
บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผลของการศึกษา  และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive study) เพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นท่ีตําบล แมแฝก 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม โดยทําการศึกษาใน อสม. ท่ีปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข
พื้นท่ีตําบลแมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม อยางนอย 1 ป จํานวน 256 คน ระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2554  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอมูล 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 
ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
ตําบลแมแฝก แบงเปน 5 ตอน ไดแก 1) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 2) ปจจัย
ดานทัศนคติตองานของ อสม. 3) ปจจัยดานการนิเทศงาน 4) ปจจัยดานสวัสดิการและคาตอบแทน
ของ อสม. 5) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมและสวนท่ี 3 การปฏิบัติงานของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในตําบลแมแฝก ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยรวมจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาความตรงตามเน้ือหา (content validity) เทากับ 0.93 และนําไปหา
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)ไดคาเทากับ 0.84 แจกแบบสอบถามท้ังหมด 256 ฉบับ ไดรับ
คืนท้ังหมดคิดเปนรอยละ 100วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและหาคาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ กับผลการปฏิบัติงานของอสม.โดยใชไคว - สแควร  (Chi-square)  

 
ผลการศึกษา 
 

พบวาประชากรสวนใหญ รอยละ 80.1 เปนเพศหญิง รอยละ 75.0 มีสถานภาพสมรสคู          
รอยละ 79.3 มีอายุระหวาง 40 - 59 ป ระดับการศึกษาสวนใหญ รอยละ 75.4 จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ดานการประกอบอาชีพสวนใหญ รอยละ 46.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายไดของ
ประชากรตอเดือนสวนใหญ รอยละ 81.3 อยูระหวาง 1,000 - 5,000 บาท ระยะเวลาการเปน อสม. 
สวนใหญ รอยละ 32.8 ระหวาง 1 - 5 ป รองลงมา รอยละ 24.6 ระหวาง 6 - 10 ป และรอยละ 23.4
ระหวาง 16 - 20 ป สวนใหญประชากรรอยละ 87.9 เขามาเปน อสม. ดวยความสมัครใจ  
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ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นท่ีตําบลแมแฝกในแตละดานดังนี้  
1. ดานความรู ประชากรมีความรู โดยรวมอยูในระดับสูง ( x = 34.19, SD = 

2.81) (ตารางท่ี 2) 3 อันดับแรกไดแก รอยละ 100 ของประชากร มีความรูเกี่ยวกับชนิดของยุงท่ีเปน
พาหะนําโรคไขเลือดออก และหลักการเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย รอยละ 99.6 ของประชากร มี
ความรูในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีความรูเกี่ยวกับที่อาศัยของยุงและลูกน้ําท่ีเปน
พาหะของโรคไขเลือดออก และรอยละ 99.2 ของประชากร มีตวามรูในการแนะนําชาวบานเพ่ือ
ปองกันโรคตอกระจกในฐานะท่ีเปน อสม. ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 

2. ดานทัศนคติตองาน ประชากรมีทัศนคติท่ีดีตองานโดยรวมอยูในระดับสูง                 
( x = 69.34, SD = 6.84) (ตารางท่ี 2) 3 อันดับแรกไดแก รอยละ 64.1 ของประชากรมีความภูมิใจ
เปนอยางมากท่ีไดเปน อสม. รอยละ 60.5 ของประชากรยินดีท่ีจะเผยแพรความรูท่ีไดรับมาอยางเต็ม
ความสามารถ และรอยละ 59.8 ของประชากรถาในหมูบานจัดใหมีโครงการหรือกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับสาธารณสุขประชากรจะใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 

3. ดานการนิเทศงาน อสม. ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับสูง                
( x = 20.75, SD = 2.85) (ตารางท่ี 2) 3 อันดับแรกไดแก รอยละ 64.8 ของประชากร เห็นดวยกับ 
การที่ผูเยี่ยม ติดตามงาน ไดนําขอมูลตางๆ ท่ีไดรับจากการนิเทศงานไปวางแผนแกไขและปรับปรุง
งานใหกับ อสม. รอยละ 57.4 ของประชากรเห็นดวยกับการมาเย่ียมติดตาม การปฏิบัติงานของ อส
ม. ชวยทําให อสม. มีความรูมากข้ึนและรอยละ 57.0 ของประชากรเห็นดวยอยางยิ่งกับการไดรับ
ขอเสนอแนะจากการเยี่ยม ติดตามงาน ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ชวยใหทานมีขวัญ กําลังใจท่ีจะ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 

4. ดานสวัสดิการและคาตอบแทน โดยรวมอยูในระดับสูง ( x = 31.02, SD = 
3.51) (ตารางท่ี 2) 3 อันดับแรกไดแก รอยละ 59.0 ของประชากรเห็นดวยอยางยิ่งกับ การใหรางวัล / 
เกียรติบัตรแก อสม. ผู ท่ีปฏิบัติงานดีเปนการเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน รอยละ 56.6 ของประชากรเห็นดวยอยางยิ่งกับสวัสดิการท่ีไดรับจากหนวยงานของรัฐ 
เชน การไดรับการชวยเหลือคารักษาพยาบาล (คาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ) การไดรับการลดคา
โดยสารรถไฟ การเทียบโอนผลการเรียนของ กศน. ฯลฯ และรอยละ 50.4 เห็นดวยอยางยิ่งท่ีมีการ
ประกวด อสม. ในสาขาตางๆ ทุกระดับเปนการสนับสนุนขวัญ กําลังใจ ในการทํางานใหดีข้ึน 
ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 

5. ดานการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับสูง ( x = 73.59, SD = 7.53) 
(ตาราง 2) 3 อันดับแรกไดแก รอยละ 75.4 ของประชากรเห็นดวยกับการท่ีไดรับสนับสนุนทาง
สังคมจากชุมชน กํานัน/ผูใหญบาน ท่ีใหโอกาสแก อสม. แสดงความสามารถในการดําเนินงาน 
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และใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็นตอชุมชน รอยละ 63.7 ของประชากรเห็นดวยกับการไดรับ
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีจัดให อสม. ไดศึกษาดูงานเปนระยะและรอยละ 59.4 ของ
ประชากรเห็นดวยกับการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวยินยอมให อสม. 
ไปรวมกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคผนวก ง) 
 

การปฏิบัติงาน ประชากรมีผลการปฏิบัติงานโดยรวม อยูในระดับดี ( x = 156.67, SD = 
11.41) โดยมีผลการปฏิบัติงานในแตละดานเปนดังนี้ 

1. ดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรโดยรวมอยูในระดับดี ( x = 
14.32, SD = 1.42) (ตาราง 3) มีการปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุด ไดแก รอยละ 82.4 ของประชากร 
ชักชวนใหเพื่อนบานรวมมือกันพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน เชน การรณรงคทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลาย, การรณรงควันเอดส (ภาคผนวก ง) 

2. ดานการดูแลส่ิงแวดลอม ปองกันควบคุมโรคติดตอ เฝาระวังปองกันปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน โดยรวมประชากรอยูในระดับดี ( x = 21.89, SD = 1.83) (ตาราง 3) มีการ

ปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุด ไดแก รอยละ 90.2 ของประชากรไดแนะนําใหทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย (ภาคผนวก ง) 

3. ดานการบริหารจัดการวางแผนแกไขปญหาและพัฒนาชุมชน  โดยรวม
ประชากร อยูในระดับดี  ( x = 18.54, SD = 1.48) (ตาราง 3) มีการปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุด 
ไดแก รอยละ 87.1 ของประชากรไดรวมประชุมกับเพื่อน อสม. เพื่อคนหาปญหาของชุมชน 
(ภาคผนวก ง) 

4. ดานการสื่อขาวสารดานสาธารณสุข โดยรวมประชากรอยูในระดับดี ( x = 
25.26, SD = 2.50) (ตาราง 3) มีการปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุด ไดแก รอยละ 91.4 ของประชากรทํา
หนาท่ีนัดหมายใหประชาชนมารับบริการดานสาธารณสุข เชนตรวจสุขภาพประจําป ตรวจมะเร็ง        
ปากมดลูก ตรวจหาสารเคมีในเลือด ฯลฯ (ภาคผนวก ง) 

5. ดานการประสานงานกับบุคคล องคกรและเครือขาย โดยรวมประชากรอยูใน     
ระดับดี  ( x = 13.02,  SD = 2.69) (ตาราง 3) มีการปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุด ไดแก รอยละ 63.3 
ของประชากรชักชวน เชิญชวน ประชาชนเขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุข เชนการรณรงค การ
รวมกิจกรรมดานสาธารณสุข (ภาคผนวก ง) 

6. ดานการดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพของประชาชน โดยรวม
ประชากรอยูในระดับดี  ( x = 18.82, SD = 1.59) (ตารางท่ี 3) มีการปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุด
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ไดแก รอยละ 90.2 ของประชากรในการแนะนําใหสตรีท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไปหรือสตรีกลุมเส่ียงใน
หมูบานเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ภาคผนวก ง) 

7. ดานการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยรวมของประชากรอยูในระดับ
ดี ( x = 28.45,SD = 2.95) (ตาราง 3) มีการปฏิบัติงานเปนประจําสูงสุดไดแก รอยละ 85.2 ของ
ประชากรไดใหบริการตรวจวัดความดันโลหิตแก ประชาชนเพื่อคัดกรอง คนหา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (ภาคผนวก ง) 

8. ดานการปฏิบัติงานที่ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  (ศสมช .) โดยรวม
ประชากร อยูในระดับดี ( x = 16.38, SD = 2.32) (ตาราง 3) มีการปฏิบัติงานเปนบางคร้ังสูงสุด
ไดแก รอยละ 59.8 ของประชากรใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผล เปนลม สุนัขกัด แผลไฟ
ไหมน้ํารอนลวก ใหแกประชาชน (ภาคผนวก ง) 
 
อภิปรายผลการศึกษา   
                                                                                                                              

การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในตําบล       
แมแฝก อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการศึกษาอภิปรายไดดังน้ี 
 ปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติงานโดยรวมของประชากร             
(p-value > 0.05) (ตารางท่ี 5) จากการศึกษาพบวา รอยละ 88.3 ของประชากร มีความรูในเร่ืองโรค
ท่ัวไปและโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีตามหลักสูตรการอบรมฟนฟูความรู อสม. ป พ.ศ. 
2553 จํานวน 11 เร่ืองโดยมีระดับคะแนนอยูในระดับสูง ( x = 34.19, SD = 2.81) (ตารางท่ี 2) ท้ังนี้
การที่ประชากร มีความรูอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากความรูในเร่ืองดังกลาวนั้นเปนปญหาใน
พื้นท่ี เชนโรคไขเลือดออก โรคความดันโลหิตสูง และโรคตอกระจก (กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตําบลแมแฝก, 2553) และความรูท่ีไดรับจาการอบรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมแฝก 
ท่ีไดการจัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพใหแก อสม. ตามหลักสูตรมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดอยางตอเนื่องเปนประจําทุกป อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยมีการอบรมในเร่ืองโรคที่เปนปญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ี (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรมหลวง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานหนองมะจับ, 2553) และตามแนวทางหลักสูตรการอบรมฟนฟูความรู อสม.             
ป พ.ศ. 2553 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ในเร่ือง 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดันโลหิตสูง 3)
ไขเลือดออก 4) ภาวะอวนลงพุง 5) โรคขอเขาเส่ือม 6) ตาบอดจากตอกระจก 7) ไขหวัดใหญ 8) การ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 9) การเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย 10) สมุนไพรพื้นบานตานโรค และ 11)
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การจัดการของเสียในชุมชน นอกจากนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลแมแฝก ไดจัดใหมีการ
จัดประชุม อสม. เปนประจําทุกเดือน ๆ ละ 1 คร้ัง เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดถายทอดความรูแก
ประชากรเปนประจําทุกคร้ังในการประชุมประจําเดือน  

แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
โดยรวมของประชากร  ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจากการจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพใหแก ประชากร
จะเนนการใหความรูในเร่ืองท่ีโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยการเฝาระวัง ควบคุม 
สนับสนุนการรักษา การปองกันโรคและปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ี ท้ังโรคติดตอและไมติดตอ 
จํานวน 11 เร่ืองดังกลาวขางตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรมหลวง และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองมะจับ, 2553) การอบรมพัฒนาศักยภาพใหแก อสม. ตามหลักสูตร
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนอกจากจะใหความรูตามปญหาและความจําเปนของพ้ืนท่ีแลว 
ประชากรจะตองมีความรู มีทักษะในการปฏิบัติงานในเร่ืองการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข กฎหมายท่ีเกี่ยวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข การปฏิบัติใหสุขภาพดี มีสุข การใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน การส่ือสารในการ
สาธารณสุข การจัดทําแผนงาน โครงการของชุมชน และการบริหารจัดการ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) จะเห็นวาการพัฒนาศักยภาพและใหความรูแกประชากร ดังกลาว ยังมีความรูบางสวนท่ีไมได
กําหนดไวในการอบรมหรือการพัฒนาศักยภาพใหแกประชากรของตําบลแมแฝกใหคลอบคลุม ตาม
บทบาทหนาท่ีประชากรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การเปนแบบอยางในดานการสราง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การดูแลส่ิงแวดลอม การบริหารจัดการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข    
การเผยแพรความรูและส่ือขาวสาร การประสานงาน การดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกัน
สุขภาพ การใหบริการสาธารณสุข และการปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของประชากรนั้นจําเปนตองมีท้ังความรู ทัศนคติ ทักษะและความสามารถ
ในการดําเนินงานซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)
สําหรับการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ วรจิตร หนองแก (2540) ท่ีพบวาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของ อสม.ในจังหวัดขอนแกนไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 และเชนเดียวกับการศึกษาของ ปยนารถ  สิงหชู (2547) ท่ีพบวาความรูในการปฏิบัติงาน
โดยรวมของ อสม. ในเขตเทศบาลตําบลเวียงสระอําเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี ไมมี
ความสัมพันธกับการปฎิบัติงานท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05  

ปจจัยดานทัศนคติ ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับผลการปฏิบัติงานโดยรวมของ ประชากรท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p > 0.05) (ตารางท่ี 6) แตอยางไรก็ตามพบวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของประชากรในบางดาน ไดแก ดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพและดานการประสานงานกับบุคคล 



59 

องคกรและเครือขาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
ประชากรสวนใหญมีความภาคภูมิใจเปนอยางยิ่งท่ีไดเปน อสม. และยินดีท่ีจะเผยแพรความรูท่ี
ไดรับมาใหประชาชนอยางเต็มความสามารถนอกจากน้ีจะเห็นวาถาในหมูบานจัดใหมีโครงการหรือ
กิจกรรม ท่ีเกี่ยวของกับสาธารณสุขประชากรจะใหความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนอยางดี จาก
เหตุผลดังกลาว แสดงถึงการมีทัศนคติท่ีดีของประชากรตอการเปน อสม. จึงทําใหประชากร
สามารถปฏิบัติงานไดดีในการชักชวน เพื่อนบานรวมมือกันพัฒนางานดานสาธารณสุขในชุมชน
และสามารถ ชักชวน เชิญชวน ประชาชนรวมกิจกรรมดานสาธารณสุข เชน การรณรงคทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลาย การรณรงควันเอดสโลก สอดคลองกับการการใหความหมายของ สรอยตระกูล 
อรรถมานะ ( 2541) ท่ีไดกลาวไววา ทัศนคติคือ ผลผสมผสานระหวางความนึกคิด ความเช่ือ ความ
คิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด สถานการณใดสถานการณหนึ่งๆ ซ่ึง
ออกมาในทางประเมินคาอันอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ได และความรูสึกเหลานี้มี
แนวโนมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม นอกจากนี้จากการศึกษาของ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2549) ท่ีได
ศึกษาศักยภาพ อสม. ในสถานการณการเปลี่ยนแปลงพบวา อสม. บางสวน อาจเปนปญหาในการ
เขามาเปน อสม. เพราะเขามาเพื่อระบบพวกพรองหรือตองการสิทธิประโยชนเล็กๆนอย ๆ จึงทํา
ใหผลการปฏิบัติงานไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร แตจากการศึกษาก็ยังพบวา อสม. สวนใหญเขามา
เปน อสม. โดยเปนผูท่ีชุมชนเชื่อถือและไววางใจวาจะอุทิศตนใหกับการทํางานเพื่อชุมชนโดย
แทจริงสอดคลองกับการศึกษาของ ดิลก แตงทอง (2551) ท่ีศึกษาเร่ืองการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีพบวาทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานของอสม. เปนตัวแปรสําคัญท่ีสงผลตอระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานสูงสุด 

ปจจัยดานการนิเทศงาน อสม. ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการ
ปฏิบัติงานโดยรวมของประชากร ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (ตารางท่ี 7) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ ยุคนธ ชุติปญญะบุตร(2546) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ี อสม. ในเขตอําเภอแถลง จังหวัดระยอง ท่ีพบวาความคิดเห็นของ อสม.ตอการนิเทศงานจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. และ
การศึกษาของ พรธนา ศรีพิทักษ (2551) ท่ีพบวาการนิเทศงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมสงผลตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาแตอยางไรก็ตามยัง
พบวาปจจัยดานการนิเทศงาน อสม. ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงาน
ของประชากรในบางดาน ไดแกดานการประสานงานกับบุคคล องคกร เครือขาย และดานการ
ปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) จากการศึกษาพบวา
ประชากรมีความตองการไดรับการนิเทศงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เนื่องจากเห็นวาการที่
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข มาเย่ียม ติดตามงานเปนการนําขอมูลตางๆ ท่ีไดรับจากการนิเทศงานไป
วางแผน แกไขและปรับปรุงการปฏิบัติงานใหกับประชากร และชวยทําใหประชากรมีความรู มาก
ข้ึน นอกจากนี้การไดรับขอเสนอแนะจากการเยี่ยม ติดตามงาน ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยใหมี
ขวัญกําลังใจท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากการนิเทศงานประชากรของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนการชวยประสานงานระหวางประชากรกับชุมชนทําใหประชากรสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีในการชักชวน เชิญชวน ประชาชนเขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุข เชนการรณรงค 
การเขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขและการผลัดเปล่ียนของประชากรมาปฏิบัติงานในการ
ใหบริการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน แกประชาชนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน    

การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับท่ีกระทรวงสาธารณสุข (2532) ไดใหความหมายของการ
นิเทศงานวาเปนกระบวนการติดตามผลงาน ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ เสนอแนะ อบรมและฝกสอน 
สังเกตการณ กระตุน แกไข และสงเสริมใหบรรดาผูรับการนิเทศงาน สนใจในงานท่ีรับผิดชอบและ
เพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติงานภายในขอบเขตใหดีข้ึน โดยใชหลักมนุษยสัมพันธและการ
ใชแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนใหผู รับการนิเทศ ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพ นําบริการตางๆไปสูประชาชน ทําใหเกิดความคลองตัวในการดําเนินงานและชวยการ
ทํางานของทุกฝายใหเปนไปดวยดี รวมทั้งนําขอมูลท่ีไดจากการนิเทศงาน มาวางแผนพัฒนา
ปรับปรุงงานใหดียิ่งข้ึนเสริมสรางความรูแกผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้การศึกษาของ ชาตรี จันทรตา 
(2552) เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทศบาลตําบล
หางดง พบวาการท่ี อสม. ไดรับการนิเทศงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอยคร้ังทําให อสม.            
มีความรู ความเขาใจ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี เชนเดียวกับการศึกษาของ
จิตวดี  พันธไม  ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง
มาบตาพุดจังหวัดระยอง (2551) พบวา การนิเทศงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของ อสม. โดยประชากร รอยละ 96.8 เห็นวาผูนิเทศงานชวย อสม. ในการพัฒนางานให
มีประสิทธิภาพ และ อสม. รอยละ 94.9 เห็นวาผูนิเทศงานชวยใหการทํางานของ อสม. สําเร็จลุลวง
อยางมีประสิทธิภาพและประภา วุฒิคุณ (2540)  ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวาการ อสม. ท่ีไดรับการนิเทศติดตาม
งานสาธารณสุขจากเจาหนาท่ี มีระดับการปฏิบัติงานมากกวา อสม. ท่ีไมไดรับการนิเทศติดตามงาน
อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ท่ี P < 0.05       

ปจจัยดานสวัสดิการและคาตอบแทนไมมีความสัมพันธทางสถิติกับผลการปฏิบัติงานของ
ประชากร โดยรวม (ตาราง 8) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ การศึกษาของ ลือชัย ศรีเงินยวง และ
คณะ(2553) ที่ไดศึกษาถึงมุมมองและผลกระทบการพัฒนานโยบาย การสนับสนุนศักยภาพ อสม.  
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สูการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ท่ีพบวาคาตอบแทนไมมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ซ่ึง
มุมมอง อสม. เห็นวาไมไดคาดหวังคาตอบแทนท่ีเปนเงินจากการทํางานซ่ึงเปนส่ิงท่ีลดคุณคาจิต
วิญญาณของอาสาสมัคร ลดความภาคภูมิใจในตน เกิดภาระทางใจ ของ อสม. และจากการศึกษา ชาตรี 
จันทรตา (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขของ อสม. เขตเทศบาลหางดง 
พบวาความพอใจในสวัสดิการตางๆ ท่ีรัฐบาลจัดให การไดรับรางวัลและการเชิดชูเกียรติของ อสม. 
ไมมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานแตอยางไรก็ตามพบวาสวัสดิการและคาตอบแทนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของประชากรในบางดาน ไดแก ดานการประสานงานกับบุคคล 
องคกรและเครือขายและดานการปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) อยางมี
นัยสําคัญ  (p < 0.01, p < 0.05) จากการศึกษาพบวาประชากรมีความตองการไดรับสวัสดิการและ
คาตอบแทนเพื่อเปนการเสริมสรางขวัญกําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตามบทบาทใหดี
ยิ่งข้ึน ท้ังนี้สวัสดิการและคาตอบแทนท่ีประชากรตองการไดแก การไดรับรางวัล/เกียรติบัตร
สําหรับผูท่ีปฏิบัติงานดี การไดรับการชวยเหลือคารักษาพยาบาล (คาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ) 
การไดรับการลดคาโดยสารรถไฟ การเทียบโอนผลการเรียนของ กศน. ฯลฯ และจัดใหมีการ
ประกวด อสม.ในสาขาตางๆทุกระดับ นอกจากนี้ประชากรสวนใหญไมเห็นดวยกับท่ีตองการเปน 
อสม. เพราะไดรับคาตอบแทนท่ีเปนเงิน 600 บาท ตอเดือน จากการความตองการสวัสดิการและ
คาตอบแทนของประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ทําใหประชากรปฏิบัติงานไดดี อยางเปนประจําในการ
ผลัดเปล่ียนมาปฏิบัติหนาท่ี ท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเพ่ือใหบริการปฐมพยาบาลแก
ประชาชน และการชักชวน เชิญชวน ประชาชน เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุข เชน การรณรงค 
การรวมกิจกรรมดานสาธารณสุข ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหตําบลแมแฝกมี อสม. ดีเดนในหลายๆ 
สาขาไดแก ป พ.ศ. 2549 มี อสม. ดีเดนสาขาคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดและ อสม. ดีเดน
ระดับเขตสาขาการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) ป พ.ศ. 2553 อสม. ดีเดน
ในระดับเขตสาขาแพทยแผนไทยและ อสม. ดีเดนในระดับภาคสาขาการปฏิบัติงานดานเอดส 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบานหนองมะจับ,  2553) นอกจากนี้การศึกษาของ คํารพ 
พงศอาทิตย และจิรพงษ แสงทอง (2549) เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง พบวา อสม. มีความพึง
พอใจในสวัสดิการท่ีไดรับจากรัฐอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธเชิงบวกตอการปฏิบัติงานของ 
อสม. จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียในการปฏิบัติงานระหวาง อสม. ท่ีมีความพึงพอใจในสวัสดิการที่
ไดรับจากรัฐตางกันพบวา มีคาเฉล่ียในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมี นัยทางสถิติ  

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธทางสถิติกับผลการปฏิบัติงานของ
ประชากรโดยรวมท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (ตารางท่ี 9) ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของการสนับสนุน
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ทางสังคมท่ี บุญเยี่ยม ตระกูลวงค (2535) ท่ีไดใหความหมายวาการสนับสุนทางสังคม จะทําใหเกิด
การปฏิบัติตามในทิศทางนั้นๆ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาประชากรไดการสนับสนุนทางสังคม 
จากชุมชนนอยกวาการไดรับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงจากกการศึกษาพบวา รอยละ 51.2 ของประชากรเห็นดวยอยางยิ่งกับการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวยินดีท่ีเปน อสม. และ รอยละ 50.4 ของประชากรเห็น
ดวยอยางยิ่งท่ีไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหความรูแกประชากร มีเพียง
รอยละ 21.1 ของประชากรเห็นวาชุมชนใหโอกาส แกประชากรในการแสดงความเห็นคิดและ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของประชากร รอยละ 21.9 ของประชากร เห็นวาชุมชนใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานตามหนาท่ีและบทบาทของประชากรและรอยละ 23.8 ของประชากรเห็นวาชุมชนให
โอกาสประชากรแสดงความสามารถในการดําเนินงาน(ตารางที่ ง) จะเห็นวาประชากรไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากชุมชนนอยกวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและการ
สนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงอาจสงผลใหการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานได แตพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธใน บางดาน ไดแก การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการประสานงานกับบุคคล องคกรและเครือขายและดานการปฏิบัติงานท่ี
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.01, p < 0.05)  

จากการศึกษาพบวาประชากรไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เปนอยางดียิ่ง ซ่ึงประชากรไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวใหทําหนาท่ี อสม. และ
ครอบครัวของประชากรสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานโดยการเสียสละทรัพย วัสดุ ส่ิงของเพ่ือ
ชวยเหลือการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ประชากรยังไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขใหไดรับการอบรมเพ่ือใหมีความรูในการดูแลสุขภาพและเม่ือพบปญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติงานเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะชวยแกไขปญหาโดยการจัดการประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข
ปญหาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของประชากรดังกลาวทําให ประชากรสามารถปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีไดดีในการเปนผูนําชักชวนเพื่อนบานรวมมือกันพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน 
เชนการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย เปนผูประสานงานชักชวน เชิญชวน ประชาชน 
องคกร เครือขาย เขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขและการผลัดเปล่ียนมาปฏิบัติหนาท่ี ท่ีศูนย
สาธารณสุข มูลฐานชุมชนเพื่อใหบริการปฐมพยาบาลแกประชาชน การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ ชาตรี จันทรตา (2552) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเทศบาลตําบลหางดง พบวา อสม.สวนใหญมีความกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงาน 
สาธารณสุขมูลฐานเพราะตองการชวยเหลือชาวบาน เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
และชุมชนใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ จิตวดี พันธุไม (2551) ท่ีศึกษา
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เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. เมืองมาบพุด จังหวัดระยอง พบวาการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีแตกตางกันมีผลตอการปฏิบัติงานของ 
อสม. แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
  1. การอบรมพัฒนาศักยภาพใหแก อสม. ควรมีเนื้อหาท่ีคลอบคลุมตามบทบาท
หนาท่ีของ อสม. ท้ังในเร่ืองความรูตามปญหาของพื้นท่ี ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงานและ
การมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  2. การนิเทศงาน อสม. ของจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนการเพ่ิมขวัญ กําลังใจ
และเปนการกระตุนโนมนาวจิตใจของ อสม.ชวยทําให อสม. สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนการสรางความเช่ือถือใหกับประชาชนในตัว  อสม. ดังนั้นเจาหนาท่ี
สาธารณสุขควรใหความสําคัญสําหรับการนิเทศงานแก อสม. 
  3. การใหรางวัลแก อสม. ท่ีปฏิบัติงานดี การใหมีการประกวด อสม. ดีเดน           
ในแตละสาขาของระดับตําบล เปนการเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูท่ีเกี่ยวของควรสนับสนุนใหมีการดําเนินการตอไป  
  4. จากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของ อสม. ท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนเพื่อใหบริการดานสาธารณสุขแก ประชาชน และเพื่อใชเปนศูนยรวมขอมูลขาวสารดาน
สาธารณสุข อสม. มีการปฏิบัติงานนอยกวาการปฏิบัติงานดานอ่ืน ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
ผูท่ีกี่ยวของควรสงเสริมใหมีการพัฒนาและใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน   
  

ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน 
ไดแก ปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดานสวัสดิการและ
คาตอบแทน และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม   
 
 


