ เชน การไดรับการยอมรับ ไดรับการยก
ยอง (Recognition) การเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ (Belonging) และความม่ันคงในงาน(Security of 
work) เปนตน 
   ชรูเดนและเซอรแมน (Chruden and Sherman, 1968 , อางใน กนกทอง สุวรรณ
บูลย 2545 : 56) ไดจําแนกส่ิงจูงใจออกเปน 2 ประการ คือ 
   1)  ส่ิงจูงใจทางบวก (Positive incentive) ประกอบดวย เงิน ความม่ันคงปลอดภัย
การชมเชย การยอมรับนับถือ การแขงขัน การไดรับรูผลงาน การมีสวนรวม ส่ิงจูงใจทางบวกนีเ้ปน
ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยตอความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร 
                     2)  ส่ิงจูงใจทางลบ (Negative incentive) ไดแก การบังคับ การขูเข็ญ และการ
ลงโทษ ส่ิงจูงใจทางลบจะกอใหบุคลากรเกิดความคับของใจในการปฏิบัติหนาท่ีการงาน 
 3.5 ความสัมพันธของการจูงใจ (Motivation) กับส่ิงจูงใจ (Incentive) 
   เปนท่ียอมรับกันวา ส่ิงจูงใจ (Incentive) เปนเคร่ืองมือของการจูงใจ (Motivation) 
ในการคนควาส่ิงจูงใจจะถูกนํามาอธิบายรวมกับการจูงใจ ความสัมพันธระหวางส่ิงจงูใจและการจูง
ใจ มีความสัมพันธระหวางกนั แสดงไดดังภาพที ่ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  ความสัมพันธระหวาง การจูงใจ ส่ิงจูงใจ และความขัดของใจ 
หมายเหตุ : ดัดแปลงจาก Gary Dassler (1981) 
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 3.6 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจูงใจ 
   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการจูงใจมีมากมาย ท้ังท่ีเปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงการจูงใจให
บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีตองการแบบท่ัว ๆ ไป หรือท่ีเปนทฤษฎีซ่ึงเปนท่ีกลาวถึงในงานดานการ
บริหารงานบุคคลในหนวยงานตาง ๆ สําหรับการศึกษาการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขแลว 
มีทฤษฎีท่ีนาสนใจและเปนท่ีนิยมนํามาใชอยู 3 ทฤษฎี คือ 
   3.6.1 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory) โดย เช์ิท  เลวิน และเอ็ดเวอรด 
โทรแมน (อางถึงใน สุรัตน มหิทธนทว ี2538 : 17) เช่ือวาการตัดสินใจทําอะไรของบุคคลข้ึนอยูกับ
ผลรางวัลท่ีผูนั้นจะไดรับวามีคุณคามากนอยแคไหน และหนทางท่ีจะทําใหไดรางวัลนั้นมีความ
เปนไปไดหรือไม ดังนั้นการวิเคราะหพฤติกรรมคนใดคนหน่ึง จึงตองคํานึงถึงคุณคาของรางวัล 
และความเปนไปไดท่ีจะไดมาซ่ึงรางวัลนั้น การทุมเททํางานข้ึนอยูกับระดับความเขมของความ
ตองการของคนคนน้ัน โดยถาเห็นวารางวลันั้นมีคามากกับตนเองและมีความเปนไปไดสูงท่ีจะได
รางวัลมา ก็จะทําใหทุมเทความสามารถมากข้ึน แตถาคิดวามีความเปนไปไดนอย หรือรางวัลนั้นมี
คานอยสําหรับตนแลว ก็จะไมพยายามทุมเท เพราะคิดวาไมคุมคากับส่ิงท่ีจะไดรับ  
   3.6.2 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow Theory)  มาสโลว 
(Maslow , quoted in Dassler, 1981 : 207-209)  มีความเชือ่วามนุษยมีความตองการและจะมี
พฤติกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตน ความตองการที่เกิดข้ึนนี้เปนความตองการที่
ไมมีท่ีส้ินสุด เม่ือความตองการไดรับการตอบสนองแลว ส่ิงนั้นจะไมจูงใจกระตุนพฤติกรรมอีก 
ความตองการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม จะตองเปนความตองการที่ยังไมไดรับการตอบสนอง และมี
ลักษณะเปนลําดับข้ัน เม่ือความตองการในลําดับแรกไดรับการตอบสนองแลว มนษุยกจ็ะมีความ
ตองการในลําดับถัดไปตอไปอีก ลําดับข้ันความตองการ (Hierarchy of Needs) ไดแก 
    1)  ความตองการทางกายภาพ (Physiological needs) คือ ความตองการ
ทางดานรางกาย เปนข้ันพื้นฐานของความตองการ เชน ความตองการอาหาร น้ํา อุณหภูมิท่ี
เหมาะสม ท่ีหลบภัย การพกัผอน เปนตน 
    2)  ความตองการทางดานความปลอดภยั (Safety needs) เม่ือดานรางกาย
ไดรับการตอบสนองความพึงพอใจแลว ไมเกิดความหวิกระหาย มีอาหารเพียงพอ มีท่ีอยูอาศัย 
ลําดับตอไปคือ ตองการความปลอดภัย ความตองการจะกระตุนใหปองกันตนเองจากอันตราย และ
ตองการความเปนสวนตัว 
    3)  ความตองการมีสังคม (Social needs) เม่ือบุคคลไดรับความพอใจในดาน
รางกายและมีความปลอดภยัแลว มาสโลว กลาววาไมนานกิจกรรมจะกระตุนพฤตกิรรมจูงใจให
ตองการความผูกพัน การใหและรับในดานอารมณ ความชอบ ความเมตตา และมิตรภาพ 
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    4)  ความตองการความเคารพ ยกยองตนเอง (Ego needs) เปนความตองการ
ใหเกดิความภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อความมั่นใจ การพึ่งตนเอง การประสบความสําเร็จ การมีความรู 
และเปนความตองการที่เกี่ยวของกับความมีช่ือเสียง โดงดัง ไดรับการยกยอง ความซาบซ้ึงในคุณ
คาท่ีสมควรไดรับ ความเคารพจากคนในระดับเดียวกนั ส่ิงเหลานี้เปนความแตกตางจากลําดับข้ันใน
ขอท่ี 1) ถึงขอท่ี 3)  เพราะเปนความพึงพอใจท่ีเกดิข้ึนไดยาก บุคคลตองมีความแนวแนม่ันคง เปน
ความปรารถนาท่ีไมมีขอบเขตสําหรับการประสบความสําเร็จ และการเปนท่ียกยองนับถือ 
    5)  ความตองการความสําเร็จแหงตน (Self-actualization needs) เปนความ
ตองการในระดับสูงสุด ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลผูนั้นใชความสามารถของตนในทุกดานได และเปน
ทุกอยางท่ีตวัเขาอยากจะเปน ซ่ึงแตละคนจะไมเหมือนกนั สุดแตความสามารถและความตองการ
ของบุคคล ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ไดรับการอภิปรายวา จะวัดความเท่ียงตรง
ของลําดับความตองการไดอยางไร และทดสอบไดยาก ไมมีวิธีการทดสอบจุดเวลาทีบ่งบอกความ
พอใจของบุคคลในระดับตํ่าหรือสูง ในทางปฏิบัติ ความตองการลําดับข้ันในขอท่ี 1 และ 2 
นักจิตวิทยายอมรับได ในระดับท่ีสูงข้ึนไปเปนความรูสึกท่ีมีความสําคัญ เพราะข้ึนกบัสติปญญา
ของบุคคล ความตองการที่ปรากฏมีไดไมถึง 5 ข้ันตามท่ีมาสโลวกําหนดไว ความตองการใน
ระดับสูงจะเกดิข้ึนไดตองไดรับการกระตุนจากความตองการในระดับลางกอน ในการจูงใจในการ
ทํางานใหเกิดความปรารถนา ประสบความสําเร็จ การยอมรับยกยองนั้น ตองสนองความตองการ
หรือเติมเต็มในลําดับข้ันในขอท่ี 1 และ 2 กอน ลําดับข้ันของความตองการของมาสโลว แสดงไดดงั
ภาพท่ี 2.2 

 
 

ภาพท่ี 2.2  ลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow) 
  หมายเหตุ :  ดัดแปลงจาก Gary Dassler (1981) 
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     3.6.3 ทฤษฎีปจจัยจูงใจ – ค้ําจุนของเฮอรซเบิกรก (Herzberg’s Motivation 
Hygiene Theory)  เฮอรซเบอรก (Herzberg) ไดสรางสมมติฐานเกีย่วกับพฤติกรรมของบุคคล เพื่อดู
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจของงาน (Job satisfaction) และประสิทธิภาพในการผลิต ซ่ึง
ประกอบดวย 2 องคประกอบ (กนกทอง สุวรรณบูลย 2545 : 60) คือ ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) 
และปจจยัคํ้าจนุ (Hygiene factors)  
    ทฤษฎีปจจัยจงูใจ-คํ้าจุนของเฮอรซเบิรก เปนทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ
นํามาใชกับกลุมคนระดับวิชาชีพ คนท่ีมีความรู เพราะถือวาบุคคลกลุมนี้ไดรับการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานบางแลวทําใหมีศักยภาพทีจู่งใจได (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 2540 : 155) 
นอกจากนี้ยังเหมาะกับการนํามาประยกุตใชกับองคการทางราชการท่ีมีทรัพยากรการบริการจํากัด 
และเหมาะกับองคการท่ีมีลักษณะเปนองคการท่ีใหบริการทางสังคม เพราะแรงจูงใจตามแนวทฤษฎี
นี้ หัวหนางานหรือผูบริหารสามารถสรางข้ึนไดอยางเต็มท่ีในขอบเขตและอํานาจหนาท่ีของตน โดย
ไมตองส้ินเปลืองงบประมาณมากนัก พฤติกรรมของคนจะถูกกําหนดและควบคุมโดยแรงจูงใจตาง ๆ 
และแรงจูงใจเหลานี้ ก็มีลักษณะท่ีแตกตางกันไปสําหรับแตละคน ความพึงพอใจในงานจะเกิดข้ึน
ได ก็ตองอาศัยแรงจูงใจ แรงจูงใจจะมีไดกต็องอาศัยส่ิงจงูใจ ส่ิงจูงใจน้ีอาจมีไดท้ังจากภายในและ
ภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ แตมูลเหตุจูงใจอันสําคัญของบุคคล คือ ความตองการ แรงจงูใจและความ
พอใจในงานนัน้เปนส่ิงท่ีเกีย่วเนื่องกนั แรงจูงใจจะสนใจในพฤติกรรม ในขณะท่ีความพึงพอใจใน
งานจะสนใจกบัความรูสึกชอบหรือไมชอบตองานนั้น โดยบุคคลจะทํางานตามท่ีตนชอบและ
หลีกเล่ียงงานท่ีไมชอบ ดังนัน้หากผูบริหารตองการใหงานขององคการมีประสิทธิภาพ ผูบริหาร
จําเปนตองเสริมแรงจูงใจใหเกิดข้ึนในกลุมบุคลากร ปจจัยท่ีมีผลตอความพอใจในงานประกอบดวย 
2 ปจจัยหลัก คือ (วจีธรรม สามสี 2550 : 24-27) 
                     1)  ปจจยัจูงใจ(Motivation factor) เปนส่ิงท่ีสรางความพึงพอใจในงานให
เกิดข้ึน ซ่ึงจะทําใหบุคคลรักและชอบงานท่ีปฏิบัติอยู และทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
                             (1)  ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) หมายถึงการท่ีบุคคล
ทํางานสําเร็จ สมบูรณ สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง ความสําเร็จในการทํางานนับเปน
ส่ิงสุดยอดปรารถนาของคนทุกคน เพราะความสําเร็จนํามาซ่ึงความภาคภูมิใจ ความรูสึกในคุณคา
ของตนเอง และตองการความคิดเห็นของผูอ่ืน เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
                            (2)  การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับการ
ยอมรับนับถือจาก ผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา และบุคคลอ่ืน ๆ การไดรับการชมเชย ยกยอง  
ช่ืนชม เช่ือถือไววางใจในผลงานหรือการดําเนินงาน เปนปจจยัจูงใจท่ีสําคัญและมีความสัมพันธกนั
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อยางใกลชิดกบัคาของคนหรือคาแหงความเปนมนุษยท่ีมีคุณคา มีความหมาย รูปแบบของการ
ยอมรับนับถือไมเพียงแตเปนการไดรับคํายกยอง ชมเชยเทานั้น การขอความคิดเหน็หรือ
ปรึกษาหารือ การกลาวยกยองประกาศเกยีรติคุณ การยอมรับฟงขอโตแยง การมอบหมายงานท่ี
สูงข้ึนใหทํา หรือการเปนตัวแทนในกิจการตาง ๆ เปนการแสดงถึงการยอมรับ และเปนแรงจูงใจท่ี
จะทําใหคนมุงม่ันประกอบการงานจนเกดิผลสําเร็จ 
                             (3)  ลักษณะงาน (Work itself) หมายถึง การลงมือทํางานหรือกระ
ทํางานเปนช้ินเปนอัน ซ่ึงมีกาํหนดเวลาหรือเปนกิจวัตร อาจมีการสรางสรรคงานไมวาจะเปนงาน
งาย ๆ หรืองานท่ียาก ลักษณะงานท่ีทําใหคนพึงพอใจไดแก ลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถ งานท่ีนาสนใจมีลักษณะทาทาย งานท่ีมีโอกาสไดเรียนรู งานท่ีมีลักษณะเปนงาน
อิสระ สามารถทําใหงานสําเร็จไดเพยีงลําพัง และงานท่ีมีกิจกรรมหลากหลาย งานท่ีมีคุณคาสามารถ
ปฏิบัติใหสําเร็จไดในเวลาอันส้ัน ซ่ึงมีลักษณะงานดังกลาวจะกระตุนใหคนมีความกระตือรือรนใน
การทํางาน ในทางตรงกันขาม ความรูสึกท่ีไมดีของบุคคลท่ีมีตอลักษณะงาน เชน ปริมาณงานท่ีมาก
เกินไป งานท่ีนาเบ่ือหนาย และงานท่ีไมนาสนใจและไมทาทาย 
                             (4)  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การท่ีบุคคลได
รับผิดชอบไมวาจะปรากฎผลเชนไร การมีอํานาจรับผิดชอบงานเต็มท่ีและการมีโอกาสได
รับผิดชอบงานสําคัญ 
                             (5)  ความกาวหนาในตําแหนง (Advancement) หมายถึง ผลหรือการ
มองเห็นการเปล่ียนแปลงในสภาพของบุคคลหรือตําแหนงในสถานท่ีทํางาน โอกาสไดเพิ่มพูน
ความรูท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงตําแหนงท่ีสูงข้ึนของบุคคล โดยมีการเพิ่มงานในหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบมากข้ึน และมีโอกาสในการพัฒนาความรู ความสามารถทางทักษะท่ีเพิ่มข้ึนในวิชาชีพ
จากการปฏิบัตงิาน ตลอดจนโอกาสการศึกษาตอ การอบรม การดูงาน 
      จากทฤษฎีและแนวคิดจะเหน็ไดวา ปจจยัจูงใจเปนส่ิงท่ีสรางความพึง
พอใจในงาน ท่ีเกิดขึ้นแลวทําใหบุคคลรักและชอบงานท่ีตนทํา 
    2)  ปจจยัคํ้าจนุ เปนปจจัยท่ีบงช้ีถึงความพอใจในการทํางาน และเปนปจจัย
ท่ีชวยใหบุคคลยังคงปฏิบัติงานไดตลอดเวลา  ประกอบดวย 
                          (1)  เงินเดือน หรือคาตอบแทน (Salary) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับ
ความยุติธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน ความเหมาะสมของเงินเดือน และคาตอบแทนตอปริมาณ
งานท่ีรับผิดชอบ 
            (2)  สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) หมายถึง 
การติดตอกันทางกิริยาวาจา  หรือความสัมพันธอันดีของบุคคล การแสดงความรูสึกทางบวกหรือ



 38 

ทางลบตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน เชน บุคคลมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานในทีม การรวมมือกันปฏิบัติงาน การชวยเหลือ การสนับสนุน และการปรึกษาหารือ 
ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลในองคการ นับวาเปนความสําเร็จของการทํางาน เปนการแสดงออก
ถึงความรักและการยอมรับ ซ่ึงเปนความตองการของบุคคล การมีสัมพันธภาพท่ีดกีับบุคคลอ่ืน ทํา
ใหคนไมรูสึกอางวางวาเหว มีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย ชวยเหลือปกปองและคุมครองกัน 
                            (3) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision technical) หมายถึง สภาพ
การปกครองบังคับบัญชางานของผูบริหาร เปนปจจยัคํ้าจุนท่ีทําใหบุคลากรมีความสุขกับการทํางาน 
เชน ผูบังคับบัญชาใหความเปนกันเอง สนใจเร่ืองชีวิตความเปนอยู ความสะดวกสบายในการทํางาน 
ชวยแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได และผูท่ีจะปกครองบังคับบัญชาไดจะตองมีความรูความสามารถใน
การดําเนินงาน สนใจฟงปญหา ใหคําปรึกษา ใชเหตุผล และยุติธรรมในการปกครองบังคับบัญชา 
                           (4)  นโยบายและการบริหาร (Policy and Administration) หมายถึง 
ความสามารถในการจดัลําดบัเหตุการณตาง ๆ ของการทํางาน ซ่ึงสะทอนใหเห็นนโยบายของ
หนวยงาน การบริหารงาน การจัดระบบงานของผูบังคับบัญชา ตัวอยางการบริหารงานขององคการ 
เชน การใหมีสวนรวมกําหนดนโยบายบริหารงานและแผนพัฒนา การกําหนดนโยบายชัดเจนจน
นําไปสูการปฏิบัติจริงได นอกจากนี้ ยังสามารถขจัดการใชอํานาจท่ีไมเหมาะสม และชวยปองกัน
การขัดแยงในการทํางาน 
                           (5)  สภาพการปฏิบัติงานและสวัสดิการ (Work condition) หมายถึง 
สภาพทางกายภาพของบุคคล เชน สภาพแวดลอม หองทํางาน เคร่ืองอํานวยความสะดวก ความ
เหมาะสมระหวางบุคลากรกบัปริมาณงาน จากสภาพดังกลาวจะทําใหบุคคลสามารถทํางานให
บังเกิดผลไดอยางรวดเร็ว จึงมีเวลาพอสําหรับการศึกษาคนควาและริเร่ิมงานใหมได 
                            (6)  สภานภาพของวิชาชีพ (Status) หมายถึง ตําแหนง ยศ สถานภาพ 
ของอาชีพท่ีดํารงอยู ซ่ึงเปนวชิาชีพท่ีตนภูมิใจ ปรารถนาท่ีจะทํางานในวชิาชีพนั้น 
                            (7)  ความม่ันคงในการปฏิบัตงิาน (Job security) หมายถึง ลักษณะของ
สถานะท่ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกตองาน เชน การคิดลาออกจากตําแหนง การมีอภสิิทธ์ิตาง ๆ 
                           (8)  ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Factors in Personal life) หมายถึง การ
ดํารงชีวิตของบุคคลในดานท่ีอยูอาศัย การใชชีวิตแตเพยีงลําพัง สามารถทํากิจกรรมในส่ิงท่ีตนรัก
ตนชอบท่ีจะทําไดอยางอิสระ 
     จากแนวคิดของผูรูหลายทานท่ีเห็นสอดคลองกันวา ปจจยัคํ้าจุนจะไม
ทําใหเกดิแรงจูงใจในการทํางานมากข้ึน แตก็มีความเก่ียวพนักนักับปจจัยจูงใจ  กลาวคือ หากปจจยั
คํ้าจุนไดรับการตอบสนองใหดีระดบัหนึ่งแลว การจูงใจดวยปจจยัจูงใจจะเปนไปไดงายข้ึน  หรือใน
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อีกนัยหนึ่ง อาจกลาวไดวา ปจจัยคํ้าจนุจะชวยปองกันความไมพึงพอใจ ขณะท่ีถาไมมีปจจัยจูงใจก็
จะไมสามารถจําแนกสาเหตุของความไมพอใจได ปจจยัคํ้าจุนมีความสําคัญ เพราะทําใหเกดิปจจัย
จูงใจไดในภายหลัง เฮอรซเบอรกเนนวา ความตองการในระดับลาง (ปจจัยคํ้าจนุ) ตองไดรับการ
ตอบสนองกอน จึงจะเกดิความตองการระดับสูง (ปจจยัจูงใจ) และปจจัยนีจ้ะทําใหมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงาน จึงควรสรางปจจัยจูงใจใหเกิดข้ึนในการทํางานอยางมีความนาสนใจและทาทาย จะทําให
เกิดพลัง อํานาจและแรงจูงใจ ประการสําคัญผูปฏิบัติงานตองไดรับการตอบสนองความพอใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความตองการในระดับลางหรือปจจัยคํ้าจุนเสียกอน   กิ๊ฟฟน (Griffin, 1982, อาง
ถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย 2545 : 61) ไดกลาววา คนงานท่ีไดรับประสบการณท่ีดีในการทํางาน 
เชน การไดรับความสําเร็จ ไดแสดงความสามารถ ไดรับความกาวหนา ทําใหเกดิการเห็นคุณคาของ
งาน เกิดแรงจงูใจและพอใจท่ีจะทําใหงานมีความสมบูรณมากข้ึน และเม่ือเขาไดรับรูความสําคัญ
หรือเห็นคุณคาของงานแลว จะมีลักษณะท่ีบงบอกได 6 ประการ คือ เกิดความรับผิดชอบตองาน มี
ความตองการที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จ  มีความสามารถในการควบคุมงาน มีการประเมิน
คุณคาหรือผลสําเร็จของงาน มีการเรียนรูใหเกิดทกัษะใหมหรือการพฒันาตนเอง และรูจังหวะของ
งานวาส่ิงใดควรทําหรือไมควรทํา  และจากการศึกษาท่ีผานมา มีผูท่ีศึกษาแรงจูงใจโดยใชทฤษฎี
แรงจูงใจของเฮอรซเบอรก มาเปนกรอบในการศึกษาหลายทาน อาทิ เชน 
    ดาราพร  รักหนาท่ี (2548) ศึกษาพบวา ปจจัยจูงใจมีอิทธิพลตอสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฎิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 
      สังคม  ศุภรัตนกุล (2546) ศึกษาพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับปจจัยจูง
ใจและปจจยัคํ้าจุนในการปฏิบัติงานการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู 
อยูในระดับปานกลาง 
     มะณู บุญศรีมณีชัย (2548) ศึกษาพบวา แรงจูงใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
กับการพัฒนาตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดหนองคาย อยูในระดับปานกลาง 
     ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ศึกษาพบวา แรงจูงใจกับการดําเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
    จะเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอรซเบอรก เปนทฤษฎีท่ีไดรับการ
ยอมรับ และถูกนํามาประยุกตใชอยางกวางขวางในการจูงใจบุคลากรในองคการ โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู เพราะถือวาคนกลุมนี้ ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานมา
พอสมควรแลว นอกจากนี้ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจนุ ซ่ึงมีองคประกอบท่ีหลากหลาย สอดคลองกับ
การดําเนินงานท่ีไดปรับเปลี่ยนไปในงานสาธารณสุข 
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    การศึกษานี้ ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก โดยนํา
ปจจัยจูงใจมาใชเปนตัวแปรท่ีจะหาความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ. โดยใชองคประกอบ ดานความสําเร็จในหนาท่ีการงาน (Achievement) ดานการไดรับการ
ยอมรับ (Recognition) ดานลักษณะของงาน (Work itself) ดานความรับผิดชอบ (Responsibility) 
และดานความกาวหนา (Advancement)  โดยมิไดนาํปจจยัคํ้าจุนมาเปนตัวแปรในการศึกษา 
เนื่องจากปจจยัดังกลาว มิไดสงผลตอความพึงพอใจในงานท่ีจะเกิดข้ึนในผูปฏิบัติงานโดยตรง และ 
อสม.กฟผ. ซ่ึงมีสถานะเปนผูปฏิบัติงานของ กฟผ. ท่ีจัดวาเปนรัฐวิสาหกิจท่ีมีการจดัสวัสดิการท่ีดี
อยูแลว  ปจจัยคํ้าจุน ท่ีจะทําใหเกดิความไมพอใจในการทํางานของ อสม.กฟผ. จึงเกิดข้ึนไดนอย
หรือไมเกิดข้ึน ทําใหปจจัยดงักลาวขาดความนาสนใจ 
 

4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนบัสนุนทางสังคม 
   

 การสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางจติวิทยาสังคม จัดเปนวิธีการ
สําคัญของการปองกันและควบคุมปญหา รวมถึงเปนการสงเสริมการชวยเหลือกันระหวางบุคคลกับ
สมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชนและองคการตาง ๆ ซ่ึงในชวงเวลาท่ีผานมา ไดมีการศึกษา
ผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของมนษุยในรูปแบบตาง ๆ กอใหเกิด
แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมหลายรูปแบบ ท่ีมีท้ังความแตกตาง และความสอดคลองกัน 
ผูวิจัยจึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมมาเปนตัวแปรในการศึกษาวา การสนับสนุนดานตาง ๆ แก 
อสม.กฟผ.ในขณะท่ีกําลังศึกษานี้ มีการสนับสนับสนุนอยูในระดับใด และมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. หรือไม อยางไร 
  4.1 ความหมายของการสนับสนนุทางสังคม 
     มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายทาน แตละทานกําหนด
ความหมายไวแตกตางกนัเพยีงเล็กนอย ข้ึนอยูกับมุมมองของผูใหความหมาย  ดังนี ้
   วรัญญา บุนินทร (2541 : 37) ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 
เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล และบุคคลกับเครือขายสังคม ในรูปของการ
สนับสนุนชวยเหลือในดานขอมูล คําแนะนาํ วัตถุ ส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน ทําใหบุคคลรับรู
และพึงพอใจวา มีคนรัก เอาใจใส ยอมรับ และเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึง
การสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเครียด และปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
    ดวงเดือน มูลประดับ (2541 : 42) ไดสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความ
ชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืน ท้ังดานจิตใจ อารมณ สังคม วัตถุส่ิงของ การเงิน ขอมูล การ
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ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนซ่ึงมีผลตอการลดระดับความเครียดและวิกฤตการณในชีวิตได ทําใหบุคคล
เกิดความมัน่คงทางอารมณ และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
   ขวัญใจ พิมพมิล (2542 : 70) ไดสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนส่ิงท่ีบุคคล
ไดรับจากบุคคลหรือกลุมคน แลวมีผลทําใหผูรับการสนับสนุนปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ 
   แคปแลน คาสเซล และกอร (Kaplan, Cassel and Gore, 1979 : 50 -51) ไดให
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด คือ แนวคิดแรก หมายถึง ความพอใจตอความ
จําเปนพืน้ฐานทางสังคม อันไดแก การไดรับการยกยองนบัถือ การยอมรับ การไดรับความเหน็ใจ 
และความชวยเหลือ โดยการติดตอสัมพันธกับคนในกลุมสังคม สวนแนวคิดท่ีสอง หมายถึง
ความสัมพันธท่ีมีอยูหรือขาดหายไป ซ่ึงบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนุน
หรือจากบุคคลท่ีมีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
    เฮาส (House, 1981, อางถึงใน วรัญญา มุนนิทร 2541 : 35) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเกิด
จากความใกลชิดผูกพัน ความรักหวงใย ความไววางใจ การสนับสนุนดานความคิดการตัดสินใจ ซ่ึง
เกิดจากการยอมรับนับถือ เห็นถึงความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไดแก 
คําแนะนําขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพื่อการ
เรียนรูและการประเมินตนเอง 
   ทอยส (Thoits 1982 : 145) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม เปนการท่ี
บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณและสังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงการ
สนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอความเจ็บปวยและความเครียดได 
   เพนเดอร (Pender.1987 : 396) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ การเปนท่ีรักและนับถือ รวมท้ังการมีคุณคาเปนท่ี
ตองการสําหรับบุคคลอ่ืน โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคมนั้นเปนผูใหการสนับสนุน
ดานจิตใจ วตัถุขาวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
    อาจสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดวา หมายถึง การท่ีบุคคล
ไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลหรือกลุมบุคคลตาง ๆ ท่ีอยูรอบขางบุคคลคนนั้น การสนับสนุนอาจ
อยูในรูปของการใหความชวยเหลือดานกําลังกาย กําลังใจ คําปรึกษา ความรู แรงงาน ขอมูลขาวสาร 
หรือในรูปของเคร่ืองมือ อุปกรณ วัสดุ สถานท่ี ตัวเงิน หรือทรัพทยสินอ่ืนใด สงผลใหบุคคลผูไดรับ
การสนับสนุนเกิดความพึงพอใจ แลวตอบสนองดวยการแสดงพฤติกรรมท่ีปรารถนา 
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 4.2 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
     ชานเดิลและริชารดสัน (Steve Chandle and Scott Richardson, แปลโดย              
สุดาวรรณ อริยะทรัพย 2549 : 5) กลาววา การจะทํางานใหประสบความสําเร็จไดนั้น ส่ิงสําคัญยิ่งก็
คือ การไดรับความรวมมือในการชวยผลักดันใหทุกส่ิงทุกอยางดําเนินไปไดอยางราบร่ืน เพราะไมมี
ผูใดสามารถทํางานเพียงผูเดยีวลําพังไดโดยปราศจากการสนับสนุนท่ีดีท่ี ชวยทํางานใหอยางเต็มที่ 
การทํางานอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุขจากการทํางานนั้น ตองเกิดจากการผลักดันจาก
แรงจูงใจและความเต็มใจท่ีจะทํางานนั้น ๆ จึงจะเปนการทํางานท่ีมีประสิทธิผล 
   ไลเบอรแมน (Lieberman, 1986 : 461-465) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีผล
ตอการลดอุบัติเหตุ การเกิดเหตุการณเครียดในชีวิต ทําใหสามารถปรับและเปล่ียนแปลงการรับรู
ของบุคคลตอภาวะเครียด และสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียด สามารถเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของภาวะเครียด กับระดับการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ี
ของบุคคล สามารถสงเสริมการเผชิญภาวะเครียดของบคุคล และในทํานองเดียวกนั ก็สามารถลด
ความรุนแรงจากผลกระทบของภาวะเครียด หรือสามารถดูดซับผลกระทบ ท่ีเกดิจากภาวะเครียด 
สามารถเปล่ียนแปลงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอมและ
สถานการณตาง ๆ ซ่ึงถูกทําลายลงจากเหตุการณเครียดท่ีเกดิข้ึน การสนับสนุนทางสังคมนี้มีผล
โดยตรงตอการปรับตัวของบุคคล 
   บารรีรา และอินลีย (Barrera and Ainley, 1983 : 133 –143) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคม เปนการใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานเงิน วัสดุอ่ืน ๆ ท่ีอยูอาศัย และการ
ใหปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ไดแก 
     1) ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ ใหการประคับประคองและ
สนับสนุนดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอ่ืนหวงใยและ
เอาใจใส 
     2) ใหคําแนะนาํขอมูล และขาวสารตาง ๆ ท่ีเปนประโยชน 
     3) ใหขอมูลยอนกลับในส่ิงท่ีไดกระทํา เพื่อใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข หรือไดรับ
กําลังใจในส่ิงท่ีไดทําแลว และเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ 
   เพนเดอร (Pender, 1987 : 396) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมการ
เจริญเติบโต และการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทําใหมี
อารมณม่ันคง และมีความสุขในชีวิต ลดความเครียดท่ีเกดิข้ึนในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนกันชน หรือชวยรองรับเหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวิตท่ีเผชิญอยู 
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 4.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
      นักวจิัยหลายทานไดศึกษาประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว โดยมีความ
แตกตางกนัในรายละเอียดของการจัดแบงอยูบาง ดังน้ี 
      สมจิต  หนุเจริญกุล (2536 : 13)ไดจดัแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
ออกเปน 3 ชนิด คือ 
            1)  การชวยเหลือดานความรู โดยการใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรค และ
การรักษาใหคําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกีย่วกับความประพฤติและการ
ปฏิบัติของบุคคล 
            2)  การใหความชวยเหลือดานอารมณ ไดแก การใหความสําคัญ การใหความ
ม่ันใจ ความรูสึกที่สามารถจะพ่ึงพา และไววางใจผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเขารูสึกวาไดรับความเอาใจใส หรือ
ไดรับความรัก 
            3)  การใหความชวยเหลือท่ีเปนรูปธรรม คือ การใหความชวยเหลือโดยตรง หรือ
การใหส่ิงของหรือการใหบริการ 
    เคปแลน และคณะ (Kaplan and others, 1977 : 50-51) ไดแบงการสนบัสนุนทาง
สังคมออกเปน 2 ชนิด คือ 
            1)  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม (Tangible support) ซ่ึงอาจอยูในรูป
ของการชวยเหลือดานการเงินหรือการชวยเหลือดานรางกาย 
            2)  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนนามธรรม (Intangible support) อยูในรูปของ
การใหกาํลังใจ ความรัก และความอบอุนทางอารมณ 
   เชฟเฟอรและคณะ(Schaefer and others, 1981 : 381-406) ไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมเปน 3 ชนิด ไดแก 
            1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพันใกลชิด
การไดรับการยืนยนั ทําใหบุคคลไดรับความรัก หรือไดรับการดูแลเอาใจใส 
            2)  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของและการบริการ 
            3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสารท่ีทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหา หรือขอมูลปอนกลับทําใหบุคคลรับรูถึง
พฤติกรรมและการปฏิบัติตน 
   ทอยด (Thoits, 1982 : 147) ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะ
ความจําเปนพืน้ฐานทางสังคม (Basic social needs) ไวเปน 2 ดาน คือ 
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            1)  การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social emotion needs) ไดแก การไดรับ
ความรัก ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน ไดรับการดแูลเอาใจใส การไดรับการยอมรับและเห็น
คุณคา 
            2)  การชวยเหลือดานส่ิงของและแรงงาน (Instrumental aid) ไดแก การไดรับ
คําแนะนําดานขาวสารขอมูลอันเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานส่ิงของ แรงงาน และ
เงินทอง 
  ทิลเดน (Tilden, 1985 : 201-211) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ประเภท คือ 
         1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนความรูสึกใกลชิด ผูกพัน
รักใคร และมีความรูสึกเปนเจาของ ตลอดจนรูสึกไวเนื้อเช่ือใจและไววางใจ 
        2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการให
คําปรึกษาดานขอมูลขาวสารในการแกปญหา ใหขอมูลปอนกลับเกีย่วกบัพฤติกรรม หรือการกระทํา
ของบุคคล 
  3)  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการชวยเหลือดวยการให
ส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ 
  จาคอบสัน (Jacobson, 1986 : 47 -57) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม เปน          
3 ชนิด คือ 
        1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง พฤติกรรมท่ีทํา
ใหรูสึกสบายใจ และเช่ือวามีบุคคลยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงถึงความ
เอาใจใสและม่ันใจ 
        2)  การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive support) หมายถึง ความรูขอมูล
ขาวสาร คําแนะนําท่ีจะชวยใหบุคคลเขาใจส่ิงตาง ๆ และสามารถปรับตัวไดกับการเปล่ียนแปลง 
        3)  การสนับสนุนทางดานส่ิงของ (Materials support) หมายถึง  ส่ิงของ และ
บริการตาง ๆ ท่ีชวยแกปญหาบางอยางได 
  เพนเดอร (Pender, 198 :257) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ชนิด 
คือ 
        1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือบุคคลท่ีตกอยูในสภาวะซึมเศรา 
        2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวา ควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
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        3)  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือใน
เร่ืองงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก 
        4)  การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับ ชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง  
     เนื่องจากไมมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยตรง แตมีทฤษฎีทางจิต
สังคมท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมสนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน ซ่ึงมีความใกลชิดเกีย่วของกับการ
สนับสนุนทางสังคม เชน ทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange theory) ของโฮแมน 
(Homans, 1961)  และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ของแบนดรูา (Bandura, 
1977) เปนตน ดวยเหตุท่ีไมมีทฤษฎีดานการสนับสนุนทางสังคมโดยตรง และไมไดกลาวถึง
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมไวอยางชัดเจน ผูวิจยัจึงประยุกตแนวคิดการแบงประเภท
ของการสนับสนุนจากสังคม จากแนวคิดและทฤษฎีใกลเคียงดังท่ีกลาวแลว แบงองคประกอบของ
การสนับสนุนทางสังคม ตามประเภทบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีใหการสนับสนุนเปน 4 กลุมคือ 
บุคคลในครอบครัว บุคคลในหนวยงานที่ อสม.กฟผ.ปฏิบัติงานอยู คณะทํางานอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. และจากชุมชน โดยเลือกเฉพาะบุคคล กลุมบุคคล หรือหนวยงานท่ี 
อสม. กฟผ. มีโอกาสที่จะไดประสานงาน ปฏิบัติงานรวม หรือมีปฏิสัมพันธในงานสาธารณสุขมูล
ฐาน งานดานสุขภาพอนามยั ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม คือ สถานีอนามัย โรงเรียน องคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน วัดหรือศาสนสถาน ผูนําชุมชนและประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้ การสนับสนุนท่ี 
อสม.กฟผ. ไดรับจะอยูในรูปของการสนับสนุนดานวัสด ุเคร่ืองมือ อุปกรณ ส่ิงปลูกสราง อาคาร 
สถานท่ี การสนับสนุนดานเวลา การสนับสนุนทางความรู ความคิดหรืออารมณ  การสนับสนุนดาน
การเงิน และการสนับสนุนดานแรงงาน เปนตน  
 

5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏบิัตงานตามบทบาทหนาท่ี 
 

 การวัดการปฏิบัติหนาท่ี จดัวาเปนกระบวนการหน่ึงในการประเมินผล การท่ีจะทราบ
ไดวาผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานไปตามท่ีไดรับมอบหมายหรือตามความคาดหวังไดเทาไรแลวเม่ือ
เทียบกับเกณฑใดเกณฑหนึง่ท่ีตั้งหรือกําหนดไว ในการทํางานตามปกติจะมีการกําหนดเปาหมาย
ของงานไวเพือ่การประเมิน การกําหนดเปาหมายนิยมใชเปนเคร่ืองมือในการติดตามการปฏิบัติงาน
ในภาคธุรกิจหรือในทางราชการ แตในงานอาสาสมัครท่ีใหความสําคัญกับความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติ
มากกวา จึงมักใชการประเมินการปฏิบัติงาน ในเชิงตามความคาดหวัง  การวัดการปฏิบัตงาน มี
นิยาม ความหมาย และองคประกอบท่ีควรทําความเขาใจ โดยมีผูอธิบายไว  ดังนี ้
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    เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2521 : 225-227) อธิบายพฤติกรรมการทํางานวา สมรรถนะการ
ทํางาน (Job performance) ข้ึนอยูกับองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการคือ การจูงใจ (Motivation) 
และความสามารถ (Ability) แรงจูงใจในการทํางานจะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับระดับความ
ตองการของบุคคลคนนั้น ซ่ึงสามารถแบงความตองการนี้ออกไดเปน 2 ระดับ คือ ความตองการทาง
รางกาย เชน ความตองการอาหาร น้ํา อากาศ เปนตน และความตองการทางสังคม เชน การไดรับ
การยอมรับ ยกยอง หนาท่ีการงาน การกาวหนาเจริญเติบโต เปนตน สวนองคประกอบดาน
ความสามารถจะข้ึนอยูกับ ความสามารถทางสมอง ประสบการณ การศึกษาและการอบรมของ
บุคคลคนนั้น  
    นอกจากนี้ สมยศ นาวีการ (2521: 142) อธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ของบุคคลวา ประกอบดวยปจจัย 4 ปจจัย คือ 
         1)  ปจจยัทางดานสถานการณ (Situation factors) ซ่ึงประกอบดวย สภาพแวดลอมใน
การทํางาน และวัสดแุละอุปกรณท่ีใช 
                     2)  การรับรูทางดานบทบาท (Role perception) หมายถึง การท่ีบุคคลไดใหความหมาย
กับงานท่ีทํา และรับรูถึงความพยายามท่ีเช่ือวามีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
       3)  ความสามารถและทักษะ (Ability and Skill) ซ่ึงหมายถึงระดับของความเช่ียวชาญ
ในงานเฉพาะอยาง ความสามารถและทักษะมีความสัมพันธใกลชิดกนั โดยผูท่ีมีความสามารถเร่ือง
ใดเร่ืองหนึ่ง จะทําใหบุคคลคนนั้นเรียนรูทักษะท่ีเกีย่วพนักับเร่ืองนั้น ๆ ไดดี ความสัมพันธดังกลาว
อาจแสดงได ดังภาพท่ี 2.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

การรับรูดาน
บทบาท 

การปฏิบัติงาน 
(Job Performance) 

การจูงใจ 
(Motivation) 

ความสามารถและ
ทักษะ 

ปจจัยดาน
สถานการณ 

ท่ีมา : สมยศ นาวีการ (2521) 
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 4) กระบวนการจูงใจ (Motivation process) โดยแรงจูงใจจะขึ้นอยูกับความตองการของ
บุคคลซ่ึงมีอยูหลายระดับ ความตองการเปนผลจากความตองการทางกายและความตองการทางใจ
 โสภา ชูพิกุลชัย (2522 : 38) ใหความหมายวา บทบาท คือ ลักษณะความคาดหวังท่ี
บุคคลอ่ืนคาดหวังใหคนอ่ืนกระทํา เพื่อท่ีจะใชเปนเคร่ืองวินิจฉัยตําแหนงฐานะของตน 
  ในการประเมินผล สมพงษ เกษมสิน (2526 : 221-224) กลาววาเทคนิคการประเมินผล
การปฏิบัติงานมีหลากหลายวธีิ แตการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง (Self appraisal) เปน
วิธีการท่ีประนปีระนอมระหวางผูประเมินและผูถูกประเมิน โดยใหผูถูกประเมินไดพจิารณาตนเอง
และใหผูบังคับบัญชาไดมีสวนรวมในการประเมินดวย เพื่อใหเกิดความเปนธรรมมากข้ึน 
  รัชสุดา พิพิฒนรัตนากร (อางถึงใน สุดา ดวงพระทัย  2549 : 6) ไดพจิารณาวา บทบาท
มี 2 นัย คือ นยัทางโครงสรางของบทบาท และนัยดานการแสดงบทบาท ทางดานโครงสรางนั้น
หมายถึงตําแหนงทางสังคมท่ีมีช่ือเรียกตาง ๆ กัน ในแตละตําแหนงแตละคนก็จะแสดงบทบาทท่ี
แตกตางกนัไปตามฐานะ หรือตามหนาท่ีในสังคมของบุคลน้ัน สวนดานการแสดงบทบาทหรือการ
มีปฏิสัมพันธ เปนผลตอเนื่องท่ีเกิดจากแบบแผนการกระทําท่ีไดเรียนรูจากสถานการณในสังคม 
  รุจา ภูไพบูลย (2541 : 71)  กลาววา บทบาทหมายถึง กลุมของพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ตามบรรทัดฐานและตามความคาดหวังของสังคมตามสถานภาพของบุคคลน้ัน ๆ  หรือ หมายถึง 
การปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล บทบาทจะถูกนํามาใชเพื่อส่ิงตาง ๆ ท่ีตนและบุคคลอ่ืน ๆ กระทํา
หรือถูกกระทํา 
  งามพิศ สัตยสงวน (2547 : 73) กลวถึงบทบาทวา บทบาทคือ พฤติกรรมท่ีคาดหวัง
สําหรับผูท่ีอยูในสถานภาพตาง ๆ วาจะตองปฏิบัติอยางไร (Role expectation) เปนบทบาทท่ี
คาดหวังโดยกลุมคนหรือสังคม เพื่อทําใหคูสัมพันธมีการกระทําระหวางกันทางสังคมได รวมท้ัง
สามารถคาดการณพฤติกรรมท่ีจะเกดิข้ึนได 
  จากความหมาย คําจํากดัความหรือนิยามตาง ๆ ดังกลาว สามารถสรุปไดวา การปฏิบัติ
ตามบทบาท คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกดวยการกระทําซ่ึงบงช้ีใหบุคคล กลุมบุคคล สังคมเห็นได 
ประเมินไดวา พฤติกรรมนั้นมีคาหรือมีระดบัเทาใดตามท่ีคาดหวัง 
  วินิจ เกตุขํา และคมเพชร ฉัตรศุภกุล (2522 : 61) ไดกําหนดและอธิบายเกีย่วกับปจจยัท่ี
มีผลตอการแสดงบทบาทของบุคคลไววา  ไดแก 
  1)  อายุ อายเุปนตัวกําหนดบทบาทท่ีสําคัญ เพราะคนท่ีมีอายุตางกันจะมีบทบาทไม
เหมือนกนัแมจะเปนคนคนเดียวกัน เชน ในวัยเด็กบทบาทก็จะแตกตางกับตอนเปนวยัรุน และวยั
ผูใหญ เปนตน 
  2)  เพศ สังคมสวนใหญจะกาํหนดบทบาทใหหญิงและชายแตกตางกัน 
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  3)  อาชีพ คนในแตละอาชีพจะมีบทบาทท่ีแตกตางกนั แพทย พยาบาล ครู วิศวกร ตาง
มีบทบาทท่ีแตกตางกัน 
  4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ เศรษฐกิจอาจเปนอุปสรรคในการแสดงบทบาทใดบทบาทหน่ึง 
เชน คนจนอาจไมสามารถแสดงบทบาทในเชิงจับจายสินคาราคาแพงได หรือคนรวยก็ไมอาจ
รับประทานอาหารราคาถูก ๆ เปนตน 
  5)  ตําแหนงในครอบครัว ลูกจะมีบทบาทแตกตางจากพอแม พี่จะมีบทบาทแตกตาง
จากนอง เปนตน 
  6)  พิธีการตาง ๆ ผูเขารวมพิธีการตาง ๆ จะถูกพิธีการนัน้ ๆ กําหนดบทบาทของตนเอง
ไว เชน พิธีแตงงาน พิธีเผาศพ พิธีการทางศาสนาและความเช่ือ เปนตน 
  7)  บุคคลิกภาพของบุคคล บุคคลิกภาพจะมีผลตอการแสดงบทบาทของบุคคลมาก 
โดยบุคคลจะเลือกแสดงบทบาทท่ีตรงกับบุคลิกภาพของตน และจะไมแสดงบทบาทท่ีขัดกับ
บุคลิกภาพของตนโดยธรรมชาติ 
  8)  บทบาทภายในกลุม สมาชิกภาพภายในกลุมจะมีบทบาทแตกตางกนัออกไป เชน 
บทบาทของผูนํา บทบาทของเลขานุการ บทบาทของผูชม บทบาทของนักแสดง  
  วาณีรัตน รุงเกยีรติกุล (2541: 34) ไดแบงลักษณะของบทบาทไว 2 ลักษณะ คือ 
  1)  บทบาทอุดมคติ (Ideal roles)  คือบทบาทของผูดํารงตําแหนงทางสังคมจะตอง
ปฏิบัติ ซ่ึงถูกกําหนดโดยการอบรม คําแนะนํา คําส่ังสอน หนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีไดรับ
มอบหมาย 
         2)  บทบาทท่ีเปนจริง (Actual roles) คือ บทบาทท่ีผูดํารงตําแหนงทางสังคมจะตอง
ปฏิบัติ ซ่ึงถูกกําหนดโดยผูดํารงตําแหนงทางสังคมนําเอาบทบาททางอุดมคติไปแปลความเพื่อ
ปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีนั้น อาจคลายคลึงหรือแตกตางกนัไปมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกบั
ความสามารถในการแปลความหมาย โดยมีสภาพแวดลอมเปนท้ังขอจาํกัดและส่ิงเกือ้กูล 
   แสวง รัตนมงคลมาศ (2537 : 74) ไดจําแนกลักษณะของบทบาทไว  5 ประการ คือ 
         1)  บทบาทในอุดมคติ (Ideal roles) หมายถึง บทบาทท่ีควรจะเปนไปตามอุดมคติ 
อุดมการณ หรือเปนไปตามหลักของเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
         2)  บทบาทท่ีเปนจริง (Actual roles) หมายถึง บทบาทท่ีเปนขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใน
กิจกรรมหรือเปนไปตามผลงานท่ีเกิดข้ึนจริง 
          3)  บทบาทท่ีรับรู (Perceived roles) หมายถึง ความรู ความเขาใจในหนาท่ีความ
รับผิดชอบหรือภารกิจของตนเองวาเปนอยางไร 
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         4)  บทบาทท่ีคาดหวัง (Expecting roles) หมายถึงบทบาทท่ีฝายใดฝายหน่ึงตองการ
มุงหวังใหอีกฝายหนึ่งประพฤติปฏิบัติ 
         5)  บทบาทท่ีถูกคาดหวัง (Expected roles) หมายถึง การท่ีฝายหนึ่งถูกคาดหวังจากอีก
ฝายหนึ่งวาจะตองประพฤติปฏิบัติอยางไร จึงจะเปนไปตามความคาดหวังของอีกฝายหน่ึง  

   รุจา ภูไพบูลย (2537 : 68-76) ไดสรุปแนวคิดและโครงสรางของบทบาทไววา บทบาท 
คือ กลุมของพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัดฐานและความคาดหวังของสังคมตามสถานภาพของ
บุคคลคนนั้น บทบาทจะถูกนํามาใชเพื่อส่ิงตาง ๆ ท่ีถูกตนหรือบุคคลอ่ืนกระทํา การแสดงบทบาท
จะอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงตามบทบาทท่ีสังคมแวดลอมตองการ กระบวนการทีทํ่าใหเกดิการ
แสดงบทบาทที่เหมาะสมเกดิข้ึนไดท้ังในครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม โดยที่บุคคลท่ีถูก
หลอหลอมพฤติกรรมใหเห็นเปนแบบอยางแลวเกดิการยอมรับ และอยากทําตาม ท้ังดาน
บุคคลิกภาพ ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ ดังแสดงได  ดังภาพที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
                

บทบาทท่ีคาดหวัง 
หรือท่ีถูกสังคมกําหนด 

แบบอยางบทบาท   = >  ยอมรับ
บทบาท 
บุคคลิกภาพของบุคคล 
-ความสามารถ 
-อารมณ 
-ทัศนคติ 
-ความสนใจ 

พฤติกรรมตามบทบาท 
หรือการแสดงบทบาท 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4  การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาท 
หมายเหตุ : ดัดแปลงจาก รุจา ภูไพบูลย (2537) 

 
    ปญหาในการแสดงบทบาท สามารถแบงไดหลายประเภท โดยการวิเคราะหตามความ
คาดหวังในบทบาท ตําแหนงของบทบาทในโครงสรางสังคม และความเพียงพอของแหลง
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ประโยชนท่ีจะเอ้ืออํานวยใหผูครองบทบาทสามารถแสดงไดอยางเหมาะสม ปญหาที่อาจเกิดข้ึนได 
อาธิ เชน 
         1)  ความคลุมเคลือในบทบาท เกิดจากบทบาทท่ีสังคมคาดหวังมีความไมชัดเจนเพยีง
พอท่ีจะเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับผูแสดงบทบาท อาจมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลง
วัฒนธรรมหรือสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จนทําใหบทบาทที่คาดหวังเปล่ียนไป ผูแสดงบทบาทไมมี
ความชัดเจนวาจะเลือกปฏิบัติบทบาทอยางไร เปนตน 
         2)  ความขัดแยงในบทบาท คือ ความขัดแยงท่ีเกิดจากการท่ีทําหนาท่ีหลายบทบาท 
หรือเกิดจากความคาดหวังจากบุคคลอ่ืนท่ีตองการใหตนปฏิบัติบทบาทท่ีหลากหลาย และความ
คาดหวังนั้นขัดแยงกัน บางคร้ังเกิดจากความขัดแยงกับคานิยมของผูปฏิบัติกับของบุคลอ่ืน ๆ ท่ี
เกี่ยวของ 
         3)  ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป ในกรณีท่ีผูเปนเจาของบทบาทมีความ 
สามารถที่จะแสดงบทบาทไดระดับหนึ่งท่ีเหมาะสมกับบทบาทแลว แตถูกคาดหวังจากสังคมให
แสดงบทบาทมากเกินกวาท่ีจะปฏิบัติ หรือแสดงบทบาทใหเปนท่ีพึงพอใจภายในชวงเวลาท่ีจํากดั 
         4)  ความคาดหวังในบทบาทนอยเกนิไป เปนกรณีท่ีสังคมคาดหวังตอบทบาทน้ันนอย
กวาความสามารถของผูแสดงบทบาทหรือผูครองบทบาท 
         5)  บทบาทไมสอดคลองกัน เปนภาวะท่ีผูเปนเจาของบทบาทมีทักษะความสามารถไม
เหมาะสมกับบทบาทท่ีไดรับมอบหมาย หรือเนื่องจากการท่ีบุคคลผูคลองบทบาทมีทัศนคติและการ
รับรูไมสอดคลองกับความคาดหวังในบทบาทนั้น ๆ 
         6)  ความสามารถเกินกวาบทบาท เปนภาวะท่ีผูเปนเจาของบทบาทมีแรงจูงใจ มีทักษะ
ความรูมากกวาคุณสมบัติท่ีสังคมคาดหวัง กอใหเกิดปญหาท้ังกับตัวผูครองบทบาทและผูเกีย่วของ 
เปนการใชผูท่ีอยูในบทบาทนอยกวาความสามารถท่ีมี ทําใหผูนั้นเกิดความคับของใจ 
        7)  ความสามารถนอยกวาบทบาท เกิดเม่ือเจาของบทบาทขาดส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหเกิด
ความสําเร็จในการแสดงบทบาท ไดแก ขาดความต้ังใจ ขาดความรู ขาดความสามารถ ตลอดจนขาด
ทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะปฏิบัตบิทบาทตามท่ีไดรับมอบหมาย 
    สรุปไดวา การท่ีบุคคลจะแสดงบทบาทไดดีนั้นมีสวนสําคัญอยู 4 ประการคือ บทบาท
ท่ีสังคมคาดหวังใหปฏิบัตนิัน้ ตองสอดคลองกับตําแหนงท่ีบุคคลนั้นครองอยู ตองมีการรับรูเขาใจ 
ตองมีการยอมรับ  ตองมีความสามารถ และมีความพรอม การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีจึงจะ
เกิดข้ึนได ท้ังนี้ผูครองบทบาท จะตองเกิดการรับรู เขาใจในบทบาท และตองไมเกดิความขัดแยงใน
ตนเองดวย การปฏิบัติงานตามบทบาทจะกระทําไดดีข้ึนอยูกับอิทธิพลหลายอยาง เชน ภูมิหลังความ
เปนมา ฐานะทางสังคม  คานิยม ทัศนคติ ฯลฯ ของแตละบุคคล  
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   สําหรับบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว  มี 14 ดาน (สํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2536 : 3-5) โดยมีรายละเอียดของแตละดานและขอปลีกยอย 
ดังตอไปนี้  
         1)  ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ไดแก  
                 (1)  เปนผูแจงขาวสารสาธารณสุขแกเพื่อนบานในเขตรับผิดชอบ นัดหมายเพ่ือน
บานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวการเกิดโรคท่ีสําคัญหรือโรคระบาดในทองถ่ิน แจงขาวความ
เคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  
                 (2)  เปนผูรับขาวสารสาธารณสุขและขาวสารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของ
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและเพื่อนบาน ไดแก รับขาวสารแลวแจงใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเร่ืองสําคัญ และจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
                 (3)  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรู และชักชวนเพื่อนบานเขารวมพัฒนางาน
สาธารณสุขในเร่ืองตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการและการใชยา การใหภูมิคุมกันโรค การ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด การโภชนาการ การปองกันและควบคุมโรคประจํา
ถ่ิน การวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพและควบคุม
อุบัติเหตุอุบัตภิัย และโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
      2)  ดานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ไดแก  
                 (1)  การใหบริการชวยเหลือ และรักษาพยาบาลตามอาการในเร่ือง ไขตวัรอน ปวด
ทอง ไขมาลาเรีย ปวดหัว ปวดเม่ือย ปวดหลัง ทองผูก ทองเดิน เจ็บห ูเหน็บชา ไขมีผ่ืนตุมและไอ 
ปวดเอว ฝ พยาธิสําไส ผ่ืนคันบนผิวหนัง โลหิตจาง เจ็บตา  
                 (2)  ใหการปฐมพยาบาลเก่ียวกับบาดแผลสด เปนลม น้ํารอนลวก ยาพษิ สุนัขกัด 
กระดูกหัก ขอเคล่ือน ไฟไหม จมน้ํา งูกัด  
                 (3)  สงตอผูปวยไปรับบริการสาธารณสุข และติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสง
ตอมาจากสถานบริการ  
     3)  การโภชนาการ ไดแก การช่ังน้ําหนักเดก็ และรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหาร
และขาดธาตุไอโอดีน  
      4)  ดานอนามัยแมและเดก็ และวางแผนครอบครัว ไดแก  
                 (1)  ติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากครรภ ตรวจครรภตามกําหนด และชั่งน้ําหนกั
หญิงมีครรภ เปนประจําทุกเดือน  
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                 (2)  ติดตามเดก็อายุต่ํากวา 5 ป มาตรวจสุขภาพตามกําหนด  
                 (3)  จายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจแลว (รายเกา) และ
จายถุงยางอนามัย  
      5)  ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก การติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตาม
กําหนด การใหความรูเกีย่วกับวัคซีนตาง ๆ  
      6)  ดานการควบคุมโรคประจําถ่ิน ไดแก กาํจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เก็บอุจจาระสง
ตรวจเพื่อหาไขพยาธิ เจาะเลือดสงตรวจหาเช้ือมาลาเรีย และเก็บเสมหะสงตรวจเพื่อหาเช้ือวัณโรค  
      7)  ดานสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมและการจดัหาน้ําสะอาด ไดแก การควบคุมคุณภาพน้ํา
บริโภคดวยการใชน้ํายาตรวจหาแบคทีเรีย การเติมคลอรีนในน้ําบริโภค การจัดหาและแนะนําใหมี 
ภาชนะใสน้ํา การจัด การแนะนําใหมีท่ีรองรับขยะและกําจัดขยะ การแนะนําสรางและใชสวม  
      8)  ดานทันตสาธารณสุข ไดแก การจดัหาและจําหนายแปรงสีฟน ยาสีฟน  
      9)  ดานการปองกันและควบคุมอุบัติเหตอุุบัติภัยและโรคไมติดตอ ไดแก การจดักลุม
ปองกันอุบัติภยัในชุมชน วดัความดันโลหติ ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ จัดกลุมบําบัดและฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการ  
     10)  ดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ไดแก การจัดกลุมคุมครองผูบริโภค
เพื่อคุมครองสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สํารวจรานขายของ  
     11)  ดานการปองกันโรคเอดส ไดแก การจดักลุมปองกันการแพรโรคในชุมชน การ 
แจกจายถุงยางอนามัยปองกนัโรคเอดส  
     12)  ดานการควบคุมปองกัน แกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษภัย ไดแก การ
ตรวจคุณภาพแหลงน้ําของชุมชน การตรวจสอบคุณภาพอากาศ และรวมมือประสานงานกับ
องคการตาง ๆ เพื่อเฝาระวังและจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน  
     13)  ดานการจดัหายาจําเปนไวในหมูบาน ไดแก การจัดกลุมฟนฟูการแพทยแผนไทย 
สมุนไพรในหมูบาน การจัดหาและจําหนายยาสามัญประจําบาน  
     14)  ดานสุขภาพจิตชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําดานสุขภาพจิต การจัดกิจกรรมออก
กําลังกาย  
   นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขควรเปนผูนําการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน
ในชุมชนตามกระบวนการความจําเปนพื้นฐาน และเปนแกนกลางในการประสานการดําเนินงาน 
สาธารณสุขหมูบาน โดยการกระตุนใหมีการประชุมวางแผนและรวมดําเนินงานสาธารณสุข
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ระหวางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรรมการหมูบานและกลุมผูนําอ่ืน ๆ ตลอดจน
เปนผูประสานการดําเนินงานระหวางชุมชนกับเจาหนาท่ีของรัฐ  
   สวนบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝาผลิตแหง
ประเทศไทย มีบทบาทหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย (ประกาศของสํานักงานแพทยและอนามัย เร่ือง 
งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กฟผ. 2550) มีดังนี ้
      1)  ใหคําแนะนําดานการปองกันโรคตาง ๆ  ท้ังโรคเร้ือรังและโรคติดตอ การให
ภูมิคุมกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูปฏิบัติงาน  ครอบครัว และประชาชนท่ัวไปตาม
สมควร 
      2)  ใหการปฐมพยาบาลหรือชวยชวีิตแกผูประสบอุบัติเหตุเม่ือพบเหน็ 
      3)  ใหคําแนะนํา ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวมในการปรับปรุง
พัฒนาสภาพแวดลอมท่ีทํางาน ท่ีพักอาศัย ตลอดจนในชุมชนใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัย 
      4)  ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกผูปฏิบัติงานและครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ตาม
ขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
      5)  ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. หรือหนวยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวของกับการบริการตรวจรักษา หรือตรวจสุขภาพประจําปตามสมควร หรือตามท่ีไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
      6)  สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล กฟผ. ใน
กรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 
      7)  ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภณัฑประจําหนวยงานตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาถึงความจําเปนและความเหมาะสมจากสถานพยาบาลของ กฟผ. 
สวนกลางหรือสวนภูมิภาคท่ีอยูใกลเคียง 
      8)  ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามระบบการบริหารการควบคุม
ความสูญเสียในองคประกอบท่ี 7 (การเตรียมการเพื่อรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การ
ควบคุมสุขภาพอนามัย) 
      9)  ทําหนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ อสม.กฟผ.ดวยกัน 
     10)  ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทางดานการแพทยและอนามัย และ
ขาวสารของ กฟผ. แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัวและชุมชน 
 อนึ่ง ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  เร่ือง “การ
ประกอบโรคศิลปะและการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน”  ประกาศให
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข  ทําการ
ประกอบโรคศิลปะและการใชยาได ดังตอไปนี ้
         1)  การประกอบโรคศิลปะ ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามวิธีการท่ีกําหนดไวใน
แบบเรียนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อบําบัดอาการดังตอไปนี้ คือ  ไขตัวรอน  ไขมีผ่ืน
หรือมีจุด  ไขมาลาเรีย  ไอ ปวดหวั  ปวดเม่ือย  ปวดหลัง  ปวดเอว  ทองผูก  ปวดทอง  ทองเดิน  
พยาธิลําไส  ฝ  ผ่ืนคันบนผิวหนัง ปวดฟน  เหงือกอักเสบ  เจ็บตา  เจ็บห ู เหน็บชา  และโลหิตจาง 
ใหการปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผลสด  กระดูกหัก  ขอเคล่ือน  ไฟไหม น้ํา รอนลวก  เปนลม  ชัก  
จมน้ํา  งูกัด  สุนัขกัด  และยาพิษ 
         2)  ปลูกฝ  เจาะโลหิตเพื่อตรวจหาเช้ือไขมาลาเรีย 
        3)  การใชยา ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ยา
รับประทานอ่ืนๆ  เฉพาะพาราเซตามอล  คลอเฟนิรามิน  บาราลแกนและไดไอโอโดควิโนลิน ยา
ตามโครงการพิเศษของกระทรวงสาธารณสุขตามคําส่ังของเจาหนาท่ีสาธารณสุข คือ ยาเม็ด
คุมกําเนิด ยาเม็ดรักษาวัณโรค โรคเร้ือนและมาลาเรีย 
 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
 งานวิจยัท่ีมีการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ซ่ึงศึกษาตัวแปรหรือ
ปจจัยท่ีมีลักษณะเดียวกนั คลายคลึง หรือเทียบเคียงกันกบัการศึกษานีไ้ด  มีดังตอไปนี้ 
   กองอนามัย ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (2532 : ก.) ได
ทําการศึกษาผลการปฏิบัติงานกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กฟผ. เพื่อหา
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสม.กฟผ. และระดับผลสําเร็จ
ของงาน โดยการศึกษาขอมูลจาก อสม.กฟผ. จํานวน 197 คนและผูอยูอาศัยในชุมชนจํานวน 514 
คน จาก 125 หนวยงานของ กฟผ.  ใชการเก็บขอมูลพรอมกับการนิเทศงานระหวาง ตลุาคม 2531- 
กรกฏาคม 2532 พบวา ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. มีรอยละ 
60.60  โดยมี 6 กิจกรรมท่ีสําเร็จผานเกณฑ (รอยละ 60.00)   และมี 4 กิจกรรมท่ีไมประสบผลสําเร็จ
ตามเกณฑ สําหรับปจจยัท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสม.กฟผ. คือ ระยะเวลาการ
เปน อสม. 
   สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ อาชีพคาขาย เวลาท่ี
ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษาช้ันปริญญาตรี ความรูเกี่ยวกบัการควบคุมและปองกันโรคประจําถ่ิน 
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ทัศนคติในการปองกันและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมเปนพิษ ทัศนคติตอการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และทัศนคติตอการดูแลทันตสาธารณสุขของอาสาสสมัครสาธารณสุขมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน 
   ธิดาพร  เสาวนะ (2538) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจยัสวนบุคคลและครอบครัว ไดแก รายได ประสบการณการทํากิจกรรม
กอนเปนอสม. การยอมรับ และการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ปจจัยทางสังคมวฒันธรรม ไดแก ลักษณะชุมชน ระดับความสัมพันธ และการมีสวน
รวมของประชาชนในชุมชน และปจจยัทางระบบงาน ไดแก การนเิทศงาน ส่ิงตอบแทนท่ีไดรับจาก
การปฏิบัติงาน ความเพยีงพอของส่ิงสนับสนุน ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับ อสม.และ
ระหวาง อสม.ดวยกัน มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. 
   ชอทิพย  บรมธนรัตนและคณะ (2539, อางถึงใน ประกอบพร สินธุรัตน 2542 : 50) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมลฐานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ณ ศูนย
สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) จังหวัดสุพรรณบุรี โดยศึกษาปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทหนาท่ี 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และการนิเทศงานจากเจาหนาท่ีระดับตําบล 
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามบทบาทหนาท่ี 
   วรจิตร หนองแก (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขตาม
บทบาทของ อสม.ในจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัระดับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ไดแก ประสบการณเดิมดานสาธารณสุข ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ตําแหนง ทัศนคติตอบทบาท ความคาดหวงัผลประโยชน การไดรับขาวสารทางดานสุขภาพ การ
ปฏิสัมพันธกันในกลุม อสม.และการสนบัสนุนจากเจาหนาท่ี 
   สุนทร  อุทรทวิการ ณ อยุธยา (2541 : 66) ศึกษาปจจัยท่ีมีตอการปฏิบัติงานของ อสม.
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา งบประมาณท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน ความเพียงพอของงบประมาณ การสนับสนุนดานความรูอยางตอเนื่องของเจาหนาท่ี 
ความรวมมือของประชาชน การใหเกียรติยกยองเช่ือถือจากประชาชน ความรูสึกภาคภูมิใจของ    
อสม. ความเพยีงพอของการนิเทศ การรับรูบทบาทในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของ อสม. ตอ
สวัสดิการและคาตอบแทน ความสามารถและทักษะในการใหบริการ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
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   ประกอบพร  สินธุรัตน (2542) ศึกษาการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา แรงจูงใจท้ัง 2 ปจจยั คือ ปจจัยจูงใจ และปจจยัคํ้าจนุ ท้ังใน
ภาพรวมและรายดานทุกดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และแรงจูงใจสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานของ อสม. ได 
   อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทักษ (2542 : 75-76) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม ไดแก การนิเทศงาน การศึกษาดูงาน การมีสวนรวมของชุมชน การรับรูบทบาทหนาท่ี
โดยรวมและแรงจูงใจโดยรวม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. และ
เม่ือวิเคราะหการถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน พบวา การรับรูบทบาทหนาท่ี แรงจูงใจ สามารถ
อธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ใน ศสมช.จังหวัดลพบุรีได
รอยละ 29.70 
   กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545) ศึกษาอิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การ
สนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในจังหวัดระยอง 
พบวา คานยิมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในระดับดีมาก การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เม่ือจําแนกตามโซนพ้ืนท่ี 
อายุ สถานภาพหลัก สถานภาพสมรส และจํานวนหลังคาเรือนรับผิดชอบแตกตางกนั สวน เพศและ
ระยะเวลาการเปน อสม. ไมแตกตางกัน  ในดานการสนับสนุนทางสังคมและคานิยมทางจริยธรรม 
สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานไดรอยละ 39 .00 
   จุรีรัตน  ลิมปวิทยากุล (2545) ไดทําการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบึงสามพราน จังหวดัเพชรบูรณ 
พบวาสัดสวนของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีมีรอยละ 63.40 
กิจกรรมท่ีสัดสวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวารอยละ 80.00 ไดแกกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาสาธารณสุข และการสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
ท่ีสัดสวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขนอยวารอยละ 50.00 ไดแกกิจกรรมท่ีไม
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาสาธารณสุข และกิจกรรมท่ีตองใชทักษะความชํานาญ ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดแก การไดรับการนิเทศงาน จํานวนคร้ังของ
การนิเทศ การประชุมตอเนื่อง ความรู การรับรูบทบาทหนาท่ี จํานวนสวสัดิการ ขวัญกาํลังใจท่ี
ไดรับ ปญหาที่พบสวนใหญไดแก ปญหาดานสถานท่ี ดานบุคคลากร ดานวัสดุอุปกรณ ดาน
งบประมาณ ดานการบริหารจัดการ ดานสวัสดิการและคาตอบแทน และดานชุมชน 
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   ยุคลธ  ชุติปญญะบุตร (2545 : 66-68) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม. ในเขตอําเภอแกลง จังหวดัระยอง พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ  
อสม. ดานการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมและรายขอยอยอยูในเกณฑมีผลการปฏิบัติงานใน
ระดับสูง โดยผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 3 อันดับแรกคือ การแนะนาํใหทําบัตรประกันสุขภาพ 
30 บาท การชักชวนเพื่อนบานใหชวยดูแลส่ิงแวดลอม และการช้ังน้ําหนักเดก็ 0 - 5 ป ดานการ
รักษาพยาบาลในภาพรวมและรายขอมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 3 อันดับแรก ไดแก การสงตอ
ผูปวยหรือแนะนําใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การชวยเหลือพยาบาลตามอาการ และการจัด
ยาสามัญประจาํบานเพื่อใหการรักษาเบ้ืองตน ดานการฟนฟูสภาพในภาพรวมและรายขอมีผลการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง 3 อันดับแรกไดแก การแนะนําประชาชนใหยอมรับสงสาร เห็นใจ ชวยเหลือ
ดูแลผูติดเช้ือเอดส การชวยเหลือและแนะนําผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรัง และการชวยเหลือหรือแนะนํา
แกผูสูงอายุ  การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม. ประกอบดวย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ชาวบานและผูนํา
ทองถ่ินไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือ ไมมีเวลาทํางานเพราะมีภาระทางครอบครัว และ
ความรูไมเพยีงพอท่ีจะทํางานในบทบาทหนาท่ี 
   สังเวียน  สีแดงนอย (2546) ศึกษา การสนบัสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอวังสะพุง จังหวดัเลย  พบวา สภาพการสนับสนนุสังคม ปญหา
และอุปสรรคของการสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับ
ปานกลาง ตัวแปรท่ีมีผลทําใหเกดิความแตกตางเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม ปญหาและ
อุปสรรคของการสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุข คือ อายุ สถานภาพทางสังคม และ
วิธีการเขาสูตําแหนง รองลงมาไดแก เพศ รายได และระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี สวนตัวแปรท่ี
ไมมีผลตอการศึกษาคร้ังนี ้คือ ภูมิลําเนาเดมิ สําหรับแนวทางการสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัคร
ควรสนับสนุนดานทรัพยากร ดานวิชาการ และดานสังคมใหมากข้ึน อีกท้ังควรมีการปรับปรุงระบบ
สนับสนุนท่ีเกีย่วของกับโครงสรางการบริหาร และเนนการมีสวนรวมของทุกฝาย 
   ประภา  วุฒิคุณ (2547)ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวา ปจจยัสวนบุคคล คือ เพศ อายุ 
การศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี สวนรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี  
ดานปจจยัสนบัสนุน คือ การฝกอบรม การศึกษาดูงาน และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี สวนการสนับสนุนขอมูลขาวสารไมมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติหนาท่ี  ดานปจจยัการปฏิบัติงาน คือ ความรูเกี่ยวกบังานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธ
เชิงลบกับการปฏิบัติหนาท่ี และทัศนคติตองานสาธารสุขมูลฐาน คานิยมในการทํางานสาธารณสุข
มูลฐาน และแรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติหนาท่ี 
   สาโรจน  ลิมปภูษณะ (2548 : 67-68) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา ส่ิงท่ีเปนแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของ อสม.ในระดับมากคือ อยากใหมีเงนิเดือนเปนคาตอบแทนและมีส่ิงจูงใจใน
ระดับคอนขางไปทางมาก ไดแก ความรูทางสุขภาพมากขึ้น การใชความสามารถใหเกิดประโยชน
ตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ความมีเกยีรติ และการไดรับสวัสดิการและสิทธิพิเศษดาน
การศึกษาของตนเองและของบุตร  อสม. สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ระดับคอนไปทางมากเก่ียวกบัการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะการจดัทําโครงการตาง ๆ การใช
วัสดุอุปกรณ การจัดใหเขารวมการประชุมทุกเดือน และการจัดอบรมฟนฟูความรูแก อสม.อยาง
สมํ่าเสมอ  อสม. สวนใหญไดรับการมอบหมายภาระงานในระดับคอนไปทางปานกลาง ปญหาท่ี
พบ เปนปญหาเกี่ยวกับความจําเปนตองปฏิบัติกิจกรรมหลายอยางใหครอบคลุมประชากรท่ี
รับผิดชอบ การแบงหมูบานท่ีรับผิดชอบไมชัดเจน และการมีบทบาทในชุมชนหลายอยาง 
   สุดา  ดวงพระทัย  (2549 : 59-62) ศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
(อสม.) ในเขตเมือง กรณีศึกษาเทศบาลอําเภอแหลมฉบัง จังหวดัชลบุรี พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูความเขาใจในบทบาทของตนเองแตกตางกนัตามเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง และเม่ือ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางบทบาท โดยแบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการปองกนัโรค ดานการรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสภาพ พบวา บทบาทคูท่ีมีความสัมพันธ
สอดคลองกันคือ บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทท่ีคาดหวังจะใหเปนในดานการปองกันโรคและดานการ
รักษาพยาบาล บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทในอุดมคติในดานการฟนฟูสภาพ และบทบาทท่ีคาดหวังจะ
ใหเปนกับบทบาทท่ีเปนจริงในดานการฟนฟูสภาพ  สวนความสัมพันธของบทบาทคูท่ีมีความ
ขัดแยงกันท้ัง 4 ดาน ไดแก  บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทท่ีเปนจริง และบทบาทท่ีคาดหวังจะใหเปนกบั
บทบาทในอุดมคติ บทบาทคูท่ีมีความสัมพันธขัดแยงกนั 3 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
การปองกันโรค และดานการรักษาพยาบาล ไดแก บทบาทท่ีรับรูกับบทบาทในอุดมคติ และบทบาท
ท่ีคาดหวังจะใหเปนกับบทบาทท่ีเปนจริง สวนความสัมพันธระหวางบทบาทท่ีรับรูกับบทบาทท่ี
คาดหวังนั้น มีความขัดแยงกนัใน 2 ดานคือ ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสภาพ 
   พัฒนนรี  รัตนาจารย (2550) ไดทําการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปรียบเทียบตามปจจัยลักษณะสวนบุคคลของอําเภอทาใหม จงัหวดัจนัทรบุรี 
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พบวา การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของปจจัยลักษณะบุคคลในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษาไมแตกตางกัน สวนอาชีพและ
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานแตกตางกัน  
   ศศิธร  บัวผัน (2550 : 78-80) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการดาํเนินงานเฝา
ระวังและควบคุมโรคไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดนครนายก พบวา  อสม.มีปจจัย
จูงใจ ปจจัยสนับสนุนการดาํเนินงาน การมีสวนรวมของชุมชน และการดําเนินงานเฝาระวังปองกนั
และควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การไดรับการฝกอบรมเร่ือง
โรคไขหวัดนก ปจจยัจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจยัสนับสนุนการดําเนนิงาน และการมีสวนรวมของ
ชุมชนมีความสัมพันธกับการดําเนินงานเฝาระวังปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  เอกรินทร  โปตะเวช (2551 : 79-82) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดั
หนองคาย พบวา  ปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี 5 ตัว
แปร คือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีทําหนาท่ี การไดรับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และงบประมาน เจตคติ
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอยู
ในระดับสูง มีเจตคติในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับ
มาก อาสาสมัครสาธารณสุข มีขอเสนอแนะวา ควรจัดงบประมาณสนบัสนุนการดําเนินงาน ควรมี
การประชาสัมพันธงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน จัดใหมีการอบรมใหความรูดานนโยบายแก
คณะกรรมการของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  ใหเจาหนาท่ีมานิเทศและติดตามประเมินผลอยาง
สมํ่าเสมอ และควรมีการจดัทําแผนปฏิบัติงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
  จากการศึกษางานวิจยัตาง ๆ จะเห็นไดวา มีปจจัยหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธหรือท่ี
สงผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ความสัมพันธท่ีพบมีลักษณะท่ีแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ตัวแปร หรือรูปแบบท่ีใชในแตละการศึกษา สําหรับการศึกษา
นี้ ผูวิจยัไดกําหนดกรอบการศึกษา โดยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีสนใจและสามารถนํามาขยายผลให
เกิดประโยชน เพื่อกระชับกรอบการศึกษาใหชัดเจน ตรงตามเปาหมายที่ตองการ 
 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 
 การวิจยันี ้เปนการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  ซ่ึงมีรายละเอียดใน
การดําเนินงานตามข้ันตอนการวิจยั ดังนี ้
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง 
(Cross - sectional survey study) 
 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 2.1 ประชากร 
  ประชากรในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทยท่ีปฏิบัติงานอยูในทุกภาคของประเทศ และยังดํารงสถานะความเปนพนกังาน
ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยอยูในชวงเวลาท่ีดําเนนิการศึกษา ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 806  คน  
 2.2  กลุมตัวอยาง 
  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคํานวณจากสูตรของทาโร ยามาเน 
(Taro Yamane, 1973) ซ่ึงกําหนดไว ดังนี ้

 
     เม่ือ    n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                                  N   แทน  จาํนวนของประชากร 
                                                  e    แทน  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกดิได (0.05) 

                      แทนคาตาง ๆ ลงในสูตร ไดเปน  
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จํานวนตัวอยาง           =                  806 

                                                        1+ 806 (0.05)
2
 

 
                                                                                             =         267     คน 
  จากการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ  267 คน  ผูวิจัยจงึไดกําหนดใชขนาด
ตัวอยาง อสม. กฟผ. ในการศึกษานีจ้ํานวน 267 คน  
 2.3  การเลือกตัวอยาง  
   การเลือกตัวอยาง อสม.กฟผ. เพื่อแจกแบบสอบถาม ใชการสุมตัวอยางอยางงาย  
( Simple random sampling) โดยรวบรวมรายช่ือ อสม.กฟผ. ท้ังหมดแลวจับฉลากรายช่ือจนครบ
ตามจํานวนท่ีคํานวณไดในขอ 2.2 
 

3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    
 การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการเกบ็
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
  3.1   ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   เพื่อรวบรวมความรูตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของมาออกแบบและจัดทําแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูล 
  3.2   กําหนดขอบเขตของคําถาม และรางแบบสอบถาม โดยกําหนดใหครอบคลุมตาม
กรอบแนวคิดการวิจยัเกีย่วกบัปจจัยซ่ึงเปนตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
  3.3   นําเสนอคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญ โดยนําเสนอคณะ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความครบถวนและความครอบคลุมของเน่ือหา ภาษา 
โครงสรางและรูปแบบ เม่ือไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะตาง ๆของคณะอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานพินธแลว จึงนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ 3 ทานตรวจสอบความถูกตอง โดยใหตรวจ
อบความเท่ียงตรงของเน้ือหา(Content validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และความถูกตองตาม
หลักวิชาการเพื่อใหขอคิดเหน็ ขอเสนอแนะมาทําการปรับปรุง แกไข รวมท้ังไดนําผลการตรวจสอบ
ของผูเช่ียวชาญมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-
Objective/IOC) แลวคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองต้ังแต 0.5 ข้ึนไปไวใช สวนขอ
คําถามท่ีมีคา IOC นอยกวา 0.5 ไดนําไปปรับปรุงกอนนําไปใชเพื่อคงความครบถวนของเนื้อหาไว   
  3.4   ทดลองใช (Try out ) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดแกไข ปรับปรุง ตามคําแนะนํา
ของผูเช่ียวชาญแลว ไปทดลองใชกับกลุม อสม.กฟผ. ซ่ึงมิใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํ
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ขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  เพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย วิธีหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Coefficient alpha) ปรากฎวาไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาซในปจจยัจูงใจเทากับ 0.90   การสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.95  การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีเทากับ 0.97 และของเคร่ืองมือรวมท้ังฉบับเทากับ 0.96 
   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามชนิดปลายเปดและปลายปด (Mixed-
end questionnaire) ซ่ึงมีลักษณะเปนชุดของขอคําถามท่ีมีท้ังแบบตัวเลือกคงที่ (Fixed alternative) 
หรือคําถามแบบปลายปด (Close ended) และคําถามแบบปลายเปด (Open ended) ผสมควบคูกัน
ตามความเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณมากข้ึน โดยสามารถแบงแบบสอบถาม
ออกไดเปน 5 ตอน คือ 
   ตอนท่ี 1 เปนขอคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. และสถานภาพสมรส โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายปดและปลายเปดเพื่อใหเลือกตอบหรือใหเติมขอความลงใน
ชองวาง 
   ตอนท่ี 2 เปนขอคําถามดานปจจัยจูงใจในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ.  ซ่ึงเปนคําถามแบบใหเลือกตอบตามมาตราลิเคอรต (Likert type scale) 5 ระดับ โดยสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยจูงใจท่ีเกิดจากความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับ ลักษณะของงาน   ความ
รับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ลักษณะของคําถามในตอนน้ีมีขอความท้ังเชิงบวก
และเชิงลบ รวมกันท้ังส้ิน 20 คําถาม โดยใชเกณฑการวดั ดังนี ้
  คะแนน 1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 
   คะแนน 2 หมายถึง  นอย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   คะแนน 4 หมายถึง  มาก 
   คะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
   แลวนําคาเฉล่ียของคะแนนปจจัยจูงใจในแตละดานมาจดักลุมเปนระดบัของปจจัย
จูงใจโดยใชเกณฑ ดังนี ้
   คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 หมายถึง      ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34  – 3.66 หมายถึง       ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67  – 5.00 หมายถึง       ระดับสูง 
   ตอนท่ี 3  เปนขอคําถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมท่ี อสม.กฟผ. ไดรับจาก
บุคคล กลุมบุคคล หรือจากหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงเปนคําถามแบบใหเลือกตอบตามมาตราลิเคอรต  
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5 ระดับ โดยสอบถามเกี่ยวกบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคคลใน
หนวยงาน การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. และการสนับสนนุจากชุมชน รวมท้ังส้ิน 17 
คําถาม โดยใชเกณฑการวดั ดังนี ้
   คะแนน 1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 
   คะแนน 2 หมายถึง  นอย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   คะแนน 4 หมายถึง  มาก 
   คะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
   แลวนําคาเฉล่ียของการสนับสนุนท่ี อสม.กฟผ. ไดรับมาจดักลุมเปนระดบัของ
การสนับสนุน โดยใชเกณฑ ดังนี ้
   คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 หมายถึง      ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34  – 3.66 หมายถึง       ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67  – 5.00 หมายถึง       ระดับสูง 
   ตอนท่ี 4  เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ซ่ึง
เปนคําถามแบบใหเลือกตอบตามมาตราลิเคอรต 5 ระดับเชนกัน โดยสอบถามถึงการปฏิบัติงานใน 
10 เร่ือง คําถามในตอนนี้มีรวมทั้งส้ิน 23 คําถาม โดยใชเกณฑการวัด ดงันี้ 
   คะแนน 1 หมายถึง  ไมไดปฏิบัติเลย 
   คะแนน 2 หมายถึง  นอย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
   คะแนน 4 หมายถึง  มาก 
   คะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
   แลวนําคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ท่ีได
ปฏิบัติในแตละเร่ืองมาจัดกลุมเปนระดับของการปฏิบัติงานโดยใชเกณฑ ดังนี ้
   คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 หมายถึง      ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34  – 3.66 หมายถึง       ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.67  – 5.00 หมายถึง       ระดับสูง 
   ตอนท่ี 5 เปนขอคําถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ี อสม. 
กฟผ.พบในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนแบบสอบถามแบบปลายเปด โดยใหระบุถึงปญหา อุปสรรค และ 
ขอเสนอแนะลงในชองวางท่ีกําหนดให  ท้ังนี้ไดสอบถามปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในดาน
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ปจจัยจูงใจ ดานการสนับสนนุทางสังคม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. และ
ปญหาอ่ืน ๆ  

 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยัไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
           4.1  ประสานงานผูเก่ียวของ  ผูวจิัยไดประสานงานกับคณะทํางานงานสาธารณสุขมูล
ฐาน กฟผ. ในสวนกลางและในสวนภูมิภาค เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิัยและขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัย 
  4.2  ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอความรวมมือ โดยช้ีแจงและขอความรวมมือจาก
ประธาน อสม.กฟผ. หรือผูประสานงานการวิจัยของแตละพ้ืนท่ีซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีแจกจาย
แบบสอบถาม และช้ีแจงขอซักถามตาง ๆ เกี่ยวกับการวจิัยใหแกผูตอบแบบสอบถาม 
  4.3  สงแบบสอบถามพรอมซองบรรจุและรายชื่อผูตอบแบบสอบถาม ใหแกประธาน  
อสม.กฟผ. หรือผูประสานงานการวจิัยเพื่อแจกจาย โดยเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลวใหผูตอบ
แบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามลงในซองบรรจุท่ีจัดให  จากนั้นปดผนึกซอง แลวสงตรงถึงผูวิจัย 
ท้ังนี้ เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลในการรักษาความลับ และปองกันการเปดผยขอมูลท่ีอาจ
สงผลกระทบตอผูใหขอมูล 

 
5. การจัดกระทําขอมูล 
    
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสงกลับจากกลุมตัวอยางท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูล เพื่อทําการคัดแยกแบบสอบถามท่ีมีขอมูลไมสมบูรณ มาทําการสอบทานเพ่ิมเติมขอมูล
จากผูตอบแบบสอบถามหรือจากแหลงขอมูล ใหมีความครบถวนสมบูรณกอนนํามาใช หาก
แบบสอบถามชุดใดไมสามารถหาขอมูลเพิ่มเติมใหสมบูรณไดจะถูกคัดออก หลังดําเนินการ
ดังกลาวแลว พบวา ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวนท้ังส้ิน 254 ฉบับ หรือคิดเปนรอยละ 
95.13 ของขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได  จากนั้น ผูวิจยันําแบบสอบถามท้ัง 254 ฉบับมาจัดเตรียม
ขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผลทางสถิติ 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
    
 การวิจยันี้ผูวจิยัวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงไดเลือกใชสถิติ ดังน้ี 
  6.1  สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
  6.2  สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis statistics) ไดแก การวิเคราะหความสัมพันธ (Chi-
square test) และการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation)  เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท่ีศึกษากับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. โดยพิจารณาเลือกใชสถิติใหเหมาะสมกับชนิดของตัวแปรในการทดสอบ 
ลักษณะขอมูลของตัวแปรตน ตัวแปรตาม และสถิติท่ีใชในตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตนกับตัวแปรตามในการศึกษานี้ มีดังนี ้
   6.2.1 ตัวแปรตนท่ีมีลักษณะเปนนามบัญญัติ (nominal scale) ไดแก เพศ ระดับ
การศึกษา  ตําแหนงงาน  และสถานภาพสมรส ตัวแปรตาม ไดแก การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 
ซ่ึงเปนตัวแปรชวง (interval scale) ท่ีนํามาจัดกลุม จึงเลือกใชการวิเคราะหความสัมพันธ (Chi-
square test) ในการทดสอบสมมติฐาน 
  6.2.2 ตัวแปรตนท่ีมีลักษณะเปนคารวมของตัวแปรชวง ไดแก แรงจูงใจ การ
สนับสนุนทางสังคม และตัวแปรท่ีเปนอัตราสวน (ratio scale) ไดแก อายุ และประสบการณการเปน 
อสม. กฟผ. สวนตัวแปรตาม ไดแก การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึงใชคารวมของตัวแปรชวง 
จึงเลือกใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) ในการทดสอบสมมติฐาน 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 
 การนําเสนอผลการศึกษา ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบ
คําบรรยาย ซ่ึงผลการศึกษาแบงออกไดเปน 4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคล 
 ตอนท่ี 2  ปจจยัจูงใจ การสนบัสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 
 ตอนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยจงูใจ และปจจยัการสนับสนุน
ทางสังคมกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 ตอนท่ี 4  สรุปปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 รายละเอียดของผลการศึกษาในแตละตอน มีดังตอไปนี ้
 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบคุคล 
 
 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนงงาน ประสบการณในการเปน อสม.กฟผ.  และสถานภาพสมรส มีผลดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล ( n = 254)   
 

ลักษณะสวนบุคคล    จํานวน รอยละ 

1. เพศ      
         ชาย                                                               
         หญิง  

 
219 
35 

 
86.20 
13.80 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไป     จํานวน รอยละ 

2.อายุ  
        ต่ํากวา      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 
           มัธยมตน 
           มัธยมปลาย 
           อนุปริญญา, ปวส. หรือ ปวท. 
           ปริญญาตรี 
           สูงกวาปริญญาตรี 

 
4 
25 
62 
72 
83 
8 

 
1.60 
9.80 
24.40 
28.30 
32.70 
3.20 

4. ตําแหนงงาน     
           ชาง 
           พนักงานวิชาชีพ 
           อ่ืน ๆ  

 
140 
39 
75 

 
55.10 
15.40 
29.50 

5.ประสบการณการเปน อสม.กฟผ.  
          นอยกวา    5  ป 
                    5 – 10  ป 
                  11 – 15  ป 
                  16 – 20  ป 
          มากกวา   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 (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไป     จํานวน รอยละ 

6.สถานภาพสมรส      
         โสด 
          คู 
          หมาย  
          หยา แยก 

 
11 
229 
4 
10 

 
4.30 
90.20 
1.60 
3.90 

 

 จากตารางท่ี 4.1  พบวา  
       1)  เพศ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย คือเปนชาย 219 คน หรือคิดเปนรอยละ 

86.20 และเปนหญิง 35 คน หรือคิดเปนรอยละ 13.80  
  2)  อายุ  พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51 – 55 ป เปนสวนใหญ คือมีจํานวน 90 คน 
หรือคิดเปนรอยละ 35.40  รองลงมามีอายุระหวาง 46 - 50 ป ซ่ึงมีจํานวน 69 คน  หรือคิดเปนรอยละ 
27.20   อายุระหวาง 41- 45 ป จํานวน 40 คน หรือคิดเปนรอยละ 15.70 อายุระหวาง 56 – 60 ป 
จํานวน 39 คน หรือคิดเปนรอยละ 15.40 และอายุต่ํากวา 41 ป จํานวน 16 คน หรือคิดเปนรอยละ 
6.30 โดยผูท่ีมีอายุนอยท่ีสุดมีอายุ 37  ป และผูท่ีมีอายุสูงสุดมีอายุ 60 ป คาเฉล่ียอายุของกลุมตัวอยาง
เทากับ 50.13  ป (S.D. = 5.38 ป) 
  3)  ระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คือมี
จํานวน 83 คน หรือคิดเปนรอยละ 32.70 รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา ปวส.หรือ 
ปวท. จํานวน 72 คน หรือคิดเปนรอยละ 28.30 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 
62 คน หรือคิดเปนรอยละ 24.40  มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 8 คน หรือคิดเปนรอยละ 
3.20 และมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาจํานวน 4 คน หรือคิดเปนรอยละ 1.60  
  4)  ตําแหนงงาน  พบวา กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่งมีตาํแหนงเปนชาง คือมีจํานวน 
140 คน หรือคิดเปนรอยละ 55.10 รองลงมามีตําแหนงเปนพนักงานวิชาชีพ คือมีจํานวน 39 คน 
หรือคิดเปนรอยละ 15.40  สวนท่ีเหลือเปนตําแหนงอ่ืน ๆ มีจํานวนรวมกันเทากับ 75 คน หรือคิด
เปนรอยละ 29.50   
  5)  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการ
เปน อสม.กฟผ.มาเปนระยะเวลาระหวาง  5-10 ปเปนสวนใหญ คือมีจํานวน 114 คน หรือคิดเปน
รอยละ 44.90   รองลงมามีประสบการณอยูระหวาง 11 – 15 ป ซ่ึงมีจํานวน 55 คน หรือคิดเปนรอย
ละ 21.60  ระหวาง 16 – 20 ป จํานวน 34 คน หรือคิดเปนรอยละ 13.40 ประสบการณนอยกวา 5 ป มี
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จํานวน 32 คน หรือคิดเปนรอยละ 12.60 และประสบการณมากกวา 20 ป จํานวน 19 คน หรือคิด
เปนรอยละ 7.50  โดยผูท่ีมีประสบการณการเปน อสม.กฟผ. นอยท่ีสุดมีประสบการณ 2 ป และมาก
ท่ีสุดมีประสบการณ 25 ป คาเฉล่ียประสบการณการเปน อสม.กฟผ.ของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 
11.31 ป (S.D. =  5.67  ป) 
  6) สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางมีสถานภาพเปนผูสมรสมากถึง 229 คนหรือคิด
เปนรอยละ 90.20 สวนท่ีเหลือมีสถานภาพโสด จํานวน 11 คน หรือคิดเปนรอยละ 4.30   สถานภาพ
หยาหรือแยก จํานวน 10 คน หรือคิดเปนรอยละ 3.90  และสถานภาพหมาย จํานวน 4 คน หรือคิด
เปนรอยละ 1.60  

 

ตอนท่ี  2   ปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบติังานตามบทบาทหนาท่ี 
  
 2.1  ปจจัยจูงใจ 

    การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจยัจูงใจท้ัง 5 
ดาน ปรากฏผล ดังตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยจูงใจของกลุมตัวอยาง (n = 254) 
 

ปจจัยจูงใจ 
ปจจัยจูงใจ 

Mean      S.D.      ระดับ      
1. ความสําเร็จของงาน 3.41 0.58 ปานกลาง 
2. การไดรับการยอมรับ 2.91 0.69 ปานกลาง 
3. ลักษณะของงาน 3.56 0.60 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 3.42 0.58 ปานกลาง 
5. ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน                   2.83 0.66 ปานกลาง 

รวม 3.22 0.50 ปานกลาง 
 

     จากตารางท่ี 4.2  พบวา ปจจยัจูงใจในกลุมตัวอยาง อสม.กฟผ. โดยภาพรวมและ
แยกตามรายปจจัยมีคาอยูในระดับปานกลาง โดยมีปจจยัจูงใจในดานลักษณะของงานมีคาเฉล่ียสูง
ท่ีสุด คือมีคาเทากับ 3.56 (S.D. =  0.60) รองลงมาคือดานความรับผิดชอบ ดานความสําเร็จของงาน  
และดานการไดรับการยอมรับ โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.42 (S.D. =  0.58)  3.41 (S.D. =  0.58) และ 
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2.91 (S.D. =  0.69) ตามลําดับ สวนปจจยัจงูใจดานความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีคาเฉล่ียนอย
ท่ีสุด คือมีคาเทากับ 2.83 (S.D. =  0.66) โดยภาพรวมของปจจัยจูงใจมีคาเฉล่ียเทากับ 3.22 (S.D. =  
0.50) 

     เม่ือนําคาเฉล่ียของปจจัยจูงใจรายบุคคล มาจําแนกตามเกณฑของระดับปจจัยจูง
ใจ พบวา มีจํานวนและรอยละท่ีจําแนกได ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปจจยัจูงใจของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับปจจัยจูงใจ จํานวน รอยละ 

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

รวม 254 100.00 

  
  จากตารางท่ี 4.3 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 206 คน หรือรอยละ 81.10  มีปจจัยจูง
ใจอยูในระดับปานกลาง จํานวน 36 คน หรือรอยละ 14.20  มีปจจัยจูงใจอยูในระดับสูง และจํานวน 
12 คน หรือรอยละ 4.70  มีปจจัยจูงใจอยูในระดับตํ่า 
 2.2  การสนับสนุนทางสังคม 

      การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุน
ทางสังคมจากท้ัง 4 กลุม พบวา มีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของ  
                     กลุมตัวอยาง  (n = 254) 
 

การสนับสนุนท่ีไดรับ 
การสนับสนุนทางสังคม 

Mean S.D. ระดับ 
1. การสนับสนุนจากครอบครัว 3.14 0.75 ปานกลาง 
2. การสนับสนุนจากบุคคลในหนวยงาน 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  พบวา สวนใหญการสนับสนุนทางสังคมท่ีกลุมตัวอยางไดรับมี
คาอยูในระดับปานกลาง เวนแตการสนับสนุนจากชุมชนเทานั้นท่ีมีระดบัการสนับสนุนอยูในระดับ
ต่ํา การสนับสนุนจากครอบครัวมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือเทากับ 3.14 (S.D. =  0.75)  รองลงมาคือการ
สนับสนุนจากบุคคลในหนวยงาน และการสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.04 (S.D. =  0.73)  และ 2.61 (S.D. =  0.96) ตามลําดับ สวนการสนับสนุนจากชุมชนมี
คาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือเทากับ 1.83 (S.D. =  0.97)  โดยภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.63 (S.D. =  0.64) ซ่ึงจัดไดวาอยูในระดับปานกลาง 

  เม่ือนําคาเฉล่ียของการสนับสนุนทางสังคมรายบุคคล มาจําแนกตามเกณฑของ
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม พบวา มีจํานวนและรอยละท่ีจําแนกได มีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม 
 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 

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

รวม 254 100.00 
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       จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 163 คน หรือรอยละ 64.20 มีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 77 คน หรือรอยละ 30.30 มีการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับตํ่า และจํานวน 14 คน หรือรอยละ 5.50  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 2.3  การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี 

       การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ี ท้ัง 10 เร่ือง ปรากฏผล ดังตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
                     กลุมตัวอยาง (n = 254) 
 

การปฏิบตัิงาน 
บทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 

Mean S.D. ระดับ 
1. ใหคําแนะนาํดานการปองกันโรคตาง ๆ ท้ังโรค เร้ือรังและ 
     โรคติดตอ การใหภูมิคุมกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
      อนามัยแกผูปฏิบัติงานครอบครัว และประชาชนท่ัวไปตาม 
      สมควร 

 
 
 

2.85 

 
 
 

0.92 

 
 
 

ปานกลาง 
2. ใหการปฐมพยาบาลหรือชวยชีวิตแกผูประสบอุบัติเหต ุ 2.53 0.99 ปานกลาง 

3. ใหคําแนะนาํ ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวม 
    ในการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูก 
     สุขอนามัย 

 
 

3.16 

 
 

0.82 

 
 

ปานกลาง 
4. ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน แกผูปฏิบัติงานและครอบครัวใน 
     เขตรับผิดชอบ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารรณสุข 

 
2.85 

 
0.94 

 
ปานกลาง 

5. ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. หรือ  
     หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวกับการบริการตรวจรักษา หรือตรวจ 
     สุขภาพประจําป ตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 

 
 

2.53 

 
 

1.14 

 
 

ปานกลาง 
6. สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ หรือ 
     สถานพยาบาล กฟผ. ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 

 
2.04 

 
1.06 

 
ต่ํา 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 
 

การปฏิบตัิงาน 
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

Mean S.D. Mean 
7. ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภณัฑประจําหนวยงานตาม 
    ขอกําหนดของกระทรวสาธารณสุขตามความจําเปนและ 
    เหมาะสม จากสถานพยาบาลของ กฟผ. สวนกลางหรือสวน 
    ภูมิภาคใกลเคียง 

 
 
 

2.89 

 
 
 

1.16 

 
 
 

ปานกลาง 
8. ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามระบบการ 
     บริหารการควบคุมความสูญเสียในองคประกอบท่ี 7 (การ 
     เตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การ 
     ควบคุมสุขภาพอนามยั) 

 
 
 

2.94 

 
 
 

1.13 

 
 
 

ปานกลาง 
9. ทําหนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ  
    อสม.กฟผ. ดวยกัน 

 
2.26 

 
0.95 

 
ต่ํา 

10. ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทางดานการแพทย 
     และอนามัย และขาวสารของ กฟผ.  แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัว 
     และชุมชน 

 
 

2.71 

 
 

0.92 

 
 

ปานกลาง 
รวม 2.69 0.76 ปานกลาง 

 

 
  จากตารางท่ี 4.6  พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของกลุมตัวอยางใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.69 (S.D.=0.76)   และเม่ือพิจารณาการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีตามรายเร่ือง พบวา การปฏิบัติงานในเร่ือง การสงตอผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล กฟผ.ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ และเร่ืองการทํา
หนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ อสม.กฟผ. ดวยกัน มีการปฏิบัติงานโดย
เฉล่ียอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.04 (S.D. = 1.06) และ 2.26 (S.D. = 0.95) ตามลําดับ สวน
การปฏิบัติงานเร่ืองอ่ืน ๆ ลวนมีการปฏิบัติงานอยูในระดบัปานกลาง โดยมีการปฏิบัติงานในเร่ือง
การใหคําแนะนํา ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวมในการปรับปรุงพัฒนา
สภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัยสูงท่ีสุด รองลงมาไดแกเร่ืองทําหนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามระบบการบริหารการควบคุมความสูญเสียในองคประกอบท่ี 7 
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(การเตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การควบคุมสุขภาพอนามยั) และเร่ือง
การควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภณัฑประจําหนวยงานตามขอกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุขตามความจําเปนและเหมาะสมจากสถานพยาบาลของ กฟผ. สวนกลางหรือสวนภูมิภาค
ใกลเคียง ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากับ  3.16 (S.D .= 0.82)    2.94 (S.D. = 1.13)  และ 2.89 (S.D. = 1.16)   
ตามลําดับ  

  เม่ือนําคาเฉล่ียของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีรายบุคคล มาจําแนกตาม
เกณฑของระดับการปฏิบัติงาน พบวา มีจํานวนและรอยละท่ีจําแนกได มีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการปฏิบัติงานบทบาทหนาท่ี 
 

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี จํานวน รอยละ 

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

รวม 254 100.00 

 
  จากตารางท่ี 4.7 พบวากลุมตัวอยางจํานวน 159 คน หรือรอยละ 62.60  มีการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง จํานวน 77 คน หรือรอยละ 30.30 มีการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 
และจํานวน 18 คน หรือรอยละ 7.10  มีการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
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ตอนท่ี  3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และการสนับสนุนทาง 
                 สงัคม กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
   
 ผลการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ  กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ี มีดังนี ้
 3.1 ความสัมพันธระหวางเพศกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.  
มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.8  
  
ตารางท่ี 4.8  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางเพศกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 
                      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  พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ. โดย อสม.กฟผ. ชายและหญิงมีสัดสวนของการปฏิบัติงานในแตละระดับใกลเคียง
กัน โดยปฏิบัตงิานอยูในระดบัปานกลางมากท่ีสุด คือ รอยละ 61.60 ในเพศชาย และรอยละ 68.60 
ในเพศหญิง  
 3.2 ความสัมพันธระหวางอายุ และประสบการณการเปน อสม.กฟผ. กับการ
ปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.   มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ความสัมพันธระหวางอายแุละประสบการณการเปน อสม.กฟผ. กับการปฏิบัติงาน 
                      ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ตัวแปรอิสระ   r p-value 

 อายุ (ป)  .136 .015 
 ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. (ป)  .114 .035 

  
  จากตารางท่ี 4.9  พบวา อายุ และประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 3.3   ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม. กฟผ.   มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการปฏิบัติงานตาม 
                        บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  
ระดับการศึกษา ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
รวม 

n (%) 
           ปวช., มัธยมปลาย หรือตํ่ากวา 
 
           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 
  



 77 

  จากตารางท่ี 4.10  พบวา ระดบัการศึกษาของ อสม.กฟผ. ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี โดย อสม.กฟผ. ท่ีมีการศึกษาในแตละระดับ มีสัดสวนของการ
ปฏิบัติงานในแตละระดับใกลเคียงกัน โดยมีการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด คือ รอย
ละ 59.30 ในผูสําเร็จการศึกษาระดับ ปวช. มัธยมปลาย หรือตํ่ากวา  รอยละ 65.30 ในผูสําเร็จ
การศึกษาระดบั ปวส. ปวท. หรืออนุปริญญา และรอยละ 63.70 ในผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีข้ึนไป 
 3.4  ความสัมพันธระหวางตําแหนงงานกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ    
อสม. กฟผ.  มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางตําแหนงงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาท 
                        หนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  
ตําแหนง ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต่ํา 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
         ชาง 
 
         ตําแหนงอ่ืน 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 พบวา ตําแหนงงานของ อสม.กฟผ.ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี โดย อสม.กฟผ. ท่ีมีตําแหนงงานตางกนัมีสัดสวนของการปฏิบัติงาน
ในแตละระดบัใกลเคียงกัน โดยมีการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด คือ รอยละ 62.10 
ในผูท่ีมีตําแหนงเปนชาง และรอยละ 63.20 ในผูท่ีมีตําแหนงอ่ืน ๆ 
 3.5   ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม.กฟผ.  มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12  จํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการปฏิบัติงาน 
                        ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ระดับการปฏิบัติงาน  สถานภาพสมรส 

ต่ํา 
n (%) 

ปานกลาง-สูง 
n (%) 

รวม 
n (%) 

 คู 
 
โสด หมาย หยา 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  พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. โดย อสม.กฟผ. ท่ีมีสถานภาพสมรสคูและสถานภาพโสด หมาย หยา 
แยก มีสัดสวนของการปฏิบัติงานในแตละระดับใกลเคียงกัน โดยมีการปฏิบัติงานอยูในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด คือ รอยละ 69.90 ในผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู และรอยละ 68.60 ในผูท่ีมีสถานภาพ
โสด หมาย หยา แยก 

 3.6 ความสัมพันธระหวาง แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัตงิาน
ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.  มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม 
                       กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 
 

ตัวแปรอิสระ         r p-value 

      แรงจูงใจ  .611 < .001 
      การสนับสนุนทางสังคม  .685 < .001 
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  จากตารางท่ี 4.13  พบวา แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตอนท่ี 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 
 จากการรวบรวมปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะดานแรงจูงใจ ดานการสนับสนุน
ทางสังคม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ.  และดานอ่ืน ๆ จากแบบสอบถามท่ี
เปนคําถามแบบปลายเปดท้ังส้ิน 254 ฉบับ พบวา มีแบบสอบถามท่ีมีการตอบคําถามในสวนนี้รวม 
168 ฉบับ หรือคิดเปนรอยละ 66.14 ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะมา
ประมวล แลวจัดกลุมตามประเด็นท่ีตรงกนัหรือคลายคลึงกัน จากนั้นจึงแจงนับความถ่ีและคํานวณ
คารอยละของประเด็นตาง ๆ  โดยมีผลดังแสดงในตารางท่ี 4.14   4.15  และ  4.16 
 
ตารางท่ี  4.14  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของ อสม.กฟผ. ดานแรงจูงใจ ( n = 254)   
 

ปญหา อุปสรรค ดาน
แรงจูงใจ 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ผูบังคับบัญชาไมรับรู ไม
เขาใจวา อสม.กฟผ. คือ
อะไร มีบทบาทหนาท่ี
อยางไร 

12 4.72 -ส่ือสาร แจงเรียน
ผูบังคับบัญชาทุกระดับให
รับรู เขาใจ 

23 9.06 

-เพื่อนรวมงานไมใหความ
รวมมือในการบันทึกการใช
ยาหรือเวชภณัฑ 

7 2.75 -ออกคําส่ังมอบหมาย
หนาท่ีให อสม.กฟผ.
จัดการดแูลอยางเปน
ทางการ 

5 1.97 

-งาน อสม.กฟผ. เปนงาน
รอง สวนงานหลักคืองาน
ในหนาท่ีประจํา ตองทําให
เสร็จกอน 
 

7 2.75 -จัดกจิกรรมรวมกันบอยๆ 
เพื่อเพ่ิมความสําคัญของ
งาน และใหผูบังคับบัญชา
เขาใจ 

4 1.57 
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ตารางท่ี  4.14 (ตอ)  
 

     

ปญหา อุปสรรค ดาน
แรงจูงใจ 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-งาน อสม.กฟผ. เปนภาระ
มากข้ึน เนื่องจากงานประจํา
มีมากอยูแลว 

5 1.97 -ควรคัดเลือกบุคคลท่ี
พรอมทํางานมาเปน อสม. 
กฟผ. 

8 3.15 

-ความรูไมทันสมัย ไมม่ันใจ
วาทําไดถูกตอง 

3 1.18 -จัดอบรม ฟนฟูความรู 
จัดสงขอมูล ขาวสารทาง
วิชาการใหอยางสมํ่าเสมอ 
 

19 7.48 

 
 จากตารางท่ี 4.14  ปญหา อุปสรรคของ อสม.กฟผ. ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีมี
ความถ่ีสูง 3 อันดับแรก ไดแก  ผูบังคับบัญชาไมรับรู ไมเขาใจวา อสม.กฟผ. คืออะไร มีบทบาท
หนาท่ีอยางไร รอยละ 4.52  เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการบันทึกการใชยาหรือเวชภณัฑ 
และงาน อสม.กฟผ. เปนงานรอง สวนงานหลักคืองานในหนาท่ีประจํา ตองทําใหเสร็จกอน รอยละ 
2.75 เทากัน สวนขอเสนอแนะ 3 อันดับแรก คือ ใหส่ือสาร แจงเรียนผูบังคับบัญชาทุกระดับใหรับรู 
เขาใจ รอยละ 9.06  ใหมีการจัดอบรมฟนฟคูวามรู สงขอมูล ขาวสารทางวิชาการใหแก อสม.กฟผ. 
อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 7.48 และควรคัดเลือกบุคคลท่ีพรอมทํางานมาเปน อสม.กฟผ. รอยละ 3.15 
 
ตารางท่ี  4.15  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม.กฟผ. ดานการสนับสนุนทางสังคม 
                        ( n = 254)   
 

ปญหา อุปสรรค ดานการ
สนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ไดรับมอบหมายภาระกิจ
งานประจํามาก หรือมีงาน
ประจํามาก ไมมีเวลาเขา
รวมกิจกรรม อสม.กฟผ. 

18 7.09 -ใหคณะทํางานส่ือสารกับ
ผูบังคับบัญชาทุกระดับให
เขาใจหนาท่ี และ
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

23 9.06 
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ตารางท่ี  4.15  (ตอ) 
 

ปญหา อุปสรรค ดานการ
สนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ผูบังคับบัญชาไมสนับสนุน 
ไมเห็นความสําคัญของงาน 
ไมรับรูงาน อสม.กฟผ. 
 

9 3.54 -ใหงาน อสม.กฟผ. เปน
สวนหนึ่งของงานประจํา  
ผูบังคับบัญชาจะไดสนใจ 
เอาจริงเอาจัง 

3 1.18 

-ไมมีเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ 
หรือมีแตไมเพยีงพอ หรือ
อยูในสภาพชํารุด 

7 2.75 -ใหหนวยงาน จัดต้ัง
งบประมาณเพือ่งาน อสม. 
กฟผ.โดยตรง  

3 1.18 

-คณะทํางานฯ ไมมานิเทศ
งาน ไมจัดสงขาวสาร 
ความรู ทางวิชาการใหม ๆ 
ให หรือสงใหไมสมํ่าเสมอ 

6 2.36 -จัดอบรม นิเทศงาน และ
สงเอกสารใหอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 

14 5.51 

-ชุมชนไมประสงคใหเขา
รวมกิจกรรม 

3 1.18 -ทําความเขาใจกับชุมชน 
และออกแพทยเคล่ือนท่ี
เพื่อเขาถึงชุมชน 

2 0.79 

     
 จากตารางท่ี 4.15  พบวา ปญหา อุปสรรคของ อสม.กฟผ. ดานการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีมีความถ่ีสูง 3 อันดับแรก คือ การไดรับมอบหมายภาระกิจงานประจํามาก หรือมีงานประจํามาก 
ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม อสม.กฟผ. รอยละ 7.09  ผูบังคับบัญชาไมสนับสนุน ไมเหน็ความสําคัญ
ของงาน ไมยนิดียนิรายกับ อสม.กฟผ. รอยละ 3.54  และไมมีเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ หรือมีแตไม
เพียงพอ หรืออยูในสภาพชํารุด รอยละ 2.75  สวนขอเสนอแนะ 3 อันดบัแรก คือ เสนอให
คณะทํางานส่ือสารกับผูบังคับบัญชาทุกระดับใหเขาใจหนาท่ี และประโยชนท่ีหนวยงานจะไดรับ 
รอยละ 9.06  ใหมีการจัดอบรม นิเทศงาน และสงเอกสารให อสม.กฟผ. อยางตอเนือ่ง สมํ่าเสมอ 
รอยละ 5.51 และใหงาน อสม.กฟผ. เปนสวนหนึ่งของงานประจํา  ผูบังคับบัญชาจะไดสนใจ เอา
จริงเอาจัง และ ใหหนวยงาน จัดต้ังงบประมาณเพ่ืองาน อสม. กฟผ.โดยตรง รอยละ 1.18 เทากัน 
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ตารางท่ี  4.16  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของ อสม.กฟผ. ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทท่ี 
      ( n = 254)   
 

ปญหา อุปสรรค ดานการ
ปฏิบตัิตามบทบาทหนาท่ี 

จํานวน รอยละ ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

-ความรู ประสบการณและ
ทักษะไมเพยีงพอ 

19 7.48 -ควรจัดอบรมความรูให
หรือ ฟนฟูความรูให
มากกวาเดิม 

12 4.72 

-ไมไดรับส่ือ เอกสารตาง ๆ 
เพื่อเผยแพร 

15 5.91 -ผูรับผิดชอบงาน อสม. 
กฟผ. จัดทําและสงให
อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
 

6 2.36 

-เคร่ืองมือ อุปกรณไม
เพียงพอ หรือเกาชํารุด 

9 3.54 -ใหหนวยงานมี
งบประมาณเพือ่จัดหา
เคร่ืองมือ อุปกรณไดเอง 

4 1.57 

-มีหนวยงานใหบริการทาง
สุขภาพโดยตรงอยูในพ้ืนท่ี
อยูแลว 

8 3.15 - - - 

-ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
และกลัวทําผิด หรือกลัวผิด
กฎหมาย 

5 1.97 -ทําบัตรประจําตัวใหม 
และข้ึนทะเบียนเปน อสม.
ในพ้ืนท่ีใหถูกตอง 

11 4.33 

-การติดตอประสานงาน
ยากลําบาก เพราะตอง
ปฏิบัติงาน อยูในพื้นท่ี
หางไกล 

3 1.18 -ใชเทคโนโลยกีารส่ือสาร 
สารสนเทศใหมากข้ึนและ
ใชชองทางส่ือสารท่ี
หลากหลาย 

4 1.57 

 
 จากตารางท่ี  4.16  พบวา ปญหา อุปสรรคของ อสม.กฟผ. ดานการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีท่ีมีความถ่ี 3 อันดับแรก คือ ความรู ประสบการณและทักษะไมเพยีงพอ รอยละ 7.48 
ไมไดรับส่ือ เอกสารตาง ๆ เพื่อเผยแพร รอยละ 5.91 และ เคร่ืองมือ อุปกรณไมเพียงพอ หรือเกา
ชํารุด รอยละ 3.54  สวนขอเสนอแนะ 3 อันดับแรก คือ ใหจดัอบรมเพือ่รับความรูใหม ๆ หรือฟนฟู
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ความรูใหมากกวาเดิม รอยละ 4.72 ควรมีการทําบัตรประจําตัวใหม และข้ึนทะเบียนเปน อสม.ของ
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีใหถูกตอง รอยละ 4.33 และ ผูรับผิดชอบงาน อสม. กฟผ. ควรจัดทํา
และสงส่ือ เอกสารความรูตาง ๆ ให อสม.กฟผ. อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ รอยละ 2.36 
 
 



บทที่  5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 

 การศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง
(Cross-sectional survey research) เก็บรวบรวมขอมูลจาก อสม.กฟผ. จํานวน 254 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ สามารถสรุปการวิจัย  อภิปรายผล และมีขอเสนอแนะจากผูวิจยั ดังนี ้

 

1. สรุปการวิจัย 
  
 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

      การวิจยัมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะสวนบุคคล ปจจยัจูงใจ การสนบัสนุน
ทางสังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.  และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดังกลาวกับการปฏิติงานตามบทบาทหนาท่ี ตลอดจนศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ดานปจจยัจูงใจ ดานการสนับสนุนทางสังคม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี และดานอ่ืน ๆ  
 1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

       ประชากรกลุมศึกษาในการวจิัย คือ อสม.กฟผ. ท้ังหมดของ กฟผ. ท่ีปฏิบัติงานอยู
ท่ัวทุกภาคของประเทศ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย คือ การจับสลากรายช่ือ คํานวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรคําควณของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973) โดยกําหนดความคลาด
เคล่ือนท่ี 0.05   สามารถรวบรวมขอมูลท่ีสมบูรณเพื่อใชในศึกษาได 254 ตัวอยาง หรือคิดเปนรอย
ละ 95.13 ของขนาดตัวอยางท่ีคําควณได  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยท่ีเคร่ืองมือไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บาซ ซ่ึงพบวา ดานปจจยัจูงใจไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90  ดานการสนับสนุนทางสังคมไดเทากับ 
0.95  ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดเทากับ 0.97 และรวมท้ังฉบับไดเทากับ 0.96 
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 1.3 ผลการวิจัย  
      1.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

    พบวา กลุมตัวอยางเปนชายรอยละ 86.20 เปนหญิงรอยละ 13.80  สวนใหญ
มีอายุระหวาง 51 – 55 ป คาเฉล่ียของอายุมีคาเทากับ 50.13 ป (S.D.= 5.38 ป)  มีการศกึษาอยูใน
ระดับปริญญาตรี รอยละ 32.70  ระดับอนปุริญญา ปวส.หรือ ปวท. รอยละ 28.30  ระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย รอยละ 24.40 ระดับมัธยมตน รอยละ 9.80 ระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 3.20 และ
ระดับประถมศึกษา รอยละ 1.60   มากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีตาํแหนงงานเปนชาง คือ คิด
เปนรอยละ 55.10  เปนพนกังานวิชาชีพ รอยละ 15.40 และตําแหนงอ่ืน ๆ รวมกัน รอยละ 29.50  
สวนใหญมีประสบการณการเปน อสม.กฟผ. ระหวาง 5 – 10 ป คือ รอยละ 44.90  โดยมีคาเฉล่ียของ
ประสบการณ เทากับ 11.31 ป (S.D.= 5.67ป)  รอยละ 90.20 มีสถานภาพสมรส สวนท่ีเหลือมี
สถานภาพอ่ืน ๆ คือ โสด หมาย อยา และแยก 
  1.3.2 ปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ. 

          1) กลุมตัวอยางมีปจจัยจูงใจอยูในระดับสูงรอยละ 14.20  ระดับปานกลาง
รอยละ 81.10  และระดับตํ่ารอยละ 4.70 โดยมีคาเฉล่ียของปจจัยจูงใจเทากับ 3.22 (S.D. = 0.50)  

            2) กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงรอยละ 5.50  ระดับ
ปานกลางรอยละ 64.20  และระดับตํ่ารอยละ 30.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนทางสังคม
เทากับ 2.63 (S.D. = 0.64)  

           3) กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ.อยูใน
ระดับสูงรอยละ 7.10  ระดับปานกลางรอยละ 62.60  และระดับตํ่ารอยละ 30.30 โดยมีคาเฉล่ียของ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี เทากับ 2.69 (S.D. = 0.76) 
     1.3.3 การทดสอบความสัมพนัธ  

           1)  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ.  

           2)  อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
กฟผ. อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

           3)  ประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

          4)  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ. 
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          5)  ตําแหนงงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
 อสม. กฟผ.  

          6)  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม.กฟผ.  

          7)  ปจจยัจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ   อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

           8)  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
    1.3.4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

          1)  ปญหา อุปสรรค ดานปจจัยจูงใจ คือ ผูบังคับบัญชาไมรับรู ไมเขาใจ
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ขอเสนอแนะคือใหมีการส่ือสาร แจงเรียนผูบังคับบัญชาทุกระดับให
รับรู เขาใจบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

          2)  ปญหา อุปสรรคดานการสนับสนุนทางสังคม คือ ผูบังคับบัญชา
มอบหมายงานประจําใหปฏิบัติมากจนไมมีเวลาปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
ขอเสนอแนะ คือ ใหคณะทํางานส่ือสารกับผูบังคับบัญชาทุกระดับใหเขาใจบทบาทหนาท่ีและ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากงาน อสม.กฟผ. 

          3)  ปญหา อุปสรรคดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. คือ 
การไดรับความรู ประสบการณ และทักษะไมเพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ี ขอเสนอแนะ คือ ใหจัด
อบรมความรูเพิ่มเติมหรือมีการฟนฟูความรูแก อสม.กฟผ. ใหมากกวาท่ีเปนอยู 

 

2.  อภิปรายผล 

 
 จากผลการวิจยัท่ีไดนาํเสนอในบทท่ี 4   ผูวิจัยพบประเดน็สําคัญ และนําประเดน็เหลานี้
มาอภิปราย ดังนี้        
 2.1   การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 

      การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ในภาพรวมสวนใหญจัดอยูใน
ระดับปานกลาง คือคิดเปนรอยละ 62.60 ของกลุมประชากรศึกษา รองลงมารอยละ 30.30  มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยูในระดับตํ่า โดยมีเพยีงรอยละ 7.10  เทานั้น ท่ีมีการปฏิบัติงานอยู
ในระดับสูง ซ่ึงแตกตางจากงานวิจยัของ ศศิธร บัวผัน (2550 : 70-72) ท่ีศึกษาพบวา การดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดนครนายกใน
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ภาพรวมอยูในระดับสูงมากถึงรอยละ 80.80 และการศึกษาของ เอกรินทร  โปตะเวส (2551 : 61-64) 
ท่ีพบวา การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม 
จังหวดัหนองคายอยูในระดบัสูงถึงรอยละ 97.90  การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาท่ีแตกตางจากการศึกษา
ใน อสม. ของกระทรวงสาธารสุขอาจมีเหตุผลอันเนื่องมาจาก 

           2.1.1 ความแตกตางในบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. กับบทบาทหนาท่ี อสม. 
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง อสม.กฟผ. ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในดานการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการสวนหนึ่งดวย เชน งานดานความปลอดภยั อาชีวอนามัย สาธารณภัย และงานดาน
มวลชนสัมพันธ ซ่ึงเปนบทบาทท่ีอยูนอกเหนือขอบเขตงานสาธารณสุขมูลฐานท่ัวไป งานตาง ๆ 
เหลานี้ มุงเนนเพื่อพัฒนาองคการใหดยีิ่งข้ึนอยางตอเนื่องอยางไมมีวนัจบส้ิน มิไดดําเนินการเพื่อ
การแกไขปญหาพื้นฐานเทานั้น ดังนัน้ ลักษณะของงานจึงมีความยากที่จะทําใหเหน็ผลสําเร็จได
ในชวงระยะเวลาอันส้ัน 

            2.1.2   การท่ี อสม.กฟผ. ตองรับผิดชอบงานในตําแหนงหนาท่ีประจํา ซ่ึงเปน
บทบาทหนาท่ีหลักท่ีตองรับผิดชอบตอความสําเร็จขององคการ ดังนัน้ อสม.กฟผ. และผูบังคับบัญชา
จึงจัดความสําคัญของงานตามตําแหนงหนาท่ีประจําไวเปนลําดับตน ๆ  สวนงาน อสม.กฟผ. จัดเปน
งานรองซ่ึงมิไดอยูภายใตระบบควบคุม ติดตาม และประเมินผล ดังนัน้การทุมเทเวลาและทรัพยากร 
ตาง ๆ จึงมีนอย สงผลใหการปฏิบัติงานในภาพรวมอยูแคเพียงในระดับปานกลางดงัท่ีปรากฎในผล
การศึกษานี ้

      2.1.3  การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. ไมเพียงพอและท่ัวถึง เนื่องจาก
การกระจายตัวของ อสม.กฟผ. ท่ีอยูในทุกสวนทุกภาคของประเทศ และบางพ้ืนท่ีเปนพื้นท่ีธุร
กันดาร ทําใหผูมีสวนเกีย่วของในการใหการสนับสนุน ไมสามารถใหการสนับสนุนไดอยางท่ัวถึง 
อันเนื่องมาจากขอจํากัดดานกําลังคน งบประมาณ การส่ือสาร การคมนาคม และเวลา ซ่ึงตางจาก 
อสม.ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาที่ผูใหการสนบัสนุนอยูในพ้ืนเดียวกนัท่ีสามารถใหการ
สนับสนุน อสม.ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 2.2   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาท่ี 

      2.2.1  เพศ  พบวา  ปจจยัดานเพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม.กฟผ. อธิบายไดวา ลักษณะของงานตามบทบาทหนาท่ี เปนงานท่ีหญิงและชาย
สามารถปฏิบัติไดอยางเทาเทียมกัน เพราะลักษณะงานอาสาสมัครสาธารณสุข เปนงานท่ีไมมีความ
จําเปนตองใชคุณสมบัติพิเศษทางรางกาย ซ่ึงจะแตกตางจากบทบาทหนาท่ีในงานประจํา ท่ีความ
เหมาะสมกับงานเปนไปตามเพศของผูปฏิบัติงาน เชน งานชาง จะเหมาะกับชายมากกวาหญิง เพราะ
ตองใชกําลังและความแข็งแรงของรางกาย เปนตน อีกท้ังขอสังเกตประการหน่ึงคือ การศึกษานี้ มี
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กลุมตัวอยางท่ีเปนหญิงอยูนอยกวาชายมาก ซ่ึงอาจทําใหการวิเคราะหทางสถิติไมสามารถเห็น
ความสัมพันธดังกลาวได เชนเดียวกับการศึกษาของ สุดา  ดวงพระทัย (2549 : 51) ซ่ึงพบวา 
อาสาสมัครท่ีมีเพศแตกตางกันมีความรูความเขาใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไม
แตกตางกนั และการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน (2550 : 82) ท่ีศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับ
การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข   แตจาก
การศึกษาของประเสริฐ บินตะคุ และไพจติร ศิริมงคล (2549 : 61) กลับพบวา เพศมคีวามสัมพันธ
กับการเฝาระวงั ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอําเภอรันวาป 
จังหวดัหนองคาย  

     2.2.2  อายุ  จากผลการศึกษาท่ีพบวา อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ  
อสม.กฟผ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น อธิบายไดวา อายุของ อสม.กฟผ. ท่ีมากข้ึน หมายถึงการ
ผานการทํางานมายาวนาน ทําใหมีทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกบัผูอ่ืนมากไป
ดวย อีกท้ังขนบธรรมเนียมของสังคมไทย การเช่ือฟง เคารพและใหเกยีรติกับผูอาวุโสยังเปนส่ิงท่ี
ยึดถือปฏิบัติสืบเนื่องกันมา สงผลใหผูท่ีมีอายุมากกวาสามารถปฏิบัติงานไดดกีวา เพราะมีคนนับถือ
เช่ือม่ันสูงกวา การศึกษานี้ ใหผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับการศึกษาของ วารีรัตน  รุงเกียรติกุล 
(2541 : 103-112) ท่ีไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานตาม
การรับรูของตนเองและเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขกับการปฏิบัติงานตามบทบาทในศูนย
สุขภาพสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยพบวา ปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข เชนกัน 

        2.2.3  ระดับการศึกษา  จากผลการศึกษาซ่ึงพบวา ระดับการศึกษาของ อสม.กฟผ. 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. โดยภาพรวม อสม.กฟผ. เกือบทั้งหมดมีระดบั
การศึกษาต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป และสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
ดังนั้น พืน้ฐานความสามารถในการรับรูทางวิทยาการดานสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะนาํมาใช
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี จึงมีอยูอยางเพียงพอ โดยแนวคิดและหลักการของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ผูท่ีทําหนาท่ี อสม.ไมมีความจําเปนตองใชผูท่ีมีการศึกษาในระดับสูง อาศัยเพียงมีทักษะในการ
ส่ือสารแบบพ้ืนบาน ความมีมนุษยสัมพนัธ มีจิตอาสา และความปราถนาท่ีดีตอกัน ยินดีท่ีจะใหการ
ชวยเหลือ เกื้อกูลและแบงบันซ่ึงกันและกนัก็เพยีงพอแลว (กรมสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน  
2551 : 16)   ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ เอกรินทร  โปตะเวส (2551 : 70) ท่ีศึกษา
พบวา การศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดั
หนองคาย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
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       2.2.4 ตําแหนงงาน  จากการศึกษา พบวา ตําแหนงงานวิชาชีพของ อสม.กฟผ. ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ตําแหนงในหนาท่ีการงานซ่ึงมีหนาท่ีและความรับผิดชอบ
แตกตางกนัในโครงสรางของ กฟผ.  แตละตําแหนงงานมีอํานาจบังคับบัญชาและการตัดสินใจใน
การใชทรัพยากรในระดับท่ีแตกตางกนั แตความแตกตางเหลานี้มิไดสงผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. แตอยางใด   แสดงใหเห็นวา บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ไมมี
ความจําเปนตองใชอํานาจบงัคับบัญชา (Authority) ในระดับท่ีสูงกวาบุคลากรท่ัวไป ซ่ึงผล
การศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ (2547 : 82-83) ท่ีศึกษาพบวา อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดัราชบุรี เชนกนั 

     2.2.5 ประสบการณการเปน อสม.กฟผ.  ผลการศึกษา พบวา ประสบการณการทํา
หนาท่ี อสม.กฟผ. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี  ซ่ึงจะสังเกตไดวา 
ระยะเวลาการเปน อสม. กฟผ. มีความแตกตางกันมาก คือต้ังแต 2 ถึง 25 ป    อสม.กฟผ. ท่ีผานการ
อบรมในรุนแรก ๆ (มีประสบการณการเปน อสม.กฟผ. มาก) ซ่ึงเปนชวงท่ีแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไดรับการตอบรับจากสังคมและมีความสําเร็จอยางสูง รวมท้ังการอบรม  
อสม.กฟผ. ในระยะแรก ใชหลักสูตรการอบรมท่ีเขมขน ท้ังเนื้อหาทางวิชาการและใชการกระตุน
สรางแรงจูงใจทางจิตวิทยา ผูผานการอบรมในชวงนี้ ไดรับการปลูกจิตสํานึกและสรางแรงบันดาล
ใจในการอุทิศตนเสียสละ เสริมสรางจิตอาสา ซ่ึงตางจากการอบรมในชวงเวลาตอมาท่ีมีขอจํากัด
มากมาย ทําใหการอบรมไมสามารถสรางแรงจูงใจทางจติวทิยาดังเนื้อหาเดิมได สงผลใหผลสําเร็จ
ของงานของผูท่ีผานการอบรมในชวงแรก ๆ มีมากกวารุนตอ ๆ มา  อีกท้ังพัฒนาการดาน
สาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. ในปจจุบัน ไดพัฒนาผานพนความตองการข้ันพื้นฐานไปแลว จึงยิง่
ทําใหผลสําเร็จของงาน อสม.กฟผ. ระยะหลัง มองเห็นไดไมชัดเจนเหมือนดังในอดีต  ผลการศึกษา
นี้แตกตางจากการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ (2547 : 83) ท่ีพบวา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จังหวดัราชบุรี และ จุรีรัตน ลิมปวทิยากุล (2545 : 86) ท่ีศึกษาพบวา ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอําเภอบึงสามพราน จังหวัดเพชรบูรณ เชนกัน 

            2.2.6 สถานภาพสมรส จากผลการศึกษา พบวา อสม.กฟผ. ถึงรอยละ 90. 20       
ท่ีสมรสแลว และพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม.กฟผ. อธิบายไดวา การมีภาระท่ีตองใหเวลากับครอบครัวหรือคูสมรสไมเปนอุปสรรคกับ   
การทําหนาท่ี อสม.กฟผ.  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภา วุฒิกลุ (2547 : 81) ท่ีศึกษาพบวา 
สถานภาพสมรสของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี และการศึกษาของ สกาวรัตน ลับเลิศลบ 
(2537 : 88-93) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสไมมีผลตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวดันนทบุรี 
เชนกัน  

  2.3   ปจจัยจูงใจ 
         จากผลการศึกษา พบวา ระดบัปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ. อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 81.10 และปจจยัจูงใจมีความสัมพนัธทางบวกกบัการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี กลาวไดวา 
ผลการศึกษานีส้อดคลองกับความรูตามทฤษฎีปจจยัจูงใจ-คํ้าจุนของเฮอรซเบิรก ท่ีกลาววา 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเปนผลสืบเนื่องจากการกระตุนใหเกิดพลังขับเคลื่อนในตัวบุคคล การใชและ
ผลลัพทของแรงกระตุนหรือปจจัยจูงใจจะแตกตางกนัในแตละบุคคลหรือแตละกลุมบุคคล 
นอกจากนี้ การศึกษานีย้ังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประกอบ สินธุรัตน (2542 : 71-72) ท่ีศึกษา
พบวา ปจจัยจงูใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา และการศึกษาของการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน (2550 : 73) ท่ีศึกษาพบวา 
ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธระดับตํ่าทางบวกกับการดําเนนิงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดนครนายก  อีกท้ังการศึกษาของ เอกรินทร โปตะเวส 
(2551 : 71) ก็ยงัพบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดัหนองคาย อีกดวย 

  2.4   การสนับสนุนทางสังคม  
       จากการศึกษา พบวา การสนบัสนุนทางสังคมท่ี อสม.กฟผ. ไดรับอยูในระดับตํ่า

ถึงปานกลาง และในภาพรวมจัดไดวามีระดบัการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และยัง
พบอีกวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึง
แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนจากบุคคล กลุมบุคคล ตลอดจนการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ 
ลวนสงผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. กฟผ. ในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ หาก อสม.กฟผ. ไดรับ
การสนับสนุนมาก การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีก็มีมาก และในทางตรงขาม หากการสนับสนนุ
มีนอย  การปฏิบัติงานก็มีนอยดวยเชนกัน นั่นคือการปฏิบัติงานของ อสม. กฟผ. มิไดข้ึนอยูกับ
ความรูความสามารถและประสบการณภายในตัวตน ของ อสม.กฟผ. เองเทานั้น แตยงัข้ึนอยูกับการ
สนับสนุนจากทุกสวนภายนอก ท่ีจะเกื้อหนุนใหงานดําเนินไปอยางสัมฤทธ์ิผลอีกดวย การ
สนับสนุนดังกลาว เปนการสนับสนุนในรูปของการชวยเหลือดานความคิด วิชาการ แรงกาย กําลัง
ทรัพย เวลา สถานท่ี เคร่ืองมือหรือวัสดุอุปกรณตาง ๆ ก็ได   

       เม่ือพิจารณาแยกตามรายกลุมผูท่ีใหการสนับสนุนแลว พบวา การสนบัสนุนจาก
ชุมชนมีคาเฉล่ียการสันสนุนท่ีต่ําท่ีสุดและจัดอยูในเกณฑระดับตํ่า ตามขอเท็จจริงแลว บทบาท
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หนาท่ี อสม. กฟผ. มักจํากดัอยูในขอบเขตพ้ืนท่ีภายใน กฟผ. เปนสําคัญ เวนแตในบางหนวยงานท่ีมี
ภารกิจท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานภายนอก อสม.กฟผ.ในหนวยงานนั้นจึงจะไดมีโอกาสท่ีจะ
ปฏิบัติงานหรือมีปฏิสัมพันธกับหนวยงานภายนอกนั้น ๆ   การขาดโอกาสที่จะไดมีปฏิสัมพันธซ่ึง
กันและกันผานภารกจิตาง ๆ  ทําใหการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัมีนอยไปดวย อีกท้ังการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันระหวาง กฟผ. กับชุมชนโดยสวนใหญแลว  กฟผ. มักจะเปนฝายท่ีเปนผูใหการ
สนับสนุนมากกวาจะเปนผูรับการสนับสนุนจากชุมชน  อสม.กฟผ.ท่ีเขาปฏิบัติงานรวมกับชุมชนก็
จะมีลักษณะเชนเดียวกนั คืออยูในฐานะท่ีเปนผูใหการสนับสนุนมากกวาเปนผูรับการสนับสนุนจาก
ชุมชน 

  หากพิจารณาเฉพาะการสนบัสนุนจากบุคคลภายใน กฟผ. ดวยกันแลว พบวา การ
สนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. อยูในระดับท่ีต่ําท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากขอจํากัดและผลกระทบจาก
การปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานของ กฟผ. เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐ ท่ีพยายามจะลด
คาใชจายดานตนทุนการผลิตลง จนทําใหตองตัดลดคาใชจายดานตาง ๆ ท่ีมิใชภารกจิหนาท่ีหลัก
ของ กฟผ. และงานสาธารณสุขมูลฐานก็เปนงานท่ีไดรับผลกระทบจากนโยบายดังกลาวเชนกัน    
ทําใหกจิกรรมที่จําเปนในงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ.   
ตองถูกตัดทอนหรือระงับไป  เชน คณะทํางาน อสม. กฟผ.  ซ่ึงจัดเปนศูนยกลางของการดําเนิน
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. (อนันตศักดิ์ จติตวิริยะพงษ 2552) โดยมีบทบาท
คลายคลึงกับบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระบบ อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข ไมสามารถ
นิเทศงาน อสม.กฟผ. ไดตามปกติ เนื่องจากขาดงบประมาณและขาดกําลังคน จึงทําใหไมสามารถ
ใหการสนับสนุนแก  อสม.กฟผ. ไดอยางเติมท่ี    

       ผลการศึกษานี ้แตกตางจากการศึกษาของ สาโรจน ลิมปภูษณะ (2548 : 76)         
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอ
กําแพงแสน จงัหวัดนครปฐม ท่ีพบวา การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถึงรอยละ71.00 อยูในระดบัสูง และรอยละ 
26.50 อยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเปน อสม. ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูใน
ชุมชน จึงไดรับการดูแลสนบัสนุนอยางใกลชิดจากเจาหนาท่ีท่ีอยูในชุมชนไดโดยตรง อีกท้ัง
กระทรวงสาธารณสุขก็ยังมีกิจกรรมรวมกบั อสม. อยางตอเนื่อง และจากการศึกษาของ ศศิธร      
บัวผัน (2550 : 86) ท่ีศึกษาพบวา ปจจยัสนบัสนุนการดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับการดาํเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จังหวดันครนายก แตการศึกษาของเอกรินทร โปตะเวช (2551 :70) กลับพบวา การไดรับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณและงบประมาณมีความสัมพันธทางลบตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
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ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอศรีเชียงใหม จังหวดั
หนองคาย 

  2.5   ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
        จากการรวบรวมปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะซ่ึงเปนคําถามปลายเปด โดย

ผูวิจัยไดประมวลสาระจากขอมูลท่ีไดรับ แลวจัดใหเปนหมวดหมู สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรค
ของ อสม.กฟผ. ท่ีพบบอย ไดแก ปญหาการขาดขวัญและกําลังใจจากผูบังคับบัญชาโดยตรงและ
จากผูบริหารในระดับตาง ๆ ของ กฟผ. ปญหาการขาดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ปญหาการขาด
ความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ี และปญหาการขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและคณะทํางาน 
อสม.กฟผ. โดยมีขอเสนอแนะใหคณะทํางาน อสม.กฟผ. ส่ือสารบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ให
เปนท่ีรับรูโดยทั่วกันท้ังภายในและภายนอก กฟผ. ใหมีการอบรมฟนฟูความรู ประสบการณ และ
ความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ใหมากข้ึน ใหมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ ยา 
เวชภณัฑ และอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอและตอเนื่อง และเสนอ
ใหใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมเพือ่การส่ือสาร การประสานงาน การเผยแพรความรูและ
การประชาสัมพันธงาน อสม.กฟผ. ลักษณะปญหาท่ีพบจากการวจิัยอ่ืน ๆ  มีรายละเอียดปลีกยอย
ของปญหาท่ีแตกตางกัน แตในภาพรวม รากฐานของปญหามักเกดิข้ึนจากแรงขับ (drive) ในตวัตน
ของผูปฏิบัติหนาท่ี  จากความพรอมของเคร่ืองมือ อุปกรณ งบประมาณ  การรับรู ประสบการณ 
และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติและผูเกีย่วของ 

 

3.  ขอเสนอแนะ 
 
 3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

  3.1.1  จากผลการศึกษาดานปจจัยสวนบุคคลท่ีพบวา ประสบการณการปฏิบัติ
หนาท่ีเปน อสม. กฟผ. เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. กฟผ.  ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเพื่อพจิารณาคัดเลือกผูสมัครเขารับการอบรมเพื่อ
เปน อสม. กฟผ. รุนตอ ๆ ไป วาควรคํานึงถึงอายุของผูสมัคร โดยควรเลือกผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุไม
มากนักมาเปน อสม.กฟผ. เพือ่ใหมีโอกาสไดปฏิบัติงานไดอยางยาวนาน และควรสงเสริม จูงใจให
ปฏิบัติงานตามบทบาท 
  3.1.2  จากผลการศึกษาดานปจจัยจูงใจท่ีพบความสัมพันธทางบวก ระหวางปจจัย
จูงใจกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ทําใหทราบวา หากมีการเพิม่ปจจัยจูงใจใหแก อสม.กฟผ. 
จะทําใหการปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. มีสูงข้ึน ดังนั้น จึงควรเสริมสรางปจจัยจูงใจใหแก อสม. 
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กฟผ.อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสงเสริมสนับสนุนให อสม.กฟผ. มีและแสดงบทบาทให
เปนท่ียอมรับอยางกวางขวางในหนวยงาน การส่ือสารใหผูรวมงานและผูบังคับบัญชาไดรับรูเขาใจ
บทบาทของ อสม.กฟผ. และการกําหนดส่ิงตอบแทนทางจิตวิทยา หรือการนําผลการปฏิบัติงานไป
รวมพิจาณาความดีความชอบและคาตอบแทนตาง ๆ  ซ่ึงผลการศึกษาระบุวา ส่ิงเหลานี้ยังมีอยูนอย
เม่ือเทียบกับปจจัยจูงใจอ่ืน ๆ  อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีจะใชเพื่อสรางหรือกระตุนใหเกิดปจจัยจูงใจเปน
เร่ืองท่ีมีมิติท่ีซับซอนและแตกตางกันในแตละบุคคล (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 2540) 
ดังนั้นการดําเนินการ จึงตองคํานึงถึงความเหมาะสมใน อสม.กฟผ.แตละกลุมแตละบุคคลดวย 
  3.1.3  ผลการศึกษาดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี และเม่ือพิจารณาการสนับสนุนท่ี อสม. 
กฟผ.ไดรับจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. 
โดยตรงกลับพบวา คณะทํางาน อสม.กฟผ. ใหการสนับสนุน อสม.กฟผ. นอยกวากลุมสนับสนุน
ภายในอ่ืน ๆ กลาวไดวา อสม.กฟผ. มีความคาดหวังการสนับสนุนจากคณะทํางานสาธารณสุขมูล
ฐาน กฟผ.  มากกวาจากกลุมสนับสนุนอ่ืน  ดังนั้น คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  ควร
พิจารณาเพ่ิมบทบาทหนาท่ีในการใหการสนับสนุนในดานตาง ๆ แก  อสม.กฟผ. ใหมากข้ึน เชน 
การสงขอมูลขาวสาร ความรู คูมือ แผนพับ หรือเอกสารตาง ๆ เพื่อเพ่ิมพูนความรูใหแก อสม.กฟผ. 
เอง หรือเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือสําหรับใชในการถายทอดขอมูล ขาวสาร และความรูไปยังบุคคลอ่ืน
ตอไป  เปนตน 
  3.1.4  ผลการศึกษาดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี พบวา การกําหนดบทบาท
หนาท่ีของ อสม.กฟผ. เปนหนาท่ีของคณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. ซ่ึงมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณของ กฟผ.อยู
เสมอ จากผลการวิจัยท่ีพบวา บทบาทหนาท่ีของ อสม. กฟผ.อยูในระดบัปานกลางนัน้ สามารถ
นําไปใชอางอิงหรือคาดการณตาง ๆ ไดดใีนกรณีท่ีบทบาทเหลานี้ยังไมมีการเปล่ียนแปลงแตกตาง
จากท่ีนํามาศึกษาน้ีมากนัก อีกท้ังบทบาทท่ีมอบหมายในบางเร่ือง เปนเร่ืองท่ีมิไดเกีย่วของกับเร่ือง
สาธารณสุขมูลฐานโดยตรง และเปนบทบาทท่ีแตกตางจาก อสม.ในภาครัฐอยางมาก เชน บทบาท
ในการควบคุมความสูญเสียเพื่อเตรียมการรับเหตุฉุกเฉินท่ีจะเกดิข้ึนในหนวยงาน หรือบทบาทใน
การควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อความความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในท่ีทํางาน เปนตน บทบาท
เหลานี้ถูกกําหนดไวโดยมีจุดมุงหมายในทางการผลิตและการบริหารจัดการดานความปลอดภัยเปน
สําคัญ การนําขอมูลไปใชจึงควรพิจารณาถึงขอบเขต และความุงหมายดังกลาวดวย นอกจากนี้ การ
ปฏิบัติหนาท่ีของ อสม.กฟผ. ท่ีพบวาอยูในระดับปานกลางและบางบทบาทก็ยังอยูในระดับตํ่านั้น 
อาจมีสาเหตุเกดิจากบทบาทหนาท่ีท่ีมอบหมายให อสม.กฟผ.ปฏิบัตินัน้ยังไมมีความเหมาะสม ผูมี
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หนาท่ีรับผิดชอบดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ กฟผ. จึงควรทบทวนบทบาทหนาท่ีของ       
อสม.กฟผ. ใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เชน การปรับบทบาทให อสม.กฟผ. มีสวน
สนับสนุนงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย ส่ิงแวดลอม และงานดานคุณภาพตาง ๆ ของ กฟผ. 
ใหมากข้ึน  และ การลดบทบาทดานการใหบริการดานการรักษาพยาล การสงตอผูปวย และการ
ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขภาครัฐ เปนตน 
  3.1.5  จากผลการศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะจาก อสม.กฟผ. ทําให
ทราบวา การมีภารกิจในงานประจํามาก ประกอบกับการไมเขาใจบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ.ของ
ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงาน  ทําให อสม.กฟผ. ปฏิบัติงานไดไมเต็มท่ี  ดังนั้นคณะทํางาน อสม. 
กฟผ. จึงควรส่ือสารบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไปยังหนวยงานตนสังกดัของ อสม.กฟผ. ใหมากข้ึน 
โดยพิจารณาเพิ่มความถ่ีและชองทางการส่ือสาร เชน การประชาสัมพันธผานจดหมายอิเล็คทรอนิก 
เวปไซต และการนําเสนอผลงานของ อสม.กฟผ.ในโอกาสตางๆ  เปนตน 
 3.2   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

     3.2.1  ควรมีการศึกษาปจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ  อสม. กฟผ. เพิ่มเติม เชน ปจจยัดานการรับรูในบทบาทหนาท่ี ปจจัยดานความรูความเขาใจทาง
วิชาการท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี รวมถึงปจจัยความสามารถ ความชํานาญใน
การปฏิบัติหนาท่ี เพราะบางภารกิจท่ี อสม.กฟผ.ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติ เชน การใหการปฐม
พยาบาล การปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน (Cardiopulmonary resuscitation) การเคล่ือนยายผูปวย 
การเผชิญเหตุฉุกเฉิน และการชวยเหลือบรรเทาสาธารณภยั ลวนเปนภารกิจท่ีตองใชความรู 
ประสบการณ ความสามารถ ความชํานาญ  และความมัน่ใจในตนเองท่ีเพียงพอระดับหนึ่ง ถึงจะ
สามารถปฏิบัติภารกิจได 

     3.2.2  ควรศึกษาถึงการรับรูบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ของผูบริหาร ผูรวมงาน 
และพนกังานของ กฟผ. ท่ัวไปเพ่ือใหไดขอเท็จจริงวา การท่ี อสม.กฟผ. ไมไดรับการสนับสนุน
อยางเต็มท่ีจากผูบริหารทุกระดับ ผูรวมงาน หรือจากพนักงาน กฟผ. ท่ัวไปนั้น มีสาเหตุมาจากปจจัย
ใด และปจจยัใดสงผลตอการรับรูดังกลาวบาง 

     3.2.3  ควรมีการศึกษาปจจยัตาง ๆ เชิงลึก โดยอาศัยการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถตรวจสอบยนืยันขอเท็จจริงไดดีกวาศึกษาเชิงสํารวจ 
อีกทั้งการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ยังเปนการศึกษาท่ีเปดโอกาสใหกลุมศึกษาไดมีสวนรวมใน
ขบวนการศึกษา และมีวิธีการส่ือสารท่ีสามารถยืนยันขอมูลไดถูกตองตรงประเด็นไดมากข้ึน ดังนั้น 
การศึกษาในรูปแบบดังกลาว จะชวยอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอดจนความสัมพันธและ
ความเช่ือมโยงในทางจิตวิทยาสังคมท่ีพบไดดียิ่งข้ึน 
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     3.2.4  ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว (Longitudinal analysis) ในการติดตามการ
ปฏิบัติงานของ อสม.กฟผ. เพื่อใหทราบวา ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ปจจัยศึกษาและการปฏิบัติงาน
ของ อสม.กฟผ. จะเปล่ียนแปลงไปหรือไม อยางไร 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97 
 

บรรณานุกรม  
 
กันยา  กาญจนบุรานนท (2539) “ การสาธารณสุขมูลฐาน” ในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขภาพสวน 
                     บุคคล และชุมชน  หนวยท่ี 8-15   พิมพคร้ังท่ี 9   กรุงเทพมหานคร  หางหุนสวนจํากดั 
                     โรงพิมพิ์ชวนพมิพ   
กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยทุธศาสตร  “แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 กลุม 
                      พัฒนายุทธศาสตร” สืบคนเม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2552  เวลา 16.30 น. 
                      จาก http://bps.ops.moph.go.th/Plan9/plan9.htm    
___________ .   กลุมพัฒนายุทธศาสตร  “แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10”   สืบคนเม่ือวันท่ี 
                      2 กันยายน 2552 เวลา 16.55 น. จาก  http://bps.ops.moph.go.th/Plan10/plan10.htm  
กองอนามัย  งานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาคณะผูดําเนินงาน 
                      สาธารณสุขมูลฐาน กฟผ.  เม่ือวันท่ี 6-10 มกราคม 2535  ณ เข่ือนเขาแหลม 
                      จังหวดักาญจนบุรี 
กองเวชกรรมปองกัน   ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (2530)  “รายงาน 
                      การดําเนินงานโครงการสาธารณสุขมูลฐาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย”  
                      นนทบุรี  
กนกทอง สุวรรณบูลย (2545 )  “อิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม 
                      ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวดัระยอง” วิทยานพินธ 
                      ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาจติวิทยาชุมชน มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ขวัญใจ  พิมพมิล  (2543)  “ ปจจัยทางจิตวทิยาที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของ 
                     นักเรียนหลักสูตรศิลปกรรมระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ศ.ปวช.) วทิยาลัยชางศิลป” 
                     วทิยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน บัณฑติวิทยาลัย 
                      มหาวิทยาลัยศลิปากร 
คณะทํางานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. “รายละเอียดเกี่ยวกบังานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
                     หมูบาน กฟผ.(อสม.กฟผ.)”  เอกสารแนบทายการสัมมนาคณะทํางานสาธารณสุขมูล 
                     ฐาน กฟผ. เม่ือ 8 มกราคม 2551  กฟผ. นนทบุรี 
งามพิศ  สัตยสงวน  (2547)   มานุษยวิทยากายภาพ : วิวัฒนาการทางกายภาพและวัฒนธรรม    
                    กรุงเทพมหานคร   สํานักพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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งานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. สํานักงานแพทยและอนามัย  (2540)  รายงาน กิจกรรม อสม.กฟผ. 
                      ครบรอบ  12  ป  จัดทําข้ึนในโอกาสครบรอบ 12 ปงานสาธารณสุขมูลฐาน กฟผ. 
                       12 ป  การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  16 มิถุนายน 2540 
จุรีรัตน  ลิมปวิทยากุล (2545) “การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนย 
                     สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบึงสามพราน จังหวัดเพชรบูรณ” วิทยานิพนธ 
                     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ฑิตยา  สุวรรณชฎ  (2527)   พัฒนาการการคาดหวัง : บทบาทของพัฒนาการคณะกรรมการหมูบาน 
                    และเจาหนาท่ีระดับอําเภอ   กรุงเทพมหานคร   โรงพิมพสวนทองถ่ิน 
ดวงเดือน  มูลประดับ (2541)  “ แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของวยัรุนตอนตน”  
                    วทิยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว บัณฑิตวิทยาลัย 
                    มหาวิทยาลัยมหดิล 
ธงชัย  สันติวงค  (2537)   การบริหารงานบุคคล   กรุงเทพมหานคร   กรุงเทพการพิมพ 
ธิดาพร เสาวนะ (2538)  “ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม.) ในเขต 
                      กรุงเทพมหานคร”   วิทยานพินธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต 
                      สาขาสังคมสงเคราะหศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
นภดล  เชนะโยธิน  (2531)  องคกรและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพคุรุสภา  
นิรมล  กิติกุล (2542)  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร   สถาบันราชภัฏกาญจนบุรี 
บรรจบ  เนียมเจริญ  (2523)  หลักการบริหาร  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประกอบพร  สินธุรัตน  (2542)  “การประเมินการปฏิบัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในงาน 
                   สาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง จังหวดัพระนครศรีอยุธยา” วิทยานพินธปริญญา 
                   วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
                   มหาวิทยาลัยมหดิล 
ประภา วุฒิคุณ (2547) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข
 ประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี” วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิตสาขาสังคมศาสตร 
                     เพื่อการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง 
ฝายแพทยและอนามัย  (2550)   “บันทึก มอบหมายบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. พ.ศ. 2550”        
                      ลงวันท่ี  4 มีนาคม 2550 
ไพบูลย ชางเวยีน   (2516)  สารานุกรมศัพททางสังคม  กรุงเทพมหานคร    โรงพิมพพิฆเณศ 
พยอม วงคสารศรี (2530)  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร   พรานนกการพิมพ  
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เพ็ญศรี   เปล่ียนขํา (2542)  การสาธารณสุขมูลฐาน   คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสถาบันราช 
                   ภัฎเพชรบุรี  ราชบุรี  ธรรมรักษการพิมพ   
พจนีย  ทวีโภคา (2542) “แรงจูงใจของอาสาสมัครในการใหความชวยเหลือผูปวยเอดส: กรณีศึกษา  
                วัดพระบาทน้าํพุ จังหวัดลพบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาโทสังคมสงเคราะหศาสตรมหา 
                      บันฑิต   คณะสังคมสงเคราะห  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
พัฒนนรี  รัตนาจารย (2550) “การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     เปรียบเทียบตามปจจัยลักษณะสวนบุคคลของอําเภอทาใหม จังหวัดจันทรบุรี”  
                     วทิยานิพนธรัฐประสานศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการปกครองทองถ่ิน วิทยาลัยการ 
                      ปกครองทองถ่ิน  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
เมธี  จันทจารุภรณ  (2543)   20 ปของเสนทางสูการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน  นนทบุรี 
                      สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
มนัส  คัณธชาติศิริกุล  (2552, 3-4 กันยายน)   หัวหนาแผนกสุขาภิบาลและควบคุมโรคติดตอ 
 ฝายแพทยและอนามัย สัมภาษณโดย  วิโรจน  ศรีผุดผอง   การไฟฟาฝายผลิตแหง 
 ประเทศไทย 
ยุคลธ  ชุติปญญะบุตร (2545) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ในเขต 
                     อําเภอแกลง จงัหวัดระยอง วทิยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัญฑิต (นโยบาย 
                     สาธารณะ)  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
เยาวภา  ปนทุพันธ และ ศรีศักดิ์  สุนทรชยั (2549)  “หลักและวิธีการทางระบาดวิทยา” ในประมวล 
                     ชุดวิชาวิทยาการระบาดประยุกตและการใชคอมพิวเตอรในงานสาธารณสุข  หนวยท่ี 1  
                     หนา 42  นนทบุรี   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   
รุจา  ภูไพบูลย   (2537)   การพยาบาล : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช   ภาควิชาการ 
                    พยาบาลแมและเด็ก คณะพยาบาลณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 . (2541)  การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช  กรุงเทพมหานคร    
                   วีเจ พร้ินต้ิง 
ลีนา  ฐิติเบญจผล (2537)  “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน 
                   การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย จังหวดันนทบุรี” วิทยานิพนธปริญญา 
                   วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทย  เท่ียงบูรณธรรม  (2514)  พจนานุกรมอังกฤษ – ไทย   กรุงเทพมหานคร   ซิลเวอรพร้ินท 
                   โปรดักส 
วินิจ  เกตุขํา และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล  (2522)  กระบวนการกลุม   กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร 
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วรจิตร  หนองแก  (2540)  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของ 
                      อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวดัขอนแกน” วิทยานิพนธปริญญาศิลป 
                      ศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
วรัญญา  บุนินทร  (2541)  “ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทาง 
                     สังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือน ในโรงเรียน 
                      มัธยมศึกษาเขตอําเภอเมืองเชียงใหม ” วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
                      สาขาสงเสริมสุขภาพบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วาณีรัตน รุงเกยีรติกุล  (2527) “ ความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรร บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ตามการรับรูของตนเองและเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับการปฏิบัติงานตามบทบาทใน 
                     ศูนยสุขภาพชมุชน กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการ 
                     พยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
วรรณพร  เพยีรสาระ (2538)  “ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 
                      ศึกษากรณี อาสาสมัครหนวยบริการและหนวยกูภัย ” วิทยานิพนธปริญญา 
 พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
ศศิธร  บัวผัน (2550) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกนัและควบคุมไขหวัดนกของ 
                      อาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดนครนายก วิทยานพินธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                      (บริหารสาธารณสุข) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สกาวรัตน  ลับเลิศลบ ( 2537) “ปจจัยท่ีมีผลตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข 
                     มูลฐาน เขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี” วทิยานิพนธสังคมสงเคราะหศาสตร 
 มหาบัณฑิต  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
สังเวียน  สีแดงนอย (2546) “ การสนับสนุนทางสังคมตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
                     (อสม.)ในเขตอําเภอวังสะพุง” จังหวดัเลย  วทิยนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
                     สังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย สถาบันราชภัฎจังหวัดเลย 
สุชา  จันทรเอม และ สุรางค จันเอม  (2520)   จิตวิทยาสังคม  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแพรวิทยา 
                     อินเตอรเนช่ันแนล 
สุดา  ดวงพระทัย (2549)  “บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในเขตเมือง  
                    กรณีศึกษา เทศบาลอําเภอแหลมฉบัง จังหวดัชลบุรี”  วิทยานิพนธปริญญารัฐศาสตร 
                    มหาบัณฑิตสาขาเศรษฐศาสตรการเมืองและการบริหารจัดการ คณะมนุษยศาสตรและ 
                    สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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สตีพ แคนเดิล และ สกอต ริชารดสัน  100 วธีิทําใหคนยอมทํางานใหเราดวยความเต็มใจและ 
                      มีแรงจูงใจท่ีดี   แปลจาก 100 Ways to Motivate other  โดย สุดาวรรณ อริยะทรัพย   
                      (2549)  พิมพคร้ังท่ี 2   สํานักพิมพ บี มีเดยี  นนทบุรี 
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  (2528 )   การสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย  
                     พิมพคร้ังท่ี 2   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  
 . (2532 )  การสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ 
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ภาคผนวก ก 
ผูทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมือ 
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ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือ 
 
1. ชื่อ – นามสกุล      นายธงชัย  สาระกูล 
ตําแหนง  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
วุฒิการศึกษา  พัฒนาบริหารศาสตรมหาบัณฑิต 
สถานท่ีทํางาน    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ 
                                      สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

2. ชื่อ – นามสกุล      นายจิรพนัธุ วบูิลยวงศ 
ตําแหนง  รองผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  
สถานท่ีทํางาน    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ 
                                     สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3. ชื่อ – นามสกุล      นางวิไลลักษณ  วัฒนไกร 
ตําแหนง  นักวิทยาศาสตรการแพทย ระดับ 10 
วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  
สถานท่ีทํางาน    กองอนามัย  ฝายแพทยและอนามัย   
        การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 

 
 
 



 110 

                                                                                                       แบบสอบถามเลขท่ี………..…. 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เร่ือง   “ ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ” 
 

คําชี้แจง : แบบสอบถามฉนับนี้จัดทําข้ึนเพื่อสํารวจความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของ     
อสม.กฟผ. ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย (ตามประกาศสํานักงานแพทยและอนามัย 2550) 
              

แบบสอบถามมีท้ังหมด 9  หนา  แบงเนื้อหาออกเปน 5 ตอน คือ  
ตอนท่ี 1 สอบถามขอมูลท่ัวไป 
ตอนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับปจจัยจูงใจ 
ตอนท่ี 3 สอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
ตอนท่ี 4 สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
ตอนท่ี 5 สอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 
โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน

ใหมากท่ีสุด ผูวิจัยขอรับรองวาคําตอบของทานจะเปนความลับและจะไมมีผลกระทบตอหนาท่ีการ
งานของทานแตอยางใด  
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบและสงแบบสอบถามกลับมายัง
ผูวิจัยหรือผูประสานงานการวิจัยของแตละพื้นท่ี และผูวิจยัตองขอขอบคุณ อสม. กฟผ. ทุกทานท่ีให
ความรวมมือ เสียสละเวลาอันมีคามา ณ โอกาศน้ีดวย 
        
 
 
          นายวิโรจน ศรีผุดผอง 
                    ( ผูวิจยั ) 

ตอนท่ี 1   :  คําถาม ขอมูลท่ัวไป         
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คําชี้แจง   :  โปรดเติมคําตอบในชองวาง   หรือทําเคร่ืองหมาย   ในวงเล็บหนาขอความท่ีทานเลือก 
 

หมายเลขประจําตัวพนักงาน………………………….…….…สังกัดฝาย ………………………… 
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. มัธยมตน   (     ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
(     ) 3. มัธยมปลาย หรือ ปวช.  (     ) 7. อื่น ๆ โปรดระบุ ……………………… 
(     ) 4. อนุปริญญา ปวส. หรือ ปวท. 

 

4. ตําแหนง………………………..……………..ระดับ ………… 
 

5. ทานทําหนาที่เปน อสม.กฟผ.  มาเปนระยะเวลา …………….. ป (นับต้ังแตปที่ทานอบรม อสม. กฟผ.) 
 

6. สถานภาพสมรส 
(     ) 1. โสด  (     )  2. คู (     )  3. หมาย (     ) 4. หยาหรือแยก 
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ตอนท่ี 2  :  คําถาม ดานปจจัยจูงใจ 
คําชี้แจง   :  โปรดพิจารณาคําถามแลวทําเคร่ืองหมายถูก     ในชอง ….….. ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย 
                    ความหมายของชอง ตาง ๆ  มีดังน้ี 

นอยที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ นอยที่สุด 
นอย  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ นอย 
ปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ ปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ มาก 
มากที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับ เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ มากที่สุด 

 

ระดับความเห็นดวย 
ขอคําถาม 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. ความสําเร็จของงาน 
1.1 ทานมีความภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของงาน อสม.กฟผ. ที่ ทานไดปฏิบัติ  
1.2 ทานสามารถชวยเหลือเบื้องตนแก ผู
เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ หรือประสบอุบัติเหตุ
ไดตามบทบาท อสม.กฟผ.  
1.3 ทานสามารถชักชวน โนมนาวใหบุคคล
รอบขางตัวทานสนใจ ใสใจตอสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น  
1.4 ทานสามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่พบ
ในการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. 

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

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

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

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

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

2. การไดรับการยอมรับ 
2.1 เพ่ือนรวมงานใหการยอมรับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน อสม. กฟผ. 
ของทาน   
2.2 ทานไดรับคํายกยอง ชมเชย จาก
ผูบังคับบัญชาใน การปฏิบัติหนาที่ อสม. 
กฟผ.   
2.3 ทานไดรับการช่ืนชมในการปฏิบัติงาน 
อสม.กฟผ. จากประชาชนทั่วไปในชุมชน 
2.4 ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือกับ
ทานในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ 

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

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

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

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

 
 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
…………. 
 
…………. 
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ระดับความเห็นดวย 
ขอคําถาม 

นอยที่สุด นอย นอยที่สุด มาก นอยที่สุด 
3 .ลักษณะของงาน  
3.1 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่มีความทาทาย
ความสามารถของทาน  
3.2 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทานตองใช
ความคิดริเริ่ม สรางสรรค  
3.3 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทําใหทานได
ใชศักยภาพของตนเอง ในการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน 
3.4 การทํากิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม. 
กฟผ.  เปนงานที่  นาเบื่อหนาย  

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

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

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

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

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

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ทานพึงพอใจที่ทานไดรับผิดชอบ
บทบาทการเปน อสม.กฟผ. เพ่ิมขึ้นจากการ
เปนพนักงาน กฟผ. ทั่วไป 
4.2 การทํางานตามบทบาท อสม.กฟผ. ทํา
ใหทานไดรับผิดชอบงานใหม ๆ  อยูเสมอ  
4.3 ทานปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.กฟผ. 
ไดอยางเปนอิสระ ปราศจากการควบคุมที่
เขมงวด  
4.4 บุคคลที่เปน อสม.กฟผ. ตองเปนผูที่มี
ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย  

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

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

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

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

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

5. ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
5.1 การปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. ทําใหทานมี
โอกาสกาวหนาในหนาที่การงานเพ่ิมขึ้น  
5.2 งาน อสม.กฟผ. ชวยเพ่ิมพูนความรู 
ความสามารถและประสบการณของทานให
สูงขึ้น  
5.3 ทานไดรับการพัฒนาทักษะความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ อสม.กฟผ. อยางตอเน่ือง  

 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
 
…………. 

 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
 
…………. 

 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
 
…………. 

 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
 
…………. 

 
 
…………. 
 
 
…………. 
 
 
…………. 
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ระดับความเห็นดวย 
ขอคําถาม 

นอยที่สุด นอย นอยที่สุด มาก นอยที่สุด 
5.4 งาน อสม.กฟผ. ที่ทานไดปฏิบัติ จัดเปน
ผลงานสวนหน่ึงที่หัวหนางานนําไป
พิจารณาความดีความชอบใหแกทาน 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
ตอนท่ี 3   :  คําถาม ดานการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง   :  โปรดพิจารณาคําถามแลวทําเคร่ืองหมายถูก     ในชอง ….….. ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย 
                     ความหมายของชองตาง ๆ  มีดังน้ี 

ไมไดเลย  หมายถึง  ทานไมไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ เลย 
นอย  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ  นอยครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ ในระดับ ปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ เกือบทุกครั้ง 
มากที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนใน เรื่องน้ัน ๆ ทุกครั้ง 
 

3.1 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม 

ไมไดเลย นอย  ปานกลาง มาก  มากที่สุด 
3.1.1 ครอบครัวทานยินดีใหทานใชเวลาของ
ครอบครัวในการทํา หนาที่ตามบทบาท อสม. 
กฟผ. 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.1.2 ครอบครัวทานใหคําปรึกษา แนะนําที่
เปนประโยชนเมื่อทานมีอุปสรรคหรือ
ขอขัดของในการทํางาน อสม.กฟผ.   

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.1.3 ครอบครัวทานไดสนับสนุนเงิน หรือ
สิ่งของตาง ๆ เพ่ือประโยชน ตองาน อสม. 
กฟผ. ของทาน  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 
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3.2 การสนับสนุนจากบุคคลในหนวยงานของทาน 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม 

ไมไดเลย นอย  ปานกลาง มาก  มากที่สุด 
3.2.1 ผูบังคับบัญชาของทานยินดีใหทานใช
เวลาในการทําหนาที่ตามบทบาท อสม.กฟผ.  

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

3.2.2 ผูบังคับบัญชาของทานอนุญาตใหใช
วัสดุ อุปกรณ  หรือสถานที่ของหนวยงานเพ่ือ
ทํากิจกรรม อสม.กฟผ.ของทาน  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.3 ผูบังคับบัญชาของทานสนับสนุนการ
เบิก-จายยาและเวชภัณฑประจําหนวยงานเปน
อยางดี  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.4 เพ่ือนรวมงานของทานใหคําปรึกษา 
แนะนําที่เปนประโยชน เมื่อทานมีอุปสรรคใน
การปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.5 เพ่ือนรวมงานของทานใหความรวมมือ
ในการทํากิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม. 
กฟผ. ของทาน 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

3.2.6 เพ่ือนรวมงานของทานไดสนับสนุนเงิน
หรือสิ่งของตาง ๆ เพ่ือประโยชนตองาน อสม. 
กฟผ. ของทาน  

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 

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

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม  

ไมไดเลย นอย  ปานกลาง มาก  มากที่สุด 
3.3.1 คณะทํางานฯไดจัดสงขอมูลขาวสาร ความรูทาง
วิชาการ  เพ่ือใชในการปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.   

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

3.3.2 คณะทํางานฯไดใหคําปรึกษา  แนะนําในการ
ปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ. แกทาน 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

 
………… 

3.3.3 คณะทํางานฯไดจัดอบรม สัมมนาฟนฟูความรู
ทางวิชาการท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. 
ใหแกทาน   

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 

 
 
………… 
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3.4 การสนับสนุนจากชุมชน 
 

การสนับสนุนท่ีทานไดรับ 
ขอคําถาม 

ไมไดเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
หนวยงานหรือกลุมบุคคลตอไปน้ีไดสนับสนุนเงิน  
วัสดุ  อุปกรณ เครื่องมือ สิ่งปลูกสราง อาคาร 
สถานที่ หรือสนับสนุนแรงงานในการปฏิบัติงาน 
อสม.กฟผ. แกทาน มากนอย เพียงใด 
  3.4.1 สถานีอนามัย …………………………… 
  3.4.2โรงเรียน  …………………………...…… 
  3.4.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน …………… 
  3.4.4 วัด หรือศาสนสถานตาง ๆ ……………… 
  3.4.5 ผูนําชุมชน และประชาชนท่ัวไป………… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 
  
 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
ตอนท่ี 4  :  คําถาม ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
คําชี้แจง  :  โปรดพิจารณาคําถามแลวทําเคร่ืองหมายถูก     ในชอง …….. ที่ตรงกับปริมาณงานท่ีทานไดปฏิบัติ
ในชวงเวลาระหวาง 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2552 โดยความหมายของชองตาง ๆ  มีดังน้ี 
 

ไมไดปฏิบัติเลย หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ เลย 
นอย  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ นอย 
ปานกลาง หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ ปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ มาก 
มากที่สุด   หมายถึง  ทานไดปฏิบัติงานในเรื่องน้ัน ๆ มากที่สุด 

 
ปริมาณท่ีทานไดปฏิบัติ 

งานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไมได
ปฏิบัติเลย 

 
นอย 

 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มากที่สุด 

4.1 ใหคําแนะนํา แกบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน หรือประชาชนทั่วไป   ใน
เรื่องตอไปน้ี … 
  4.1.1 การปองกันโรคติดตอ และโรคไม
ติดตอ  (เชน เอดส  ไขหวัดใหญ 2009   
เบาหวาน   ฯลฯ ) 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
…………. 

 
 
 
 
 
………… 
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ปริมาณท่ีทานไดปฏิบัติ 
งานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไมได

ปฏิบัติเลย 
 

นอย 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
4.1.2 การใหภูมิคุมกัน   ( เชน การฉีดวัคซีน  
การหยอดวัคซีน     ฯลฯ  )  
 4.1.3 การสงเสริมสุขภาพอนามัย  ( เชน 
แนะ นําใหเลิกสูบบุหรี่   ลดการด่ืมสุรา  
ฯลฯ  ) 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

 
…………. 
 
 
…………. 

4.2 ใหการปฐมพยาบาล หรือรวมชวยเหลือ 
แกผูประสบอุบัติเหตุ  อุบัติภัย 
 

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
………… 

4.3 ชักชวนใหดูแล ปรับปรุง พัฒนา
สภาพแวดลอมของบาน  หรือสถานที่ทํางาน 
ใหมีความสะอาด ถูกสุขอนามัย  แก… 
          4. 3.1 บุคคลในครอบครัว 
          4.3.2  เพ่ือนรวมงาน  
          4. 3.3 เพ่ือนบาน  
 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
………… 
………… 
………… 

4.4 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแก
ผูปฏิบัติงาน บุคคลในครอบครัว และ
ประชาชนทั่วไป  ไดแก … 
         4. 4.1 จายยาสามัญประจําบาน  
          4.4.2 ลางแผล ทําแผล  

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
…………. 
…………. 

 
 
 
………… 
………… 

4.5 ใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก
ตามสมควร   แก … 
        4. 5.1 หนวยแพทยเคล่ือนที่  
        4. 5.2 หนวยตรวจสุขภาพประจําป  
        4. 5.3 หนวยชุมชนสัมพันธ  
 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
………… 
………… 
………… 

4.6  สงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลของ 
กฟผ.  สถานีอนามัย โรงพยาบาล  หรือ
สถานพยาบาลอื่น  ๆ ของรัฐและเอกชน 
 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
…………. 

 
 
………… 

4.7 มีสวนรวมในการเบิก-จายยาสามัญ และ
ควบคุมเวชภัณฑ ประจําหนวยงาน  

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
…………. 

 
………… 
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ปริมาณท่ีไดปฏิบัติ 
งานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. ไมได

ปฏิบัติเลย 
 

นอย  
 

ปานกลาง  
 

มาก  
 

มากที่สุด 
4.8 ดําเนินงานตามระบบการบริหารงาน
ควบคุมความสูญเสีย  (LCM ) ของ
หนวยงาน  ในองคประกอบ ตอไปน้ี  … 
         4.8.1 องคประกอบที่ 7 (การเตรียมการ
เพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน)  
        4. 8.2 องคประกอบที่ 12 (การควบคุม
จัดการดานสุขภาพอนามัย)  
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

 
 
 
 
………… 
 
………… 
 

4.9 ประสานงานแลกเปล่ียนความรู/ขอมูล
กับบุคคลตาง ๆ ไดแก 
       4.9.1 เจาหนาที่สถานพยาบาลของรัฐ  
                และเอกชน  
       4.9.2 เจาหนาที่สถานพยาบาลของ กฟผ.  
       4.9.3 อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข  
       4. 9.4 อสม.กฟผ.  ดวยกันเอง 
 

 
 
 

…………. 
…………. 
…………. 
…………. 

 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
 
………… 
………… 
………… 
………… 
 

4.10 การประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสาร 
บทความทางดาน สุขภาพอนามัย หรือ
ขาวสารตาง ๆ ของ กฟผ. แกบุคคล   
ตอไปน้ี 
         4.10.1 ผูปฏิบัติงาน กฟผ.    
         4.10.2 บุคคลในครอบครัว 
         4.10.3 ประชาชนทั่วไป  
 

 
 
 
 

…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

 
 
 
 
………… 
………… 
………… 
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ตอนท่ี 5  : คําถาม ดานปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
คําชี้แจง  : โปรดระบุถึงปญหา /อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการแกไขปญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นกับตัวทานใน
การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่  อสม.กฟผ. 
 
5.1  ปญหา / อุปสรรค ดานปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข  
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5.2  ปญหา / อุปสรรค ดานการสนับสนุนจากครอบครัว  ผูบังคับบัญชา   เพ่ือนรวมงาน   คณะทํางาน อสม.กฟผ. 
(ทีมงานจัดอบรม อสม.กฟผ.)  และจากหนวยงานหรือบุคลตาง ๆ ใน ชุมชน 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.3  ปญหา อุปสรรค ดานการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี อสม.กฟผ. 
 

งานตามบทบาทหนาท่ี ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะ 
 

5.3.1 การใหคําแนะนําดานการ ปองกัน 
         โรค การฉีดวัคซีน และการสงเสริม 
         สุขภาพ    แกบุคคลในครอบครัว 
         ผูปฏิบัติงาน และ ประชาชนทั่วไป 

 

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

 

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

 

5.3.2 การปฐมพยาบาลหรือชวยชีวิตแกผู 
         ประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
 

 

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

 

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

 

5.3.3 การใหคําแนะนํา ชักชวน 
         ผูปฏิบัติงานและครอบครัวให 
         ปรับปรุง พัฒนาสภาพแวดลอม 

 

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

 

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

 

5.3.4 การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
          

 

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

 

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

 

5.3.5 การใหความชวยเหลือแกหนวย 
         บริการทางการแพทยของ กฟผ.  
         หรือหนวยชุมชนสัมพันธ 

 

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

 

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

 

5.3.6 การสงตอผูปวยเพ่ือเขารับการรักษา 
         ในสถานพยาบาลของ กฟผ. หรือ 
         สถานพยาบาลอื่น ๆ 

 

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

 

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

 

5.3.7 การควบคุมการเบิก และการจายยา 
         สามัญ/ เวชภัณฑประจําหนวยงาน 

 

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

 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 
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งานตามบทบาทหนาท่ี ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข 
 

5.3.8 การปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบ 
         หมายในงานการควบคุมความสูญ  
         เสียตามองคประกอบที่ 7 และ 12 

 

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

 

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

 

5.3.9 การประสานงานกับเจาหนาที่ 
        สาธารณสุขของรัฐ  เจาหนาที่ กฟผ.  
         อสม.ของรัฐ  และ อสม.กฟผ. 

 

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

 

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

 

5.3.10 การประชาสัมพันธ เผยแพร 
   ขาวสารดานสุขภาพ อนามัย และ 
   ขาวสารตาง ๆ ของ  กฟผ.  

 

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

 

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

 
5.4  ปญหา / อุปสรรค  อื่น ๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง / แกไข 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

คาเฉลีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม 
 และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ.
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ตารางท่ี 1 คาเฉลีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยจูงใจของ อสม.กฟผ.  (n = 254) 
 

แรงจูงใจ     
ปจจัยจูงใจ 

Mean S.D. ระดับ 

1. ความสําเร็จของงาน  3.41 0.58 ปานกลาง 
      1.1 ทานมีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน อสม.  
            กฟผ. ที่ทานไดปฏิบัติ  
      1.2 ทานสามารถชวยเหลือเบื้องตนแก ผูเจ็บปวยเล็ก นอย  
            หรือประสบอุบัติเหตุไดตามบทบาท อสม.กฟผ.  
      1.3 ทานสามารถชักชวน โนมนาวใหบุคคลรอบขางตัวทาน 
            สนใจ ใสใจตอสุขภาพตนเองมากขึ้น  
      1.4 ทานสามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่พบในการ 
            ปฏิบัติงานอสม.กฟผ. 

 
3.74 

 
3.35 

 
3.46 

 
3.11 

 
0.80 

 
0.80 

 
.71 

 
0.80 

 
สูง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

2. การไดรับการยอมรับ 3.35 0.69 ปานกลาง 
      2.1 เพ่ือนรวมงานใหการยอมรับความสามารถในการ 
            ปฏิบัติงาน อสม. กฟผ. ของทาน   
      2.2 ทานไดรับคํายกยอง ชมเชย จากผูบังคับบัญชาใน 
             การปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.   
      2.3 ทานไดรับการช่ืนชมในการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. จาก 
            ประชาชนทั่วไปในชุมชน 
      2.4 ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือกับทานในการทํา 
             กิจกรรมดานสุขภาพ 

 
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. เปนงานที่มีความทาทายความสามารถ 
            ของทาน  
      3.2 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทานตองใชความคิดริเริ่ม 
            สรางสรรค  
      3.3 งาน อสม.กฟผ. เปนงานที่ทําใหทานไดใชศักยภาพของ 
            ตนเอง ในการพัฒนาสุขภาพประชาชน 
      3.4 การทํากิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม.กฟผ.  เปนงาน 
            ที่นาเบื่อหนาย (กลับคะแนนแลว) 

 
3.46 

 
3.43 

 
3.34 

 
3.98 

 
0.79 

 
0.77 

 
0.77 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

 
 
 

   



 124 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

   

แรงจูงใจ  
ปจจัยจูงใจ 

Mean Mean Mean 

4. ความรับผิดชอบ 3.42 0.58 ปานกลาง 
      4.1 ทานพึงพอใจที่ทานไดรับผิดชอบบทบาทการเปน 
             อสม.กฟผ. เพ่ิมขึ้นจากการเปนพนักงาน กฟผ. ทั่วไป 
      4.2 การทํางานตามบทบาท อสม.กฟผ. ทําใหทานได 
             รับผิดชอบงานใหม ๆ  อยูเสมอ  
      4.3 ทานปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.กฟผ. ไดอยางเปน 
            อิสระ ปราศจากการควบคุมที่เขมงวด  
      4.4 บุคคลที่เปน อสม.กฟผ. ตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบ 
             ตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 
3.68 

 
3.00 

 
3.24 

 
3.68 

 
0.79 

 
0.81 

 
0.92 

 
0.74 

 
สูง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

5. ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 2.83 0.66 ปานกลาง 
      5.1 การปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. ทําใหทานมีโอกาสกาวหนา 
            ในหนาที่การงานเพ่ิมขึ้น  
      5.2 งาน อสม.กฟผ. ชวยเพ่ิมพูนความรู ความสามารถและ 
             ประสบการณของทานใหสูงขึ้น  
      5.3 ทานไดรับการพัฒนาทักษะความรู ความสามารถใน 
            การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ อสม.กฟผ. อยาง 
            ตอเน่ือง  
      5.4 งาน อสม.กฟผ. ที่ทานไดปฏิบัติ จัดเปนผลงานสวน 
             หน่ึง ที่หัวหนางานนําไปพิจารณาความดีความชอบ 
             ใหแกทาน 

 
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  คาเฉลีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของ อสม.กฟผ. (n = 254) 
 

การสนับสนุนท่ีไดรับ  
การสนับสนุนทางสังคม 

Mean S.D. ระดับ 

1. การสนับสนุนจากครอบครัว 3.14 0.75 ปานกลาง 
      1.1 ครอบครวัทานยินดีใหทานใชเวลาของครอบครัวใน 
            การทํา หนาที่ตามบทบาท อสม.กฟผ. 

 
3.59 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

      1.2 ครอบครวัทานใหคําปรึกษา แนะนําที่เปนประโยชน 
           เมื่อทาน มีอุปสรรคหรอืขอขัดของในการทํางาน อสม.กฟผ.   

 
3.02 

 
0.89 

 
ปานกลาง 

      1.3 ครอบครวัทานไดสนับสนุนเงิน หรือสิ่งของตาง ๆ เพ่ือ 
            ประโยชน ตองาน อสม.กฟผ. ของทาน  

 
2.83 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

2. การสนับสนุนจากบุคคลในหนวยงาน 3.04 0.73 ปานกลาง 
      2.1 ผูบังคับบัญชาของทานยินดีใหทานใชเวลาในการทํา 
            หนาที่ตามบทบาท อสม.กฟผ.  

 
3.14 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

      2.2 ผูบังคับบัญชาของทานอนุญาตใหใชวัสดุ อุปกรณ 
            หรือสถานที่ของหนวยงานเพ่ือทํากิจกรรม อสม.กฟผ. 
            ของทาน  

 
 

3.17 

 
 

0.99 

 
 

ปานกลาง 
      2.3 ผูบังคับบัญชาของทานสนับสนุนการเบิก-จายยาและ 
            เวชภัณฑ ประจําหนวยงานเปนอยางดี  

 
3.49 

 
0.97 

 
ปานกลาง 

      2.4 เพ่ือนรวมงานของทานใหคําปรึกษา แนะนําที่เปน 
            ประโยชนเมื่อทานมีอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่  
            อสม.  กฟผ.  

 
 

2.98 

 
 

0.86 

 
 

ปานกลาง 
      2.5 เพ่ือนรวมงานของทานใหความรวมมือในการทํา 
            กิจกรรมตามบทบาทหนาที่ อสม.กฟผ. ของทาน 

 
3.08 

 
0.86 

 
ปานกลาง 

      2.6 เพ่ือนรวมงานของทานไดสนับสนุนเงินหรือสิ่งของ 
            ตาง ๆ เพ่ือประโยชนตองาน อสม.กฟผ. ของทาน  

 
2.39 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

3. การสนับสนุนจากคณะทํางาน อสม.กฟผ. 2.61 0.96 ปานกลาง 
      3.1 คณะทํางานฯไดจัดสงขอมูลขาวสาร ความรูทาง 
            วิชาการ เพ่ือใชในการปฏิบัติหนาที่ อสม.กฟผ.   

 
2.43 

 
1.05 

 
ปานกลาง 

      3.2 คณะทํางานฯไดใหคําปรึกษา  แนะนําในการปฏิบัติ 
            หนาที่ อสม.กฟผ. แกทาน 

 
2.57 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

      3.3 คณะทํางานฯไดจัดอบรม สัมมนาฟนฟูความรูทาง 
            วิชาการท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน อสม.กฟผ. ใหแกทาน   

 
2.82 

 
1.08 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2   (ตอ) 
 

 

การสนับสนุนท่ีไดรับ  
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 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  1.77 1.05 ตํ่า 
       4.4 วัด หรือศาสนสถานตาง ๆ  1.78 1.04 ตํ่า 
        4.5 ผูนําชุมชน และประชาชนท่ัวไป 1.96 1.17 ตํ่า 

รวม 2.63 0.64 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
                  อสม.กฟผ. (n = 254) 
 

การปฏิบัติงาน 
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

Mean S.D. ระดับ 

1. ใหคําแนะนําดานการปองกันโรคตางๆ ท้ังโรค เร้ือรังและโรคติดตอ  
     การใหภูมิคุมกันโรคและ การสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูปฏิบัติงาน 
     ครอบครัว และประชาชนทั่วไปตามสมควร 

 
 

2.85 

 
 

0.92 

 
 

ปานกลาง 
         1.1 การปองกันโรคติดตอ และโรคไมติดตอ  
     (เชน เอดส  ไขหวัดใหญ 2009   เบาหวาน   ฯลฯ ) 
        1.2 การใหภูมิคุมกัน 
             ( เชน การฉีดวัคซีน  การหยอดวัคซีน  ฯลฯ  )  
        1.3 การสงเสริมสุขภาพอนามัย 
            ( เชน แนะนําใหเลิกสูบบุหรี่   ลดการด่ืมสุรา  ฯลฯ  ) 

 
2.96 

 
2.51 

 
3.09 

 
0.96 

 
1.12 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

2. ใหการปฐมพยาบาลหรือชวยชีวิตแกผูประสบอุบัติเหตุ 2.53 0.99 ปานกลาง 

3. ใหคําแนะนํา ชักชวนผูปฏิบัติงานและครอบครัวใหมีสวนรวมในการ 
     ปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดลอมใหมีความสะอาดถูกสุขอนามัย 

 
3.16 

 
0.82 

 
ปานกลาง 

          3.1 บุคคลในครอบครัว 
          3.2  เพ่ือนรวมงาน  
          3.3 เพ่ือนบาน  

3.45 
3.09 
2.94 

0.89 
0.90 
0.98 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

4. ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูปฏิบัติงานและครอบครัวในเขต 
     รับผิดชอบ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารรณสุข 

 
2.85 

 
0.94 

 
ปานกลาง 

         4.1 จายยาสามัญประจําบาน  
         4.2 ลางแผล ทําแผล 

3.00 
2.70 

1.03 
1.07 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

5. ใหความชวยเหลือแกหนวยบริการทางการแพทย กฟผ. หรือ  
     หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวกับการบริการตรวจรักษา หรือตรวจสุขภาพ 
      ประจําปตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 

 
 

2.53 

 
 

1.14 

 
 

ปานกลาง 
        5.1 หนวยแพทยเคล่ือนที่  
        5.2 หนวยตรวจสุขภาพประจําป  
        5.3 หนวยชุมชนสัมพันธ  

2.56 
2.60 
2.44 

1.26 
1.22 
1.23 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

6. สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล 
     กฟผ. ในกรณีท่ีพบเห็นประสบเหตุ 

 
2.04 

 
1.06 

 
ตํ่า 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติงาน 
บทบาทหนาท่ีของ อสม.กฟผ. 

Mean S.D. Mean 

7. ควบคุมการเบิกจายยาสามัญและเวชภัณฑประจําหนวยงานตาม 
    ขอกําหนดของกระทรวสาธารณสุขตามความจําเปนและเหมาะสม 
    จากสถานพยาบาลของ กฟผ. สวนกลางหรือสวนภูมิภาคใกลเคียง 

 
 

2.89 

 
 

1.16 

 
 

ปานกลาง 
8. ทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาตามรับบการบริหาร 
    การควบคุมความสูญเสียในองคประกอบที่ 7 (การเตรียมการเพ่ือรับ 
     เหตุฉุกเฉิน) และองคประกอบท่ี 12 (การควบคุมสุขภาพอนามัย) 

 
 

2.94 

 
 

1.13 

 
 

ปานกลาง 
         8.1 องคประกอบที่ 7 (การเตรียมการเพ่ือรับเหตุฉุกเฉิน)  
         8.2 องคประกอบที่ 12 (การควบคุมจัดการดานสุขภาพอนามัย)  

2.91 
2.97 

1.17 
1.18 

ปานกลาง
ปานกลาง 

9. ทําหนาท่ีประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐและ  
     อสม.กฟผ. ดวยกัน 

 
2.26 

 
0.95 

 
ตํ่า 

         9.1 เจาหนาที่สถานพยาบาลของรัฐ และเอกชน  
         9.2 เจาหนาที่สถานพยาบาลของ กฟผ.  
         9.3 อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข  
         9.4 อสม.กฟผ.  ดวยกันเอง 

2.06 
2.38 
2.01 
2.59 

1.04 
1.10 
1.05 
1.09 

ตํ่า 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 

10. ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร บทความทาง ดานการแพทยและ 
    อนามัย และขาวสารของ กฟผ.  แกผูปฏิบัติงาน ครอบครัวและชุมชน 

 
2.71 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

         10.1 ผูปฏิบัติงาน 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 

 
 
 
 
 
 

 



129 
 

ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ นายวิโรจน  ศรีผุดผอง 
วัน เดือน ปเกิด 17 กันยายน 2508 
สถานท่ีเกิด อําเภอศรีประจันต จังหวดัสุพรรณบุรี 
ประวัติการศึกษา ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต 
             มหาวิทยาลัยมหิดล  2531 
สถานท่ีทํางาน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
 อําเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 
ตําแหนง หัวหนาแผนกทันตกรรมเคล่ือนท่ี 


	COVER
	INTRO
	CHAP1
	CHAP2
	CHAP3
	CHAP4
	CHAP5
	BIB
	APPENDIX
	VITA

