
บทที่  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาโดยใชแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อ

นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดังตอไปนี้                
1. แนวคิดและการดําเนินงานของ อสม. 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 

 
แนวคิดและการดําเนินงานของ อสม. 

 
แนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 
   

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานของไทยนั้น เร่ิมต้ังแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 
(พ.ศ. 2520 - 2524) เปนตนมา ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดให การสาธารณสุข มูลฐานเปน
กลวิธีท่ีเหมาะสมในอันท่ีจะทําใหประชาชนบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ดวยการสราง และพัฒนา
องคกรประชาชนระดับหมูบานในรูปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) เพื่อให
ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ และดําเนินการอยางตอเนื่อง (แนวคิดสุขภาพดีถวนหนา, 
2536) โดยแนวความคิดการสาธารณสุขมูลฐานมีดังนี้ (อมร นนทสุต, 2531)  

แนวความคิดท่ี 1 การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติมหรือ
เสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน โดยประชาชนและ
ความรวมมือของชุมชนเอง (อมร นนทสุต, 2531)  

แนวความคิดท่ี 2 การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการ
แกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการท่ีชุมชนรวมมือจัดทํากิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาท่ี
ชุมชนเผชิญอยู จึงจะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน (อมร นนทสุต, 2531) 

แนวความคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดข้ึนมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและทราบ
วาปญหาของชุมชนคืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหา รัฐมีหนาท่ีใหการ
สนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได (อมร นนทสุต, 2531) 
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แนวความคิดท่ี 4 หนาท่ีและบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐจะตองเขาใจวา 
.........  - เราไมไดทําแทนขา 
.........  - เขาไมไดทํางานใหเรา 
..........  - แตเขาทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการดํารงชีวิตท่ีดีของชุมชน 
(การสาธารณสุขมูลฐาน = การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) (อมร นนทสุต, 2531) 

แนวความคิดท่ี 5 "ความรวมมือของชุมชน" คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การ
สนับสนุนอาจจะเปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือ ในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจ 
เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังส่ิงตอบแทน (อมร นนทสุต, 2531) 

แนวความคิดท่ี 6 สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการ
ดํารงชีวิต ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร
สหกรณ การศึกษาและพัฒนาชุมชน เปนตน (อมร นนทสุต, 2531) 

แนวความคิดท่ี 7 งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขต
และกําลังท่ีชุมชนจะเขาใจและนํามาใชใหเปนประโยชนได 
..........  - เทคนิคท่ีนํามาใชตองมีความเหมาะสม 
..........  - ประหยัดและราคาถูก 
.........  - ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและส่ิงแวดลอมได 
..........  - มีผลตอการแกปญหา (อมร นนทสุต, 2531) 

แนวความคิดท่ี 8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจาก
สถาบันหรือระบบชีวิตประจําวันของชุมชน (อมร นนทสุต, 2531) 

แนวความคิดท่ี 9 งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยืดหยุนในการท่ีจะนํามาใชแกไข
ปญหา ตามความเหมาะสมของสภาพส่ิงแวดลอมและปญหาท่ีประสบอยู ไมจําเปนจะตองเปนเร่ือง
ท่ีเหมือนกันทุกหมูบาน (อมร นนทสุต, 2531) 
 แนวความคิดท่ี 10 บริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบาน คือ..
  - การใหการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขและวิธีการปองกันและควบคุมปญหา
เหลานั้น 
..........   - การสงเสริมโภชนาการ 
..........   - การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
..........   - การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 
..........   - การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
..........   - การควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน 
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..........   - การรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ท่ีพบบอยในทองถ่ิน 

..........   - การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน (อมร นนทสุต, 2531) 
 แนวความคิดท่ี 11 งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเช่ือมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในดานการใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล การให
การศึกษาตอเนื่อง การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข (อมร นนทสุต, 2531) 
 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานในแตละกลุมบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยมี
บทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change agent)
การส่ือขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและ
การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขต  
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟู
สภาพและจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบานและสาธารณสุขชุมชน(สํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540) 
 การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนรูปแบบหน่ึงของการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมให
ความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน โดย
กําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉล่ียดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2553) 

1. พื้นที่ชนบท : อสม. 1 คน ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน 
2. พื้นที่เขตเมือง : เขตชุมชนหนาแนน (ชุมชนตลาด) ไมมี อสม. 

    :  เขตชุมชนแออัด อสม. 1 คน ตอ 20 - 30 หลังคาเรือน 
    :  เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน 

ดังนั้น ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจํานวน อสม. ไมเทากันข้ึนอยูกับจํานวน        
หลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น ๆ โดยท่ัวไปจะมี อสม. ประมาณ 10 - 20 คนตอหมูบาน 
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คุณสมบัติของ อสม. (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) 
1) เปนบุคคลท่ีชาวบานในละแวกหรือคุมยอมรับและเช่ือถือ 
2) สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ 
3) มีเวลาเพียงพอท่ีจะชวยเหลือชุมชน (อยูประจําในหมูบานไมยายถ่ินในระยะเวลา      

1 - 2 ป) และมีความคลองตัวในการประสานงาน 
4) อานออกเขียนได 
5) เปนตัวอยางท่ีดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน 
6) ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ 
 

บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบ ของ อสม. (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) 
  อสม. มีบทบาทหนาท่ีในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนตัวกลางแลกเปล่ียน (Change agent) พฤติกรรมดานสุขภาพ
ชีวิตของประชาชนในหมูบาน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยไดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไว 8 ขอ ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  1) ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยทําตนเปนแบบอยางและสรางพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยเปนแกนนําในการขับเคล่ือน
ชุมชน ชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน 
  2) ดูแลส่ิงแวดลอมโดยการรณรงคลดโลกรอน ปองกันควบคุมโรคติดตอ รวมท้ัง
เปนผูนําในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝาระวังปองกันปญหาสาธารณสุขใน
หมูบาน ชุมชน เชนกิจกรรมเฝาระวังทางโภชนาการ การเล้ียงลูกดวยนมแม การฝากครรภ การเฝา
ระวังดานสงเสริมภูมิคุมกันโรค การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคระบาด และโรคประจําถ่ิน 
  3) บริหารจัดการวางแผนแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนท่ีมีฐานมาจากแผนท่ี
ยุทธศาสตร โดยใชงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และจากแหลงอ่ืนๆโดยกระตุนให
มีการวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานของหมูบาน บนพ้ืนฐานขอมูลของ
ชุมชนสอดคลองกับเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนนพัฒนาและแกไขปญหาดานสังคม เศรษฐกิจและ
จิตใจควบคูกันไป 
  4) ส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน ชุมชน หรือ
เปนนักส่ือสารสุขภาพอยางมีพลังโดย อสม. เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและ
ประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน 
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การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญหรือโรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคล่ือนไหวในกิจกรรม
สาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลวแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนใน
เร่ืองสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึก ผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  การถายทอดความรูและเผยแพรขาวสารสาธารณสุขเปนกระบวนการท่ีทําให
บุคคลเกิดการเรียนรูเร่ืองสาธารณสุขท่ีตองการ โดยการทําใหรับทราบถึงขอเท็จจริง ความ
เคล่ือนไหวและการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ เพื่อชวยใหประชาชนกลุมเปาหมายครอบครัวและชุมชนนั้น ๆ สามารถ
วางแผนตัดสินใจแกปญหาการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพของตนไดอยางถูกตอง อันเปนผล
ตอเนื่องใหหมูบานหรือชุมชนนั้นไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึน มีวิธีปฏิบัติหลายวิธี คือ  

  4.1 การทําตนเปนตัวอยางท่ีดีในดานสาธารณสุขแกชาวบาน เชน บานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตองมีสวม โองน้ํา ไมรับประทานปลาดิบ ฯลฯ  

  4.2 การแนะนํา วิธีการนี้ไดผลดีเม่ือผูถายทอดความรู มีความเขาใจในเร่ืองท่ีจะ
ถายทอดอยางดีหรือมีประสบการณในเร่ืองนั้น ๆ มาแลว  

4.3 การแจกเอกสารแนะนําใหอานหนังสือ อาสาสมัครควรเปนผูแจกจายเอกสาร 
เพื่อหมุนเวียนการอานจดหมายขาว หนังสือพิมพ หนังสือตาง ๆ เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู ความ
เขาใจใหแกครอบครัวและเพื่อนบาน  

  4.4 อาสาสมัครควรเปนผูแนะนํา ชักจูง และสนับสนุนเพื่อนบานใหรวมทํา
กิจกรรม เชนรณรงคไมกินปลาดิบ รณรงคหมูบานปลอดบุหร่ีเปนตน  

  4.5 การออกหอกระจายขาว อาสาสมัครสาธารณสุขควรเปนผูนําเอาความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยไปสอนหรือแนะนําทางหอกระจายขาว อาจพูดดวยตนเองหรือหา
เอกสารใหคนอ่ืนอานออกหอกระจายก็ได  

  4.6 การติดประกาศ อาสาสมัครสาธารณสุขควรเปนผูนําโปสเตอร ประกาศ
หนังสือราชการ หรือบันทึกการประชุมไปติดท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเพ่ือใหเพื่อนบานได
อานทําความเขาใจ  

  4.7 การจัดนิทรรศการ เปนการนําเอกสารความรูท่ีเปนส่ิงพิมพทุกประเภทมาจัด
แสดงรวมกัน ณ สถานท่ีเปนศูนยกลางของหมูบาน ในโอกาสวันสําคัญตาง ๆ เชน วันแมแหงชาติ 
วันสัปดาหรณรงคสาธารณสุข ฯลฯ ซ่ึงเปนวันท่ีประชาชนมารวมกลุมรวมงานกัน นอกจากส่ิงพิมพ
แลวควรมีการจัดกิจกรรมในงานดวย เชน การตอบปญหาสุขภาพการบริการทางการแพทยเปนตน   
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  5) ประสานงานกับบุคคล องคกรและเครือขายทํางานเปนทีมกับ อสม. และกลุม
ภาคีสุขภาพ ตลอดจนเปนผูนําในการจัดกระบวนการประชุมอยางสรางสรรค โดยเปนวิทยากร
กระบวนการและอํานวยความสะดวกการประชุมรวมถึงการจัดการความรู 
  6) ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนใน
หมูบาน โดยเปนแกนนําในการประสานงานกับผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
เครือขายสุขภาพ  

  7) ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนเชน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน การจายถุงยางอนามัย การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ
การตรวจหาน้ําตาลในเลือด การสงตอผูปวย และการติดตามดูแลผูปวยท่ีสงตอมาจากสถานบริการ 
   8) ปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามกําหนด
ของหมูบานมีกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก  
  8.1 การจัดทําศูนยขอมูลขาวสารหมูบาน เชน  
   8.1.1 สํารวจขอมูลดานสาธารณสุขท่ีจําเปน เชน หญิงมีครรภ เด็ก ผูสูงอายุ 
ผูพิการ กลุมเส่ียง แหลงแพรโรค เปนตน  

  8.1.2 ประชุมนําเสนอขอมูลดานสาธารณสุข วางแผนรวมกับชุมชนและ
กรรมหมูบาน  
   8.1.3 จัดระบบสงขาวอุบัติเหต ุอุบัติภัยในหมูบาน  

8.2 การถายทอดความรูตามกิจกรรมการใหบริการและปญหาของชุมชน เชน
ถายทอดความรูแกกลุมตาง ๆ เชน หญิงมีครรภ แมลูกออน กลุมเส่ียงตอโรคญาติผูพิการ ผูสูงอายุ 
เปนตน ถายทอดโดยการจัดนิทรรศการหรือการสาธิตการถายทอดผานส่ือตางๆ หอกระจายขาว 
ฯลฯ  
 

การฝกอบรมและการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
การฝกอบรมและการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานความรูเจตคติเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข ซ่ึงในการอบรม อสม.นั้นจะมีการอบรมในคร้ังแรกเม่ือสมัครเปนอสม. และมีการจัด
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการทํางานอยางตอเนื่องในทุกปซ่ึงในแตละพื้นท่ีจะเปนผู
กําหนดหลักสูตรในการอบรมใหแก อสม. ท้ังนี้ในป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทํา
หลักสูตรมาตรฐานในการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ซ่ึงมีการกําหนดเนื้อหาวิชาท่ีอบรมไวเปน 2 
หมวด คือ หมวดวิชาหลัก จํานวน 8 วิชา และหมวดวิชาเลือก ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)    
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1) หมวดวิชาหลักจํานวน 8 วิชา ประกอบดวย 
1. วิชา การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
2. วิชา อาสาสมัครสาธารณสุข 
3. วิชา กฎหมายท่ีเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
4. วิชา สุขภาพดี มีสุข 
5. วิชา การใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน 
6. วิชา การส่ือสารในการสาธารณสุข 
7. วิชา การจัดทําแผนงาน/โครงการของชุมชน 
8. วิชา การบริหารจัดการ 

2) หมวดวิชาเลือกซ่ึงพิจารณาเลือกสอนตามปญหาและความจําเปนของพ้ืนท่ี ประกอบดวย
วิชาการเฝาระวัง ควบคุม สนับสนุนการรักษา การปองกันโรค และปญหาสาธารณสุขตามบริบท
ของพ้ืนท่ีท้ังโรคติดตอและไมติดตอ  
 หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถนําไปประยุกตตามความจําเปน
ตามลักษณะผูเรียนในแตละพ้ืนท่ี ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษาและลักษณะ ของผูเรียน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550)    
 วัตถุประสงคการฝกอบรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)    

1.  เพ่ือผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหมีความรู ทัศนคติ ทักษะ
และความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานไดอยางมี
ประสิทธิผล 

2. เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู ทักษะ และประสบการณใน
มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นําไปปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สรางสรรคความเจริญตอชุมชน ทองถ่ินและประเทศชาติ 

3. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม . )  มีบุคลิกภาพ  มีมนุษยสัมพันธ                      
มีคุณธรรม จริยธรรม และวินัยในตนเอง มีสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ เหมาะสมกับงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

4. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตระหนักและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนุษยในชุมชนและทองถ่ิน มีความรักทองถ่ิน สํานึกในความเปนไทย
เสียสละเพื่อสวนรวม 

ตําบลแมแฝกไดมีการจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ อสม. ตามหลักสูตรมาตรฐานท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวและในเนื้อหาวิชาเลือกซ่ึงไดจัดการอบรมใหความรู แก อสม.
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จํานวน 11 เร่ือง ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานรมหลวงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองมะจับ, 2553)ตามแนวทางหลักสูตร
การอบรมฟนฟูความรู อสม. ป 2553 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ไดแก 1) โรคเบาหวาน 2) ภาวะ
ความดันโลหิต 3) ไขเลือดออก 4) ภาวะอวนลงพุง 5) โรคขอเขาเส่ือม 6) ตาบอดจากตอกระจก 7) 
ไขหวัดใหญ 8) การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 9) การเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย 10) สมุนไพร
พื้นบานตานโรคและ 11) การจัดการของเสียในชุมชนซ่ึง อสม. จะตองเขาใจและสามารถอธิบายถึง
สาเหตุของการเกิดโรคและภาวะดานสุขภาพ ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค ลักษณะอาการเบื้องตน การ
รักษาเบ้ืองตน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย และการปองกันโรคท่ีถูกตอง เพื่อนําความรูท่ีได
ไปกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพของหมูบานการเฝาระวัง (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานรมหลวงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองมะจับ, 2553) 

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบตัิงาน 

 
ความหมายของการปฏิบัติงาน 

  
พจนานุกรม The American Heritage Dictionary of English Language (อางในนันทิยา          

ชุมชวย, 2542) ใหความหมายของการปฏิบัติงาน (Performance) วาหมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรม
การปฏิบัติงาน การแสดงออกในหนาท่ีบางส่ิงท่ีกระทําไดสําเร็จ สวนพจนานุกรมฉบับ เอ.ยู.เอ 
(Longman Dictionary of American English, A.U.A. Edition) ใหความหมายของ Performance วาคือการ
ปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลของงาน (The Action of Doing or Carrying out A Price of Work) จาก
ความหมายดังกลาว การปฏิบัติงาน จึงหมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติงานในหนาท่ีท่ีมุงกระทําให
สําเร็จและเกิดผลของงาน  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน  
   
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติงานของบุคคลซ่ึง
จะมีผลตอการตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานและใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน         
รักงานและปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ แตถาไมสามารถสนองความตองการไดผลงานยอม
ตกตํ่า ผูปฏิบัติงานจะเกิดความเบ่ือหนาย ทําใหงานในองคการนั้นๆ ขาดประสิทธิภาพลงได          
(ทรงสวัสดิ์ ราษี, 2539) 
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 สําหรับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของ อสม. ตามขอบเขตงานท่ี
รับผิดชอบซ่ึงจะมีปจจัยหลายอยางเขามามีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.            
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
 
ความรูเก่ียวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
  ความรู คือ กระบวนการทางสติปญญา มีบทบาทสําคัญมากตอการเรียนรูของแตละคน โดย
พฤติกรรมจูงใจบุคคลเกิดจากความรู ความคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลาวอีกนัยหนึ่งคือ การท่ี
คนเราจะทําอยางไร เกิดจากความรู ความเขาใจในเร่ืองนั้น รวมกับความคาดหวังกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคต โดยความรูเปนตัวการจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรม ความรูในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งนั้น อาจมี
มากนอยแตกตางกัน ซ่ึงการมีความรูในเรื่องนั้นๆ มากนอยเทาใดก็เปนส่ิงสําคัญท่ีจะเราพฤติกรรม
ของบุคคลใหแสดงออกมา (ดิลก แตงทอง, 2551)  
   
 ความหมายของความรู 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) กลาววาความรูเปนปจจัยพื้นฐานท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติของบุคคล เนื่องจากการเปล่ียนแปลงความรู เปนองคประกอบสําคัญตอการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติของบุคคลนั้นดวย  
 โรเจอร (Rogers, 1978 อางใน พิทักษ กาฬภักดี, 2551) ไดใหความหมายของความรูวา 
หมายถึง การรับรูเบ้ืองตนซ่ึงบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ โดยการเรียนรูจากการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา และจัดระบบเปนโครงสรางของความรูท่ีผสมผสานระหวางความจํากับสภาพ
ทางจิตวิทยา ดวยเหตุนี้ความรูจึงเปนความจําท่ีเลือกสรร ซ่ึงสอดคลองกับสภาพจิตใจของตนเอง 
เปนกระบวนการภายในท่ีผูอ่ืนจะรับรูไดจากการอนุมานมากกวาการสังเกตโดยตรง 
 ดาเวนพอรท และ พรูแซค (Davenport and Prusak อางใน พรธิดา วิเชียรปญญา, 2547) ได
ใหความหมายวา ความรู หมายถึง สวนผสมของกรอบประสบการณ คุณคา สารสนเทศ ท่ีเปน
สภาพแวดลอมและกรอบการทํางานสําหรับการประเมิน และรวมกันของประสบการณและ
สารสนเทศใหม 
 Hideo Yamazaki (อางในสํานักงาน ก.พ.ร.และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2548 ) ให
ความหมายของความรูเปนสารสนเทศท่ีผานกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกับความรูอ่ืน  
จนเกิดเปนความเขาใจและนําไปใชประโยชนในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณตางๆ       
โดยไมจํากัดชวงเวลา 
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  พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหคํานิยามวา ความรูคือส่ิงท่ีไดมาจาก
การศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความ
เขาใจหรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ ส่ิงท่ีไดรับมาจากการไดยินไดฟง การคิดหรือการ
ปฏิบัติในแตละองคสาขา 

วิจารณ พานิช (2548) ไดกลาววา ความรูมีหลายนัยและหลายมิติคือ 
1) ความรู คือส่ิงท่ีนําไปใชจะไมหมด ซ่ึงยิ่งงอกเงยหรืองอกงามข้ึน 
2) ความรู คือสารสนเทศท่ีนําไปสูการปฏิบัติ 
3) ความรูเกิดข้ึน ณ จุดท่ีตองการใชความรูนั้น 
4) ความรูเปนส่ิงท่ีข้ึนกับบริบทและกระตุนใหเกิดข้ึนโดยความตองการ 

ซ่ึงในยุคแรกๆ ของการพัฒนาศาสตรดานการจัดการความรู มองวาความรูมาจากการ
จัดระบบและตีความสารสนเทศ (Information) ตามบริบท ซ่ึงสารสนเทศก็ไดมาจากการประมวล
ขอมูล (data) ดังนั้นความรูจะไมมีประโยชนเลย ถาไมนําไปสูการกระทําหรือการตัดสินใจ 
 จากความหมายของความรูขางตนสรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอมูล ขอเท็จจริง การรับรู 
การเรียนรูจากส่ิงเราท้ังภายนอกภายใน ผานประสบการณตลอดจนความจําท่ีมีอยูเดิมนําไปสูการ
จัดระบบโครงสรางของความคิดจนกอเกิดเปนความรู และสามารถระลึกออกมาไดเม่ือตองการใช
ประโยชน  
 กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดกําหนดวาอาสาสมัครสาธารณสุขควรมีความรูในเร่ือง 
โรคท่ัวไปและโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีตามหลักสูตรการอบรมฟนฟูความรู อสม. ป 
2553 จํานวน 11 เร่ือง ไดแก   
  1) โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของตับออน ทําใหไมสามารถ
หล่ังอินซูลินไดตามปกติ หรือเนื้อเยื่อของรางกายตอบสนองตออินซูลินนอยลง หรือจากท้ังสอง
สวนรวมกัน เปนผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง และกอใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะอ่ืนๆ 
ตามมา  
   2) ภาวะความดันโลหิต เปนปรากฏการณเบ่ียงเบนของระดับความดันโลหิตจาก 
ปกติ ท่ีสูงจนมีผลตอการเพิ่มข้ึนของการทําลายผนังหลอดเลือด ทําลายอวัยวะสวนปลายท่ีสําคัญ ท้ัง
สมอง หัวใจ จอประสาทตา เปนตน ความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไมมีอาการ ทุกคนจึงควรรูจัก
ระดับความดันโลหิตของตนเอง โดยเฉพาะผูท่ีมีความเส่ียงสูงควรไดรับการตรวจคัดกรอง วัดความ
ดันโลหิตอยางถูกตอง เม่ือไรที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดข้ึน โดยท่ัวไปภาวะความดันโลหิตสูงจะ
ข้ึนอยูกับผูนั้นไปตลอดชีวิต อยางไรก็ตาม เราสามารถจัดการควบคุมปองกันได 
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  3) ไขเลือดออก เปนโรคท่ีเกิดจากยุงลายบาน เปนพาหะของโรคไขเลือดออกที่
สําคัญ นอกจากจะเปนปญหาสาธารณะสุขของประเทศไทยแลว ยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก 
โดยเฉพาะประเทศในเขตรอนช้ืน ซ่ึงโรคไขเลือดออกจะไมเกิดกับประชาชนในชุมชนถาหาก
ประชาชนใหความรวมมือในการควบคุม ปองกัน การเกิดโรค 
  4) ภาวะอวนลงพุง ปจจุบันพบวาคนไทยมีคนอวนลงพุงมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงภาวะ
อวนลงพุงเกิดจากการมีไขมันสะสมอยูในชองทองมาก แลวจะแตกตัวเปนกรดไขมันอิสระเขาสูตับ
มีผลทําใหการทํางานของอินซูลินไมดี เกิดเปนภาวะอวนลงพุงได ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคตางๆดังนี้ 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหยุดหายใจขณะหลับ โรคเกาท โรคมะเร็งถุงน้ําดี 
  5) โรคขอเขาเส่ือม คือโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ท่ีเกิดจาการสึกกรอนของกระดูกออน
บริเวณผิวขอท่ีพบไดบอยมาก ซ่ึงเกิดข้ึนไดกับขอกระดูกหลายสวนของรางกาย แตตําแหนงท่ีพบ
มากท่ีสุดคือขอเขา พบไดประมาณคร่ึงหนึ่งของโรคขอเส่ือม ถือเปนโรคในกลุมขออักเสบชนิด
หนึ่ง พบไดท้ังผูหญิงและผูชาย โดยเฉพาะในผูสูงอายุพบมากกวารอยละ 80 – 90  
  6) ตาบอดจากตอกระจก ตอกระจกเปนภาวะท่ีแกวตาหรือเลนสตาภายในลูกตา มี
ลักษณะขุนขาวข้ึนจากปกติ ท่ีมีลักษณะโปรงใสเหมือนกระจก เม่ือแกวตาขุนขาวก็จะมีลักษณะทึบ
แสง ไมยอมใหแสงผานเขาสูตาไปรวมท่ี จอตา (เรตินา) ทําใหเกิดอาการตาฝาฟาง หรือมืดมัว เม่ือ
ตอสุกและไมไดรับการผาตัดจะทําใหตาบอดสนิท  

  7) ไขหวัดใหญ เปนการติดเช้ือ Influenza virus เปนการติดเช้ือทางเดินระบบ
หายใจ เชน จมูก คอ หลอดลม และปอด เช้ืออาจจะลามเขาปอดทําใหเกิดปอดบวม ผูปวยจะมีไขสูง 
ปวดศีรษะ ปวดตามตัวปวดกลามเนื้อมาก จะพบมากทุกอายุโดยเฉพาะในเด็กจะพบมากเปนพิเศษ 
แตอัตราการเสียชีวิตมักจะพบมากในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปหรือผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ 
โรคปอด โรคตับ โรคไต เปนตน การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญเปนวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุด สามารถ
ลดอัตราการติดเช้ือ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดโรคแทรกซอน ลดการหยุดงานหรือหยุดเรียน 
  8) การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายเปนกิจกรรมสรางสุขภาพ 
นโยบายรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขถือเปนนโยบายที่ตองเนนหนัก เพราะการออกกําลังกาย
เปนส่ิงจําเปนตอสุขภาพ เนื่องจากจะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง ชวยสรางสมรรถภาพทางกาย
และชวยเสริมสุขภาพจิต นอกจากน้ียังสามารถปองกันโรคหรือลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคตางๆ เชน 
โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนการเส่ือมสภาพตามอายุของ
อวัยวะและระบบตางๆในรางกาย 

  9) การเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย การเลือกอาหารนอกจากจะคํานึงถึงคุณคาอาหาร 
ปริมาณอาหารและยังตองคํานึงถึงความปลอดภัยอาหารท่ีเรารับประทานเขาไป อาหารที่ไมสอาด
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อาจจะมีการปนเปล้ือนของ สารเคมี เช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส ทําใหเกิดโรคตางๆมากมายซ่ึงหากเปน
มากอาจจะทําใหเสียชีวิตได 
   10) สมุนไพรพื้นบานตานโรค หมายถึง พืชท่ีใชทําเปนยารักษาโรค โดยใชสวน
ตางของพืชชนิดเดียวหรือหลายชนิดพรอมกัน พืชสมุนไพรเปนกลุมพืชท่ีอยูในความสนใจ และมีผู
ศึกษาทางดานพฤกษศาสตรพื้นบานมากที่ สุด  ยารักษาโรคปจจุบันหลายขนานท่ีผลิตเปน
อุตสาหกรรม ไดมาจากการศึกษาวิจัยการใชพืชสมุนไพรพื้นบานของกลุมชนพ้ืนเมืองตามปาเขา
หรือในชนบท ท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษท่ีไดสังเกตวาพืชใดนํามาใชบําบัดโรคได มี
สรรพคุณอยางไร จากการเรียนรูดวยประสบการณ และการทดลอง 
  11) การจัดการของเสียในชุมชน ของเสียในชุมชน(ส่ิงปฏิกูล) หมายถึง ของเสียท่ี
เปนของแข็งและของเหลวท่ีเกิดจากการขับถายของคนและสัตว และเกิดจากการกระทําของคน แบง
ออกเปนประเภทตางๆ ไดแก ขยะ ส่ิงขับถายของคน และนํ้าเสีย 
    
 ระดับความรู  
 บลูมและคณะ (Bloom and Other, 1975 อางใน พิทักษ กาฬภักดี, 2551) ไดแบงระดับของ
ความรู (เปนพฤติกรรมกลุมพุทธพิสัย) ออกเปน 6 ระดับโดยเรียงจากพฤติกรรมข้ันงายไปสูข้ันยาก 
ดังนี้ 

1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึง 
ความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ ซ่ึงเปนความจําเปนท่ีเร่ิมจากส่ิงท่ีงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไป
จนถึงความจําในส่ิงท่ียุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน 

2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทาง
สติปญญาในการขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดง
พฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือความหมาย และสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยาย
ความส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3.  การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (Knowledge) 
ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยูเดิมไปแกไขปญหาท่ีแปลก
ใหมของเร่ืองน้ัน โดยใชความรูตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสาน
กับความสามารถในการแปลความหมายการสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะที่สูงกวาความเขาใจและ
การนําไปปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอยท่ีมีความสัมพันธ
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กันรวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขา
กันไดหรือไมอันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดอยางแทจริง 

5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอย 
ๆ หรือสวนใหญๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเร่ืองราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะ
ของการเปนกระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองตางๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือ
โครงสรางท่ียังไมชัดเจนข้ึนมากอนอันเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความคิดสรางสรรค ภายใน
ขอบเขตของส่ิงท่ีกําหนดให 

6.  การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด 
ความคิด คานิยม ผลงาน คําตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการ
กําหนดเกณฑ (criteria) เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผลจัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุด
ของพุทธิลักษณะ ท่ีตองใชความรู ความเขาใจ การนําไปปรับใช การวิเคราะหและการสังเคราะหเขา
มาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลส่ิงหนึ่งส่ิงใด 
  การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดวัดระดับความรูของ อสม. ตามมาตรฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ป 2553 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จํานวน 11 เร่ืองดังท่ีไดกลาวมาแลว ซ่ึง อสม. 
จะตองเขาใจและสามารถอิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคและภาวะดานสุขภาพ ปจจัยเส่ียงท่ีทําให
เกิดโรค ลักษณะอาการเบ้ืองตน การรักษาเบ้ืองตน ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บปวย และการปองกัน
โรคท่ีถูกตอง ดังนั้นจึงวัดความรูในระดับท่ีนําไปปรับใช (Application) ไดในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยดานความรูในงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม. ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. มีรายละเอียดดังนี้ การศึกษาของพิทักษ กาฬภักดี 
(2551) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวา ในภาพรวมระดับความรูตามมาตรฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
59.00 และความรูของ อสม. มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังนั้นจะเห็นวาการท่ี อสม. มีความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูล
ฐานท่ีถูกตองยอมมีแนวโนมในการกระทําหรือปฏิบัติงานตามหนาท่ีและบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สวนการศึกษาของ วรจิตร หนองแก (2540) เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดขอนแกน
พบวาปญหาการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. พบวา อสม. ยังมีความรูไมเพียงพอ
ในดานการปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ (2540) เร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวา การท่ี อสม.มีความรู
เกี่ยวกับการดําเนินงาน สาธารณสุขมูลฐาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเชิงลบ ของ 
อสม. 
 
ทัศนคติ (Attitudes)   
 
    ทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดท่ีมีความสําคัญมากเพราะการรูถึงทัศนคติของคนหรือ
กลุมคนท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งวาเปนไปในทิศทางใดยอมจะทําใหผูท่ีเกี่ยวของสามารถวางแผนและ
ดําเนินการอยางใดอยางหน่ึงตอบุคคลหรือกลุมคน นั้นไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ มโน
ทัศนเกี่ยวกับทัศนคตินี้ไดรับความสนใจมานานจากมโนทัศนเกี่ยวกับทัศนคติมีลักษณะเชนเดียวกับ
มโนทัศนเชิงนามธรรมท่ัวไปที่เกิดจากการสรางข้ึนเปนเคร่ืองแสดงใหเห็นถึงส่ิงท่ีมนุษยคิดพูดหรือ
กระทํา (สามารถ ใจเต้ีย, 2551) 

   
 ความหมายของทัศนคติ 
 รังสรรค ประเสริฐศรี (2548) อธิบายวา ทัศนคติ หมายถึงการประเมินหรือการตัดสิน

เกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบในวัตถุ คน หรือเหตุการณซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกของคน
คนหนึ่งเกี่ยวกับบางส่ิงบางอยาง หรือเปนทาที หรือแนวโนมของบุคคลท่ีแสดงตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
อาจเปนบุคคล กลุมคนความคิดหรือส่ิงของก็ไดโดยมีความรูสึกหรือความเช่ือเปนพื้นฐาน 
ความรูสึกในการประเมินวาชอบ หรือไมชอบส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง  
 ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2545) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ สภาวะความ
พรอมทางจิตท่ีเกี่ยวของกับความคิด ความรูสึก และแนวโนมของพฤติกรรมบุคคลที่มีตอบุคคล 
ส่ิงของ สถานการณตางๆไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งและสภาวะความพรอมทางจิตนี้จะตองอยูนาน
พอสมควร 

สรอยตระกูล อรรถมานะ (2545) ใหความหมายของทัศนคติไววาทัศนคติ คือผลผสมผสาน
ระหวางความนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรูและความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด คน
ใดคนหนึ่ง สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ๆ ซ่ึงออกมาในทางประเมินคาอันอาจเปนไปในทาง
ยอมรับหรือปฏิเสธก็ได และความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง
ข้ึน  
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พงศ  หรดาล (2540) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ ความรูสึก ทาที ความ
คิดเห็น และพฤติกรรมของคนงานท่ีมีตอเพื่อนรวมงาน ผูบริหาร กลุมคน องคกรหรือสภาพแวดลอม
อ่ืนๆ โดยการแสดงออกในลักษณะของความรูสึกหรือทาทีในทางยอมรับหรือปฏิเสธ  
 ฮอรนบาย (Hornby, A  S . ,2001) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ วิถีทางท่ี
บุคคลคิดหรือรูสึกตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือคนใดคนหนึ่ง และวิถีทางท่ีบุคคลประพฤติตอใครหรือคน
ใดคนหน่ึง   

กิบสัน (Gibson ,2000) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ ตัวตัดสินพฤติกรรม  
เปนความรูสึกเชิงบวกหรือเชิงลบเปนสภาวะจิตใจในการพรอมท่ีจะสงผลกระทบตอการตอบสนอง
ของบุคคลนั้นๆ ตอบุคคลอ่ืนๆตอวัตถุหรือตอสถานการณโดยท่ีทัศนคตินี้สามารถเรียนรูหรือจัดการ
ไดโดยใชประสบการณ  
 จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก ความคิดหรือ
ความเชื่อ และแนวโนมท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปนปฏิกิริยาโตตอบโดยการ
ประมาณคาวาชอบหรือไมชอบ  ท่ีจะสงผลกระทบตอการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิง
ลบตอบุคคล ส่ิงของ และสถานการณ ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้นๆ โดยที่ทัศนคตินี้สามารถ
เรียนรู หรือจัดการไดโดยใชประสบการณ และทัศนคตินั้นสามารถท่ีจะรูหรือถูกตีความไดจาก      
ส่ิงท่ีคนพูดออกมาอยางไมเปนทางการ หรือจากการสํารวจท่ีเปนทางการ หรือจากพฤติกรรมของ
บุคคลเหลานั้น 

 
องคประกอบของทัศนคติ  
ซิมบาโด และ เอบบีเซน (Zimbardo and Ebbesen, 1990 อางใน อนุพงษ พูลพร, 2552) 

กลาวถึงองคประกอบของทัศนคติ 3 ประการคือ 
1. องคประกอบดานความรู (Cognitive Component) คือ สวนท่ีประกอบเปนความ

เช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ท่ัวไป ท้ังท่ีชอบและไมชอบ หากบุคคลมีความรูหรือความคิดวา
ส่ิงใดดี มักจะมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงนั้น แตหากรูมากอนวาส่ิงใดไมดี ก็จะมีทัศนคติท่ีไมดีตอส่ิงนั้น 

2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) คือ สวนท่ีเกี่ยวของกับ
อารมณท่ีเกี่ยวเนื่องกับส่ิงตางๆ ซ่ึงมีผลแตกตางกันไปตามบุคลิกภาพของคนน้ัน เปนลักษณะท่ีเปน
คานิยมของแตละคน 

3.  องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior Component) คือ การแสดงออกของ
บุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือบุคคลหน่ึง ซ่ึงเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู ความคิด และความรูสึก
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จะเห็นไดวาการท่ีบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงใด ๆ ตางกัน ก็เนื่องมาจากบุคคลมีความเขาใจ มีความรูสึก
หรือมีแนวคิดท่ีแตกตางกันนั่นเอง 

จะเห็นไดวา การท่ีบุคคลมี ทัศนคติ ตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดตางกันเนื่องมาจาก บุคคลมีความเขาใจ 
มีความรูสึก หรือมี แนวความคิด แตกตางกัน ดังนั้นสวนประกอบทางดานความคิดหรือความรู
ความเขาใจ จึงนับไดวาเปนสวนประกอบข้ันพื้นฐานของทัศนคติและสวนประกอบนี้จะเกี่ยวของ
สัมพันธกับความรูสึกของบุคคลอาจออกมาในรูปแบบแตกตางกัน ท้ังในทางบวกและ  ทางลบ ซ่ึง
ข้ึนอยูกับประสบการณและการเรียนรู 
 ธงชัย สันติวงษ (2539) กลาววา ทัศนคติกอเกิดข้ึนมาและสามารถเปล่ียนแปลงไดเนื่องจาก
ปจจัยหลายประการดวยกัน คือ 

1. การจูงใจทางรางกาย (Biological Motivation) ทัศนคติ จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลใด
บุคคลหน่ึง กําลังดําเนินการตอบสนองตามความตองการ หรือแรงผลักดันทางรางกาย ตัวบุคคลจะ
สราง ทัศนคติ ท่ีดีตอบุคคลหรือส่ิงของ ท่ีสามารถชวยใหเขามีโอกาสตอบสนองความตองการของ
ตนได 

2. ขาวสารขอมูล (Information) ทัศนคติ มีพื้นฐานมาจากชนิดและขนาดของ
ขาวสารที่ไดรับรวมท้ังลักษณะของแหลงท่ีมาของขาวสาร ดวย กลไกของการเลือกเฟนในการ
มองเห็นและเขาใจปญหาตาง ๆ (Selective Perception) ขาวสารขอมูลบางสวนท่ีเขามาสูบุคคลนั้น 
จะทําใหบุคคลนั้นเก็บไปคิด และสรางเปน ทัศนคติ ข้ึนมาได 

3. การเขาเกี่ยวของกับกลุม (Group Affiliation) ทัศนคติ บางอยางอาจมาจากกลุม
ตาง ๆท่ีบุคคลเกี่ยวของอยูท้ังโดยทางตรงและทางออม เชน ครอบครัว วัด กลุมเพื่อนรวมงาน กลุม
กีฬา กลุมสังคมตาง ๆ โดยกลุมเหลานี้ไมเพียงแตเปนแหลงรวมของคานิยมตาง ๆ แตยังมีการ
ถายทอดขอมูลใหแกบุคคลในกลุม ซ่ึงทําใหสามารถสรางทัศนคติข้ึนได โดยเฉพาะครอบครัวและ
กลุมเพื่อนรวมงาน เปนกลุมท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะเปนแหลงสราง ทัศนคติ ใหแกบุคคลได 

4.  ประสบการณ (Experience) ประสบการณของบุคคลท่ีมีตอวัตถุส่ิงของ ยอม
เปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลตาง ๆ ตีคาส่ิงท่ีเขาไดมี ประสบการณมาจนกลายเปน ทัศนคติได 
   5. ลักษณะทาทาง (Personality) ลักษณะทาทางหลายประการตางก็มีสวนทางออม
ท่ีสําคัญในการสราง ทัศนคติ ใหกับตัวบุคคล 

ปจจัยตาง ๆ ของการเกิดทัศนคติ เทาท่ีกลาวมาขางตนนั้น ไมไดมีการเรียงลําดับตาม
ความสําคัญ  ท้ังนี้เพราะปจจัยแตละทางเหลานี้ ตัวไหนจะมีความสําคัญตอการเกิดทัศนคติมากหรือ
นอยยอมสุดแลวแตวาการพิจารณาสรางทัศนคติตอส่ิงดังกลาว จากการศึกษาคร้ังนี้ทัศนคติตองาน
สาธารณสุขของ อสม. หมายถึง ความรูสึก นึกคิด ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีตองาน
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สาธารณสุขในชุมชนอันเนื่องมาจากประสบการณหรือการเรียนรูตามสภาวการณ ดังนี้(ดิลก แตงทอง, 
2551) 

1. ความรูสึกของ อสม. ท่ีตองานสาธารณสุข หมายถึงความรูสึก อสม.ท่ีมีตอการ
ปฏิบัติงานโดยจะแสดงออกมาในรูปของการปฏิบัติงาน 

2. พฤติกรรมของ อสม. ท่ีเกิดจากความรูสึกท่ีเขามีตองานดานสาธารณสุข หมายถึง 
การกระทําของ อสม. ท่ีแสดงออกมาในรูปของการกระทําตามบทบาทและหนาท่ีของ อสม.  

อาจกลาวไดวา ทัศนคติ นั้นมีสวนสัมพันธกับพฤติกรรม ความคิด ความเช่ือ ของแตละ
บุคคล ดังนั้นการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีทัศนคติตองานเกี่ยวกับการสาธารณสุขชุมชนไปใน
ทิศทางใดน้ันยอมข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม การเรียนรู หรือประสบการณท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ไดไปปฏิบัติงานมา จึงเปนไปไดหากอาสาสมัครสาธารณสุขไดเห็นการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ทานอ่ืน หรือความรูสึกบวกตองานอาสาสมัคร อาสามัครสาธารณสุขก็อาจจะมีแนวโนมของ
ทัศนคติไปทางเดียวกับกลุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยดานทัศนคติของ อสม. ตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานดังนี้ การศึกษาของ ดิลก แตงทอง (2551) เร่ืองการวิเคราะหปจจัยท่ี
สงผลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรีพบวา ทัศนคติตอ
การปฏิบัติงาน ของ อสม. เปนตัวแปรสําคัญท่ีสงผลตอระดับสมรรถนะสูงสุดเนื่องจาก อสม.          
ท่ีมีทัศนคติทางบวกตองาน มีมุมมอง มีความช่ืนชอบตองาน อสม. เขาใจในลักษณะงานเปนอยางดี 
และตระหนักถึงบทบาทและหนาท่ีของตน ก็ยอมทําให อสม. ชอบและสามารถถายทอดความรูหรือ
ส่ือสารกับประชาชนใหไดเขาใจและรับรูเทากับส่ิงท่ีตนรู และจากการศึกษาของ เกษมธิดา สมสมัย 
(2537) เร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน
(ศสมช.) ระดับตําบลในจังหวัดพระนครศรีอยุทธยาพบวาทัศนคติของเจาหนาท่ีสาธารณสุข           
ท่ีรับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติงานทุกดาน นอกจากนี้การศึกษาของ วรจิตร หนองแก (2540) เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัด
ขอนแกน พบวาทัศนคติตอบทบาทความคาดหวังประโยชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ 
อสม. และจากการศึกษาของวิรัตน ศรีรักษ (2546) พบวา อสม. ท่ีประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงานและไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลท่ัวไปจะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูงและสงผล
ตอทัศนคติท่ีตอการปฏิบัติงานการเปน อสม.ก็เชนเดียวกันถาบุคคลนั้นมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติ
หนาท่ีของตนเองก็จะมีผลทําใหการทํางานในหนาท่ีประสบผลสําเร็จ  
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การนิเทศงาน  
 
  การนิเทศงาน เปนการชวยเหลือแนะนําสนับสนุน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใหสามารถทํางาน
สําเร็จตามวัตถุประสงค นโยบาย และแผนงานที่กําหนดไวจากระดับบริหารไปสูระดับปฏิบัติอยาง
มีประสิทธิภาพและใหงานนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ความหมายการนิเทศงาน 
 การนิเทศงาน หมายถึง กระบวนการติดตามผลงาน ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติเสนอแนะ อบรม
และฝกสอน สังเกตการณ กระตุน แกไข และสงเสริมใหบรรดาผูรับการนิเทศงานสนใจในงานท่ี
รับผิดชอบและเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานภายในขอบเขตใหดีข้ึน โดยใชหลักมนุษย
สัมพันธและการใชแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนใหผูรับการนิเทศ ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงค
อยางมีประสิทธิภาพนําบริการตางๆไปสูประชาชน ทําใหเกิดความคลองตัวในการดําเนินงานและ
ชวยการทํางานของทุกฝายใหเปนไปดวยดี รวมท้ังนําขอมูลท่ีไดจากการนิเทศงานมาวางแผนพัฒนา
ปรับปรุงงานใหดียิ่งข้ึนเสริมสรางความรูแกผูปฏิบัติงาน(กระทรวงสาธารณสุข , 2532) 

 
วัตถุประสงคของการนิเทศงานมีดังนี้  
1. เพื่อใหผูรับการนิเทศไดปฏิบัติงานสําเร็จตามหนาท่ี บรรลุวัตถุประสงคและนโยบาย 
2. เพื่อใหผูรับการนิเทศปฏิบัติงานดวยความสะดวกและรวดเร็ว 
3. เพื่อสนับสนุนใหผูรับการนิเทศนําบริการเขาถึงประชาชน 
4. เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการติดตอประสานในทุกระดับ 
5. เพื่อสนับสนุนใหผูรับการนิเทศปฏิบัติงานไดครบถวนท้ัง ปริมาณ คุณภาพและมาตรฐาน 
6. เพื่อเสริมสรางความรูดานวิชาการแก ผูรับการนิเทศ 
7. เพื่อสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางผูรับการนิเทศและผูนิเทศ 
8. เพื่อรวบรวม และศึกษาขอมูลตางๆ ท่ีไดจาการนิเทศและนําไปปรับปรุงพัฒนา 
การท่ีจะนิเทศงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคนั้น เปนบทบาทของผูนิเทศท่ีจะตองหา

รูปแบบวิธีการนิเทศที่จะชวยใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายอยางมีคุณภาพคือ การ
นิเทศใหผูรับการนิเทศมีความรู และสามารถนําไปปฏิบัติไดผลดี จึงตองมีหลักในการนิเทศงาน    
(พีระ ครึกคร้ืนจิตต อางในจิตราวดี พันธไม,  2551)    
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ประโยชนของการนิเทศงานมีดังนี้ 
1. ชวยนักบริหารในการบริหารงานบริการ ใหถูกตองตามมาตรฐาน และสอดคลองกับ

นโยบายของชาติท่ีกําหนดไว 
2. ชวยสงเสริมการปฏิบัติหนาท่ีของแตละหนวยงานและเจาหนาท่ีแตละคนใหปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ 
3. ชวยนักบริหารในดานการวางแผน การกําหนดนโยบาย ตลอดจนการประเมินผลงาน

ตามแผนเดิมท่ีปฏิบัติไปแลว 
4. ชวยประเมินความตองการในการใหบริการของหนวยงานตางๆ ตอบุคคล ครอบครัว

และชุมชน 
5. ชวยใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสามารถกําหนดมาตรฐานของการทํางานไดอยางเหมาะสม 
6. การนิเทศงานท่ีดี ชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจ มีขวัญกําลังใจ ท่ีจะปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพ การนิเทศงานท่ีดีจะมีผลตอการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานใหไดผลตาม
เปาหมายและวัตถุประสงค 

7. การนิเทศงานสามารถชวยใหผูบริหารไดทราบ ปญหาอุปสรรค ขอขัดของในการ
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน เพื่อจะไดชวยแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ เหลานั้นได 

8. การนิเทศงาน เปนการชวยประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพื่อสงเสริมสัมพันธอันดีตอกัน 
9. ชวยกระตุน โนมนาวจิตใจ ผูปฏิบัติงาน ใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและประสิทธิผลซ่ึง

ประหยัดท้ัง เวลา เงิน และแรงงาน 
การนิเทศงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ อสม. หมายถึง การท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขได

ติดตาม ใหความรูเพิ่มเติม ใหคําแนะนํา และคําปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติงานใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข  (พีระ ครึกคร้ืนจิตต อางในจิตราวดี  พันธไม, 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยดานการไดรับการนิเทศงานของ อสม. 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ชาตรี จันทรตา (2552) เร่ือง ปจจัยท่ีมี
ผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทศบาลตําบลหางดง พบวาการท่ี 
อสม. ไดรับการนิเทศงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอยคร้ังทําให อสม. มีความรู ความเขาใจ เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี จากการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ (2540) เร่ืองปจจัย
ท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวาการ
ไดรับการนิเทศติดตามงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขของ อส
ม. ท่ีปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน และจากการศึกษาของสุนทร  อุทรธวิการ (2540) 
เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ของ
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จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาความเพียงพอของการนิเทศงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม. 
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนการศึกษาของ รัตนา อุณฑพันธุ (อางในประภา วุฒิคุณ, 
2548) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงาน ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดอุทัยธานี พบวาการ
นิเทศงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานทุกดานในศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  
 
สวัสดิการและคาตอบแทน   

 
  ความหมายสวัสดิการและคาตอบแทน 
 สวัสดิการและคาตอบแทน หมายถึง บริการหรือกิจกรรมใดๆ ท่ีหนวยงานราชการหรือ
องคกรธุรกิจเอกชนจัดใหมีข้ึนเพื่อใหขาราชการ พนักงาน หรือผูท่ีปฏิบัติงานอยูในองคกรนั้นๆ 
ไดรับความสะดวกสบายในการทํางาน มีความม่ันคงในอาชีพ มีหลักประกันท่ีแนนอนในการ
ดําเนินชีวิต หรือไดรับประโยชนอ่ืนใดนอกเหนือจากเงินเดือน หรือคาจางท่ีไดรับอยูเปนประจํา 
ท้ังนี้เพ่ือเปนส่ิงจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีขวัญและกําลังใจที่ดี เพื่อจะไดใชกําลังกาย กําลังใจ และ
สติปญญาความสามารถของตนในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ไมตองวิตกกังวลในปญหาในทาง
สวนตัวและครอบครัว ทําใหมีความพอใจในงาน มีความรักงาน และต้ังใจท่ีจะทํางานนั้นใหนาน
ท่ีสุด (วิทยา ตันติเสวี, 2553) 
   

สิทธิประโยชนและสวัสดิการท่ีพึงไดรับของอาสาสมัครสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2553) 

1. การไดรับสิทธิสวัสดิการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล(คาหองพิเศษและคาอาหาร
พิเศษ) โดยใหหนวยบริการยกเวนคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษใหกับ อสม. ทุกคน โดยใหเปน
สิทธิชวยเหลือเฉพาะตัว (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

2. การไดรับสิทธิสวัสดิการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (คาหองพิเศษและคาอาหาร
พิเศษ) โดยใหหนวยบริการยกเวนคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษใหกับบุคคลในครอบครัวของ 
อสม. ซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีเปน อสม. ตั้งแต 10 ปข้ึนไป หรือ อสม. ดีเดนระดับจังหวัดข้ึนไป  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

3. การไดรับสิทธิสวัสดิการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล(คาหองพิเศษและคาอาหาร
พิเศษ) โดยใหหนวยบริการยกเวนคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษใหกับบุคคลในครอบครัวของ 
อสม. โดยไดรับสวนลดคาหองพิเศษและอาหาร รอยละ 50 
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4. การไดรับการลดคาโดยสารรถไฟ อสม.ไดรับสวนลดคา โดยสารรถไฟประเภทช้ันท่ี 3 
ท่ีนั่งธรรมดาเปนรายบุคคล ในอัตรารอยละ 20 ในชวงเดือนมิถุนายน – กันยายน ของทุกป ตลอด
ทางทุกสาร แตไมรวมคาธรรมเนียมตางๆ (การรถไฟแหงประเทศไทย , 2547) 

5. การเทียบตําแหนง อสม. กรมบัญชีกลางไดเทียบตําแหนง อสม.จากตําแหนงขาราชการ  
พลเรือนระดับ 1 เทากับตําแหนงขาราชการพลเรือน ระดับ 3 ตามพระราชกฤษฎีกาคาใชจายในการ
เดินทางไปราชการ พ.ศ.2526 และท่ีแกไขเพิ่มเติม (กรมบัญชีกลาง, 2547) 

6. การยกระดับการศึกษา โดยการเทียบโอนผลการเรียนตามหลักเกณฑ และวิธีการจัด
การศึกษานออกโรงเรียน หลักสูตรการศึกษาพื้นฐานพุทธศักราช 2544 (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ.2548 

7. การเบิกจายคาใชจายในการออกปฏิบัติงานบริการสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉินของ อสม. 
กรมบัญชีกลางไดอนุมัติใหเบิกจายคาตอบแทน อสม. ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินให
ทางราชการไดเทาจายจริงในอัตราวันละ ไมเกิน 100 บาท (หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ีกค 0409.7 / 
10285 ลงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2549) 

8. คาตอบแทนท่ีรัฐบาลตอบแทนการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อสงเสริมให อสม . 
ปฏิบัติงานเชิงรุกโดยไมถือเปนเงินเดือนแตเปนคาปวยการในการปฏิบัติงานของ อสม. ในอัตรา
เดือนละ 600 บาทตอคนต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 เปนการสงเสริมขวัญ กําลังใจ เพื่อให อสม. 
ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

  
 วัตถุประสงคของการใหสวัสดิการและคาตอบแทนแก อสม. ดังนี้ (กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน, 2552) 
 1. เพื่อเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหแก อสม. โดยจัดใหมี
สวัสดิการคาตอบแทนใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจหนุนเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวและ
มีประสิทธิภาพ ตามนโยบายรัฐบาลในการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชิงรุก 
 2. เพื่อสงเสริมศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสนับสนุนการสงเสริม
สนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. ท่ัวประเทศใหปฏิบัติงานเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพใน
ทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและการเฝาระวัง
โรคในชุมชน 
 3. เพ่ือพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานเชิงรุกใหกับ อสม.ใหสอดคลอง
กับสภาพปญหาสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไป 

4. เพื่อสงเสริม สนับสนุนให อสม.สามารถจัดกิจกรรมการแกไขปญหาและพัฒนา
สาธารณสุขของชุมชน ตลอดจนใหบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. เพื่อสรางกระแสการเคล่ือนไหวของประชาชนใหมีสวนรวมพัฒนาสุขภาพของชุมชน       
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการไดรับสวัสดิการและ
คาตอบแทนมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. มีรายละเอียดดังนี้ จากการศึกษาของคํารพ พงศอาทิตย 
และ จิรพงษ  แสงทอง (2549) เร่ือง ปจจัยที่มีผลตการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง พบวาความพึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับจาก
รัฐมีความสัมพันธเชิงบวกตอการปฏิบัติงานของ อสม. หาก อสม. มีความพึงพอใจในสวัสดิการสูง
ในผลประโยชนท่ีไดรับจะสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี จากการถอด
บทเรียนโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชิงรุก จังหวัดสระแกว 
ของวิจิตต สีมา และคณะ (2553) พบวาผลกระทบเชิงบวกตอการทํางานของ อสม. เงิน 600 บาท 
ไมไดทําใหจิตอาสาของ อสม. เปล่ียนไปทําใหรูสึกวาเงินที่ไดรับมีคุณคา และใชเปนคาบริหาร
จัดการได เปนแรงจูงใจในการทํางาน ชวยทําให อสม. ขยันมากกวาเดิมมีแนวทางในการทํางาน ใน
บางพ้ืนท่ีมีการแขงกันทํางานในการสอดสองดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตท่ีตนเองรับผิดชอบ 
ทําใหเขาใจบทบาทหนาท่ีของ อสม. ดูแลประชาชนในดานสุขภาพมากข้ึนทําใหประชาชนไดรับ
การดูแลอยางท่ัวถึง  อสม.ท่ีทํางานดีอยูแลวยิ่งทํางานดียิ่งข้ึน มีความกระตือรือรนและมีผลการ
ทํางานท่ีชัดเจน สวนผลกระทบเชิงลบ อสม.บางสวนรูสึกวาคุณคาความเปน อสม. นอยลง เหมือน
เปนการจางงานมากกวาการเปนอาสาสมัคร ตองทํางานมากข้ึน ภาระงานเพิ่มข้ึน ดังนั้นจะเห็นวาหาก 
อสม.ไดรับสวัสดิการจากรัฐหรือหนวยงานของรัฐบาลในสวนกลางหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินจัด ท่ีใหแก อสม. หรือครอบครัว เชน การใหสิทธิเขานอนหองพิเศษกรณีผูปวยในโดย
ไดรับสวนลดคาหอง การใหสิทธิในการนําระยะเวลาในการดํารงตําแหนงไปเทียบโอนวิชาใน
การศึกษาตอในระบบการศึกษานอกโรงเรียน จะสงผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ตามบทบาท
หนาท่ีใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 
การสนับสนุนทางสังคม  
 

การใหการสนับสนุนทางสังคมเปนวิธีการสําคัญของการปองกันและควบคุมปญหา รวมถึง
เปนการสงเสริมการชวยเหลือกันระหวางบุคคลกับสมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชน องคกรตางๆ 
เชน การใหคําแนะนํา การใหส่ิงของ การประเมินเพื่อปรับปรุงใหดีข้ึน การใหความชวยเหลือ
เกี่ยวกับอุปกรณ เคร่ืองมือ เวลา และความคิด การใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงการใหส่ิงตางๆ เหลานี้จะมี
ผลตอภาวะจิตใจ และอารมณ คือจะชวยใหผูรับเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกตนเองมีคุณคา และเปน
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สวนหนึ่งของกลุมสังคม ทําใหสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ ท่ีมาคุกคามตอรางกายหรือจิตใจได
อยางมีประสิทธิภาพ (พัชรินทร  สมบูรณ 2547 อางในพิทักษ กาฬภักดี, 2551)         

 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
วรัญญา  บุนินทร  (2541) ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล และบุคคลกับเครือขายสังคม ในรูปของการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานขอมูล คําแนะนํา วัตถุ ส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน ทําใหบุคคลรับรูและพึงพอใจ
วา มีคนรัก เอาใจใส ยอมรับ และเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม ซ่ึงการ
สนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
 กฤติกาพร  ใยโนนตาด (2542) ไดใหความหมายวาการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ี
บุคคลไดรับการชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ท้ังดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร ดานการเงิน แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของตางๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้นคือ สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลากรทางการแพทย ทําใหผูไดรับการสนับสนุนเกิด
ความรูสึกผูกพัน เช่ือวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเตรียดและความเจ็บปวยได สงผลให
บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพท่ีดี 
 เฮาส (House, 1981 อางใน วรัญญา มุนินทร, 2541)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน 
ความรักหวงใย คงามไววางใจ การสนับสนุนดานความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับ
ถือ เห็นถึงความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุ
ส่ิงของ หรือบริการตางๆ ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมิน
ตนเอง 
   คาหน (Kahn 1979 อางในจิตราวดี พันธุไม, 2551) ไดใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดความผูกพันในแงดี
จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืยยัน รับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันดานเงินทองหร่ือส่ิงของอ่ืนๆ 
 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงค (2535) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรง
สนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูให
แรงสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคล กลุมคน แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ 
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แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา เพื่อนรวมงาน หรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 วรจิตร  หนองแก (2540) ใหความหมายวาเปนการเกื้อกูลทางสังคมดานการใหความรัก 
ความเอาใจใส เห็นคุณคา ไดรับการยกยอง มีความรูสึกวาอยูในสังคมเดียวกัน มีความผูกพันซ่ึงกัน
และกัน มีการชวยเหลือกันดานตางๆ เชน ส่ิงของ แรงงาน และการใหเวลา ซ่ึงการสนับสนุนทาง
สังคมจะมีผลตอจิตใจ อารมณ และการรับรูจากบุคคลตางๆ ไดแก บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อน
รวมงาน ตลอดจนคนอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 ดังนั้นจึงสรุปความหมาย ของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง การท่ีบุคคลมีความพึง
พอใจจากการไดรับการชวยเหลือ เกื้อกูล ในดานอารมณ จิตใจ ดานส่ิงของ และดานความรู
ความสามารถตางๆ ท่ีมีความจําเปนตอตนเองท้ังจากบุคคลหรือผลของการสนับสนุนทําใหบุคคล
สามารถตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ไดตามตองการ สงผลใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตท่ีเปนปกติสุข 
   
 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 ฟลิชุก (Pilisuk, 1982 อางในจิตราวดี พันธไม, 2551) กลาววาหลักสําคัญของการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
2. ลักษณะการส่ือสารตองประกอบดวย 

2.1  ขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวา มีความสนใจเอาใจใส มีความรัก ความหวังดี
ตอตนอยางจริงใจ 

2.2  ขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 
2.3  ขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถ 

ประโยชนแกสังคมได 
3. ปจจัยนาํเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุส่ิงของหรือดานจิตใจ 
4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีตองการ 

  
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  

คาหน (Kahn, 1979 อางใน จิตราวดี พันธุไม, 2551) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
3 ประเภท คือ 
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  1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึง
อารมณของบุคคลหน่ึง ท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ในทางบวก ซ่ึงแสดงออกในลักษณะจองความผูกพัน การ
ยอมรับ ความเคารพและความรัก 
  2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการ
แสดงออกถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ท้ังดานการกระทําและความคิด 

  3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ
หรือการชวยเหลือ อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขาวสารหรือเวลา 
 เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981 อางใน พิทักษ กาฬภักดี, 2551) ไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภทไดแก 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพัน ความ
อบอุน และความรูสึกเช่ือม่ันและไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ
ดานวัตถุ ส่ิงของและการบริการ 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสารที่ทําใหบุคคลนําไปแกปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและ
การกระทําของบุคคล 

การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแนวทางการแบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมของ เชฟ
เฟอร ซ่ึงมีความคลอบคลุมในการปฏิบัติงานของ อสม. และการเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุข
มูลฐาน ท้ังดานอารมณและสังคม ไดแก การไดรับความสนิทสนมใกลชิด ความผูกพัน การเอาใจใส 
การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา ตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย และดานส่ิงของไดแก ขาวสารที่
เปนประโยชน ส่ิงของ วัสดุอุปกรณ และงบประมาณ โดยศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในดาน
ตางๆ จากแหลงของบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนของชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
       จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยดานการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. มีรายละเอียดดังนี้ กนกทอง สุวรรณบูลย (2545) ได
ทําการศึกษา เร่ืองอิทธิพลของคานิยมทางจริยธรรม ส่ิงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดระยอง พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ รวมกันทํานายการ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดระยองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .001 นอกจากนี้การศึกษา
ของ ชาตรี จันทรตา (2552) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเทศบาลตําบลหางดง พบวา อสม.สวนใหญมีความกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐาน เพราะตองการชวยเหลือชาวบาน เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชนให
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ความรวมมือในการปฏิบัติงาน และทวีศิลป ไชยบุตร (2550) ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร 
พบวาการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. จากประชาชนเปนความสัมพันธเชิงบวก ท้ังนี้หาก 
อสม. ไดรับการยอมรับจากประชาชนในหมูบานจะมีกําลังใจในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี ดังนั้น
หาก อสม. ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมวาเปนคําแนะนํา ความรวมมือ และการชวยเหลือ
ชวยเหลือในการปฏิบัติงานดานตางๆ จากประชาชน กลุม หนวยงาน และองคกร ในชุมชน อาจเปน
แรงผลักดันให อสม. ปฏิบัติงานไปสูเปาหมายตามบทบาทหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

    
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  
จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึกษาไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี ้
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