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 The purposes of this study aimed at examining roles of village health care volunteers 
based on public opinions in Sri Racha Municipality, Amphoe Sri Racha, Chon Buri Province and  
comparing the roles of village health care volunteers based on public opinions as classified by  
personal factors, including monthly income  and numbers of family members.  The subjects  
participating in this study were family heads or household representatives who were from 400  
households. The instrument used to collect the data was a questionnaire with a level of confidence  
of 0.958. The statistical tests used to analyze the collected data included frequency, percentage,  
means, and standard deviation. Also, the tests of t-test, One-way ANOVA and Scheffe were  
operated. 
 The results of this study revealed that the role of village health care volunteers based on 
public opinions in Sri Racha Municipality, Amphoe Sri Racha, Chon Buri Province was found at a  
high level. When considering each role, the one in relation to surveillance and prevention of public  
health problem in a village was rated the highest, followed by the roles relating to being public  
health care givers, being health care agents persuading people to join public health activities for  
developing life quality in the community, being leaders for development planning and solving  
community problems, being public health news  mediators between officers and people in villages,  
being heath care consultants, disseminating knowledge and skills in health care, being agents taking  
care of public health benefits for villagers in communities, and being health care followers,  
monitoring patients referred from health care stations.  In addition, based on the results from 
the comparisons, there were statistically significant differences in the opinions towards the roles  
of village health care volunteers among the subjects with different age, educational level, occupation,  
and monthly income at a significant level of 0.05. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การมีสุขภาพดี อนามยัดี เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ท่ีรัฐจ าเป็นตอ้งส่งเสริมหรือ 
สนบัสนุนใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี มีความสามารถในการดูแลตนเองใหไ้ด ้เน่ืองจากประชาชน 
ส่วนใหญ่ยงัไม่มีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะเร่ิมตน้ไดด้ว้ยตนเอง และในปี พ.ศ. 2543 รัฐไดผ้ลกัดนั 
นโยบายสังคมดา้นสาธารณสุขคือ “การมีสุขภาพดีถว้นหนา้” (Health for all by the year 2000)  
ท่ีองคก์รทุกระดบัตอ้งร่วมมือกนัและด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายใหไ้ด ้และบรรจุเขา้เป็นนโยบาย 
และแผนสาธารณสุขแห่งชาติ ตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (2520-2524) เป็นตน้มา 
ทั้งน้ี มีแนวคิดการพฒันาอยูบ่นพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชน ตลอดจนการใชท้รัพยากร 
ท่ีมีอยูใ่นชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูส้นบัสนุนทางวชิาการและเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม  
และการท่ีประเทศไทยน าการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวธีิในการจดับริการสาธารณสุขของรัฐ 
เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนพึ่งตนเองนั้น รัฐไดเ้ปล่ียนบทบาทจากผูใ้หม้าเป็นผูก้ระตุน้และสนบัสนุน 
ใหป้ระชาชนดูแลตนเอง ดงันั้น การท่ีจะบรรลุเป้าหมายน้ีตอ้งอาศยักลไกท่ีส าคญัในการด าเนินงาน 
สาธารณสุขมูลฐานคือ อสม. ซ่ึงระบบสาธารณสุขตอ้งให้ความรู้และฝึกอบรมประชาชนใหเ้ขา้ร่วม 
ด าเนินการในรูปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
เป็นครูฝึก (วฒันา โพธา, 2542) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือท่ีเราเรียกยอ่ ๆ วา่ อสม. นั้น เป็นรูปแบบ 
หน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
โดยผา่นกระบวนการอบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานดว้ยความ 
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
เป็นตน้มา อสม. จึงเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดบัจนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบทและชุมชนเมือง 
กวา่ 818,240 คน (กองสนบัสนุน สุขภาพภาคประชาชน ณ วนัท่ี 20 มีนาคม 59) แมว้า่พลงัของ 
อสม. อาจจะดูเล็กนอ้ยดัง่เมด็กรวดเม็ดทรายเม่ือยามกระจายอยูต่ามหมู่บา้นและชุมชนต่าง ๆ  
แต่เม่ือมีการรวมตวัเป็นกลุ่มกอ้นเป็นชมรม ฯ พลงัเหล่าน้ีก็มีความมัน่คง ดัง่ภูผา พร้อมท่ีจะต่อสู้ 
และกา้วน าไปสู่การพฒันาดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวติของภาคประชาชน  
 ดงันั้น อสม. จึงมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการด าเนินงานสาธารณสุขใหบ้รรลุ 
เป้าหมาย จึงก าหนดหนา้ท่ีและขอบเขตในการปฏิบติังานของ อสม. โดยมีวตัถุประสงคคื์อ  
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ตอ้งการให ้อสม. ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของชุมชนและสังคม 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการเป็นผูน้ า 
การด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน เป็นผูน้ า 
การเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และ 
มีหนา้ท่ีแกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน  
ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีบทบาทและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 1.  เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น นดัหมาย 
เพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั  
หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร 
สาธารณสุขแลว้ แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น 
เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังาน 
ของ อสม. 
 2.  เป็นผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ึงการเลือกใชแ้หล่ง 
บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแ้ก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 3.  เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วย การปฐมพยาบาล 
เบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
 4. การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิด 
ในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอานามยั การปฐมพยาบาล และ 
รักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ี 
ท่ีมีอยูใ่นชุมชน 
 5.  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ 
โดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงั 
ดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด 
เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด 
และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
 6.  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน โดยใชง้บประมาณ 
หมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 
 7.  เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ 
ชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม 
ในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ 
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 8.  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน โดยเป็น 
แกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล/ อบต.) 
กระตุน้ใหมี้การวางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 เทศบาลเมืองศรีราชา เป็นเขตเศรษฐกิจท่ีส าคญัของจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีโรงงาน 
อุตสาหกรรมและสถานประกอบการจ านวนมากตั้งอยูใ่นพื้นท่ี จึงท าใหมี้ประชากรอพยพโยกยา้ย 
เขา้มาตั้งรกรากเพื่อประกอบอาชีพจากต่างจงัหวดั รวมถึงแรงงานต่างดา้ว ในพื้นท่ีจ  านวนมาก  
ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะ 
สอดส่องดูแล และติดตามการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของประชาชน 
ในหมู่บา้น/ ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา เพื่อใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ 
แขง็แรง และป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดต่อในชุมชน ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยั จึงมีความสนใจ 
ในการท่ีจะศึกษาถึงบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของ 
ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เพื่อน าผลการศึกษาจะ 
น าไปพฒันางานและเสริมสร้างบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ใหเ้กิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1.  เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 1.  ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
 2.  ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
 3.  ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
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 4.  ประชาชนท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บา้น พ.ศ. 2554 มาใชศึ้กษาตวัแปรตาม รวมทั้งทบทวน 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท าใหไ้ดต้วัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาย ุ(เครือวลัย ์ทาแดง, 2554; จิตราวดี พนัธ์ุไม,้ 
2551; พิลยัพร พวงสวสัด์ิ, 2551; อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ,์ 2542; วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล, 2541)   
ระดบัการศึกษา (จิตราวดี พนัธ์ุไม,้ 2551; พิลยัพร พวงสวสัด์ิ, 2551; อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ,์ 
2542) อาชีพ (จิตราวดี พนัธ์ุไม,้ 2551; พิลยัพร พวงสวสัด์ิ, 2551; อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ,์ 2542; 
พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์, 2540) และรายไดต่้อเดือน (ธวชัชยั วีระกิติกุล, 2552; จิตราวดี พนัธ์ุไม,้ 2551; 
พิลยัพร พวงสวสัด์ิ, 2551; วษิณุ มากบุญ, 2550; วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล, 2541; พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์, 
2540) มาก าหนดเป็นกรอบแนวความคิดในการวจิยับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดงัน้ี 
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                   ตวัแปรอิสระ                                        ตวัแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.  ท  าใหท้ราบระดบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  ท  าใหท้ราบถึงความแตกต่างของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน วา่มีความคิดเห็น 
ต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนัหรือไม่  
 3.  ผลการศึกษาจะน าไปพฒันางานและเสริมสร้างบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใหเ้กิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ 
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

บทบำทของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
1.  ผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ี
กบัประชาชนในหมู่บา้น 
2.  ผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะ 
ในการดูแลสุขภาพ 
3.  ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 
4.  ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจาก 
สถานบริการ 
5.  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 
ในหมู่บา้น 
6.  ผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหา 
และพฒันาชุมชน 
7.  แกนน าในการชกัชวนเพ่ือนบา้นเขา้ร่วม 
กิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพฒันาคุณภาพชีวติ 
8.  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุข 
ของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
  1.  อาย ุ
  2.  ระดบัการศึกษา    
  3.  อาชีพ 
  4.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
   



6 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอบเขตในการศึกษา ดงัน้ี 
 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
 เป็นการศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ 
เปรียบเทียบบทบาทของ อสม. ตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี โดยมีตวัแปรในการศึกษา ดงัน้ี 
 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 ตวัแปรตาม คือ บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แบ่งเป็น 8 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) ผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข 2) ผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการดูแล 
สุขภาพรวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 3) ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 4) การติดตามดูแล 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 5) เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
6) ผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน 7) แกนน าในการชกัชวน 
เพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน และ 8) ดูแลสิทธิประโยชน์ 
ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 
 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น (อสม.) คร้ังน้ี เป็นการศึกษาประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ย 13 ชุมชน ไดแ้ก่ 1) ชุมชนบา้นใน 2) ชุมชนบา้นไร่  
3) ชุมชนดวงมณี 4) ชุมชนหนา้ดาราสมุทร 5) ชุมชนริมทะเล 6) ชุมชนสวา่งประทีป 7) ชุมชน 
ซอยจุลินทร์และมิตร 8) ชุมชนศรีราชานคร-ซอยไปรษณีย ์9) ชุมชนไฟแดง 10) ชุมชน 
ราษฎนิ์ยมธรรม 11) ชุมชนส่วนราชการ 12) ชุมชนศรีเจริญ และ 13) ชุมชนสุขมุวทิ  
จ านวนทั้งส้ิน 2,673 ครัวเรือน (เทศบาลเมืองศรีราชา เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558) 
 ทั้งน้ี ประชากรการวจิยั คือ หวัหนา้ครัวเรือนหรือตวัแทนครัวเรือนท่ีอาศยัอยูใ่น 
เขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
 ผูว้จิยัด าเนินเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2558  
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 บทบาท หมายถึง หนา้ท่ีความรับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บา้น พ.ศ. 2554  
จ านวน 8 ดา้น 1) ผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข 2) ผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ 
ในการดูแลสุขภาพรวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 3) ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
4) การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 5) เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา 
สาธารณสุขในหมู่บา้น 6) ผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน  
7) แกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน และ 
8) ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 1.1) การเป็นผูส่ื้อข่าวสาร 
ดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนในหมู่บา้น ไดแ้ก่ นดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริการ 
สาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแลว้ แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ  
รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 1.2) การเป็นผูใ้หค้  าแนะน า  
ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการดูและสุขภาพรวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของร่างกาย การใหภู้มิคุม้กนัโรค  
การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกนั 
และควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษา 
และป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุม 
โรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและ 
แกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหา 
ยาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ  
1.3) เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วย การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
1.4) การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ ไดแ้ก่ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิด 
ในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลและ 
รักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ี 
ท่ีมีอยูใ่นชุมชน 1.5) การเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น ไดแ้ก่ เฝ้าระวงัปัญหา 
โภชนาการโดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  
เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์าม 
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ก าหนด เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีน 
ตามก าหนด และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
1.6) การเป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน ไดแ้ก่ การใชง้บประมาณ 
หมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วยทอ้งถ่ิน และจากแหล่งอ่ืน ๆ ในการด าเนินการ 
เก่ียวกบัสาธารณสุขชุมชนของเจา้หนา้ท่ี อสม. 1.7) การเป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้น 
เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน ไดแ้ก่ การกระตุน้ จดักิจกรรม ส่งเสริมให ้ 
ประชาชนในชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัสาธรรณสุขของชุมชน 1.8) การดูแลสิทธิประโยชน์ 
ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน ไดแ้ก่ การเป็นแกนน าในการประสานงานกบั 
กลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล/ อบต.) กระตุน้ใหมี้การวางแผน 
และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีช่วยงานสาธารณสุข 
ในลกัษณะอาสาสมคัรโดยไดรั้บการคดัเลือกในแต่ละหมู่บา้น และไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังาน 
ตามกิจกรรมท่ีสาธารณะสุขก าหนด เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล 
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผา่นกระบวนการอบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข และการปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุข 
ไดเ้ร่ิมด าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นตน้มา  
 เทศบาล หมายถึง ส านกังานเทศบาลเมืองศรีราชา 161 ถนนเจิมจอมพล ต าบลศรีราชา 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 20110 
 รายได ้หมายถึง รายได ้หมายถึง รายไดสุ้ทธิของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
โดยจ าแนกตามรายไดจ้ริงต่อเดือน จ าแนกเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี ตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา 10,001-20,000 
บาท 20,001-30,000 บาท 30,001-40,000 บาท และตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนัภายในครอบครัว 
เดียวกนัในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา ไดแ้ก่ สามี ภรรยา และบุตร ปู่  ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา เป็นตน้  



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ือง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของ 
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มีแนวคิด ทฤษฎี และมีงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการสาธารณสุขมูลฐานของไทย 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบับทบาทสาธารณสุขมูลฐาน 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัความคิดเห็น 
 5.  ขอ้มูลเก่ียวกบัสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
 6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือท่ีเราเรียกยอ่ ๆ วา่ อสม. นั้น  
เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  
และชุมชน โดยผา่นกระบวนการอบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังาน 
ดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงานมาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2550 เป็นตน้มา อสม. จึงเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดบัจนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบท 
และชุมชนเมืองกวา่ 8 แสนคน แมว้า่พลงัของ อสม. อาจจะดูเล็กนอ้ยดัง่เม็ดกรวดเมด็ทราย 
เม่ือยามกระจายอยูต่ามหมู่บา้นและชุมชนต่าง ๆ แต่เม่ือมีการรวมตวัเป็นกลุ่มกอ้นเป็นชมรม ฯ  
พลงัเหล่าน้ีก็มีความมัน่คงดัง่ภูผา พร้อมท่ีจะต่อสู้และกา้วน าไปสู่การพฒันาดา้นสุขภาพ 
และคุณภาพชีวติของภาคประชาชน 
 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 1.  น านโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
 2.  เป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ตลอดจน 
การเฝ้าระวงัสุขภาพ และคดักรองผูป่้วย 
 3.  สร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุน้ส่วน 
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 4.  รณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคม ใหต่ื้นตวัและรับผดิชอบต่อตนเอง ชุมชน  
และสภาพแวดลอ้มของสังคม 
 5.  เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลดปัญหา 
ทางสุขภาพ 
 6.  สร้างจิตส านึกประชาชนใหเ้ฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 
 7.  สร้างโอกาสใหเ้ด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยั 
และชุมชน 
 หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงาน 
พฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
(Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี “แกข้่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี” 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550, หนา้ 49) โดยมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
ดงัน้ี 
 1.  เป็นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนในหมู่บา้น  
นดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อ 
ท่ีส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  
รับข่าวสารสาธารณสุขแลว้ แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ือง 
ส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึก 
ผลการปฏิบติังานของ อสม.  
 2.  เป็นผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพรวมทั้งการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการเลือกใช ้
แหล่งบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแ้ก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 3.  เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแล 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั 
ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
 4.  การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิด 
ในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลและรักษา 
พยาบาลขั้นตน้ โดยปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีท่ีมีอยูใ่น 
ชุมชน 
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 5.  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ 
โดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงั 
ดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด  
เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด  
และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
 6.  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน โดยใชง้บประมาณ 
หมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และจากแหล่งอ่ืน ๆ 
 7.  เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ 
ชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม 
ในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ 
 8.  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน โดยเป็น 
แกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล/ อบต.)  
กระตุน้ใหมี้การวางแผนและด าเนินงานเพื่อการพฒันางานสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการสาธารณสุขมูลฐานของไทย 
 ความหมายสาธารณสุขมูลฐานของไทย 
 ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2543) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การสาธารณสุข 
มูลฐาน เป็นกลวธีิทางการสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงมีอยูใ่น 
ระดบัต าบลและหมู่บา้น การสาธารณสุขมูลฐานเป็นวธีิการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีผสมผสาน 
ทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีด าเนินการ 
โดยประชาชนเอง ซ่ึงประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานและการประเมินผล 
โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐในดา้นวชิาการ ขอ้มูลข่าวสาร การใหก้ารศึกษา ฝึกอบรม 
และระบบส่งต่อผูป่้วย โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกั 
 วรเดช จนัทศร (2532) ไดนิ้ยามความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน ไวว้า่ 
การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นส่วนท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบบริการของรัฐโดยท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
ไดผ้ลกัดนัใหกิ้จกรรมสาธารณสุขมูลฐานไดข้ยายตวัอยา่งรวดเร็วครอบคลุมพื้นท่ีเก่ียวกบั 
ทัว่ประเทศ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของประชาชน การจดัสร้างระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐาน  
(Basic health service) การใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมในการแก่ปัญหาสุขภาพของชุมชน  
(Appropriate technology) และการพฒันาแบบผสมผสานท่ีใชว้ธีิการประสานงานระหวา่งสาขา 
อ่ืน ๆ ดว้ย (Intersectional collaboration) 
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 จากการทบทวนความหมายของ “การสาธารณสุขมูลฐาน” ท่ีนกัวชิาการนิยามไวด้งักล่าว 
ขา้งตน้ พอสรุปไดว้า่ “การสาธารณสุขมูลฐาน” หมายถึง กลวธีิการสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบ  
บริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีอยูแ่ลว้ ซ่ึงเป็นกลวธีิท่ีจดัให้มีข้ึนในระดบัต าบลและหมู่บา้น การท่ีจะ 
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยท่ีรัฐจะสนบัสนุนในดา้นวชิาการ 
ขอ้มูลข่าวสารการใหก้ารศึกษาและฝึกอบรม ตลอดจนการจดัใหมี้ระบบส่งต่อผูป่้วย โดยมุ่งเนน้ 
การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกั 
 องค์ประกอบ 4 ด้าน สาธารณสุขมูลฐาน 
 1.  การรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ งานบริการเก่ียวกบัการตรวจโรค รักษาโรคปฐมพยาบาล  
การจ่ายยา การใชส้มุนไพรรักษาโรค และการส่งต่อผูป่้วย 
 2.  การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคติดต่อ เช่น โรคไขเ้ลือดออก โรคอุจจาระร่วง 
โรคบิด โรคเอดส์ รวมถึงการป้องกนัโรคท่ีไม่ติดต่อ เช่น ป้องกนัอุบติัเหตุ คน้หาผูป่้วย
โรคเบาหวานคน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  การส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ งานบริการทางดา้นอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผน 
ครอบครัว งานดา้นสุขภาพจิต งานทนัตกรรม และงานโภชนาการ 
 4.  การฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ งานบริการท่ีเก่ียวกบัการดูและผูป่้วยโรคเร้ือรัง การดูแลผูพ้ิการ 
และการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 
 พฒันาการของสาธารณสุขมูลฐาน 
 ในท่ีประชุมสมชัชาองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO)  
ปี พ.ศ. 2520 ไดมี้มติร่วมกนัวา่ “การมีสุขภาพดีเป็นสิทธ์ิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคนท่ีพึงไดรั้บ 
โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม” โดยท่ีประชุม 
ไดเ้รียกร้องให้รัฐบาลของทุกประเทศเป็นผูรั้บผิดชอบและจดัหากลวธีิท่ีเหมาะสม เพื่อใหสุ้ขภาพดี 
ทัว่หนา้ในปี พ.ศ. 2543 หรือ Health for all by the year 2000 ต่อมาในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2521  
องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัให้มีการประชุมวา่ดว้ยการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: 
PHC) ท่ีเมืองอลัมา อตา สหพนัธรัฐรัสเซีย เพื่อร่วมกนัพิจารณาหาวธีิท่ีจะท าใหบ้รรลุถึงการมี 
สุขภาพดีถว้นหนา้ได ้และท่ีประชุมไดมี้แถลงการณ์ท่ีเรียกกนัวา่ ค  าประกาศอลัมา อตา (Alma Ata 
Declaration) ซ่ึงระบุวา่ “การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาเพื่อความยติุธรรม 
ในสังคม และเป็นกุญแจท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพดีทัว่หนา้ เม่ือปี พ.ศ. 2543 ได”้ 
ประเทศไทยโดย พลเอกเกรียงศกัด์ิ ชมะนนัท ์นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ไดร่้วมลงนามในกฎบตัร 
เพื่อพฒันาทางสุขภาพ (Charter for health development) อนัเป็นขอ้ตกลงระหวา่งไทยกบัองคก์าร 
อนามยัโลก ยนืยนัวา่ยดึถือการสาธารณสุขมูลฐานเป็นยทุธศาสตร์ส าคญัในการพฒันาระบบ 
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การสาธารณสุขของประเทศ ในวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2523 ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ งานสาธารณสุข 
มูลฐานไทยไดด้ าเนินการผา่นมาแลว้สามทศวรรษ จวบจนเร่ิมเขา้สู่ทศวรรษท่ีส่ี ซ่ึงเส้นทาง 
การด าเนินการท่ีผา่นมานั้นลว้นน่าสนใจเป็นอยา่งยิง่ 
 พฒันาการของสาธารณสุขมูลฐานในไทย 
 “การสาธารณสุขมูลฐาน คือการดูแลสุขภาพอนามยัโดยประชาชน เพื่อสุขภาพท่ีดีของ 
ประชาชน ดว้ยการสนบัสนุนของรัฐ” หากเม่ือพิจารณาถึงงานสาธารณสุขมูลฐานในไทยนั้น พบวา่  
ไดมี้การด าเนินงานมาก่อนท่ีรัฐจะประกาศนโยบายตามติองคก์ารอนามยัโลก สามารถแบ่งไดเ้ป็น 
8 ระยะ ตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั ดงัน้ี 
 1.  พฒันาการระยะแรก (พ.ศ. 2504-2519) งานสาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึนมาจากการท่ี 
ประชาชนในชนบทประสบกบัปัญหาการขาดแคลนของบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ดงัจะเห็น 
ไดจ้ากในปี พ.ศ. 2504-2505 มีการอบรมอาสาสมคัรจ ากดัไขม้าลาเรียข้ึน เพื่อช่วยแกปั้ญหาโรค 
มาลาเรียท่ีมีการระบาดในขณะนั้นในปี พ.ศ. 2509 พน.สมบูรณ์ วชัโรทยั ศึกษาและพบวา่ อตัรา 
การไปใชบ้ริการท่ีสถานีอนามยัต าบลทุกระดบัมีระดบัต ่ามาก จึงหาวธีิแกไ้ขโดยการจดัท า 
โครงการทดลองท่ีส าคญั คือ โครงการส่งเสริมอนามยัชนบท จงัหวดัพิษณุโลก ในเวลาเดียวกนั 
กบั นพ.อมร นนทสุต ท่ีไดท้  าการทดลองโครงการท่ี อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ หลงัจากทดลอง 
โครงการไประยะหน่ึงคณะกรรมการด าเนินโครงการสารภี ประกอบดว้ย นพ.สมบูรณ์ วชัโรทยั  
นพ.อมร นนทสุต และนพ.ไพโรจน์ นิงสานนท ์เห็นวา่ ควรน าประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมใน 
การด าเนินการพร้อมทั้งไดค้ดัเลือกประชาชนมาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
และผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) หลงัจากนั้น 1 ปี พบวา่อตัราการมาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน จึงไดมี้ 
การขยายโครงการไปยงัอ าเภออ่ืน ๆ ในจงัหวดัเชียงใหม่ และ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 
 2.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. (พ.ศ. 2520-2524) 
พ.ศ. 2522 โครงการสาธารณสุขมูลฐานไดเ้ร่ิมตน้และผา่นความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี 
ภายใต ้“แผนงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)” มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
แห่งชาติ เพื่อท าหนา้ท่ีก าหนดโยบาย แผนงาน และการสนบัสนุนการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินกิจกรรม สสม. ต่อมาในปี พ.ศ. 2523 หลงัจากท่ีไทยไดมี้การรวบรวม 
ลงนามกบัองคก์ารอนามยัโลก ในกฎบตัรเพื่อพฒันาการทางสุขภาพ เม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์  
พ.ศ. 2523 คณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติั ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ใหเ้ป็นส่วนราชการ 
มีฐานะเทียบเท่ากอง สังกดักระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนัคือ กองสาธารณสุขภาคประชาชน 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แผนงาน สสม. จะเนน้หนกัการฝึกอบรม 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นครูฝึกสาธารณสุขมูลฐาน และจดัอบรม ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)  
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และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) รวมทั้งสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์มีก าหนด 
กิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐาน ไว ้8 กิจกรรม ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด 
ระยะเวลาน้ี ถือไดว้า่เป็นระยะการสร้าง อสม. และผสส. ก าเนิดกองทุนยาและเวชภณัฑ์ประจ า 
หมู่บา้น รวมทั้งมีการจดัระบบบริหารงานสาธารณสุขมูลฐานในกระทรวงสาธารณสุขอยา่งเป็น 
ทางการคร้ังแรก เป็นการเร่ิมตน้ของการพฒันา 3 ก คือ ก าลงัคน กองทุน และการบริหารจดัการ 
 3.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529)  
มีการจดัตั้งหน่วยงานฝึกอบรมสาธารณสุขมูลฐานข้ึนหลายแห่ง ทั้งในเขตปริมณฑลและภูมิภาค 
โดยความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวทิยาลยัเสนอ “โครงการศูนยฝึ์กอบรม 
และพฒันาการสาธารณสุขมูลฐานอาเซียน” เพื่อขอสนบัสนุนดา้นการเงินจากรัฐบาลญ่ีปุ่น  
ภายใตโ้ครงการพฒันาทรัพยากรมนุษยแ์ห่งอาเซียน (Asian human resource development project)  
รัฐบาลญ่ีปุ่นไดล้งนามใหค้วามช่วยเหลือดา้นการก่อสร้างและดา้นวชิาการในวงเงิน 400 ลา้นบาท 
เม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2525 ประกอบดว้ยศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาการสาธารณสุขแห่งอาเซียน 
มหาวทิยาลยัมหิดล ต าบลศาลายา นครปฐม ปัจจุบนัคือ สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน และ 
ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน 4 ภาค ปัจจุบนัคือ ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันา 
สุขภาพภาคประชาชน ไดแ้ก่ ภาคกลาง (ชลบุรี) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น) ภาคเหนือ  
(นครสวรรค)์ ภาคใต ้(นครศรีธรรมราช) และชายแดนภาคใต ้(ยะลา) รวมทั้งมีการก าหนดสายงาน 
รองรับในระดบัจงัหวดั คือ “งานสาธารณสุขมูลฐาน” อยูภ่ายใตง้านพฒันาบุคลากร รวมทั้งก าหนด 
บทบาทรองรับในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอานามยั การด าเนินงานในระยะน้ี 
เป็นช่วงการประสานงานเพื่อด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานร่วมกนัใน 4 กระทรวงหลกั ไดแ้ก่  
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์การเกษตร กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง 
สาธารณสุข มีการก าหนดโครงการ “ปีรณรงคก์ารสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติ” ส่งเสริมใหเ้กิด  
“กระบวนการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ระหวา่งหมู่บา้น” หรือ “โครงการหมู่บา้นพึ่งตนเอง 
ทางสาธารณสุขมูลฐาน” ทั้งยงัเร่ิม “โครงการปีรณรงคคุ์ณภาพชีวติของประชาชนในชาติ (ปรช.)”  
โดยใชเ้คร่ืองมือช้ีวดั “ความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)” เป็นพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพชีวติ ภายใต ้
การวางแผนขององคก์รท่ีจดัตั้งข้ึนใหม่ คือ “คณะกรรมการพฒันาชนบทแห่งชาติ” โดยมี 
การก าหนดการตามกระบวนการ จปฐ. และกชช 2 ค ซ่ึงมี 8 หมวด 32 ตวัช้ีวดัในจงัหวดั อ าเภอ 
ต าบล และหมู่บา้นทัว่ประเทศ 
 4.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) ในระยะน้ี 
จะเนน้การพฒันาคุณภาพชีวิต โดยใช่เกณฑ ์จปฐ. เพื่อเร่งรัดใหเ้กิดการด าเนินงานสสม. ใหข้ยาย 
ครอบคลุมทัว่ประเทศ ทั้งเขตชนบทและเขตเมือง มุ่งปรับปรุงคุณภาพของสถานบริการตามระบบ 
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การพฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการสุขภาพ (พบส.) ในการพฒันาศกัยภาพของ อสม.  
มีการปรับปรุงเปล่ียนหลกัสูตรเป็นรูปแบบผสมผสาน โดยไดรั้บงบประมาณในการฝึกอบรม 
โดยตรงจากคณะกรรมการสสม. มีการเพิ่มกิจกรรมจ าเป็นของงานสาธารณสุขมูลฐาน 2 กิจกรรม  
ไดแ้ก่ งานทนัตสาธารณสุข และงานสุขภาพจิต รวมเป็น 10 กิจกรรม 
 5.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539)  
เป็นการด าเนินการต่อจากแผน ฯ 6 มุ่งเนน้ใหทุ้กครอบครัวมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเองและบรรลุคุณภาพชีวติ ในปี พ.ศ. 2535 ไดมี้การยกระดบัอามาสมคัรสาธารณสุขใหมี้เพียง 
ระดบัเดียว คือ อสม. มีการเพิ่มกิจกรรมใหม่ของงานสสม. อีก 4 กิจกรรม คือ อานามยัส่ิงแวดลอ้ม,  
การคุม้ครองผูบ้ริโภค, การควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ, และการป้องกนัและควบคุม 
เอดส์ รวมเป็น 14 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ งานโภชนาการ งานสุขศึกษา การรักษาพยาบาล การจดัหา 
ยาท่ีจ าเป็น การสุขาภิบาลและจดัหาน ้าสะอาด อนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  
งานควบคุมป้องกนัโรคติดต่อในทอ้งถ่ิน การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค การส่งเสริมสุขภาพฟัน  
การส่งเสริมสุขภาพจิต อนามยัส่ิงแวดลอ้ม คุม้ครองผูบ้ริโภค การป้องกนัควบคุมอุบติัเหตุอุบติัภยั 
และโรคไม่ติดต่อ การป้องกนัและควบคุมเอดส์ มีการส่งเสริมและสนบัสนุนการจดับริการ 
สาธารณสุขโดยชุมชน จดัตั้ง “ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)” ครบทุกหมู่บา้น ในเขต 
ชนบท มีการปรับปรุงตวัช้ีวดัจปฐ. 9 หมวด 37 ตวัช้ีวดั และมีการจดัเก็บขอ้มูล จปฐ. เป็นประจ า 
ทุกปี จนถึงปัจจุบนัและไดผ้ลกัดนัใหมี้วนัส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุข จนวนัท่ี 21 ธนัวาคม  
พ.ศ. 2536 คณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติัใหว้นัท่ี 20 มีนาคมของทุกปีเป็น “วนัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
แห่งชาติ” กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ร่ิมตน้จดังานในนามวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ 
เป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2537 
 6.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544)  
มีการส่งเสริมบทบาทและศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่งเสริมแกนน าสุขภาพประจ า 
ครอบครัว ให้เป็นแกนส าคญัในการดูแลสุขภาพของครอบครัว และส่งเสริมบทบาทองคก์ร 
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดับริการสาธารณสุขในชุมชน มีการจดัสรรงบอุดหนุนเพื่อการพฒันา 
งานสาธารณสุขมูลฐาน หมู่บา้นละ 7,500 บาทต่อหมู่บา้นต่อปี เพื่อด าเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ พฒันาศกัยภาพคน แกไ้ขปัญหาสาธารณสุข และใหบ้ริการใน ศสมช.  
 7.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549)  
เกิดการปฏิรูประบบราชการ ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ส านกัปลดักระทรวง 
สาธารณสุข ปรับเปล่ียนเป็นกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข เกิดระบบสุขภาพภาคประชาชนท่ีต่อยอดแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
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มีการถ่ายโอนงบอุดหนุนเพื่อการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน หมู่บา้นละ 7,500 บาท ต่อหมู่บา้น 
ต่อปี ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 8.  ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2550-ปัจจุบนั) 
เกิดกองทุนสุขภาพระดบัต าบล โดย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการพฒันาดา้นสาธารณสุข 
 

แนวคดิเกีย่วกบับทบาทของสาธารณสุขมูลฐาน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential element of primary health care) 
 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดกิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานไว ้8 กิจกรรม  
ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ร่ิมน ามาใชใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520- 
2524) ต่อมาไดเ้พิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรม ในช่วงแผนพฒันา ฯ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525- 
2529) และในช่วงแผนพฒันา ฯ ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) ไดเ้พิ่มอีก 4 กิจกรรม รวมเป็น 
14 กิจกรรม (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2543, หนา้ 19-20) ซ่ึงองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทส าคญัท่ีจะตอ้งช่วยเหลือสนบัสนุนใหชุ้มชนสามารถด าเนินกิจกรรมเหล่าน้ี 
เพื่อพฒันาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดแ้ก่ 
 1.  การสุขศึกษา (Health education) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการพฒันา 
ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชน (เช่น ผูน้ าชุมชน/  
หมู่บา้น กลุ่มแม่บา้นผูน้ าเยาวชน กรรมการชมรมผูสู้งอายุ เป็นตน้) ใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจในเร่ือง 
ปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ินและสามารถเผยแพร่ความรู้เร่ืองสุขภาพและใหค้  าแนะน าวธีิการดูแล 
สุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ เพื่อใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
หรือเม่ือเจบ็ป่วยแลว้ประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคขั้นตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และไปพบเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขเม่ือจ าเป็น รวมถึงการใหสุ้ขศึกษาเพื่อใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัและให้ความร่วมมือ 
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน ซ่ึงการพฒันาศกัยภาพและการสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชนสามารถด าเนินงานสุขศึกษา อาจอยูใ่นรูป 
ของการประชุม การฝึกอบรม การพาไปศึกษาดูงาน การสนบัสนุนขอ้มูลความรู้เร่ืองสุขภาพและ 
ส่ือสุขศึกษาในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในทอ้งถ่ิน 
 2.  โภชนาการ (Nutrition) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการพฒันาศกัยภาพ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชน (เช่น ผูน้ าชุมชน/ หมู่บา้น  
กลุ่มแม่บา้น แม่ตวัอยา่ง อาสาสมคัรนมแม่) ใหมี้ความรู้ และทกัษะในการด าเนินงานส่งเสริม 
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โภชนาการในชุมชนรวมถึงสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกั สายวดัส่วนสูง  
เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชนเหล่านั้น ท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั 
ทางโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ในกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ เช่น เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  
หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุรวมถึงใหค้วามรู้ กระตุน้เตือนใหป้ระชาชนตระหนกัถึงปัญหาโภชนาการ 
ท่ีเกิดข้ึน เช่น เด็กแรกเกิดมีน ้ าหนกันอ้ย โรคขาดสารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี โรคอว้น เป็นตน้ 
 นอกจากน้ียงัตอ้งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 
โภชนาการของชุมชน เช่น การจดัท าหรือจดัหาอาหารเสริมใหแ้ก่กลุ่มท่ีขาดสารอาหาร หรือ 
จดักิจกรรมส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพการควบคุมน ้าหนกั และการออกก าลงักาย 
ใหก้บัประชาชนกลุ่มท่ีมีโภชนาการเกิน หรือมีโรคอว้น เป็นตน้ 
 3.  การจดัหาน ้าสะอาดและการสุขาภิบาล (Water supply and sanitation) องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทท่ีตอ้งเขา้ไปช่วยเหลือใหชุ้มชนมีน ้าสะอาดเพียงพอต่อการบริโภคและ 
อุปโภค และมีสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและอาหารท่ีดี แต่การด าเนินการดงักล่าวตอ้งไดรั้บ 
ความร่วมมือจากชุมชนดว้ยเช่นกนั เพื่อให้เกิดความครอบคลุมและความย ัง่ยนืในการพฒันา 
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มของชุมชน โดยการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ ใหส้ามารถใหค้วามรู้ และสร้างความตระหนกั 
ตลอดจนเป็นผูน้ าในการจดักิจกรรมใหป้ระชาชนร่วมมือกนัจดัส่ิงแวดลอ้มทั้งในครัวเรือนและ 
ในชุมชนใหถู้กสุขลกัษณะ มีการจดัเก็บขยะ แยกขยะอยา่งถูกวธีิ รวมถึงช่วยกนัลดปริมาณขยะ 
ของชุมชน การอบรมช่างสุขภณัฑป์ระจ าหมู่บา้นใหมี้หนา้ท่ีช่วยเหลือในการฝึกอบรมและสอนงาน 
แก่ครัวเรือนท่ีตอ้งการสร้างโอ่งไวเ้ก็บกกัน ้า สร้างส้วม หรือภาชนะกกัเก็บขยะ การฝึกอบรม 
ผูป้ระกอบการร้านคา้อาหาร แผงลอย ผูค้า้ในตลาดสดให้ร่วมมือกนัดูแลสุขาภิบาลอาหาร 
และส่ิงแวดลอ้มในตลาดและบริเวณคา้ขายใหส้ะอาด เป็นระเบียบ ถูกสุขอนามยั 
 4.  การเฝ้าระวงัโรคประจ าถ่ิน (Surveillance for local disease control) การป้องกนัและ 
ระงบัโรคติดต่อ เป็นหนา้ท่ีส าคญัประการหน่ึงขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยั 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคเพื่อท่ีจะสามารถควบคุมการระบาดของ 
โรคไดอ้ยา่งทนัท่วงที เช่น โรคไขเ้ลือดออก ไขห้วดันก โรคอุจจาระร่วง ทั้งน้ี องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินจ าเป็นตอ้งพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน า 
ชุมชนอ่ืน ๆ ใหส้ามารถใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรคติดต่อท่ีส าคญัในทอ้งถ่ินรวมถึงวธีิป้องกนัและ 
ควบคุมโรคในช่วงฤดูกาลท่ีมกัมีการระบาดและระดมความร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและ 
เฝ้าระวงัการเกิดโรค โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหก้ารสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
ในการควบคุมโรคใหแ้ก่ชุมชน เช่น ทรายอะเบท ปลากินลูกน ้า น ้ายาฆ่าเช้ือ เป็นตน้ นอกจากน้ี 
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หากบุคคลมีอาการน่าสงสัยวา่จะป่วยเป็นโรคติดต่อ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน  
จะช่วยประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีในการส่งต่อใหไ้ดรั้บการรักษาโดยเร็ว รวมทั้งใหมี้การส่งทีม 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้ไปสอบสวนโรคและด าเนินการควบคุมการแพร่กระจายของโรคโดยเร็ว 
 5.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (Immunization) ถึงแมก้ารใหบ้ริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั 
โรคจะเป็นบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แต่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะตอ้งดูแล 
ใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค เพื่อมิใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถป้องกนัดว้ยวคัซีน 
โดยสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัครอบครัว 
ท่ีมีเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี และหญิงตั้งครรภ ์มีบทบาทส าคญัในการเป็นผูช้ี้แจงใหป้ระชนทราบถึง 
ความส าคญัของการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ รวมถึงนดัหมายเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขออกไป 
ใหบ้ริการแก่ประชาชนตามจุดนดัพบต่าง ๆ ในกรณีท่ีชุมชนอยา่งห่างไกลและประชาชนไม่สะดวก 
ท่ีจะเดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
 6.  การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal child health and family  
planning) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีหนา้ท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ การพฒันาสตรี เด็ก และ 
เยาวชน ซ่ึงนอกจากภาครัฐจะมีหนา้ท่ีจดับริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใหแ้ก่ประชาชนเก่ียวกบั 
การรับฝากครรภ ์ดูแลขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอดแลว้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ  
เช่น ผูน้ ากลุ่มสตรี แม่ตวัอยา่ง อาสาสมคัรนมแม่ ใหมี้บทบาทส าคญัในการใหค้  าแนะน าแก่ 
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ หญิงตั้งครรภ ์และครอบครัวเก่ียวกบัการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์ 
การไปฝากครรภ ์การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์การดูแลหลงัคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
การดูแลเล้ียงดูลูกอยา่งถูกวธีิ รวมถึงการวางแผนครอบครัวดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนั 
การตั้งครรภเ์ม่ือยงัไม่มีความพร้อม การเวน้ระยะห่างของการตั้งครรภ ์หรือเม่ือมีบุตรเพียงพอแลว้ 
 7.  การรักษาพยาบาลง่าย ๆ (Simple treatment) ถึงแมบ้ริการรักษาพยาบาลจะเป็น 
บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แต่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัในการพฒันา 
ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน ใหส้ามารถใหบ้ริการรักษาพยาบาล 
ง่าย ๆ แก่ประชาชนในชุมชน โดยการจดัฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/  
ชุมชนใหม่ และอบรมฟ้ืนฟูอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชนเก่าประจ าทุกปี  
เพื่อใหก้ารปฐมพยาบาลช่วยเหลือขั้นตน้แก่ประชาชนท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจบ็เล็กนอ้ย สามารถ 
วดัความดนัโลหิตเพื่อตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิต และตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะ 
เพื่อคดักรองโรคเบาหวานได ้รวมถึงการใหค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพหรือส่งต่อใหไ้ดรั้บ 
การรักษาพยาบาลโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต่อไป นอกจากน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรให้ 
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การสนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และยาท่ีจ าเป็นไวท่ี้ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนเพื่อให้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน น ามาใชใ้นการใหบ้ริการแก่ประชาชน 
 8.  การจดัหายาท่ีจ าเป็นในหมู่บา้น (Essential drugs) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ควรใหก้ารสนบัสนุนยาท่ีจ าเป็นไวท่ี้ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยเฉพาะหมู่บา้นในเขต 
ชนบทท่ีตั้งในพื้นท่ีทุรกนัดารห่างไกลสถานพยาบาล เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/  
ชุมชน ใหบ้ริการรักษาพยาบาลเม่ือประชาชนท่ีมีปัญหาการเจบ็ป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ หรือบรรเทา 
อาการ เม่ือมีการเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่สามารถเดินทางไปใชบ้ริการท่ีสถานพยาบาลไดใ้นทนัที  
ซ่ึงยาท่ีจ  าเป็นมีทั้งรูปแบบของยาสามญัประจ าบา้น เช่น ยาแกไ้ข ้ยาแกป้วดทอ้ง ผงเกลือแร่  
ยาใส่แผล เป็นตน้ และยาสมุนไพรท่ีเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีอาจเป็นสมุนไพรสดท่ีปลูกในชุมชน  
หรือสมุนไพรแปรรูป ทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอาจสนบัสนุนใหชุ้มชนมีการบริหาร 
การจดัการในลกัษณะจดัตั้งเป็นกองทุนยาและเวชภณัฑท่ี์มีการระดมทุนจากประชาชนมีการจดัตั้ง 
คณะกรรมการบริหารจดัการเงินการจดัซ้ือขายและแบ่งก าไรใหก้บัสมาชิก 
 9.  สุขภาพจิต (Mental health) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการสนบัสนุน 
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ เช่น ผูน้ าชุมชน  
ผูน้ าศาสนา กรรมการชมรมผูสู้งอายุ เป็นตน้ สามารถด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชน 
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน รวมถึงช่วยคน้หาผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตหรือผูป่้วยในชุมชน เพื่อจะไดรั้บ 
การแนะน าและส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้ง 
 10.  ทนัตสาธารณสุข (Dental health) การส่งเสริมสุขภาพปากและฟันมีความส าคญั 
ในทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะในวยัเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ หากรอใหเ้กิดปัญหา 
จะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง และเกิดการสูญเสียฟันอยา่งถาวร ดงันั้นองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินจึงควรใหก้ารสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และ 
แกนน าชุมชนอ่ืน ๆ สามารถช้ีแจงและใหค้วามรู้กบัประชาชนถึงความส าคญัของการดูแลรักษา 
สุขภาพช่องปากและฟัน การส่งต่อหรือนดัหมายประชาชนใหไ้ปรับบริการในสถานบริการ 
สาธารณสุขหรือเม่ือมีหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ีเขา้มาในชุมชน 
 11.  การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (Environmental health) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
มีบทบาทส่งเสริมสนบัสนุนใหชุ้มชนสามารถมีส่วนร่วมในการลดการก่อมลภาวะต่อส่ิงแวดลอ้ม 
และเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มในชุมชน โดยการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน  
และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ เช่น ผูน้ าชุมชน แกนน าเยาวชน ผูน้ ากลุ่มเกษตรกร เป็นตน้ เพื่อใหข้อ้มูล 
ความรู้เก่ียวกบัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มกบัประชาชน และส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วมใน 
การวางแผนและจดักิจกรรมพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มของชุมชน รวมถึงจดัตั้งกลุ่มเฝ้าระวงั 
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มิใหมี้การกระท าท่ีก่อใหเ้กิดมลภาวะ หากพบผูก้ระท าผดิใหป้ระสานงานแจง้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 
เพื่อด าเนินการกบัผูก้ระท าผิดดงักล่าว 
 12.  การคุม้ครองผูบ้ริโภค  (Consumer protection) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
มีบทบาทสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชน เช่น 
ผูน้ าชุมชน ผูแ้ทนผูป้ระกอบการร้านอาหาร ร้านคา้ แผงลอย แกนน ากลุ่มแม่บา้น แกนน าเยาวชน 
ท่ีท าหนา้ท่ีอาหารและยา (อย.) นอ้ยในสถานศึกษา เป็นตน้ ใหมี้ส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองการบริโภคแก่ประชาชน เป็นกรรมการส ารวจร้านอาหาร ร้านคา้ แผงลอย  
และตรวจสารปนเป้ือน 6 ชนิด ในอาหาร (ไดแ้ก่ สารบอแร็ก สารฟอกขาว สารกนัรา ยาฆ่าแมลง  
ฟอร์มาลีน และสารเร่งเน้ือแดง) ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีช่วยกนัสอดส่องการจดัจ าหน่ายบุหร่ีของร้านคา้ 
ไม่ใหมี้การโฆษณาหรือขายใหก้บัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี เป็นตน้ เพื่อท่ีจะสามารถแจง้ขอ้มูล 
การกระท าท่ีไม่ถูกตอ้งใหแ้ก่หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาด าเนินการรวมทั้ง 
การประชาสัมพนัธ์ ใหผู้บ้ริโภคในชุมชนไดรั้บทราบขอ้มูลและเลือกบริโภคอาหารปลอดภยั  
สินคา้ท่ีไดม้าตรฐานมีเคร่ืองหมาย อย. 
 13.  การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ และโรคไม่ติดต่อ (Accident and non-
communicable disease control) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน ตวัแทนผูป้ระกอบการ 
รถรับจา้งสาธารณะมีส่วนร่วมในการรณรงคใ์หท้ั้งผูใ้ชร้ถใชถ้นนค านึงถึงความปลอดภยั และ 
ลดการเกิดอุบติัเหตุ รวมถึงการช่วยกนัเฝ้าระวงัและแจง้ต าแหน่งถนนหรือจุดเส่ียงภยัเพื่อให้ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไปด าเนินการปรับปรุงซ่อมแซม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัสามารถ 
สนบัสนุนใหชุ้มชนจดัตั้งกลุ่มอาสาสมคัรกูภ้ยัหรือช่วยเหลือผูป้ระสบภยั โดยจดัฝึกอบรม 
อาสาสมคัรใหมี้ความรู้ทกัษะในการปฐมพยาบาลและเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็เพื่อน าส่งโรงพยาบาล 
อยา่งรวดเร็วและปลอดภยั ซ่ึงจะช่วยลดความพิการและเสียชีวติของผูป้ระสบภยัไดจ้  านวนมาก  
ส าหรับโรคไม่ติดต่อหรือโรคไร้เช้ือเร้ือรัง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน ควรไดรั้บ 
การพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถตรวจคดักรองโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และ 
โรคมะเร็งเตา้นมได ้สามารถใหค้  าแนะน าและส่งต่อผูท่ี้พบความผดิปกติใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขเพื่อรับการตรวจวนิิจฉยัโดยละเอียดและรับการรักษาต่อไป ในขณะเดียวกนัอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชนควรไดรั้บการสนบัสนุนให้จดักิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ตลอดจนสร้างเสริมความมีน ้าใจและเอ้ืออาทรต่อผูพ้ิการ 
ในชุมชนและร่วมกนัฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการ 
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 14.  การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาท 
ในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน าชุมชน ใหส้ามารถ 
เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนเพื่อใหท้ราบถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการควบคุมป้องกนั 
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์และร่วมกนัจดักิจกรรมรณรงคใ์หป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ  
ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์  
ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเอดส์ใหส้ามารถอาศยัอยูใ่นชุมชนได ้
โดยชุมชนใหก้ารยอมรับและไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนอ่ืนในชุมชน 
 องคป์ระกอบงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ดา้น เป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ท่ีจ  าเป็นและสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยา่งไรก็ตามอาจมี 
กิจกรรมพฒันาสุขภาพชุมชนบางอยา่งท่ีมีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องคป์ระกอบดงักล่าว 
แต่เป็นปัญหาสุขภาพของทอ้งถ่ินและสามารถใชก้ลวธีิการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหา 
เช่น การด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเสพติดของชุมชน ถึงแมจ้ะไม่มีช่ือใน 14 องคป์ระกอบ 
ท่ีกล่าวมาแลว้ แต่กิจกรรมแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดมี้การใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ 
ชุมชน และแกนน าชุมชนหลายกลุ่มเขา้มามีบทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของชุมชน  
จึงนบัเป็นงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงท่ีจริงแลว้การด าเนินงานเร่ืองปัญหายาเสพติดจะมี 
ความเช่ือมโยงกบัองคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต การคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภค และการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ จะเห็นไดว้า่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาท 
ส าคญัในการสนบัสนุนส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ ชุมชน และแกนน า 
ชุมชนต่าง ๆ สามารถด าเนินการจดักิจกรรมแกไ้ขปัญหาและพฒันาสุขภาพประชาชนในชุมชน 
ของตน หากชุมชนไดรั้บการพฒันาศกัยภาพและมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงจะท าใหก้ารด าเนินงาน 
สาธารณสุขมูลฐานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้ 
อยา่งย ัง่ยนื 
 ประเภท รูปแบบ ของสาธารณสุขมูลฐาน 
 ประเภทและจ านวน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บ 
การคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
อนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ 
ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม 
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สุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและ 
เวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟู 
สภาพ และจดักิจกรรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน โดยก าหนดจ านวน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้น/ ชุมชน โดยเฉล่ีย ดงัน้ี 
 พื้นท่ีชนบท: อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
 พื้นท่ีเขตเมือง:  
 เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อสม. 
 เขตชุมชนแออดั อสม. 1 คน ต่อ 20-30 หลงัคาเรือน 
 เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
 ดงันั้น ในหมู่บา้น/ ชุมชนหน่ึง ๆ อาจมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัจ  านวน 
หลงัคาเรือนของหมู่บา้น/ ชุมชนนั้น ๆ โดยทัว่ไปจะมี อสม. ประมาณ 10-20 คนต่อหมู่บา้น 
 คุณสมบัติของ อสม. 
 1.  เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในระแวกหรือคุม้ยอมรับและเช่ือถือ 
 2.  สมคัรใจและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 
 3.  มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน (อยูป่ระจ าในหมู่บา้น ไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 
1-2 ปี) และมีความคล่องตวัในการประสานงาน 
 4.  อ่านออกเขียนได ้
 5.  เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน 
 6.  ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ 
 วธีิการคัดเลอืก อสม. 
 ใหใ้ชว้ธีิการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 
 1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้น อสม. ทุกคนในหมู่บา้นและผูน้ า 
อ่ืน ๆ เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงบทบาทของ อสม. และจ านวน อสม. มอบหมายใหก้รรมการหมู่บา้น  
อสม. และผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม. 
 2.  แบ่งละแวกหรือคุม้บา้นออกเป็นคุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน สอบถามหาผูส้มคัรใจ 
และมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรเกิน 1 คน 
ใหค้ณะผูด้  าเนินการสรรหา อสม. จดัประชุมหวัหนา้ครอบครัวหรือผูแ้ทนครอบครัวในละแวก 
หรือคุม้นั้น ๆ เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ า 
ละแวกบา้นหรือคุม้ อน่ึง การคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได ้หากชุมชนหรือคณะกรรมการ 
หมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 
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 การฝึกอบรม อสม. ใหม่ 
 การฝึกอบรมอาสาสมคัรใหม่ ในท่ีน้ีหมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีคดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถและ 
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 1.  วธีิการอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสม 
ของพื้นท่ี โดยควรมีทั้งส่วนของการใหค้วามรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบติัใหบ้ริการท่ี 
สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมวา่สามารถพฒันาให ้
อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 2.  เน้ือหาหลกัสูตร เน้ือหาความรู้ท่ีอบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
  2.1  กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั) ประกอบดว้ย วชิาท่ีเป็นพื้นฐานใน 
การปฏิบติังานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลกั ๆ  
ของประเทศ และการบริหารจดัการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแ้ก่ 
   2.1.1  บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 
   2.1.2  สิทธิของ อสม. 
   2.1.3  การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดบัหมู่บา้น 
   2.1.4  การคน้หา วิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน 
   2.1.5  สุขวทิยาส่วนบุคคล 
   2.1.6  การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 
   2.1.7  การวนิิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
   2.1.8  การฟ้ืนฟูสภาพ 
   2.1.9  การส่งต่อผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุข 
   2.1.10  การจดักิจกรรม การปฏิบติังานและการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ใน ศสมช. 
   2.1.11  การท างานร่วมกบัผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
เพื่อการพฒันางานสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน 
  2.2  กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และ 
ความรู้ดา้นนโยบายต่าง ๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน และความรู้ดา้นการพฒันา 
อ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรไดต้าม 
ความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 การขึน้ทะเบียนเป็น อสม. 
 สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผา่นการอบรม 
และไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ี 
ก าหนดไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัใหใ้ชเ้ป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบ  
อายบุตัร และสิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 วาระและการพ้นสภาพการเป็น อสม. 
 สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผา่นการอบรม และ 
ไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ีก าหนด 
ไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัใหใ้ชเ้ป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบ อายบุตัร และ 
สิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 1.  วาระ ก าหนดใหมี้วาระคราวละ 2 ปี เม่ือครบวาระแลว้ใหพ้ิจารณาต่อบตัรประจ าตวั 
โดยดูจากผลการด าเนินงาน ร่วมกบัการพิจารณาของประชาชนและองคก์รของหมู่บา้น (เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขไม่ควรท่ีจะเป็นผูถ้อดถอน อสม. ดว้ยตนเอง เพราะ อสม. เป็นอาสาสมคัรท่ีเสียสละของ 
ประชาชน หากมีความจ าเป็นก็ตอ้งใชก้ารประชุมและปรึกษาหารืออยา่งเป็นกนัเองกบั อสม. ท่ีมีอยู ่ 
รวมทั้งกรรมการหมู่บา้น เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึน) 
 2.  การพน้สภาพ 
  2.1  พน้สภาพตามวาระ 
  2.2  ตาย 
  2.3  ลาออก 
  2.4  ยา้ยท่ีอยู ่
  2.5  ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหน่ึงของประชาชนในหมู่บา้น หรือ 
คณะกรรมการหมู่บา้นมีมติใหพ้น้จากต าแหน่ง เน่ืองจากมีความประพฤติเสียหายอนัจะน ามา 
ซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชน์ของหมู่บา้น หรือบกพร่องต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความคดิเห็น  
 ความหมายของความคิดเห็น 
 ศิวมิล โปษกะบุตร (2545, หนา้ 47) ใหค้วามหมายของ ความคิดเห็นวา่ หมายถึง 
การแสดงออกถึงความรู้สึกหรือความเช่ือ ทศันะ ในการประเมินค่าหรือประเมินผลเก่ียวกบัเร่ืองใด 
เร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะดา้นการพดูหรือการเขียนโดยมีอารมณ์ ประสบการณ์ และสภาพแวดลอ้ม 
ในขณะนั้นเป็นพื้นฐานการแสดงออก ความคิดเห็นอาจจะเป็นไปในทางเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
กบัส่ิงนั้นก็ไดแ้ละอาจเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 
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 Maier (1955, p. 52 อา้งถึงใน นงนุช รุจิรังสิมนัตุก์ุล, 2550, หนา้ 9) ไดใ้หค้วามหมาย 
ของความคิดเห็นไวว้า่เป็นการแสดงออกของทศันคติส่วนหน่ึงและเป็นการแปลความหมาย 
ขอ้เทจ็จริงอีกส่วนหน่ึง นอกจากนั้นแลว้จะพบเสมอเม่ือบุคคลใดเกิดมีความคิดเห็นเก่ียวกบั 
ส่ิงหน่ึงแลว้บุคคลนั้นมกัมีขอ้อา้งหรือการแสดงเหตุผลเพื่อสนบัสนุนหรือปกป้องความคิดเห็น 
มิไดช้ี้ใหเ้ห็นทศันคติท่ีแทจ้ริงแต่อยา่งใด และความคิดเห็นบางอยา่งเป็นผลของการแปลความหมาย 
ดงักล่าว ข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น ความคิดเห็นช้ีให้เห็นถึงทศันคติ 
และเราจะทราบทศันคติไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นของเขาในเร่ืองนั้น ๆ 
 Webster (1968, p. 1254 อา้งถึงใน ก าธร ธรรมพิทกัษ,์ 2541) ไดใ้หค้วามหมายวา่ 
ความคิดเห็นคือ ความเช่ือท่ีไม่ไดต้ั้งอยูบ่นความแน่นอน หรือความรู้อนัแทจ้ริง แต่จะตั้งอยูใ่นจิตใจ  
ความเห็นและการลงความเห็นของแต่ละบุคคลท่ีน่าจะเป็นจริงหรือน่าจะตรงตามท่ีคิดไว ้
 Good (1973, p. 339 อา้งถึงใน ก าธร ธรรมพิทกัษ,์ 2541) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ 
ความคิดเห็น หมายถึง ความเช่ือ การตดัสินใจ ความรู้สึกประทบัใจท่ีไม่ไดม้าจากการพิสูจน์ 
หรือชัง่น ้าหนกัความถูกตอ้งหรือไม่ 
 Best (1977, p. 169) กล่าววา่ ความคิดเห็นคือ การแสดงออกในดา้นความเช่ือและ 
ความรู้สึกของแต่ละบุคคล โดยการพดูท่ีน าไปสู่การคาดคะเน หรือการแปลงผลในพฤติกรรม 
หรือเหตุการณ์ 
 Isaak (1981, p. 203) ใหค้วามหมายวา่ ความคิดเห็น คือ การแสดงออกทางค าพดูหรือ 
ค าตอบ ท่ีบุคคลไดแ้สดงออกต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง โดยเฉพาะจากค าถามท่ีไดรั้บ 
ทัว่ ๆ ไป ซ่ึงปกติแลว้ 
 ดงันั้น สามารถสรุปไดว้า่ ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกทางความคิดของบุคคลต่อ 
ส่ิงหน่ึงส่ิงใดและความคิดเห็นเป็นผลมาจากความเช่ือ ทศันคติ ความคิด ซ่ึงมีพื้นความรู้  
ประสบการณ์ พฤติกรรมระหวา่งบุคคล เป็นส่วนช่วยในการแสดงความคิดเห็น และความคิดเห็น 
อาจแตกต่างกนัออกไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคลท่ีไดรั้บจนมีอิทธิพลต่อ 
การแสดงออกของความคิดเห็นในส่ิงนั้น ๆ 
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความคิดเห็น 
 การแสดงความคิดเห็นเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคล ซ่ึงความคิดเห็นของแต่ละคนต่อเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงแมเ้ป็นเร่ืองเดียวกนัไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกนัเสมอไปและอาจแตกต่างกนัออกไปทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคลท่ีไดรั้บมาจนมีอิทธิพลต่อการแสดงความคิดเห็น 
 Oskamp (1977, pp. 119-133 อา้งถึงใน ก าธร ธรรมพิทกัษ,์ 2541) ไดส้รุปปัจจยัท่ีท าให้ 
เกิดความคิดเห็น ดงัน้ี 
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 1.  ปัจจยัทางพนัธุกรรมและร่างกาย เป็นปัจจยัตวัแรกท่ีไม่ค่อยจะไดพ้ดูถึงมากนกั 
โดยมีการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม จะมีผลต่อระดบัความกา้วร้าวของบุคคล ซ่ึงจะมีผล 
ต่อการศึกษา เจตคติ หรือความคิดเห็นของบุคคลนั้น ๆ ได ้ปัจจยัดา้นร่างกาย เช่น อาย ุ 
ความเจบ็ป่วย และผลกระทบจากการใชย้าเสพติดจะมีผลต่อความคิดเห็นและเจตคติของบุคคล 
เช่น คนท่ีมีความคิดอนุรักษนิ์ยมมกัจะเป็นคนท่ีมีอายมุาก เป็นตน้ 
 2.  ประสบการณ์โดยตรงของบุคคล คือบุคคลไดรั้บความรู้สึกและความคิดต่าง ๆ จาก 
ประสบการณ์โดยตรง เป็นการกระท าหรือพบเห็นต่อส่ิงต่าง ๆ โดยตนเอง ท าให้เกิดเจตคติหรือ 
ความคิดเห็นจากประสบการณ์ท่ีตนเองไดรั้บ เช่น เด็กทารกท่ีแม่ไดป้้อนน ้าส้มคั้นใหท้านเขาจะมี 
ความรู้สึกชอบ เน่ืองมาจากน ้ าส้มหวาน เยน็ หอม ช่ืนใจ ท าใหเ้ขามีความรู้สึกต่อน ้าส้มท่ีไดท้าน 
เป็นคร้ังแรกเป็นประสบการณ์โดยตรงท่ีเขาไดรั้บ 
 3.  อิทธิพลจากครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีบุคคลเม่ือเป็นเด็กจะไดรั้บอิทธิพลอบรมจาก 
การเล้ียงดูของพ่อแม่และครอบครัว ทั้งน้ีเม่ือตอนเป็นเด็กเล็ก ๆ จะไดรั้บการอบรมสั่งสอน  
ทั้งในดา้นความคิด การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย การใหร้างวลัและการลงโทษ 
ซ่ึงเด็กจะไดรั้บจากครอบครัว และจากประสบการณ์ท่ีตนเองไดรั้บมา 
 4.  เจตคติและความคิดเห็นของกลุ่ม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อความคิดเห็นหรือ 
เจตคติของแต่ละบุคคล เน่ืองจากบุคคลจะตอ้งมีสังคมและอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม ดงันั้น ความคิดเห็น 
และเจตคติต่าง ๆ จะไดรั้บการถ่ายทอดและมีแรงกดดนัจากกลุ่ม ไม่วา่จะเป็นเพื่อนในโรงเรียน  
กลุ่มอา้งอิงต่าง ๆ ซ่ึงท าใหเ้กิดความคลอ้ยตามเป็นไปตามกลุ่มได ้
 5.  ส่ือมวลชน เป็นส่ือต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บส่ือเหล่าน้ีไม่วา่จะเป็นหนงัสือพิมพ ์ 
ภาพยนตร์ วทิย ุโทรทศัน์ จะมีผลท าใหบุ้คคลมีความคิดเห็นมีความรู้สึกต่าง ๆ เป็นไปตามขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีไดรั้บจากส่ือ 
 จ าเรียง ภาวจิตร (2536, หนา้ 248-249) ไดก้ล่าวถึง ปัจจุบนัท่ีก่อใหเ้กิดความคิดเห็นวา่  
ข้ึนอยูก่บักลุ่มทางสังคมในหลายประการ คือ 
 1.  ภูมิหลงัทางสังคม หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนั โดยทัว่ไปจะมี 
ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย เช่น ความคิดเห็นระหวา่งผูเ้ยาวก์บัผูสู้งอาย ุชาวเมืองกบั 
ชาวชนบท เป็นตน้ 
 2.  กลุ่มอา้งอิง หมายถึง การท่ีคนเราจะคบหาสมาคมกบัใคร หรือกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ใหแ้ก่ผูใ้ด หรือการกระท าท่ีค  านึงถึงอะไรบางอยา่งร่วมกนัหรืออา้งอิงกนัได ้เช่นประกอบอาชีพ 
เดียวกนั การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือสมาคมเดียวกนั เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ียอ่มมีอิทธิพลต่อความคิดเห็น 
ของบุคคลเหล่านั้นดว้ย 
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 3.  กลุ่มกระตือรือร้น หรือกลุ่มเฉ่ือยชา หมายถึง การกระท าใดท่ีก่อใหเ้กิด 
การกระตือรือร้นเป็นพิเศษอนัจะก่อใหเ้กิดกลุ่มผลประโยชน์ข้ึนมาได ้ยอ่มส่งผลต่อการจูงใจ 
ใหบุ้คคลท่ีเป็นสมาชิกเหล่านั้นมีความคิดเห็นคลอ้ยตามได ้ไม่วา่ใหค้ลอ้ยตามในทางท่ีเห็นดว้ย 
หรือไม่เห็นดว้ยก็ตามในทางตรงกนัขา้มกลุ่มเฉ่ือยชาก็จะไม่มีอิทธิพลต่อสมาชิกมากนกั 
 ดงันั้น สามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็น ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  
คือปัจจยัท่ีมีผลต่อความคิดเห็นของบุคคลโดยตรง เช่น เพศ อาย ุรายได ้และ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
คือปัจจยัท่ีมีผลต่อความคิดเห็นของบุคคลโดยออ้ม เช่น ส่ือมวลชน กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้ง และครอบครัว 
 การวดัระดับความคิดเห็น 
 Best (1977, p. 171) ไดเ้สนอแนะวธีิท่ีง่ายท่ีสุดท่ีบอกถึงความคิดเห็น คือ การแสดงออก 
ใหเ้ห็นถึงร้อยละของค าตอบในแต่ละขอ้ความ เพราะท าใหเ้ห็นวา่ความคิดเห็นจะออกมาในลกัษณะ 
ใดและจะไดท้  าตามขอ้คิดเหล่านั้นได ้
 Thomas (1976) ไดเ้สนอแนะวา่ การวดัความคิดเห็นโดยทัว่ไปตอ้งมีส่วนประกอบ 
3 ประการ คือ บุคคลท่ีจะถูกวดั ส่ิงเร้า และการตอบสนอง ซ่ึงจะออกมาเป็นระดบัสูง-ต ่า มาก-นอ้ย 
วธีิวดัความคิดเห็นนั้นโดยมากจะใชก้ารตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมอืงศรีราชา 
 เทศบาลเมืองศรีราชามีจ านวนเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อสม. 
รวมจ านวนทั้งส้ิน 130 คน ซ่ึงเม่ือเทียบจ านวนของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
แลว้ พบไดว้า่ สัดส่วนของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเมือง จ านวน 
1 คน รับผิดชอบในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีจ  านวน  30 หลงัคาเรือน ซ่ึงมีพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา ทั้งส้ิน 13 ชุมชน 
 เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อสม. ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
มีหนา้ท่ี ดงัน้ี 
 1.  ปฏิบติังานเก่ียวกบังานธุรการของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
 2.  ปฏิบติังานเก่ียวกบังานดา้นบุคคล 
 3.  ป้องกนัควบคุมแกไ้ขเหตุร าคาญและมลภาวะ 
 4.  ป้องกนัควบคุมแมลงและพาหนะน าโรค 
 5.  งานรักษาพยาบาล 
 6.  งานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั 
 7.  งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
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 8.  งานอนามยัโรงเรียนและงานอนามยัแม่และเด็ก 
 9. งานวางแผนครอบครัว 
 10.  งานทนัตกรรม 
 11.  งานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง 
 12.  งานฝึกอบรมใหค้วามรู้ดา้นการป้องกนัโรค 
 13.  งานสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 
 หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 
 1.  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม งบประมาณ 6,357,300 บาท 
 ส าหรับงบประมาณในการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น อสม. ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณจากเงินอุดหนุน 
เอกชน ประเภท เงินอุดหนุนเอกชน ตั้งไว ้195,000 บาท เพื่อจ่ายเป็นอุดหนุนใหแ้ก่ อสม.  
ในการด าเนินการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา จ  านวน 13 ชุมชน ๆ  
ละ 15,000 บาท เพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพดา้นสาธารณสุข 
และแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุขเบ้ืองตน้ในศูนยบ์ริการสาธารณสุขชุมชนตามหนงัสือกรมส่งเสริม 
การปกครองทอ้งถ่ิน ด่วนท่ีสุด ท่ี มท 0891.3/ ว 1501 ลงวนัท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ตั้งจ่ายจาก 
เงินอุดหนุนทัว่ไป (ปรากฏในแผนงานสาธารณสุข) (แผนพฒันาสามปี (พ.ศ.2559-2561) 
ยทุธศาสตร์ท่ี 3 โครงการท่ี 19) 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ส าหรับงานวจิยัท่ีสนบัสนุนการตั้งสมมติฐานของการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ 
หาขอ้มูลจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบเพื่อน ามาสนบัสนุนใหก้ารศึกษาคร้ังน้ี มีความชดัเจน 
ยิง่ข้ึน ดงัน้ี 
 เตือนใจ ปาประโคน (2556) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม 
กบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
อ าเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 258 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 24 ธนัวาคม พ.ศ. 2555-14 มกราคม พ.ศ. 2556 วเิคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ใชก้ารวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  
product moment correlation coefficient) 
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 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88 อายเุฉล่ีย 42.5 ปี 
(SD = 8.02) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.4 ระดบัการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ  
35.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ ท านา ร้อยละ 71.7 ค่ามธัยฐานของรายไดข้องครอบครัว 9,750  
บาทต่อเดือน ต ่าสุด 1,000 บาทต่อเดือน และสูงสุด 60,000 บาทต่อเดือน ค่ามธัยฐานของระยะเวลา 
การเป็น อสม. 8 ปี ต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 38 ปี แรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ในภาพรวมอยูใ่น 
ระดบัมาก (Mean = 2.44, SD = 0.40) บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 2.40, SD = 0.37)  
และพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบับทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นกรวด  
จงัหวดับุรีรัมย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.62; 95% CI: 0.51-0.71; P-value < 0.001) 
 เครือวลัย ์ ทาแดง (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ในกระบวนการการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  
การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 318 คน เก็บรวบรวม 
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาใช ้ค่าความถ่ี  
ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช ้
Chi-square test และ Fisher exact test 
 ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 66.35 เคยไดรั้บการอบรมการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ  
แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อบทบาทการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ ภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (40.67 ± 7.18) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ 
ของ อสม. ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ การเคยไดรั้บการอบรมการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ,  
การมีต าแหน่งเป็นผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น, การเป็นคณะกรรมการหมู่บา้น, การไม่มีต าแหน่งอ่ืน 
ทางสังคม และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบับทบาทการจดัท าแผนชุมชน 
ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.005) ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการจดัท า 
แผนชุมชนดา้นสุขภาพท่ีพบบ่อย คือ ขาดการมีส่วนร่วมจากประชาชน (ร้อยละ 24.49)  
งบประมาณวสัดุ อุปกรณ์ ในการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 24.56) 
อสม. ขาดความรู้ดา้นการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ (ร้อยละ 7.89) 
 วรรณี  สุขะ (2553) ไดศึ้กษาเร่ือง การเสริมสร้างบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาเทศบาลต าบลแหลมฉบงั  
จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเทศบาลต าบลแหลมฉบงั  
จ านวน 399 คน โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และใชส้ถิติ 
ในการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
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 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจ บทบาทของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการ 
รักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นอยา่งดี โดยการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน 
มีความสัมพนัธ์กบับทบาทของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) เน่ืองจากคะแนน 
ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงแสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจ บทบาทของตนเอง 
เป็นอยา่งดี  ส าหรับแนวทางในการเสริมสร้างบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ตามความตอ้งการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนนั้น ๆ เพื่อใหมี้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัปัญหาของทอ้งถ่ิน พร้อมทั้งพฒันาความเป็นผูน้ าใหม้ากข้ึนโดยเนน้หลกัสูตรผูน้ า 
การเปล่ียนแปลงใหส้ามารถวิเคราะห์ปัญหาชุมชนไดเ้พื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับของประชาชนอยา่งจริงจงั 
 ธวชัชยั วรีะกิติกุล (2552) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
จงัหวดัพทัลุง การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบปัจจยัเก่ียวกบัการปฏิบติังาน และปัจจยัดา้น 
จิตวทิยาสังคมในหมู่บา้นท่ีผา่นมา และไม่ผา่นการประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บา้น 
จดัการสุขภาพ ประชากร คือ ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หรือตวัแทน  
โดยใชแ้บบสอบถามท่ีประยุกตจ์ากการประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น 
ตามสัดส่วน จ านวน 251 ชุด ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test, Kruskal wallis H test ก าหนดระดบั 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน การไดรั้บการติดตามนิเทศหรืออบรม 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ของหมู่บา้นท่ีผา่นและไม่ผา่นเกณฑป์ระเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัท่ีมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั 
ตามบทบาท ไดแ้ก่ รายไดข้องอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  
ความพึงพอใจในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ความสามารถตนเองในการพฒันา 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนบา้น 
และสัมพนัธภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
สเปียร์แมนเท่ากบั - 0.16, 0.14, 0.27, 0.23, 0.28 และ 0.16 ตามล าดบั 
 จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน 
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ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ วธีิการท่ีเขา้เป็น อสม.  
การสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน อสม. การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข การสนบัสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุนจากชุมชน ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อ 
การปฏิบติังาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งหนา้ท่ีทางสังคมในปัจจุบนั 
ประสบการณ์ในต าแหน่งทางสังคม รายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหนา้ท่ี อสม. และ 
การนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผลการปฏิบติังาน พบวา่ อสม. มีผลการปฏิบติังานสูง 3  
อนัดบัแรกในเร่ือง การเฝ้าระวงัโรค การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค และงานโภชนาการ ตามล าดบั 
 จุฑามาส มีศิลป์ (2551) ไดศึ้กษาความรู้ความเขา้ใจและบทบาทในการปฏิบติังานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเขตพื้นท่ี 
ต าบลคลองหก อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 46-55 ปี สถานภาพสมรส การศึกษา 
ระดบัประถมศึกษา อาชีพท านา ระยะเวลาการเป็น อสม. 1-5 ปี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นมีความรู้ความเขา้ใจในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูงผูศึ้กษาไดจ้  าแนก 
บทบาทการปฏิบติังานของ อสม. ออกเป็น 5 หมวด ไดแ้ก่ ผูส่ื้อสารสาธารณสุข ผูถ่้ายทอดความรู้ 
ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ผูเ้ฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขและผูช่้วยปฏิบติังานบริหารจดัการ 
และการวางแผนสาธารณสุข ผลการวจิยั พบวา่ บทบาทท่ี อสม. ปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด คือ บทบาท 
ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข มีการแนะน าและถ่ายทอดความรู้ให้กบัประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี ส่วนบทบาท 
ท่ี อสม. ปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ บทบาทในการเป็นผูช่้วยปฏิบติังานบริหารจดัการและการวางแผน 
สาธารณสุข 
 พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551) ไดศึ้กษาเร่ือง ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลชุมแสง อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง พบวา่ ประสิทธิภาพ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัสูง คือดา้นจริยธรรม  
ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการบริการท่ีดี ดา้นการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และดา้นการพฒันาตนเอง  
ตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามลกัษณะเฉพาะของบุคคล พบวา่ เพศ อาชีพ อาย ุระดบัการศึกษา  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ท่ี และวิธีการไดรั้บคดัเลือกเขา้มา เป็น อสม.  
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบวา่ จ  านวนของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอต่อการรับผดิชอบต่อครัวเรือน ผูน้ าชุมชนไม่ใหค้วามส าคญัใน 
การสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีสาเหตุมาจากความไม่เขา้ใจในบทบาท 
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ควรปลูกจิตส านึก 
ดา้นจิตอาสาใหแ้ก่ อสม. ให้มากข้ึน ควรเนน้การประชาสัมพนัธ์ช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีของ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหชุ้มชนและผูน้ าชุมชนรับทราบ ฝ่ายบริหารควรสนบัสนุน 
ดา้นงบประมาณ เคร่ืองมือ ส่ือ วสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ 
 บุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ อาสาสมคัร 
สาธารณสุข ไดป้ฏิบติังานตามบทบาทในงานสุขภาพภาคประชาชนโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 44 (95% CI = 38.7 - 49.2) เม่ือแยกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการบริการสุขภาพ ไดป้ฏิบติังาน 
ตามบทบาทอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 59.2 ดา้นการจดัท าแผนงาน/ โครงการพฒันาสาธารณสุข 
ไดป้ฏิบติังานตามบทบาทอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 50.4 ดา้นการบริหารงบประมาณเพื่อพฒันา 
สาธารณสุข ไดป้ฏิบติังานตามบทบาทอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 62.1 และดา้นการพฒันาความเขม้แขง็ 
ของชุมชน ไดป้ฏิบติังานตามบทบาทอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 43.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชนอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศ การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้น 
การนิเทศงานและดา้นการให้สวสัดิการและขวญัก าลงัใจ การสนบัสนุนจากประชาชน 
ดา้นการร่วมคิดและเสนอแนะ และการรับรู้บทบาทในการปฏิบติังาน 
 วษิณุ มากบุญ (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การมีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอท่าตะโก จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 44 ปี สถานภาพสมรสคู ่จบชั้นประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม  
รายไดข้องครอบครัวเดือนละ 3,000-4,999 บาท ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง อสม. เฉล่ีย 7 ปี  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในลกัษณะ 
ของการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือน ร้อยละ 94.4 การแสดงความคิดเห็นร้อยละ 89 การเป็นผูช้กัจูง 
ใหป้ระชาชนเป็นผูป้ฏิบติั ร้อยละ 71.1 การสละเงิน ร้อยละ 63.9 การประสานงาน ร้อยละ 22.3 
และการติดตามผลการด าเนินงาน ร้อยละ 21.1 ระดบัการมีส่วนร่วม พบวา่ เคยมีการให้ความร่วมมือ 
ร้อยละ 89.5 การร่วมรับผลประโยชน์ ร้อยละ 54.7 การร่วมมือตดัสินใจ ร้อยละ 27.5 และนอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อบทบาทการมีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาก การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขห้วดันก ไดแ้ก่ ระยะเวลาใน 
การด ารงต าแหน่ง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ มีความสัมพนัธ์กบั 
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค และควบคุมโรคไขห้วดันก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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 เฉลิมศรี สะมะโน (2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามรถในการส่ือสาร 
ของอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอบางซา้ย จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 214 คน ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความสามารถในการส่ือสารของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยเรียงล าดบัจาก 
ปัจจยัท่ีส่งผลมากท่ีสุดไปหาปัจจยัท่ีส่งผลนอ้ยท่ีสุด 4 ปัจจยั คือ บุคลิกภาพ สัมพนัธภาพระหวา่ง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กบัสมาชิกในครอบครัว การศึกษาระดบั 
ชั้นมธัยมศึกษา และอาชีพคา้ขาย 
 พร้ิงพราว ไวยาวจัมยั (2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัญหาการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข กรณีศึกษาเทศบาลต าบลบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ ปัญหาการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข เทศบาลต าบลบางคลา้ ในภาพรวมมีปัญหาในระดบัค่อนขา้งมาก 
โดยในเร่ืองการใหค้วามร่วมมือของประชาชนมีปัญหาอยูใ่นระดบัมาก ในเร่ืองการติดตาม 
ตรวจเยีย่มการปฏิบติังานของเจา้หนา้สาธารณสุขมีปัญหาอยูใ่นระดบัคอ้นขา้งมาก ส าหรับในเร่ือง 
สถานท่ีปฏิบติังานมีปัญหาอยูใ่นระดบันอ้ย และเม่ือเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 
ของ อสม. ในเขตเทศบาลต าบลบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ไดแ้ก่ เพศ ประสบการณ์ท างาน  
สถานท่ีปฏิบติังานการยอมรับและไม่ยอมรับของประชาชนมีผลต่อปัญหาการปฏิบติังานของ 
อสม. ในเขตเทศบาลต าบลบางคลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ยคุนธ์ ชุติปัญญะบุตร (2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท 
หนา้ท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ อสม. ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นเขต 
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง จ านวน 335 คน พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
ของ อสม. คือ ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการปฏิบติังานของ อสม. และปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุน 
ทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) ไดศึ้กษาเร่ือง ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี ผลการศึกษาพบวา่  
ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การฝึกอบรม และความรู้ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน (P > 0.05) ส่วนต าแหน่ง การรับรู้บทบาทและแรงจูงใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P > 0.05) การรับรู้บทบาทและ 
แรงจูงใจ สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของการปฏิบติังานไดร้้อยละ 29.7 (R = .297) 
 วาณีรัตน์  รุ่งเกียรติกุล (2541) ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรบทบาท 
อาสาสมคัรสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเองและเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขกบั 
การปฏิบติังานตามบทบาทในศูนยสุ์ขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร พบวา่ระยะเวลาท่ีเคยปฏิบติั 



34 

หนา้ท่ี อสม. และการเยีย่มนิเทศจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ 
ประสบการณ์ท่ีเคยเป็นอาสาสมคัรในงานพฒันาชุมชน การยอมรับจากบุคคลในครอบครัว  
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทาง 
 พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์ (2540) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ในอ าเภอมะขาม 
จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. อยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัท่ีมี 
ความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ีย 
ต่อเดือน ความสม ่าเสมอของการเยีย่มนิเทศจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ความสามคัคีของเพื่อน อสม.  
ดว้ยกนั การใหค้วามร่วมมือของประชาชน และการคงอยูข่องกองทุนต่าง ๆ ในหมู่บา้น 
 
ตารางท่ี 2-1  สรุปตวัแปรอิสระท่ีสัมพนัธ์กบัคุณลกัษณะ จากงานวจิยัท่ีทบทวนเก่ียวกบับทบาทของ 
                     อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชน  
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เครือวลัย ์ทาแดง (2554)  *           
ธวชัชยั วรีะกิติกลุ (2552)     *        

จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551)  * * * *        
พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551)  * * * *        
บุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550)             
วษิณุ มากบุญ (2550)     *        
พร้ิงพราว ไวยาวจัมยั (2546)             
อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ ์(2542)  * * *         
วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกลุ (2541)  *   *        
พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์ (2540)    * *        
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 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ ผูว้จิยัสามารถสรุปตวัแปรอิสระท่ีมีลกัษณะ 
สัมพนัธ์กบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชน 
และน าตวัแปรอิสระท่ีไดม้าใชใ้นการศึกษาวจิยั คือ ตวัแปร อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย 
ต่อเดือน 
 
ตารางท่ี 2-2   ท่ีมาของตวัแปรอิสระท่ีใชใ้นการศึกษา 
 
ตัวแปรอสิระ แหล่งอ้างองิ 
อาย ุ เครือวลัย ์ทาแดง (2554); จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551); พิลยัพร พวงสวสัด์ิ 

(2551); อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ ์(2542); วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล (2541) 
ระดบัการศึกษา จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551); พิลยัพร พวงสวสัด์ิ, 2551; อุไรวรรณ  

บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) 
อาชีพ จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551); พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551); อุไรวรรณ บุญสาลี

พิทกัษ(์2542); พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์ (2540) 
รายไดเ้ฉล่ีย 
ต่อเดือน 

ธวชัชยั วรีะกิติกุล (2552); จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551); พิลยัพร พวงสวสัด์ิ 
(2551); วษิณุ มากบุญ (2550); วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล (2541); พิทกัษ ์
ยนิดีจนัทร์ (2540) 

 
 การก าหนดสมมติฐานการวจัิยและทีม่าของสมมติฐานการวจัิย 
 1.  ตัวแปรอายุ 
 จากการทบทวนงานวจิยัของ เครือวลัย ์ทาแดง (2554) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายุต่างกนั 
มีความคิดเห็นต่อความสัมพนัธ์กบับทบาทการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพของ อสม. แตกต่างกนั  
จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายุต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั  
พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายุต่างกนั มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลชุมแสง อ าเภอวงัจนัทร์ 
จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั 
มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุข 
มูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี แตกต่างกนั วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล (2541) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายุ 
ต่างกนั มีความคิดเห็น ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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ตามการรับรู้ของตนเองและเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขกบัการปฏิบติังานตามบทบาท 
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ “ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั” 
  2.  ตัวแปรระดับการศึกษา 
 จากการทบทวนงานวจิยัของ จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีระดบั
การศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551) พบวา่  
ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลชุมแสง อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั อุไรวรรณ 
บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานตามบทบาท 
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี แตกต่างกนั 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ “ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
แตกต่างกนั” 
 3.  ตัวแปรอาชีพ 
 จากการทบทวนงานวจิยัของ จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั 
มีความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมือง 
มาบตาพุด จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั 
มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเทศบาล 
ต าบลชุมแสง อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั อุไรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ ์(2542)  
พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี แตกต่างกนั  
พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์ (2540) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุข 
มูลฐานชุมชน ในอ าเภอมะขามจงัหวดัจนัทบุรี แตกต่างกนั 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ “ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
ท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั” 
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 4.  ตัวแปรรายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
 จากการทบทวนงานวจิยัของ ธวชัชยั วรีะกิติกุล (2552) พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย 
ต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง แตกต่างกนั 
จิตราวดี พนัธ์ุไม ้(2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง  
แตกต่างกนั พิลยัพร พวงสวสัด์ิ (2551) พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั  
มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบล 
ชุมแสง อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง แตกต่างกนั วษิณุ มากบุญ (2550) พบวา่ ประชาชนท่ีมี 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอท่าตะโก จงัหวดันครสวรรค ์แตกต่างกนั 
วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล (2541) พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็น 
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเอง 
และเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขกบัการปฏิบติังานตามบทบาทในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั พิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์ (2540) พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
(อสม.) ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ในอ าเภอมะขามจงัหวดัจนัทบุรี แตกต่างกนั 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ “ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
แตกต่างกนั”  
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยั เร่ือง “บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี” เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) เพื่อใหท้ราบถึงบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ระหวา่ง 
ตวัแปรตน้ คือ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดงัน้ี 
 1.  วธีิการวจิยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 7.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 8.  เกณฑก์ารแปลผล 
 

วธิีกำรวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารศึกษาวจิยัเชิงปริมาณ ไดด้ าเนินการศึกษา 2 แบบ คือ  
 1.  การศึกษาขอ้มูลเอกสาร (Documentary research) เป็นการศึกษารวบรวมขอ้มูล 
จากเอกสารต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง บทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชน และการจดัท าแบบส ารวจประชากร 
ของเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  การวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ 
รวบรวมขอ้มูล ในเร่ืองบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรการวิจยั คือ หวัหนา้ครัวเรือนหรือตวัแทนครัวเรือน ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี 
เทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 2,673 ครัวเรือน (ส านกัทะเบียนราษฎร์ 
เทศบาลเมืองศรีราชา, 2558) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หวัหนา้ครัวเรือนหรือตวัแทนครัวเรือน ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการของ Yamane  
(1973) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้.05 มีสูตร ดงัน้ี 

                  n    =                 N 
           1+ ( Ne2) 
      

 โดย   N คือ จ านวนหน่วยทั้งหมด/ ขนาดของประชากร  
n คือ จ านวนตวัอยา่ง หรือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบั (0.05) 
แทนค่าสูตร         n    =                      2,673 
           1+2,673 (0.05) 2 
  n    =                  348 ครัวเรือน 
 

 เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีใกลเ้คียงกบัประชากรการวิจยัมากท่ีสุด ผูว้จิยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ีทั้งหมด 400 คน และผูว้จิยัไดท้  าการสุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งประชากร 
การวจิยัตามชุมชน 13 ชุมชน (Stratified random sampling) จากนั้นไดค้  านวณตวัอยา่งครัวเรือน 
ตามสัดส่วน (Proportional to size) ในแต่ละชุมชนดงัตารางท่ี 3-1  
      
ตารางท่ี 3-1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการแบบสัดส่วน 
 
ชุมชน (ครัวเรือน) ประชำกรกำรวจัิย (ครัวเรือน) กลุ่มตัวอย่ำง (ครัวเรือน) จ ำนวนทีเ่กบ็จริง 
ชุมชนบา้นใน 208 31 31 
ชุมชนบา้นไร่ 219 33 31 
ชุมชนดวงมณี 168 25 31 
ชุมชนหนา้ 
ดาราสมุทร 

138 21 30 
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ตารางท่ี 3-1  (ต่อ) 
 
ชุมชน (ครัวเรือน) ประชำกรกำรวจัิย (ครัวเรือน) กลุ่มตัวอย่ำง (ครัวเรือน) จ ำนวนทีเ่กบ็จริง 
ชุมชนริมทะเล 234 35 31 
ชุมชนสวา่งประทีป 341 51 31 
ชุมชนซอยจุลินทร์
และมิตร 

143 21 30 

ชุมชนศรีราชานคร 
-ซอยไปรษณีย ์

361 54 31 

ชุมชนไฟแดง 193 29 31 
ชุมชนวดัราษฎ์
นิยมธรรม 

150 22 31 

ชุมชนส่วนราชการ 179 27 31 
ชุมชนศรีเจริญ 224 34 31 
ชุมชนสุขมุวทิ 115 17 30 

รวม 2,673 400 400 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเลือกตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple  
sampling) ใหไ้ดค้รบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) สร้างข้ึนโดย 
การศึกษา แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชน และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง องคป์ระกอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย 
เน้ือหาสรุป ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
สถานะครอบครัว ชุมชนท่ีอาศยัอยู ่และประสบการณ์ในการรับบริการดา้นสาธารณสุข อสม.  
ของท่านหรือคนในครอบครัว 
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 ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของ อสม. ซ่ึงลกัษณะของค าถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามแบบของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั คือ  
มากท่ีสุด มาก นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด จ านวน 42 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 4  คะแนน  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 3  คะแนน  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 2  คะแนน  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
 1  คะแนน  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 

กำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 1.  ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและสร้างแบบสอบถามส าหรับ 
เก็บขอ้มูล 
 2.  สร้างแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม 
ตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา และน าแบบสอบถามน้ีไปตรวจสอบค่าความเท่ียงเชิงเน้ือหา  
(IOC) โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
  2.1  อาจารย ์ดร.กฤษฎา นนัทเพช็ร ต าแหน่งอาจารยป์ระจ าวทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ  
                มหาวทิยาลยับูรพา 
  2.2  นางปทุมรัตน์ รัตนธารี             ต  าแหน่งผูอ้  านวยการกองสาธารณสุข 
                  และส่ิงแวดลอ้ม 
                                                                              (นกับริหารงานสาธารณสุข 8) 
  2.3  นางเพชรรัตน์ อุดมทศันีย ์        ต  าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 7 วช 
 ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งและความชดัเจนของเน้ือหา เพื่อน ามาแกไ้ข 
ส านวนต่าง ๆ รายละเอียดของงาน ใหแ้บบสอบถามเป็นแบบสอบถามท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
ท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล 
 3.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Try-out) โดยน าแบบสอบถามท่ีไดแ้กไ้ขถูกตอ้ง 
และความชดัเจนของเน้ือหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ชุด จากนั้น 
น าแบบสอบถามไปหาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.958 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือมัน่ไดส้ามารถน าไปเก็บขอ้มูล
จริงต่อไป 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  น าแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบังานวจิยั ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยขอ 
ความร่วมมือจากประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  น าขอ้มูลไปวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติ ดว้ยการค านวณทางคอมพิวเตอร์  
แลว้น าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ตามวตัถุประสงคต่์อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งการวเิคราะห์ ออกเป็น 3 ตอน คือ 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  วเิคราะห์บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน 
 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน 
วเิคราะห์ โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2.  วเิคราะห์บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency distribution) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามดว้ย อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ทดสอบความแตกต่าง 
กบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชน ในเขต 
เทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี  เม่ือพบความแตกต่างรายคู่ ใชว้ธีิการทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ (Post hoc) โดยวธีิ LSD (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95) 
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เกณฑ์กำรแปลผล 
 ผูว้จิยัน าผลคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิตโดยมีเกณฑใ์นการแปลความ 
(ศิริชยั พงษว์ชิยั, 2551) ดงัน้ี 
 ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น =    คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
             จ านวนชั้น 
     =   4-1 
           4 
     =  0.75 
 เกณฑก์ารแปลความหมายเพื่อจดัระดบัการปฏิบติังานในแต่ละบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
ตามช่วงคะแนน ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียระดบั 3.26-4.00    หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ียระดบั 2.51-3.25    หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ียระดบั 1.76-2.50    หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ียระดบั 1.00-1.75    หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาเร่ือง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขต 
เทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
และจ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง  
จ านวน 400 คน ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์เป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 

ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4-1  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน (400)  ร้อยละ 

เพศ 
      ชาย 206    51.50 
      หญิง 194   48.50 
อาย ุ    
      ไม่เกิน 30 ปี   41   10.25 
      31-40 ปี 130   32.50 
      41-50 ปี 108   27.00 
      51-60 ปี 102   25.50 
      61 ปีข้ึนไป           19     4.75 
 
 
 



45 

ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน (400)  ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส 
      โสด 177    44.25 
      สมรส 145    36.25 
      หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่  78    19.50 
ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา   54   13.50 
      มธัยมศึกษาตอนตน้   52   13.00 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย   87   21.75 
 อนุปริญญา/ ปวส. 117   29.25 
 ปริญญาตรีข้ึนไป  90   22.50 
อาชีพ 
 รับจา้งทัว่ไป 111   27.75 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 103   25.75 
 เกษตรกร  16     4.00 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  97   24.25 
 พนกังานบริษทั  73   18.25 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 ตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา   59   14.75 
 10,001-20,000 บาท 162   40.50 
 20,001-30,000 บาท 120   30.00 
 30,001-40,000 บาท   52   13.00 
 ตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป    7     1.75 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 1-2 คน 176   44.00 
 3-4 คน 171   42.75 
 5 คนข้ึนไป   53   13.25 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน (400)  ร้อยละ 

สถานะในครอบครัว 
 หวัหนา้ครอบครัว 269   67.25 
 ผูอ้ยูอ่าศยั 131   32.75 
ชุมชนท่ีอาศยัอยู ่
 ชุมชนบา้นใน  31     7.75 
 ชุมชนบา้นไร่  31     7.75 
 ชุมชนดวงมณี   31     7.75 
 ชุมชนหนา้ดาราสมุทร  30     7.50 
 ชุมชนริมทะเล  31     7.75 
 ชุมชนสวา่งประทีป  31     7.75 
 ชุมชนซอยจุลินทร์และมิตร  30     7.50 
 ชุมชนศรีราชานคร-ซอยไปรษณีย ์  31     7.75 
 ชุมชนไฟแดง  31     7.75 
 ชุมชนวดัราษฎ์นิยมธรรม  31     7.75 
 ชุมชนส่วนราชการ  31     7.75 
 ชุมชนศรีเจริญ  31     7.75 
 ชุมชนสุขมุวทิ  30     7.50 
 
 จากตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนทั้งส้ิน 400 คน พบวา่  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.50 รองลงมาเป็นเพศหญิง ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายุ 
31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.50 มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.25 ส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 29.25 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
คิดเป็นร้อยละ 27.75 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.50  
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.00โดยส่วนใหญ่มีสถานะเป็น 
หวัหนา้ครอบครับ คิดเป็นร้อยละ 67.25 ส่วนใหญ่มีท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นชุมชนบา้นใน ชุมชนบา้นไร่ 
ชุมชนดวงมณี ชุมชนริมทะเล ชุมชนสวา่งประทีป ชุมชนศรีราชานคร-ซอยไปรษณีย ์ชุมชนไฟแดง 
ชุมชนวดัราษฏร์นิยมธรรมชุมชนส่วนราชการ และชุมชนศรีเจริญ คิดเป็นร้อยละ 7.75  
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ตารางท่ี 4-2  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน (400)  ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการรับบริการดา้นสาธารณสุขกบั อสม. 
   ไม่เคย      260   65.00 
 เคย       140   35.00 
               

 จากตารางท่ี 4-2  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนทั้งส้ิน 400 คน พบวา่ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับบริการดา้นสาธารณสุขกบั อสม. คิดเป็นร้อยละ 65.00 
มีประสบการณ์ในการรับบริการดา้นสาธารณสุขกบั อสม. คิดเป็นร้อยละ 35.00  
 

ตอนที ่2  การวเิคราะห์บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม 
ความคดิเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงศรีราชา อ าเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี   
 
ตารางท่ี 4-3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                     หมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา 
                     จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามภาพรวมและรายดา้น 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน Χ  SD ระดับ อนัดับ 
ดา้นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
กบัประชาชนในหมู่บา้น 

3.01 0.55 มาก 5 

ดา้นผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการดูแล
สุขภาพ 

3.00 0.59 มาก 6 

ดา้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 3.16 0.48 มาก 2 
ดา้นติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจาก 
สถานบริการ 

2.83 0.46 มาก 8 

ดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 3.28 0.47 มากท่ีสุด 1 
ดา้นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหา 
และพฒันาชุมชน 

3.08 0.51 มาก 4 
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ตารางท่ี 4-3  (ต่อ) 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน Χ  SD ระดับ อนัดับ 
ดา้นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรม
พฒันางานสาธารณสุขของชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.12 0.54 มาก 3 

ดา้นดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชน
ในหมู่บา้น/ ชุมชน 

2.97 0.45 มาก 7 

ภาพรวม 3.06 0.40 มาก - 
 
 จากตารางท่ี 4-3  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ โดยภาพรวมบทบาท 
เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่  
ดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ  
ดา้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ดา้นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรม 
พฒันางานสาธารณสุขของชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิต ดา้นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผน 
แกปั้ญหาและพฒันาชุมชน ดา้นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชน 
ในหมู่บา้น ดา้นผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการดูแลสุขภาพ ดา้นดูแลสิทธิ 
ประโยชน์ ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน และดา้นติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การส่งต่อมาจากสถานบริการ ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                     เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข  
                     ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนในหมู่บา้น 
 
ด้านผู้ส่ือข่าวสารด้านสาธารณสุข 
ระหว่างเจ้าหน้าทีก่บัประชาชนใน

หมู่บ้าน 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม.ไดมี้การแจง้ข่าวสาร 
ดา้นสาธารณสุขรับทราบอยา่ง
สม ่าเสมอ เช่น การเกิดโรคระบาด 
โรคติดต่อ   

103 
(25.75) 

252 
(63.00) 

29 
(7.25) 

16 
(4.00) 

3.10 0.69 มาก 2 
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 
ด้านผู้ส่ือข่าวสารด้านสาธารณสุข 
ระหว่างเจ้าหน้าทีก่บัประชาชนใน

หมู่บ้าน 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

2.  อสม. มีการส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐาน
เพ่ือใชใ้นการป้องกนัและควบคุม
โรคในชุมชน 

94 
(23.50) 

242 
(60.50) 

56 
(14.00) 

8 
(2.00) 

3.05 0.67 มาก 3 

3.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หรือ
ค าแนะน าจาก อสม. เก่ียวกบั 
การป้องกนัและควบคุมโรคตาม
ฤดูกาล เช่น โรคไขเ้ลือดออก 
โรคอุจาระร่วง 

109 
(24.25) 

248 
(62.00) 

35 
(8.75) 

8 
(2.00) 

3.14 0.64 มาก 1 

4.  อสม. มีการสอบถามเดือนละ 
1 คร้ัง เพ่ือทราบถึงการเกิด 
โรคระบาดหรือโรคติดต่อ   

49 
(12.25) 

219 
(54.75) 

121 
(30.25) 

11 
(2.75) 

2.76 0.69 มาก 4 

ภาพรวม 3.01 0.55 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-4  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูส่ื้อข่าวสาร 
ดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนในหมู่บา้น พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.01, SD = 0.55) เม่ือจ าแนกเป็น 
รายขอ้ พบวา่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หรือค าแนะน าจาก อสม. เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
ตามฤดูกาล เช่น โรคไขเ้ลือดออก โรคอุจาระร่วง ( = 3.14, SD = 0.64) เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง 
รองลงมาคือ อสม. ไดมี้การแจง้ข่าวสารดา้นสาธารณสุขรับทราบอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเกิด 
โรคระบาดโรคติดต่อ ( = 3.10, SD = 0.69) และอนัดบัสามคือ อสม. มีการส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน 
เพื่อใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน ( = 3.05, SD = 0.67) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                     เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ 
                     และทกัษะในการดูแลสุขภาพ 
 

ด้านผู้ให้ค าแนะน า ถ่ายทอด
ความรู้ และทกัษะในการดูแล

สุขภาพ 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  ไดรั้บการแนะน าจาก อสม. 
ในเร่ืองวธีิการใชย้าสามญั 
ประจ าบา้นอยา่งถูกตอ้ง  
และใชต้รงกบัการเจ็บป่วย 
ของผูป่้วย 

53 
(13.25) 

265 
(66.25) 

71 
(17.75) 

11 
(2.75) 

2.90 0.64 มาก 4 

2.  ไดรั้บการแนะน าจาก อสม.  
ในเร่ืองวธีิการช่วยเหลือตนเอง 
เบ้ืองตน้ในการเจบ็ป่วย 
ขณะอยูต่ามล าพงั   

75 
(18.75) 

228 
(57.00) 

79 
(19.75) 

18 
(4.50) 

2.90 0.74 มาก 5 

3.  ไดรั้บการแนะน าจาก อสม. 
ในการถ่ายทอดความรู้เร่ือง 
การออกก าลงักาย หรือการท า 
กายภาพบ าบดั ใหก้บัผูป่้วย 
ท่ีเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต 

78 
(19.50) 

234 
(58.50) 

78 
(19.50) 

10 
(2.50) 

2.95 0.69 มาก 3 

4.  อสม. แนะน าหรือชกัชวน 
ใหเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 

165 
(41.25) 

176 
(44.00) 

54 
(13.50) 

5 
(1.25) 

3.25 0.73 มาก 1 

5.  อสม. ช่วยแนะน าไปรักษาตวั 
ต่อยงัสถานบริการ  

90 
(22.50) 

246 
(61.50) 

56 
(14.00) 

8 
(2.00) 

3.04 0.66 มาก 2 

ภาพรวม 3.00 0.59 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-5  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูใ้หค้  าแนะน า  
ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการดูแลสุขภาพ พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.00, SD = 0.59) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้  
พบวา่ อสม. แนะน าหรือชกัชวนใหเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ ( = 3.25, SD = 0.73) 
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เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม. ช่วยแนะน าไปรักษาตวัต่อยงัสถานบริการ ( = 3.04,  
SD = 0.66) และอนัดบัสามคือ ไดรั้บการแนะน าจาก อสม.ในการถ่ายทอดความรู้เร่ืองการออก 
ก าลงักาย หรือการท ากายภาพบ าบดั ใหก้บัผูป่้วยท่ีเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ( = 2.95, SD = 0.69)  
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                     เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 
 

ด้านผู้ให้บริการสาธารณสุข 
แก่ประชาชน 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม. สามารถให ้
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ผูป่้วย
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 

58 
(14.5) 

265 
(66.25) 

71 
(17.75) 

6 
(1.50) 

2.93 0.61 มาก 6 

2.  อสม. ใหบ้ริการในเร่ือง 
การหยอด หรือฉีดวคัซีนเด็ก 
ตั้งแต่แรกเกิด เพ่ือป้องกนั 
การติดเช้ือโรคโปลิโอ 

60 
(15.00) 

258 
(64.50) 

80 
(20.00) 

2 
(0.50) 

2.94 0.60 มาก 5 

3.  อสม. ใหบ้ริการในเร่ือง 
การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

246 
(61.50) 

132 
(33.00) 

20 
(5.00) 

2 
(0.50) 

3.55 0.61 มากท่ีสุด 1 

4.  อสม. มีความกระตือรือร้น 
ในการบริการอยา่งรวดเร็ว 

178 
(44.50) 

165 
(41.50) 

53 
(13.25) 

4 
(1.00) 

3.29 0.73 มากท่ีสุด 2 

5.  อสม. ใหบ้ริการช่วยเหลือ
เก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
เพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปยงั 
สถานบริการ 

88 
(22.00) 

245 
(61.25) 

61 
(15.25) 

6 
(1.50) 

3.03 0.65 มาก 4 

6.  อสม. ใหบ้ริการคดักรอง
พร้อมทั้งใหค้วามรู้เพ่ิมเติม
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

145 
(36.25) 

203 
(50.75) 

49 
(12.25) 

3 
(0.75) 

3.22 0.68 มาก 3 

ภาพรวม 3.16 0.48 มาก - 
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 จากตารางท่ี 4-6  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
แก่ประชาชน พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่น 
ระดบัมาก ( = 3.16, SD = 0.48) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. ใหบ้ริการในเร่ืองการท าลาย 
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ( = 3.55, SD = 0.61) เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม.  
มีความกระตือรือร้นในการบริการอยา่งรวดเร็ว ( = 3.29, SD = 0.73) และอนัดบัสามคือ 
อสม. ใหบ้ริการคดักรองพร้อมทั้งใหค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ( = 3.22,  
SD = 0.48) ตามล าดบั 
 

ตารางท่ี 4-7  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                     เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
                     การส่งต่อมาจากสถานบริการ 
 

ด้านตดิตามดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ 
การส่งต่อมาจากสถานบริการ 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม. ช่วยติดตามดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการส่งต่อจากสถานบริการ   

67 
(16.75) 

261 
(65.25) 

63 
(15.75) 

9 
(2.25) 

2.96 0.64 มาก 2 

2.  อสม. ช่วยติดตามหญิงมีครรภ์
ท่ีไดรั้บบริการตรวจครรภจ์าก
สถานบริการตามก าหนดเวลา  

41 
(10.25) 

232 
(58.00) 

119 
(29.75) 

8 
(2.00) 

2.76 0.65 มาก 5 

3.  อสม. ช่วยติดตามผูป้กครอง
เด็กอาย ุ0-5 ปี มารับบริการ 
ชัง่น ้ าหนกั เพ่ือบนัทึก 
เปรียบเทียบสภาวะ 
การขาดสารอาหารอยา่งสม ่าเสมอ 

26 
(6.50) 

235 
(58.75) 

131 
(32.75) 

8 
(2.00) 

2.69 0.61 มาก 6 

4.  อสม. มีการติดตามและเขา้เยีย่ม 
ผูป่้วยอมัพฤกษ ์อมัพาต ท่ีไดรั้บ
การส่งต่อจากสถานบริการ 

29 
(7.25) 

283 
(70.75) 

78 
(19.50) 

10 
(2.50) 

2.82 0.58 มาก 4 

5.  อสม. ช่วยแนะน าคนในชุมชน
ใหย้อมรับ เห็นใจ และช่วยเหลือ 
ผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์ 

34 
(8.50) 

205 
(51.25) 

158 
(39.50) 

3 
(0.75) 

2.67 0.63 มาก 7 
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

ด้านตดิตามดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ 
การส่งต่อมาจากสถานบริการ 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

6.  อสม. ใหค้วามช่วยเหลือ
แนะน าการดูแลสุขภาพผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีส่งต่อมา 
จากสถานบริการ 

44 
(11.00) 

276 
(69.00) 

77 
(19.25) 

3 
(0.75) 

2.90 0.56 มาก 3 

7.  อสม. มีการติดตามดูแล
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง 
และถูกทอดท้ิงอยูล่  าพงั 

78 
(19.50) 

253 
(63.25) 

63 
(15.75) 

6 
(1.50) 

3.00 0.64 มาก 1 

ภาพรวม 2.83 0.46 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-7  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นติดตามดูแลผูป่้วยท่ี 
ไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.83, SD = 0.46) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม.  
มีการติดตามดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังและถูกทอดทิ้งอยูล่  าพงั ( = 3.00, SD = 0.64) 
เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม. ช่วยติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อจากสถานบริการ 
( = 2.96, SD = 0.64) และอนัดบัสามคือ อสม. ใหค้วามช่วยเหลือแนะน าการดูแลสุขภาพ 
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีส่งต่อมาจากสถานบริการ ( = 2.90, SD = 0.56) ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











54 

ตารางท่ี 4-8  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                     เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา 
                     สาธารณสุขในหมู่บา้น 
 
ด้านเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา

สาธารณสุขในหมู่บ้าน 
ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม. เฝ้าระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

198 
(49.50) 

193 
(48.25) 

8 
(2.00) 

1 
(0.25) 

3.47 0.55 มากท่ีสุด 1 

2.  อสม. เฝ้าระวงั ป้องกนั  
ควบคุม โรคไขห้วดัใหญ่ 

117 
(29.25) 

257 
(64.25) 

24 
(6.00) 

2 
(0.50) 

3.22 0.56 มาก 4 

3.  อสม. เฝ้าระวงั คดักรอง 
และใหค้  าแนะน ากลุ่มเส่ียง 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

163 
(40.75) 

222 
(55.50) 

14 
(3.50) 

1 
(0.25) 

3.36 0.56 มากท่ีสุด 3 

4.  อสม. ใหค้  าแนะน าคนในชุมชน
บริโภคผลิตภณัฑท่ี์ผา่นการรับรอง
ของหน่วยงานหรือสามารถดู 
วนัหมดอายใุนผลิตภณัฑ ์

75 
(18.75) 

241 
(60.25) 

79 
(19.75) 

5 
(1.25) 

2.96 0.65 มาก 5 

5.  อสม. ใหค้  าแนะน าประชาชน 
ลดกินหวาน อาหารมนัเคม็ 

188 
(47.00) 

180 
(45.00) 

30 
(7.50) 

2 
(0.50) 

3.38 0.64 มากท่ีสุด 2 

ภาพรวม 3.28 0.47 มากท่ีสุด - 

 
 จากตารางท่ี 4-8  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนั 
ปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( = 3.28, SD = 0.47) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. เฝ้าระวงั  
ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( = 3.47, SD = 0.55) เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม. 
ใหค้  าแนะน าประชาชน ลดกินหวาน อาหารมนัเคม็ ( = 3.38, SD = 0.64) และอนัดบัสามคือ 
อสม. เฝ้าระวงั คดักรอง และใหค้  าแนะน ากลุ่มเส่ียง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ( = 3.36, SD = 0.56) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-9  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
                     อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหา 
                     และพฒันาชุมชน 
 

ด้านผู้น าในการบริหารจดัการ
วางแผนแก้ปัญหาและพฒันา

ชุมชน 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม. มีส่วนร่วมใน 
การประชาคม ท าแผนสุขภาพ 
จดัหางบประมาณ จดักิจกรรม
สุขภาพและประเมินผลตาม
โครงการ 
ในแผนสุขภาพต าบล 

49 
(12.25) 

278 
(69.50) 

70 
(17.50) 

3 
(0.75) 

2.93 0.56 มาก 5 

2.  อสม.ไดมี้การจดัท าแผนพฒันา
ดา้นสาธารณสุขตามนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข  

90 
(22.50) 

216 
(54.00) 

92 
(23.00) 

2 
(0.50) 

2.98 0.68 มาก 4 

3.  อสม. สนบัสนุนการด าเนิน
กิจกรรมตามแผนพฒันาดา้น
สาธารณสุขโดยใหป้ระชาชน 
ในชุมชนมีส่วนร่วม 

73 
(18.25) 

259 
(64.75) 

66 
(16.50) 

2 
(0.50) 

3.00 0.60 มาก 3 

4.  อสม. ไดเ้ขา้ไปร่วมใน 
ภารกิจใหม่ดา้นอ่ืน ๆ เช่น  
การเฝ้าระวงัเร่ืองยาเสพติด 

179 
(44.75) 

170 
(42.50) 

47 
(11.75) 

4 
(1.00) 

3.31 0.71 มากท่ีสุด 1 

5.  อสม. มีแนวทางหรือวธีิการ
ท างานสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง
ทางสงัคมหรือมีความเหมาะสม 
กบัสภาพของพ้ืนท่ี 

112 
(28.00) 

249 
(62.25) 

32 
(8.00) 

7 
(1.75) 

3.16 0.63 มาก 2 

ภาพรวม 3.08 0.51 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-9  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นผูน้ าในการบริหาร 
จดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.08, SD = 0.51) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้  
พบวา่ อสม. ไดเ้ขา้ไปร่วมในภารกิจใหม่ดา้นอ่ืน ๆ เช่น การเฝ้าระวงัเร่ืองยาเสพติด ( = 3.31,  
SD = 0.71) เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม. มีแนวทางหรือวธีิการท างานสอดคลอ้งกบั 
ความเป็นจริงทางสังคมหรือมีความเหมาะสมกบัสภาพของพื้นท่ี ( = 3.16, SD = 0.63) 
และอนัดบัสามคือ อสม. สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมตามแผนพฒันาดา้นสาธารณสุข 
โดยใหป้ระชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม ( = 3.00, SD = 0.60) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-10  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                       เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้น 
                       เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิต 
 
ด้านแกนน าในการชักชวนเพือ่น
บ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางาน
สาธารณสุขของชุมชนและพฒันา

คุณภาพชีวติ 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม. มีบทบาทส าคญัใน 
การด าเนินกิจกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพในชุมชน 

95 
(23.75) 

243 
(60.75) 

59 
(14.75) 

3 
(0.75) 

3.07 0.64 มาก 4 

2.  อสม. ช่วยในการจูงใจให ้
คนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การพฒันางานดา้นสาธารณสุข 

111 
(27.75) 

240 
(60.00) 

44 
(11.00) 

5 
(1.25) 

3.14 0.64 มาก 2 

3.  อสม. เปิดโอกาสในการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือ 
การพฒันาชุมชนอยา่งจริงจงั  

106 
(26.50) 

220 
(55.00) 

69 
(17.25) 

5 
(1.25) 

3.06 0.69 มาก 5 

4.  อสม. ไดแ้จง้แนวทาง นโยบาย 
วธีิการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
เพื่อใหชุ้มชนไดรั้บทราบ 

101 
(25.25) 

238 
(59.50) 

55 
(13.75) 

6 
(1.50) 

3.08 0.66 มาก 3 

5.  อสม. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสา
กบัเครือข่ายอ่ืน ๆ กิจกรรม 
ในชุมชน 

168 
(42.00) 

173 
(43.25) 

56 
(14.00) 

3 
(0.75) 

3.26 0.72 มากท่ีสุด 1 

ภาพรวม 3.12 0.54 มาก - 
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 จากตารางท่ี 4-10  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นแกนน าในการชกัชวน 
เพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิต พบวา่ 
โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.12,  
SD = 0.54) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่ายอ่ืน ๆ  
กิจกรรมในชุมชน ( = 3.26, SD = 0.72) เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม. ช่วยในการจูงใจ 
ใหค้นในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันางานดา้นสาธารณสุข ( = 3.14, SD = 0.64)  
และอนัดบัสาม คือ อสม. ไดแ้จง้แนวทาง นโยบาย วธีิการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเพื่อใหชุ้มชน 
ไดรั้บทราบ ( = 3.06, SD = 0.69) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-11  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน บทบาทของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
                       เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุข 
                       ของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 
 

ด้านดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน
สาธารณสุขของประชาชน 

ในหมู่บ้าน/ ชุมชน 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  อสม. มีส่วนในการกระตุน้ให้
มีการวางแผน และด าเนินงานเพือ่
พฒันางานสาธารณสุขของชุมชน    

85 
(21.25) 

259 
(64.75) 

50 
(12.50) 

6 
(1.50) 

3.05 
 

0.62 มาก 2 

2.  อสม. มีส่วนร่วมกบักลุ่มภาคี 
เช่น เครือข่ายองคก์รประชานชน 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
โดยเขา้มามีบทบาทในการร่วม
พฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

62 
(15.50) 

263 
(65.75) 

72 
(18.00) 

3 
(0.75) 

2.96 0.60 มาก 3 

3.  อสม. ช่วยใหป้ระชาชนใน
ชุมชนมีสิทธิเสมอกนัในการรับ
บริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐาน 

88 
(22.00) 

268 
(67.00) 

41 
(10.25) 

3 
(0.75) 

3.10 0.58 มาก 1 
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ตารางท่ี 4-11  (ต่อ) 
 

ด้านดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน
สาธารณสุขของประชาชน 

ในหมู่บ้าน/ ชุมชน 

ระดบัความคดิเห็น 

Χ  SD 
ระดบั 
ความ
คดิเห็น 

อนัดบั มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

4.  อสม.ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั 
การท าบตัรหลกัประกนัสุขภาพ 
ทัว่หนา้ (30 บาท )  

57 
(14.25) 

242 
(60.50) 

99 
(24.75) 

2 
(0.50) 

2.88 0.63 มาก 4 

5.  อสม. ดูแลสิทธิประโยชน์ 
และความพึงพอใจต่อระบบ
หลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ 
ของคนในชุมชน 

55 
(13.75) 

240 
(60.00) 

101 
(25.25) 

4 
(1.00) 

2.86 0.64 มาก 5 

ภาพรวม 2.97 0.45 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-11  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดา้นดูแลสิทธิประโยชน์ 
ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.97, SD = 0.45) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
อสม. ช่วยใหป้ระชาชนในชุมชนมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีได ้
มาตรฐาน ( = 3.10, SD = 0.58) เป็นอนัดบัท่ีหน่ึง รองลงมาคือ อสม. มีส่วนในการกระตุน้ 
ใหมี้การวางแผน และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน ( = 3.05, SD = 0.62) 
และอนัดบัสามคือ อสม. มีส่วนร่วมกบักลุ่มภาคี เช่น เครือข่ายองคก์รประชานชน องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน โดยเขา้มามีบทบาทในการร่วมพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ ( = 2.96,  
SD = 0.60) ตามล าดบั 
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ตอนที ่3  ผลการเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม 
ความคดิเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงศรีราชา อ าเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี 
 สมมติฐานการวจัิยที่ 1 ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี  
แตกต่างกนั 
  
ตารางท่ี 4-12  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                       หมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอายุ 
                       (n = 400) 
 
อายุ จ านวน Χ  SD 
ไม่เกิน 30 ปี 41 2.81 0.42 
31-40 ปี 130 2.97 0.41 
41-50 ปี 108 3.14 0.35 
51-60 ปี 102 3.20 0.27 
61 ปีข้ึนไป 19 2.94 0.60 

 
 จากตารางท่ี 4-12  พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาย ุ51-60 ปี มีความคิดเห็นต่อบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงท่ีสุด และพบวา่ประชาชนท่ีมีอาย ุไม่เกิน 30 ปี 
มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 4-13  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาล 
                       เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอาย ุ(n = 400) 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 4 6.71 1.67 11.54 .00* 
ภายในกลุ่ม 395 57.39 .14   
รวม 399 64.10    

* p ≤ .05  
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 จากตารางท่ี 4-13  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอาย ุพบวา่ ประชาชนท่ีมี 
อายตุ่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น ยอมรับสมมติฐานการวิจยั และท าการทดสอบ 
รายคู่ (Post hoc) ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-14  ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                       ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอายุ 
 

อายุ Χ  ไม่เกนิ 30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 61 ปีขึน้ไป 
ไม่เกิน 30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
61 ปีข้ึนไป 

2.81 
2.97 
3.14 
3.20 
2.94 

- -.16 
- 

-.32* 
-.16* 

- 

-.39* 
-.23* 
-.06 

- 

-.13 
.03 
.19 
.26 
- 

*p ≤ .05 (นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05) 
 
 จากตารางท่ี 4-14  เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิ 
ของ Scheffe’ พบวา่ บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ตามความคิดเห็นของประชาชน จ าแนกตามอายุ แตกต่างกนั  
จ านวน 4 คู่ คือ 
 อายไุม่เกิน 30 ปี กบั 41-50 ปี และ 51-60 ปี พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายไุม่เกิน 30 ปี  
มีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี นอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีอาย ุ41-50 ปี และ 51-60 ปี 
 อาย ุ31-40 ปี กบั 41-50 ปี และ 51-60 ปี พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาย ุ31-40 ปี 
มีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี นอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีอาย ุ41-50 ปี และ 51-60 ปี  
 สมมติฐานการวจัิยที่ 2 ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา  
จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-15  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                       หมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามระดบั 
                       การศึกษา (n = 400) 
 

ระดับการศึกษา จ านวน Χ  SD 
ประถมศึกษา 54 3.04 0.36 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 52 3.08 0.37 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 87 3.06 0.37 
อนุปริญญา/ ปวส. 117 3.14 0.42 
ปริญญาตรีข้ึนไป 90 2.93 0.40 

 
 จากตารางท่ี 4-15 พบวา่ ประชาชนท่ีมีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ ปวส. มีความคิดเห็น 
ต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงท่ีสุด และพบวา่ประชาชนท่ีมีการศึกษา 
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
นอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 4-16  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
                       เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามระดบัการศึกษา (n = 400) 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 4 2.20 .55 3.51 .00* 
ภายในกลุ่ม 395 61.90 .15   
รวม 399 64.10    
* p ≤ .05  
 
 จากตารางท่ี 4-16  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามระดบัการศึกษา พบวา่  
ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษา ต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น ยอมรับสมมติฐานการวจิยั และ 
ท าการทดสอบรายคู่ (Post hoc) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4-17  ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                       ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามระดบัการศึกษา 

 
ระดบัการศึกษา   Χ  ประถม 

ศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ตอนต้น 

มธัยมศึกษา 
ตอนปลาย 

อนุปริญญา/
ปวส. 

ปริญญาตรี
ขึน้ไป 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรีข้ึนไป 

3.04 
3.08 
3.06 
3.14 
2.93 

- -.03 
- 

-.01 
.02 
- 

-.09 
-.05 
-.07 

- 

.10 

.14 

.12 
.20* 

- 

* p ≤ .05 (นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05) 
 
 จากตารางท่ี 4-17  เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิ 
ของ Scheffe’ พบวา่ บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรีตามความคิดเห็นของประชาชน จ าแนกตามระดบัการศึกษา  
แตกต่างกนั จ านวน 1 คู่ คือ 
 ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. และปริญญาตรีข้ึนไป พบวา่ ประชาชนท่ีมีระดบั 
การศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรีมากกวา่ประชาชน 
ท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 

 สมมติฐานการวจัิยที่ 3 ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี  
แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-18  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                       หมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอาชีพ 
                       (n = 400) 
 

อาชีพ จ านวน Χ  SD 
รับจา้งทัว่ไป 111 3.11 0.39 
คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 103 3.15 0.33 
เกษตรกร 16 3.23 0.32 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 97 2.86 0.37 
พนกังานบริษทั 73 3.06 0.45 

 
 จากตารางท่ี 4-18  พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีความคิดเห็นต่อบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงท่ีสุด และพบวา่ประชาชนท่ีมีอาชีพรับราชการ/ 
รัฐวสิาหกิจมีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 4-19  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
                       เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอาชีพ (n = 400) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 4 5.31 1.32 8.93 .00* 
ภายในกลุ่ม 395 58.78 .14   
รวม 399 64.10    
* p ≤ .05  
  
 จากตารางท่ี 4-19  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอาชีพ พบวา่ ประชาชนท่ีมี 
อาชีพต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น ยอมรับสมมติฐานการวิจยั และท าการทดสอบรายคู่  
(Post hoc) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4-20  ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                       ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามอาชีพ 

 
อาชีพ Χ  รับจ้าง

ทัว่ไป 
ค้าขาย/  
ธุรกจิส่วนตวั 

เกษตรกร 
 

รับราชการ/
รัฐวสิาหกจิ 

พนักงาน
บริษัท 

รับจา้งทัว่ไป 
คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
เกษตรกร 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
พนกังานบริษทั 

3.11 
3.15 
3.23 
2.86 
3.06 

- -.03 
- 

-.11 
-.07 

- 

.24* 

.28* 

.36* 
- 

.05 

.09 

.17 
-.19* 

- 

* p ≤ .05 (นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05) 
 
 จากตารางท่ี 4-20  เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิ 
ของ Scheffe’ พบวา่ บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ตามความคิดเห็นของประชาชน จ าแนกตามระดบัการศึกษา  
แตกต่างกนั จ านวน 4 คู่ คือ 
 อาชีพรับจา้งทัว่ไป กบั อาชีพรับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพรับจา้ง 
ทัว่ไปมีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มากกวา่ประชาชนท่ีมีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 อาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวักบั อาชีพรับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพ 
คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวัมีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มากกวา่ประชาชนท่ีมีอาชีพรับราชการ/
รัฐวสิาหกิจ 

 อาชีพเกษตรกรกบัอาชีพรับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพเกษตรกร 
มีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มากกวา่ประชาชนท่ีมีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 อาชีพรับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ กบัอาชีพพนกังานบริษทั พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพ 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจมีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี นอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีอาชีพ 
พนกังานบริษทั 
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 สมมติฐานการวจัิยที่ 4 ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อ 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา  
จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-21  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                       หมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามรายได ้
                       เฉล่ียต่อเดือน (n = 400) 
 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จ านวน Χ  SD 
ตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา 59 2.94 0.44 
10,001-20,000 บาท 162 2.99 0.42 
20,001-30,000 บาท 120 3.15 0.35 
30,001-40,000 บาท 52 3.21 0.24 
ตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป 7 2.89 0.57 

 
 จากตารางท่ี 4-21  พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,001-40,000 บาท  
มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงท่ีสุด และพบวา่ ประชาชน 
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 4-22  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
                       เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (n = 400) 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม   4   3.93 .98 6.45 .00* 
ภายในกลุ่ม 395 60.17 .15   
รวม 399 64.10    
* p ≤ .05  
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 จากตารางท่ี 4-22  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน พบวา่ 
ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น ยอมรับสมมติฐานการวจิยั และ 
ท าการทดสอบรายคู่ (Post hoc) ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-23  ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                       ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อ 
                       เดือน 

 
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน Χ  ตั้งแต่ 

10,000 
บาทลงมา 

10,001-
20,000 
บาท 

20,001-
30,000 
บาท 

30,001-
40,000 
บาท 

ตั้งแต่ 40,001 
บาทขึน้ไป 

ตั้งแต ่10,000 บาทลงมา 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
ตั้งแต ่40,001 บาทข้ึนไป 

2.94 
2.99 
3.15 
3.21 
2.89 

- -.04 
- 

-.20* 
-.15* 

- 

-.26* 
-.22* 
-.06 

- 

.05 

.09 

.25 

.31 
- 

* p ≤ .05 (นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05) 
 
 จากตารางท่ี 4-23  เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิ 
ของ Scheffe’ พบวา่ บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรีตามความคิดเห็นของประชาชน จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
แตกต่างกนั จ านวน 4 คู่ คือ 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา กบั 20,001-30,000 บาท และ 30,001- 
40,000 บาท พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนตั้งแต่ 10,000 บาท ลงมามีความคิดเห็น 
เก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี นอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท  
และ 30,001-40,000 บาท 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท กบั 20,001-30,000 บาท และ 30,001-40,000  
บาท พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท มีความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาท 
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ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา  
จงัหวดัชลบุรี นอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท และ 30,001- 
40,000 บาท 
 
ตารางท่ี 4-24  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 

สมมติฐานการวจัิย ผลการทดสอบ 
1.  ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 
 

2.  ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นต่อ 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 
 

3.  ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความคิดเห็นต่อบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 
 

4.  ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นต่อ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตเทศบาล
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐานการวิจยั 
 

 



บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ือง “บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี” มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล 
เมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ดดแ้ก่ รายดดต่้อเดือน และจ านวน 
สมาชิกในครอบครัว โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
คือ แบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใช ้
การทดสอบค่าที (t-test) และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)  
และเม่ือพบความแตกต่างรายคู่ ใชว้ธีิการทดสอบความแตกต่างรายคู่ (Post hoc) โดยวธีิ Scheffe  
 

สรุปผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี สรุปผลดด ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ดปของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอาย ุ31-40 ปี 
มีสถานภาพโสด มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ ปวส. ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ดป มีรายดดต่้อเดือน 
10,001-20,000 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นหวัหนา้ครอบครัว  
ส่วนใหญ่มีท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นชุมชนบา้น ในชุมชนบา้นดร่ ชุมชนดวงมณี ชุมชนริมทะเล ชุมชน 
สวา่งประทีป ชุมชนศรีราชานคร-ซอยดปรษณีย ์ชุมชนดฟแดง ชุมชนวดัราษฎร์นิยมธรรม 
ชุมชนส่วนราชการ และชุมชนศรีเจริญ และส่วนใหญ่ดม่เคยมีประสบการณ์ในการรับบริการ 
ดา้นสาธารณสุขกบั อสม. 
 2.  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชน 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นเฝ้าระวงั 
และป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ ดา้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
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แก่ประชาชน ดา้นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ 
ชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิต ดา้นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน 
ดา้นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนในหมู่บา้น ดา้นผูใ้ห้ค  าแนะน า  
ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการดูแลสุขภาพ ดา้นดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของ 
ประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน และดา้นติดตามดูแลผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 
ตามล าดบั เม่ือพิจารณารายดา้น เป็นดงัน้ี 
  2.1  ดา้นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนในหมู่บา้น 
พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ดดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หรือค าแนะน าจาก อสม. เก่ียวกบัการป้องกนั 
และควบคุมโรคตามฤดูกาล เช่น โรคดขเ้ลือดออก โรคอุจาระร่วง เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ อสม. 
ดดมี้การแจง้ข่าวสารดา้นสาธารณสุขรับทราบอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเกิดโรคระบาด โรคติดต่อ 
และอนัดบัสามคือ อสม. มีการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานเพื่อใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน 
ตามล าดบั 
  2.2  ดา้นผูใ้หค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการดูแลสุขภาพ พบวา่ 
โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนก 
เป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. แนะน าหรือชกัชวนให้เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ เป็นอนัดบัท่ี 1  
รองลงมาคือ อสม. ช่วยแนะน าดปรักษาตวัต่อยงัสถานบริการ  และอนัดบัสามคือ ดดรั้บการแนะน า 
จาก อสม.ในการถ่ายทอดความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย หรือการท ากายภาพบ าบดั ใหก้บัผูป่้วย 
ท่ีเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ตามล าดบั 
  2.3  ดา้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม.  
ใหบ้ริการในเร่ืองการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ อสม.  
มีความกระตือรือร้นในการบริการอยา่งรวดเร็ว และอนัดบัสามคือ อสม. ใหบ้ริการคดักรอง 
พร้อมทั้งใหค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ตามล าดบั 
  2.4  ดา้นติดตามดูแลผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ พบวา่ โดยภาพ 
รวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ 
พบวา่ อสม. มีการติดตามดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังและถูกทอดทิ้งอยูล่  าพงั เป็นอนัดบัท่ี 1  
รองลงมาคือ อสม. ช่วยติดตามดูแลผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อจากสถานบริการ และอนัดบัสามคือ  
อสม. ใหค้วามช่วยเหลือแนะน าการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีส่งต่อมาจากสถานบริการ 
ตามล าดบั 



70 

 2.5  ดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น พบวา่ โดยภาพรวม 
บทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ 
พบวา่ อสม. เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคดขเ้ลือดออก เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ อสม.  
ใหค้  าแนะน าประชาชน ลดกินหวาน อาหารมนัเคม็ และอนัดบัสามคือ อสม. เฝ้าระวงั คดักรอง  
และใหค้  าแนะน ากลุ่มเส่ียง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดบั 
 2.6  ดา้นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน พบวา่ 
โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนก 
เป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. ดดเ้ขา้ดปร่วมในภารกิจใหม่ดา้นอ่ืน ๆ เช่น การเฝ้าระวงัเร่ืองยาเสพติด 
เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ อสม. มีแนวทางหรือวธีิการท างานสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
ทางสังคมหรือมีความเหมาะสมกบัสภาพของพื้นท่ี และอนัดบัสามคือ อสม. สนบัสนุนการด าเนิน 
กิจกรรมตามแผนพฒันาดา้นสาธารณสุขโดยใหป้ระชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม ตามล าดบั 
 2.7  ดา้นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ 
ชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิต พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่าย 
อ่ืน ๆ กิจกรรมในชุมชน เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ อสม. ช่วยในการจูงใจใหค้นในชุมชนเขา้มา 
มีส่วนร่วมในการพฒันางานดา้นสาธารณสุข และอนัดบัสามคือ อสม. ดดแ้จง้แนวทาง นโยบาย  
วธีิการแกด้ขปัญหาสาธารณสุขเพื่อใหชุ้มชนดดรั้บทราบ ตามล าดบั 
 2.8  ดา้นดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน 
พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ อสม. ช่วยใหป้ระชาชนในชุมชนมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ 
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีดดม้าตรฐาน เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ  อสม. มีส่วนในการกระตุน้ให้ 
มีการวางแผน และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน และอนัดบัสามคือ อสม. 
มีส่วนร่วมกบักลุ่มภาคี เช่น เครือข่ายองคก์รประชานชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยเขา้มา 
มีบทบาทในการร่วมพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ ตามล าดบั 
 3.  ผลการเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
สถานภาพส่วนบุคคล เป็นดงัน้ี 
 3.1  ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 3.2  ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.1  ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 3.2  ประชาชนท่ีมีรายดดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของ 
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
มีประเด็นท่ีสามารถน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 
 1.  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็นของประชาชน 
ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ โดยภาพรวมบทบาทเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชนเห็นวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 
ดขเ้ลือดออก โดยมีการใหข้อ้มูลข่าวสาร หรือค าแนะน าจาก อสม. เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม 
โรคตามฤดูกาล เช่น โรคดขเ้ลือดออก โรคอุจาระร่วง มีการแนะน าหรือชกัชวนให้เขา้รับการตรวจ 
คดักรองสุขภาพ ตลอดจนการท่ีเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้ดปร่วมใน 
ภารกิจใหม่ดา้นอ่ืน ๆ เช่น การเฝ้าระวงัเร่ืองยาเสพติดซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยับุญเลิศ โพธ์ิชยั  
(2550) ซ่ึงดดศึ้กษาการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพ 
ภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ผลการวจิยัพบวา่ เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ดดป้ฏิบติังานตามบทบาทในงานสุขภาพภาคประชาชนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
 2.  การอภิปรายผลการเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
ตามสถานภาพส่วนบุคคล เป็นดงัน้ี 
  2.1  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
ประชาชนท่ีมีอาย ุพบวา่ ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนัมีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี เน่ืองมาจาก 
ประชาชนท่ีมีอายท่ีุต่างกนัท าใหมี้โอกาสดดใ้ชบ้ริการ หรือการดูแลจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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ประจ าหมู่บา้น เช่น วยัชราท่ีพกัอาศยัอยูท่ี่บา้น ยอ่มดดมี้โอกาสดดรั้บบริการจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีดปติดตามหรือดปออกพื้นท่ี ส ารวจท่ีบา้นดดม้ากกวา่หนุ่มสาว  
หรือวยัท างาน ท าใหค้วามคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนั 
ซ่ึงดม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอุดรวรรณ บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) ดดศึ้กษาปฏิบติังานตาม 
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี 
ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นอาย ุดม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม 
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี 
  2.2  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาพบวา่ ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี  
เน่ืองมาจากประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั มีความคาดหวงัต่อบทบาทและการท าหนา้ท่ี 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงดม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอุดรวรรณ  
บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) ดดศึ้กษาปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคล  
ดา้นระดบัการศึกษาดม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี 
  2.3  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
อาชีพ พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชนท่ีมีอาชีพ 
ต่างกนัท าใหมี้ความสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขตามความสามารถทางดา้นการเงิน 
ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ดดต่้างกนัท าใหบ้างส่วนตอ้งมาใชบ้ริการหรือการดูแลของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เน่ืองจากอาชีพท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีผลโดยตรงต่อรายดดท่ี้แตกต่างกนั 
ดปดว้ย จึงท าใหส้ามารถรับรู้ถึงบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพิทกัษ ์ยนิดีจนัทร์ (2540) ดดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  
ในอ าเภอมะขามจงัหวดัจนัทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  
อยูใ่นระดบัสูง และปัจจยัดา้นอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสม.  
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  2.4  การเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
ความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม 
ประชาชนท่ีมีรายดดต่้อเดือน พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายดดต่้อเดือนต่างกนั มีความเห็นต่อบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชนท่ีมีรายดดต่้อเดือนต่างกนัสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขตาม 
ความสามารถทางดา้นการเงินตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ดดต่้างกนัท าใหบ้างส่วนตอ้งมาใชบ้ริการหรือ 
การดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงท าใหส้ามารถรับรู้ถึงบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัจิตราวดี พนัธ์ุดม ้(2551) 
ดดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด  
จงัหวดัระยอง พบวา่ ปัจจยัท่ีดา้นรายดด ้ดม่มีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการวจิยัเร่ือง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัต่อดปน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  จากผลการศึกษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ดา้นติดตามดูแล 
ผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ มีค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเสนอแนะ ดงัน้ี 
  1.1  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรมีการจดัท าขอ้มูลผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมาจาก 
สถานบริการของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
  1.2  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรมีการจดัท าแผนการเยีย่มผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมา 
จากสถานบริการ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  จากผลการศึกษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ดา้นดูแลสิทธิ 
ประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน มีค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ีสอง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเสนอแนะ ดงัน้ี 
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  2.1  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเสนอแผนขอสนบัสนุนงบประมาณในการจดัท าเอกสาร 
ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนเพื่อใชใ้นการประชาสัมพนัธ์ 
ใหป้ระชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
  2.2  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีแผนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุข 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1.  จากผลการศึกษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ดา้นติดตามดูแล 
ผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ มีค่าเฉล่ียของบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเสนอแนะ ดงัน้ี 
  1.1  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรจดัของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เขา้ดปดูแลผูป่้วยท่ีดดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี อยา่งสม ่าเสมอ 
 2.  จากผลการศึกษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ดา้นดูแล 
สิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน มีค่าเฉล่ียของบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ีสอง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเสนอแนะ ดงัน้ี 
  2.1  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรจดัท าเอกสารขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ดา้น 
สาธารณสุขของประชาชนเพื่อใชใ้นการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา  
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เป็นประจ าทุกปี 
  2.2  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการจดัประชุมให้ความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ 
ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี   
อยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 
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 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
 1.  ควรปรับรูปแบบการวจิยัเก่ียวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เป็นแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อใหด้ดข้อ้มูลในเชิงลึกจากประชาชน และน ามา 
เป็นขอ้มูลประกอบกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ เพื่อพฒันาการดูแลประชาชนของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหดี้ยิง่ข้ึน 
 2.  ควรศึกษาในประเด็นความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา  
จงัหวดัชลบุรี โดยการดปสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูก้  าหนดนโยบาย เพื่อพฒันาคุณภาพ 
การใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหดี้ยิง่ข้ึน 
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แบบสอบถามเพือ่วจิัย 
เร่ือง   

“บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลเมอืงศรีราชา อ าเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี” 

 

ค าช้ีแจง    
           1. การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองศรีราชา อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี และเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของ อสม. จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยจะน ามาใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาการ
ปฏิบติังานของ อสม. ให้สอดรับกบันโยบายดา้นสาธารณสุขมูลฐานต่อไป และผลของการวิจยั
ในคร้ังน้ีผูว้จิยัจะน าเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั และไม่น ามาเปิดเผย  
 2. แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น  2  ตอน  คือ 
           ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
           ตอนท่ี  2  ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของ อสม.  
            ผูว้จิยัใคร่ขอความกรุณาท่านใหค้วามอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเพื่อใช้
ประโยชน์ทางดา้นการศึกษา 

                                                                                                        ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                   นางสาวปราณิสา  พชรกองศรี 

                                                  นิสิตปริญญาโท กลุ่มวชิาการบริหารทัว่ไป 

                                                                               วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
 

ตอนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง    ตรงกบัสภาพของท่านท่ีเป็นจริง  

1.  เพศ    
 1.   ชาย    2.   หญิง 
2.  อาย ุ 
 1.   ไม่เกิน 30 ปี     2.   31-40 ปี 
 3.   41-50 ปี           4.   51-60 
 5.   61 ปีข้ึนไป 
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3.  สถานภาพสมรส 
 1.   โสด                 2.   สมรส 
 3.   หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
 

4.  ระดบัการศึกษา 
1.   ประถมศึกษา      2.   มธัยมศึกษาตอนตน้    
3.   มธัยมศึกษาตอนปลาย  4.   อนุปริญญา/ ปวส.      
5.   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 

5.  อาชีพ 
   1.   รับจา้งทัว่ไป    2.   คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
   3.   เกษตรกร    4.   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   
   5.   พนกังานบริษทั  
 

6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

1.   ตั้งแต่  10,000 บาท ลงมา   2.   10,001-20,000 บาท 
3.   20,001-30,000 บาท  4.   30,001-40,000 บาท 

             5.   ตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป 

 

7.  จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 
              1.   1-2 คน                              2.   3-4 คน 
              3.   5 คนข้ึนไป 
        

8.  สถานะในครอบครัว 
 1.   หวัหนา้ครอบครัว             2.   ผูอ้ยูอ่าศยั 
 

9.  ชุมชนท่ีอาศยั 
               1. ชุมชนบา้นใน     2. ชุมชนบา้นไร่   
               3. ชุมชนดวงมณี     4. ชุมชนหนา้ดาราสมุทร  
               5. ชุมชนริมทะเล     6. ชุมชนสวา่งประทีป                 
               7. ชุมชนซอยจุลินทร์และมิตร   8. ชุมชนศรีราชานคร-ซอยไปรษณีย ์
               9. ชุมชนไฟแดง     10. ชุมชนวดัราษฎนิ์ยมธรรม  
               11. ชุมชนส่วนราชการ    12. ชุมชนศรีเจริญ  
               13. ชุมชนสุขมุวทิ 
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 10.  ประสบการณ์ในการรับบริการดา้นสาธารณสุขกบั อสม. ของท่านหรือคนในครอบครัว 
 1.   ไม่เคย             2.   เคย  เก่ียวกบั.................................................................. 
 
ตอนที ่2  ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา 
อ าเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรี  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีก าหนดให้ 
 

บทบาทของ อสม. 
ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก น้อย น้อยทีสุ่ด 

ผู้ส่ือข่าวสารด้านสาธารณสุข ระหว่างเจ้าหน้าทีก่บั
ประชาชนในหมู่บ้าน 
1.  อสม.ไดมี้การแจง้ข่าวสารดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่ท่าน
หรือคนในครอบครัวของท่านรับทราบอยา่งสม ่าเสมอ 
เช่น การเกิดโรคระบาด โรคติดต่อ   

    

2.  อสม. มีการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานเพื่อใชใ้นการป้องกนั
และควบคุมโรคในชุมชน 

    

3.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หรือค าแนะน าจาก อสม. 
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคตามฤดูกาล  
เช่น โรคไขเ้ลือดออก โรคอุจาระร่วง  

    

4.  อสม.มีการสอบถามท่านหรือคนในครอบครัวเดือนละ 
1 คร้ัง เพื่อทราบถึงการเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่อ   

    

ผู้ให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการดูแล
สุขภาพ 
5.  ท่านหรือคนในครอบครัวของท่านไดรั้บการแนะน า 
จาก อสม.ในเร่ืองวธีิการใชย้าสามญัประจ าบา้น 
อยา่งถูกตอ้ง และใชต้รงกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

    

6.  ท่านหรือคนในครอบครัวของท่านไดรั้บการแนะน า 
จาก อสม. ในเร่ืองวธีิการช่วยเหลือตนเองเบ้ืองตน้ 
ในการเจบ็ป่วยขณะอยูต่ามล าพงั   
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7.  ท่านหรือคนในครอบครัวของท่านไดรั้บการแนะน า 
จาก อสม.ในการถ่ายทอดความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย 
หรือการท ากายภาพบ าบดั ให้กบัผูป่้วยท่ีเป็นอมัพฤกษ ์
อมัพาต 

    

8.  อสม. แนะน าหรือชกัชวนใหท้่านหรือคนในครอบครัว
ของท่านเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 

    

9.  อสม. ช่วยแนะน าท่านหรือคนในครอบครัวของท่าน 
ไปรักษาตวัต่อยงัสถานบริการ  

    

ผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
10.  อสม. สามารถใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ผูป่้วย 
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 

    

11.  อสม. ใหบ้ริการในเร่ืองการหยอด หรือฉีดวคัซีน 
เด็กตั้งแต่แรกเกิด เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคโปลิโอ 

    

12.  อสม. ใหบ้ริการในเร่ืองการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลาย 

    

13.  อสม. มีความกระตือรือร้นในการบริการอยา่งรวดเร็ว     
14.   อสม. ใหบ้ริการช่วยเหลือเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยเพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการ 

    

15.  อสม. ใหบ้ริการคดักรองพร้อมทั้งใหค้วามรู้เพิ่มเติม
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

    

ติดตามดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ 
16.  อสม. ช่วยติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
จากสถานบริการ   

    

17.  อสม. ช่วยติดตามหญิงมีครรภท่ี์ไดรั้บบริการตรวจ
ครรภจ์ากสถานบริการตามก าหนดเวลา  

    

18.  อสม. ช่วยติดตามผูป้กครองเด็กอาย ุ0-5 ปี มารับ
บริการชัง่น ้าหนกั เพื่อบนัทึกเปรียบเทียบสภาวะ 
การขาดสารอาหารอยา่งสม ่าเสมอ 

    



85 

บทบาทของ อสม. 
ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก น้อย น้อยทีสุ่ด 
19.  อสม. มีการติดตามและเขา้เยีย่มผูป่้วยอมัพฤกษ ์
อมัพาต ท่ีไดรั้บการส่งต่อจากสถานบริการ 

    

20.  อสม. ช่วยแนะน าคนในชุมชนใหย้อมรับ  
เห็นใจและช่วยเหลือผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์ 

    

21.  อสม. ใหค้วามช่วยเหลือแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีส่งต่อมาจากสถานบริการ 

    

22.  อสม. มีการติดตามดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง 
และถูกทอดทิ้งอยูล่  าพงั 

    

เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน 
23.  อสม. เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

    

24.  อสม. เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม โรคไขห้วดัใหญ่     
25.  อสม. เฝ้าระวงั คดักรอง และใหค้  าแนะน ากลุ่มเส่ียง 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

    

26.  อสม. ใหค้  าแนะน าคนในชุมชนบริโภคผลิตภณัฑ์ท่ี
ผา่นการรับรองของหน่วยงานหรือสามารถดูวนัหมดอายุ
ในผลิตภณัฑ์ 

    

27.  อสม. ใหค้  าแนะน าประชาชนลดกินหวาน  
อาหารมนัเคม็ 

    

ผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพฒันา
ชุมชน 
28.  อสม.มีส่วนร่วมในการประชาคม ท าแผนสุขภาพ 
จดัหางบประมาณ จดักิจกรรมสุขภาพและประเมินผล 
ตามโครงการในแผนสุขภาพต าบล 

    

29.  อสม.ไดมี้การจดัท าแผนพฒันาดา้นสาธารณสุข 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

    

30.  อสม. สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมตามแผนพฒันา
ดา้นสาธารณสุขโดยใหป้ระชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม 
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31. อสม. ไดเ้ขา้ไปร่วมในภารกิจใหม่ดา้นอ่ืน ๆ  
เช่น การเฝ้าระวงัเร่ืองยาเสพติด 

    

32. อสม. มีแนวทางหรือวธีิการท างานสอดคลอ้งกบั 
ความเป็นจริงทางสังคมหรือมีความเหมาะสมกบั 
สภาพของพื้นท่ี 

    

แกนน าในการชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันา
งานสาธารณสุขของชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวติ 
33.  อสม. มีบทบาทส าคญัในการด าเนินกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

    

34.  อสม. ช่วยในการจูงใจใหค้นในชุมชนเขา้มา 
มีส่วนร่วมในการพฒันางานดา้นสาธารณสุข 

    

35.  อสม. เปิดโอกาสในการมีส่วนร่วมของประชาชน 
เพื่อการพฒันาชุมชนอยา่งจริงจงั  

    

36.  อสม. ไดแ้จง้แนวทาง นโยบาย วธีิการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขเพื่อใหชุ้มชนไดรั้บทราบ 

    

37. อสม. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่ายอ่ืน ๆ 
กิจกรรมในชุมชน 

    

ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บ้าน/ ชุมชน 
38.  อสม. มีส่วนในการกระตุน้ใหมี้การวางแผน  
และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน    

    

39.  อสม. มีส่วนร่วมกบักลุ่มภาคี เช่น เครือข่ายองคก์ร
ประชานชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยเขา้มามี
บทบาทในการร่วมพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

    

40.  อสม. ช่วยใหป้ระชาชนในชุมชนมีสิทธิเสมอกนั 
ในการรับบริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน 

    

41.  อสม. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการท าบตัรหลกัประกนั
สุขภาพทัว่หนา้ (30 บาท)  
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42.  อสม. ดูแลสิทธิประโยชน์ และความพึงพอใจต่อ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ของคนในชุมชน 

    

 
                    ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 


