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บทที ่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระเร่ืองผลการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัไดรั้บค่าตอบแทน 
ในอ าเภอดงเจริญ จงัหวดัพิจิตร โดยใช้แบบสอบถามผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัไดรั้บค่าตอบแทน จากกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 310 คน และแบบสัมภาษณ์ในเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 7 คน ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นส าหรับประชาชน 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่2  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกเพศ อำย ุกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส ศำสนำ 
อำชีพ รำยได้ และระยะเวลำท่ีอำศัยอยู่ในชุมชน (n=310) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
   ชาย   86 27.7 
 หญิง 224 72.3 
อาย ุ    
  นอ้ยกวา่  30 ปี   26   8.4 
 30 - 50 ปี 134 43.2 
 มากกวา่ 50 ปี 150 48.4 
สถานภาพสมรส   

 โสด   22   7.1 
 สมรส 269 86.8 
 หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่   19   6.1 
ศาสนา    
 พุทธ 308 99.4 
 คริสต ์    2   0.6 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

เรียนหนงัสือ 
 24 
286 

  7.7 
92.3 

 ประถมศึกษา               209              73.1 
 มธัยมศึกษา/ปวช.                 60              21.0 
 อนุปริญญา/ปวส.                 13                4.5 
 ปริญญาตรี                   3               1.0 
 สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป                  1               0.4 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ    
  

เกษตรกร 
 
191 

 
61.6 

 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ    3   1.0 
 คา้ขาย  27   8.7 
 รับจา้งทัว่ไป  80 25.8 
 อ่ืนๆ เช่น แม่บา้น    9   2.9 
รายไดต่้อเดือน(Range = 500 -12,000)   
 นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 101 32.6 
 3,000 - 8,000 บาท 166 53.5 
 มากกวา่ 8,000 บาทข้ึนไป   43 13.9 
ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน   
 นอ้ยกวา่ 10 ปี   14   4.5 
 10 - 30 ปี   97 31.3 
 มากกวา่ 30 ปีข้ึนไป 199 64.2 
    

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.3 และเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 27.7 ในดา้นอาย ุพบวา่มีอายมุากกวา่ 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมา คือ มีอายุ 30 ถึง 50 
ปี ร้อยละ 43.2 ทางด้านสถานภาพพบว่า ส่วนใหญ่แล้วสมรสถึง ร้อยละ 86.8 รองลงมา คือ 
สถานภาพโสด และหยา่ร้างหรือหมา้ย ในดา้นศาสนา พบวา่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.4 มีเพียง
ร้อยละ0.6 นับถือศาสนาอ่ืนๆ ได้แก่ ศาสนาคริสต์ ในด้านการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ถึงร้อยละ 67.4 และมีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 61.6  ส าหรับรายไดต่้อ
ครอบครัว พบว่ามีรายได้ 3,000 ถึง 8,000 บาท ร้อยละ 53.5 รองลงมา คือ มีรายได้ต ่ากว่า 3,000 
บาท ในดา้นระยะเวลาท่ีอาศยัในเขตอ าเภอดงเจริญ ส่วนใหญ่จะอาศยัในชุมชนน้ีมากกว่า 30 ปี ถึง
ร้อยละ 64.2 
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ตารางที ่ 3 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมกำรรับรู้บทบำทหน้ำท่ีของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (n=310) 
 

การทราบบทบาทหน้าทีข่อง อสม.  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ทราบ บทบาทหนา้ท่ีของ อสม.   21   6.8 
ทราบ บทบาทหนา้ท่ีของ อสม.* 289 93.2 

ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ              157              51.3 
ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม            172              56.2 
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ            185              60.5 
ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
และประชาชนในหมู่บา้น 

            231              75.5 

ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย 
ท างานเป็นทีมกบั อสม. และกลุ่มภาคีสุขภาพ 

          115             37.6 

ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นหลกัประกนัสุขภาพและ 
สาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น  

         114            37.3 

ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน          201           65.7 
ดา้นอ่ืนๆ           6            2.0 

หมายเหตุ * ตอบไดห้ลายขอ้ 
 
จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะทราบบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีเพียงร้อยละ 6.8 ท่ีไม่ทราบ โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะทราบ
ว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทหน้าท่ีในการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้าน ร้อยละ 75.5 รองลงมา คือ บทบาทหน้าท่ีในการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การตรวจวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 65.7 
ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 60.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่ 4 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีทรำบถึงกำรมีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของคน
ในชุมชนในรอบ 1 ปี (n=310) 
 
การมีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกภายในชุมชนในรอบ 1 ปี  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ทราบ    19   6.2 
ทราบ    291 93.8 

มี  ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน                37                14.6 
ไม่มี  ผูป่้วยโรคไขเ้ลือกออกในชุมชน             254                85.4 

รวม        310       100.0 
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งจะรับทราบถึงการมีผูป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก
ของคนในชุมชน มีเพียงร้อยละ 6.2 ท่ีไม่ทราบว่าในชุมชนมีการป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 
ดงันั้นจึงสามารถสรุปในเบ้ืองตน้ไดว้่า กลุ่มตวัอย่างในเขตอ าเภอดงเจริญ จงัหวดัพิจิตรนั้น มีการ
รับรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
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ส่วนที่  2  ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส าหรับประชาชน 
 
ตารางที ่5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และค่ำสถิติ t – test ผลกำรด ำเนินงำนของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในเขตอ ำเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตรท้ังก่อน และ 
หลังได้รับค่ำตอบแทน (n=310) 
 

การด าเนินงาน ก่อนรับ
ค่าตอบแทน 

หลงัได้รับ
ค่าตอบแทน 

 
t-test 

 
p-value 

 X S.D. X S.D.   
ดา้นการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 1.80 0.62 2.15 0.70 -2.606 0.010* 
ดา้นการก าจดัยงุลาย 1.89 0.50 2.00 0.57 -3.379 0.001** 
ดา้นการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั 1.87 0.65 2.00 0.70 -4.614 0.000*** 
ดา้นอ่ืนๆ 2.18 0.77 2.29 0.79 -4.613 0.000*** 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
*** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ อสม .มีระดบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหลงั
ไดรั้บค่าตอบแทนมากกวา่ก่อนไดรั้บค่าตอบแทน ในดา้นการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย ดา้นการ
ก าจดัยุงลาย ดา้นการป้องกนัไม่ให้ยุงกดัและดา้นอ่ืนๆอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05, p < 
0.01, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั 
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ส่วนที่  3 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส าหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
  

จากการศึกษาเก่ียวกับผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บค่าตอบแทน ในกลุ่ม
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์
เชิงลึกเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 

 
1. ผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะให้ความเห็นว่า ผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข ้

เลือดออกของ อสม. อ าเภอดงเจริญ จงัหวดัพิจิตร หลงัไดรั้บค่าตอบแทน มีผลการด าเนินงานดีข้ึน 
กว่าก่อนได้รับค่าตอบแทน ในด้านของผลสัมฤทธ์ิของการควบคุมโรค จากอตัราป่วยของโรค
ไขเ้ลือดออกลดลง เช่น ปี 2552 มีจ านวนผูป่้วย 75 ราย และมีจ านวนลดลงในปี 2553 ซ่ึงมีเพียง 16 
ราย ในดา้นของระบบการท างานซ่ึงจะมีการมอบหมายงาน ติดตามงาน เช่น ก่อนไดรั้บค่าตอบแทน
จะมีการท างานไม่เป็นระบบ เก่ียงกนัท างาน ตอ้งมีผูป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกก่อนจึงจะมีการต่ืนตวั
กนัในการรณรงค์ ซ่ึงต่างจากจากหลงัไดรั้บค่าตอบแทนท่ีจะมีการรณรงค์ทุกเดือน มีแบบส ารวจ
เป็นลายลกัษณ์อกัษร เร่ิมมีการเฝ้าระวงัโรคกนัมากข้ึน และดา้นของการมีความรับผิดชอบต่องาน
มากข้ึน เช่น ก่อนไดรั้บค่าตอบแทนจะไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกนัและควบคุมโรคเลย แต่
หลงัไดรั้บค่าตอบแทนจะใหค้วามร่วมมือ เอาใจใส่ดูแลงานและขยนัท างานมากข้ึน ดงัขอ้มูลน้ี 

 
“แตกต่ำงกันในด้ำนผลสัมฤทธ์ิของกำรควบคุมโรคเห็นได้ชัดจำก อัตรำ

ป่วยของโรคไข้ เลือดออก ระหว่ำงปี 2552 กับปี 2553 มีควำมแตกต่ำงกัน จำก
ข้อมูลดิบปี 2552 มีจ ำนวนผู้ป่วย 75 รำย แต่ในปี 2553 มีจ ำนวนผู้ป่วย 16 รำย ซ่ึง
จ ำนวนน้ันลดลงอย่ำงเห็นได้ชัดเจน”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1) 
 
“มีควำมแตกต่ำงกัน ในเร่ืองของระบบกำรท ำงำน โดยท่ีหลังจำกได้รับ

ค่ำตอบแทนจะมีกำรมอบหมำยงำน ติดตำมงำนจำก อสม. ทุกคน เป็นระบบมำก
ขึน้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4) 
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 “มีควำมแตกต่ำง ซ่ึงจำกเดิมกำรด ำเนินงำน ควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกนั้น อสม.จะเก่ียงกันท ำงำน แต่เม่ือได้รับค่ำตอบแทนแล้ว แต่ละคน
ต้องรับผิดชอบ แต่ละด้ำนของตนเองและต้องมีงำนส่ง จึงต้องท ำเพ่ือให้ได้ผลงำน 
ในกำรประชุม สัมมนำ ต่ำงๆ มีควำมร่วมมือมำกขึ้น มีกำรควบคุมก ำกับโดย
ประธำนแต่ละหมู่  ให้ด ำเนินกำรอย่ำงเข้มข้น เพรำะต้องรวบรวม สรุปรำยงำนส่ง
เจ้ำหน้ำท่ี” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5) 

 
“กำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ก่อนและหลัง

กำรได้รับค่ำตอบ แทน แตกต่ำงกันอย่ำงมำก ในแง่ข้อควำมรับผิดชอบต่องำน กำร
เอำใจใส่ดูแล รวมท้ังกำรขยันท ำงำน ก่อนได้รับค่ำตอบแทน อสม.บำงคนขำดกำร
ให้ควำมร่วมมือ แต่พอได้รับเงินค่ำตอบแทน กลับให้ควำมร่วมมือมำกขึน้ แบบผิด
หูผิดตำ เหมือนเป็นคนละคน” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7) 

 
“แตกต่ำงกันเลก็น้อย ก่อนได้รับค่ำตอบแทน จะมีกำรท ำงำนไม่เป็นระบบ 

ไม่สม ำ่เสมอ ต้องมีผู้ป่วยไข้เลือดออกก่อน จึงจะมีกำรต่ืนตัวกันรณรงค์ หลังได้รับ
ค่ำตอบแทน มีกำรรณรงค์ทุกเดือน มีแบบส ำรวจเป็นลำยลักษณ์อักษร เร่ิมมีกำรเฝ้ำ
ระวงัโรคมำกขึน้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 6) 

 
  กลุ่มตวัอย่างบางคนให้ความเห็นว่า ก่อนไดรั้บค่าตอบแทนไม่มีการแบ่งงานอย่างชดัเจน 

จะใหค้วามช่วยเหลือ เก้ือหนุนกนัเป็นอยา่งดี ไม่ใช่งานของใครคนใดคนหน่ึง ซ่ึงต่างจากหลงัไดรั้บ
ค่าตอบแทนท่ีใครรับผดิชอบหนา้ท่ีใดก็จะท าแค่นั้น จะไม่มีการช่วยเหลือกนั ดงัขอ้มูลน้ี 

 
“แตกต่ำงกัน ก่อนได้รับค่ำตอบแทนไม่มีกำรแบ่งแยกงำนอย่ำงชัดเจน ให้

ควำมช่วยเหลือเกื้อหนุนกันเป็นอย่ำงดี ไม่ใช่งำนใครงำนมัน แต่พอหลังได้รับ
ค่ำตอบแทน ใครรับผิดชอบงำนใดกจ็ะท ำแค่งำนนั้น ไม่มีกำรช่วยเหลือกันเหมือน
ก่อนได้รับค่ำตอบแทน” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2) 

 
 
 
 



39 

 

2. ค่าตอบแทน  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะให้ความเห็นวา่ การไดรั้บค่าตอบแทนมีผลท าให้การด าเนินงาน

ป้อง กันและความคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอดงเจริญ จังหวดัพิจิตร ดีข้ีน ในด้าน
จิตส านึกต่อความรับผิดชอบในหน้าท่ีของ อสม. เพราะโดยธรรมชาติของคนไทยส่วนใหญ่มกัจะ
ท างานตอบแทนแก่ผูใ้ห้ค่าจา้งเสมอ ดา้นการรับรู้บทบาทของ อสม. เองมากข้ึนในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคในทุกพื้นท่ี ทุกกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่การส ารวจ การแจกทรายก าจดั
ลูกน ้ าและการพ่นสารเคมีควบคุมโรค และเป็นตวักระตุน้ให้ อสม.ตอ้งออกปฏิบติังานทุกเดือน 
ท างานไดต้ามเป้าหมาย ดงัน้ี 

 
“มีผลต่อจิตส ำนึกด้ำนควำมรับผิดชอบต่อหน้ำท่ีของ  อสม. เพรำะ

ธรรมชำติของคนไทยส่วนใหญ่มักท ำงำนตอบแทนต่อผู้ ท่ีให้ค่ำจ้ำงเสมอ” (ผู้ให้
ข้อมลูคนท่ี 1) 

 
“มีผลต่อกำรท ำงำนอย่ำงมำก ในเร่ืองกำรด ำเนินงำนต่อเน่ืองในพืน้ท่ีใน

ทุกๆกิจกรรม ตั้งแต่กำรส ำรวจภำชนะ ใส่ทรำย พ่นสำรเคมี อสม.จะรู้บทบำท
ตนเองมำกขึน้กว่ำช่วงก่อนได้รับค่ำตอบแทน” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5) 

 
“มี ซ่ึงผลจำกกำรได้รับค่ำตอบแทนเป็นตัวกระตุ้นให้ อสม. ท ำงำนได้ทุก

เดือนตำมเป้ำหมำย อีกอย่ำงท ำให้มีควำมร่วมมือกันมำกขึน้ ไม่ขำดประชุม ในแง่
ของผลเสียของกำรได้รับค่ำตอบแทน อำจมำเป็นข้อต่อรองกรณี ได้ รับ
ค่ำตอบแทนช้ำ ท ำให้เคยชินต่อกำรได้รับค่ำตอบแทน หำกสมมุติว่ำวันหน้ำไม่มี
ค่ำตอบแทนแล้ว อำจท ำให้ อสม.ไม่ท ำงำนเลยกไ็ด้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4) 

 
“มีผล เพรำะ เม่ือมีกำรให้รับค่ำตอบแทน จะต้องมีกำรรำยงำน ผลกำร

ปฏิบั ติงำนของ อสม. ทุกเดือน เหมือนเป็นกำรกระตุ้ นตัวเองว่ำต้องออก
ปฏิบัติงำนทุกเดือน และท ำให้ อสม. มีก ำลังใจในกำรท ำงำนมำกขึน้” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 7) 

 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างบางคนให้ความเห็นท่ีแตกต่างว่า การไดรั้บค่าตอบแทนท า

ให้ อสม.ไม่มีความเสียสละ ขาดความสามคัคี และความมีน ้ าใจ เช่น จากท่ีเคยร่วมแรงร่วมใจกนั 
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เสียสละเงินส่วนตวัเพื่อใชจ่้ายในการออกรณรงคไ์ขเ้ลือดออกโดยไม่หวงัจะไดคื้น เป็นการรอจาก
ค่าตอบแทนเพียงอย่างเดียว และยงัท าให้การท างานเปล่ียนจากการท างานด้วยความสมคัรใจ เพื่อ
ชุมชนส่วนรวม เป็นการท างานเพื่อหวงัผลตอบแทน ดงัขอ้มูลน้ี 

 
“มีผลเป็นอย่ำงมำก ก่อนหน้ำนี ้อสม. ร่วมแรงร่วมใจกัน สำมำรถน ำเงิน

ของตนเองออกมำใช้จ่ำยในกำรรณรงค์โดยไม่หวังได้คืน หลังจำกมีค่ำตอบแทน 
ไม่มีใครสนใจท่ีจะเสียสละของตนเอง รอค่ำตอบแทนอย่ำงเดียว ขำดควำมสำมัคคี
และควำมมีน ำ้ใจ”(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2) 

 
“มีผลมำก อสม.ช่วงแรกท ำงำนด้วยควำมสมัครใจ เพ่ือชุมชนส่วนรวม แต่

ในปัจจุบัน อสม. ท่ีสมัครมำเป็น อสม.เพ่ือหวังค่ำตอบแทน และสวัสดิกำรต่ำงๆ 
เน่ืองจำกถกูบีบค้ันจำกภำวะเศรษฐกิจ” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3) 

 
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างบางคนให้ความเห็นเพิ่มว่า การให้ค่าตอบแทน

แบบเท่ากนัทุกคนไม่เหมาะสม ควรจะให้ในลกัษณะของการน างานมาแลกกบัเงิน
เป็นหลกั จะท าใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงัขอ้มูลน้ี 

 
“กำรให้ค่ำตอบแทน อสม. แบบเท่ำกันหมด เดือนละ 600 บำท คิดว่ำไม่

เหมำะสม กำรจ่ำยค่ำตอบแทนควรให้มำในลักษณะงำนแลกเงินเป็นหลักมำกกว่ำ 
จะท ำให้กำรด ำเนินงำนได้มีประสิทธิภำพมำกกว่ำนี”้ (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 6) 
 

การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัไดรั้บค่าตอบแทน ในอ าเภอดงเจริญ จงัหวดัพิจิตร ผูศึ้กษา
ไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคโ์ดยอภิปรายโดยรวมดงัน้ี 
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 ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านก่อนและหลงัได้รับค่าตอบแทน 
 อสม .มีระดบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหลงัไดรั้บค่าตอบแทน
มากกวา่ก่อนไดรั้บค่าตอบแทน ในดา้นการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย ดา้นการก าจดัยุงลาย ดา้น
การป้องกนัไม่ให้ยุงกดัและดา้นอ่ืนๆอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05, p < 0.01, p < 0.001 และ 
p < 0.001 ตามล าดบั (ตารางท่ี4) 
 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การไดรั้บค่าตอบแทนมีผลท าให้การด าเนินงานของ อสม. ดีข้ึน มีระบบ
การรายงานผลการปฏิบติังานมาเก่ียวข้องมากข้ึน ทุกคนต้องน ารายงานส่งท่ีสถานีอนามยัทุก
สัปดาห์ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขรวบรวมเพื่อเบิกค่าตอบแทน อีกทั้งยงัมีแรงกดดนัทางสังคมจาก
เพื่อนร่วมงานและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ต้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน เพราะได้รับ
ค่าตอบแทน 600 บาทเท่ากนัทุกคน หากใครไม่มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานก็จะเป็นท่ีครหาจาก
สังคม ส่งผลใหมี้ผลการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีพบว่าผลการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออดของ อสม. อ าเภอดงเจริญ จงัหวดัพิจิตร ก่อนและหลงัไดรั้บ
ค่าตอบแทน มีผลการด าเนินงานท่ีแตกต่างกนั เช่น ดา้นของผลสัมฤทธ์ิของการควบคุมโรค ท าให้
อตัราการป่วยของโรคไขเ้ลือดออกลดลง โดยในปี พ.ศ.2551 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 30 
ราย และในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผูป่้วยลดลงเหลือ 7 ราย (งานควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ ส านกังาน
สาธารณสุข อ.ดงเจริญ 2553) ด้านระบบการท างานพบว่ามีการมอบหมายงานท่ีชัดเจนข้ึน มีการ
ติดตามงานอยา่งมีระบบมากข้ึน มีการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ืองมากข้ึน และดา้นความรับผิดชอบ พบวา่ 
มีการให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือกนัระหว่าง อสม.มากข้ึน การขยนัและเอาใจใส่ต่องาน
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุพร เภธะทตั (2539) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาเร่ือง การจดัระบบ
สวสัดิการและระบบค่าตอบแทนในการเพิ่มประสิทธิภาพของสมาชิกในองคก์ร พบวา่ การจดัระบบ
สวสัดิการและระบบค่าตอบแทนมีส่วนจูงใจและเอ้ือต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของสมาชิกในองคก์ร 
โดยเฉพาะในดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน หากการสนองตอบดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทนไม่
เป็นธรรม จะมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานค่อนขา้งสูง  

อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษาของ พิมลพร อินต๊ะขติั (2554) ซ่ึงได้ท าศึกษา ปัจจยัต่อ
ความส าเร็จในการปฏิบติังานของอสม. อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าการตอบไดรั้บ
ค่าตอบแทน ไม่มีผลต่อการท างานของอสม. และการไดรั้บเงินค่าตอบแทนท าให้การท างานของ  
อสม.เปล่ียนไป จากการท างานด้วยใจเป็นการท างานเพื่อหวงัค่าตอบแทน ซ่ึงสอดคล้องกบัผล
การศึกษา ท่ีพบว่าเจา้หนา้ท่ีบางส่วนให้ความเห็นวา่ ก่อนไดค้่าตอบแทนจะไม่มีการแบ่งงานอยา่ง
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ชดัเจน อสม.จะใหค้วามช่วยเหลือ เก้ือกูลกนัเป็นอยา่งดี จะไม่ใช่งานของใครคนใดคนหน่ึง ซ่ึงต่าง
จากหลงัไดรั้บค่าตอบแทนท่ี อสม.จะท าเฉพาะหนา้ท่ีท่ีตนเองไดรั้บผิดชอบ จะไม่มีการช่วยเหลือ
เก้ือกลูกนั 

นอกจากน้ียงัพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่ยงัให้ความเห็นวา่ การไดรั้บค่าตอบแทน
มีผลท าให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอสม. อ าเภอดงเจริญ จงัหวดั
พิจิตร ดีข้ึน ทั้งในด้านของความรับผิดชอบ ด้านการรับรู้บทบาทในหน้าท่ีของการเป็น อสม. 
รวมถึงเป็นตวักระตุน้ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งออกปฏิบติังานทุกเดือนอย่าง
ต่อเน่ือง สามารถอธิบายได้ว่าหลังจากมีเร่ืองค่าตอบแทนมาเก่ียวข้องกับการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นแรงจูงใจท่ีท าใหมี้ อสม. มีความรับผิดชอบและเอาใจใส่
ในหนา้ท่ีของตนเองมากข้ึนกวา่เดิม กระตือรือร้นเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆมากข้ึน รวมถึงรับรู้บทบาท
การเป็น อสม. ของตนเองว่ามีหน้าท่ีตอ้งท าอะไรมากข้ึนกว่าตอนท่ียงัไม่ได้รับค่าตอบแทน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wayne, Liden, Kraimer and Graff (1999) ไดศึ้กษาบทบาทของมนุษย ์
แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ซ่ึงพบวา่ การไดรั้บค่าตอบแทนหรือค่าจา้งมีผลต่อ
ความส าเร็จในอาชีพ และจากการศึกษาของ วรจิตร หนองแก  (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท อสม. ซ่ึงพบว่า อสม.บางส่วน มีความต้องการ
ค่าตอบแทนในการท างานเป็นรายเดือน 

อยา่งไรก็ตามเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบางส่วนให้ความเห็นท่ีแตกต่างวา่ การไดรั้บค่าตอบแทน
ท าให้ อสม.ขาดความเสียสละ ความสามคัคี และความมีน ้ าใจ เช่น จากการท่ีเคยร่วมแรงร่วมใจ 
เสียสละเงินตนเองเป็นค่าใช่จ่ายในการออกรณรงค์โรคไข่เลือดออกโดยไม่หว ังจะได้รับ
ค่าตอบแทนคืน เปล่ียนเป็นการรอเงินจากค่าตอบแทนเพียงอย่างเดียว อีกทั้งยงัท าให้การท างาน
เปล่ียนจากการท างานดว้ยความสมคัรใจ ท าเพื่อส่วนรวม เป็นการท าเพื่อหวงัผลจากค่าตอบแทน  
สอดคลอ้งกบัศึกษาของ พิมลพร อินต๊ะขติั (2554) ซ่ึงพบวา่การตอบไดรั้บค่าตอบแทน ไม่มีผลต่อ
การท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข และการไดรั้บเงินค่าตอบแทนท าให้การท างานของ อสม.
เปล่ียนไป จากการท างานดว้ยใจเป็นการท างานเพื่อหวงัค่าตอบแทน 

และผลการศึกษาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นการท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลาย พบวา่ การใหค้  าแนะน าของ อสม.แก่ประชาชนให้ใชถ้งัพลาสติกท่ีมีฝาปิดในห้อง
ส้วม หรือถ้าใช้อ่างซีเมนต์แนะน าให้เปล่ียนน ้ าบ่อยๆ มีผลการด าเนินงานก่อนและหลังได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เพราะเป็นกิจกรรมท่ีประชาชน
สามารถท าไดง่้ายและสะดวก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติ ยิม้สงวน (2553) ซ่ึงศึกษาการรับรู้
ของประชาชนต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอบา้นคา จงัหวดั
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ราชบุรี ซ่ึงพบว่า ประชาชนรับรู้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแจง้ให้ทราบว่าการปิด
ภาชนะเก็บน ้า (เช่น โอ่ง ถงัน ้า) ในบา้นเป็นการป้องกนัยงุลายวางไข่ได ้ร้อยละ 96.1  

ด้านการก าจดัยุงลาย พบว่า การออกประชาสัมพนัธ์การใช้สารเคมีฆ่ายุงโดยวิธีการพ่น
หมอกควนัและพ่นฝอยละอองแก่ประชาชน โดย อสม. มีผลการด าเนินงานก่อนและหลงัได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001เพราะเป็นกิจกรรมท่ีประชาชน
สามารถรับรู้ไดง่้าย โดย อสม.จะน าข่าวสารไปแจง้กบัองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยร่วม ให้ท า
หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชนทราบต่อไป วา่จะมีการด าเนินการพ่นหมอกควนัในหมู่ใด เวลา
ใด สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ กิตติ ยิม้สงวน (2553) ซ่ึงพบวา่ ประชาชนรับรู้วา่การให้ อสม. พ่น
หมอกควนั เป็นการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกวธีิหน่ึง ร้อยละ 96.1 

ดา้นการป้องกนัไม่ให้ยุงกดั พบวา่ การให้ค  าแนะน าของ อสม.แก่ประชาชนให้นอนในมุง้
หรือห้องติดมุง้ลวด ไม่วา่จะเป็นเวลากลางวนัหรือเวลากลางคืน มีผลการด าเนินงานก่อนและหลงั
ได้รับค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เพราะเป็นกิจกรรมท่ี
ประชาชนสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของ อสม. ไดเ้ป็นอย่างดี เพราะกลวัอนัตรายจากการถูก
ยงุลายกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติ ยิม้สงวน (2553) ซ่ึงพบวา่ อสม. เป็นผูบ้อกให้รู้วา่ การ
ควบคุมป้องกนัการติดต่อโรคไขเ้ลือดออก เช่น การนอนในมุง้ คือการป้องกนัไม่ให้ถูกยุงลายกดั 
ร้อยละ 96.1 

ดา้นอ่ืนๆ พบวา่ การท่ี อสม. ลงส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายทุกสัปดาห์อยา่งต่อเน่ือง เป็น
กิจกรรมท่ีประชาชนสามารถพบได้อยู่เป็นประจ า มีผลการด าเนินงานก่อนและหลังได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เน่ืองจาก อสม. จะลงไปส ารวจ
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยจะด าเนินการทุกวนัศุกร์ และจะน าผลการส ารวจส่งมา
รวบรวมไวท่ี้สถานีอนามยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติ ยิ้มสงวน (2553) ซ่ึงพบวา่ ประชาชน
รับรู้ว่า อสม. ท าการส ารวจ/นบัภาชนะ แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลาย ตามครัวเรือน สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ร้อยละ 73.9 
 
 


