
 

บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน และ                        
เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน โดยจ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  โดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้าน
สวน  จ านวน 251 คน โดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  และใช้สถิตใินการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (µ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน () และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (µ) ซึ่งจาก
การศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน           
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน ผู้ตอบ             
แบบ สอบถาม   ส่วนใหญ่มีอายุ 56 ปีขึ้นไป  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  มสีถานภาพสมรส 
เป็นแม่บ้านอยู่บ้านดูแลบ้าน มีรายได้ต่อเดือนก่อนหักค่าใช้จ่ายทั้งต่ ากว่า 5,000 บาท และมากกว่า 
10,000 บาท   มีระยะเวลาปฏิบัติงานถึงปัจจุบัน (นับถึง เดือน กันยายน 2555) 5-10 ปี 
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 ตอนท่ี 2  ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในด้านการวางแผนและตัดสินใจ            
ด้านการปฏิบัติงานตามแผน  ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ และ ด้านการติดตามและประเมินผล  
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวม พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี     
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก โดยอันดับแรกคือด้านการร่วมรับ
ผลประโยชน์ อันดับรองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติงานตามแผนงาน การมีส่วนร่วมวางแผน
และตัดสินใจ และด้านการมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผลเป็นอันดับสุดท้าย และเมื่อพิจารณาใน
รายด้านสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1.  ด้านการวางแผนและตัดสินใจ พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น      
รายข้อ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาการขาดการเข้ารับ
บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นอันดับแรก  

2.  ด้านการปฏิบัติงานตามแผน พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้อายุในชุมชนเพื่อสอบถาม
ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นอันดับแรก 

3.  ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น          
รายข้อ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการได้รับสิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติงาน อสม.          
เช่น วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ยา และกระเป๋ายา เป็นอันดับแรก 

4.  ด้านการติดตามและประเมินผล พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลสุขภาพ กาย จิต และ       
ด้านสังคม ของผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมท ารายงานเสนอต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นอันดับแรก 
 ตอนท่ี  3  การศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตาม  อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ (ก่อนหักค่าใช้จ่าย) และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ถึงปัจจุบัน (นับถึงเดือน กันยายน 2555)   
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ได้ดังต่อไปนี้ 
 อายุ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุ 30-45 ปี มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุในช่วงอื่น และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุ 30-45 ปี มีส่วนร่วมในด้านการวางแผนและตัดสินใจ                   
ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ และด้านการติดตามและประเมินผล มากกว่าช่วงอายุอื่น ๆ ส่วน     

 
 
 



74 

ด้านการปฏิบัติงานตามแผนงาน อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีช่วงอายุ 56 ปีขึ้นไป มีส่วนร่วมมากกว่า
ช่วงอายุอื่น ๆ 
 ระดับการศึกษา พบว่า ในภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6, ปวช.) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในด้านการวางแผนและตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติงานตามแผนงาน มากกว่ากลุ่มอื่น
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6, ปวช.) มีส่วนร่วมด้าน
การร่วมรับผลประโยชน์และด้านการติดตามและประเมินผลมากกว่ากลุ่มอื่น 
 สถานภาพสมรส พบว่า ในภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรส            
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่       
มีสถานภาพหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่  และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข         
ที่มีสถานภาพสมรส  มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในด้านการวางแผนและตัดสินใจ            
ด้านการปฏิบัติงานตามแผนงาน ด้านการร่วมรับผลประโยชน์และด้านการติดตามและประเมินผล
มากกว่ากลุ่มอื่น 
 อาชีพ พบว่า ในภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอาชีพรับจ้างมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอาชีพค้าขาย และ            
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอาชีพรับจ้าง มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในด้านการวางแผนและตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติงานตามแผนงานและ                      
ด้านการติดตามและประเมินผลมากกว่ากลุ่มอื่น ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอาชีพค้าขายมี         
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านการร่วมรับผลประโยชน์มากกว่ากลุ่มอื่น 
 รายได้ต่อเดือน (ก่อนหักค่าใช้จ่าย) พบว่า ในภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายได้
ต่อเดือน (ก่อนหักค่าใช้จ่าย) มากกว่า 10,000บาท  มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากเป็น
อันดับแรก รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายได้ต่อเดือน (ก่อนหักค่าใช้จ่าย)                     
5,001-10,000 บาท และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายได้ต่อเดือน
(ก่อนหักค่าใช้จ่าย) มากกว่า 10,000 บาท   มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน                     
ด้านการวางแผนและตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติงานตามแผนงาน ด้านการร่วมรับผลประโยชน์และ
ด้านการติดตามและประเมินผลมากกว่ากลุ่มอื่น  
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน ถึงปัจจุบัน (นับถึง  เดือน กันยายน 2555) พบว่า ในภาพรวม อาสา 
สมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานถึงปัจจุบัน (นับถึง เดือน กันยายน2555) 16 ปีขึ้นไป           
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
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ระยะเวลาปฏิบัติงาน 5-10 ปีและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 16 ปขีึ้นไป มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในด้านการวางแผนและ
ตัดสินใจ ดา้นการปฏิบัติงานตามแผนงาน และด้านการติดตามและประเมินผลมากกว่ากลุ่มอื่น 
ส่วนด้านการร่วมรับผลประโยชน์ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 5-10 ป ี             
มีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มอื่น 
 

อภิปรายผล 
1.  การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากเทศบาลเมือง
บ้านสวน เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบการบริหารจัดการที่เข้มแข็ง  มีบุคลากรและ
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมจ านวนมากที่พร้อมจะถ่ายทอดความรู้และ
การพัฒนาให้กับอาสาสมัครทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ สรุปสาระส าคัญของ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 เร่ืองยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน  ข้อ 5.3.1  การสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์
แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน การลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมและการประกอบอาชีพที่มีผลต่อสุขภาพ 
การพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังความมั่นคงทางสุขภาพจากปัจจัยคุกคามสุขภาพที่แฝงมากับ
กระบวนการพัฒนา รวมทั้งมุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ การใช้ประโยชน์จากยาสมุนไพรเพื่อการปูองกันและการรักษาเบื้องต้น และการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการสื่อสารต่อสังคมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก  ข้อ 5.3.2 พัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะระบบบริการขั้นพื้นฐาน ควบคู่กับ             
การส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การพัฒนาด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมทั้งการผลิตและการกระจาย
บุคลากร ค่าตอบแทน และการอ านวยความสะดวกในชีวิตความเป็นอยู่ เพื่อเป็นสิ่งจูงใจให้บุคลากร
มีการกระจายที่เหมาะสม รวมทั้งการใช้มาตรการการเงินการคลังเพื่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน  ซึ่งในด้านการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน มีลักษณะของ
การท างานเป็นทีม เกาะกลุ่ม มีการติดต่อสื่อสารอย่างใกล้ชิดกับทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณะ
สุขเป็นอย่างดี ได้รับการถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์จากทีมแพทย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ า ฉะนั้นในการจัดท ากิจกรรมทางด้านสาธารณสุข
ต่างๆจึงได้รับความร่วมมือร่วมใจจากอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับมากตามผลของการวิจัย     
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 ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ ผลการศึกษาพบว่า มีส่วนร่วมในระดับมากเน่ืองจากอาสา 
สมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมได้รับสิ่งสนับสนุนใน                 
การปฏิบัติงาน อสม. เช่นวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ยาและกระเป๋ายา จากหน่วยงานราชการจึงท าให้เกิด
ขวัญและก าลังใจมีความพร้อมในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีส่วนร่วมได้รับความภาคภูมิใจใน
เกียรติยศ ชื่อเสียง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ได้มาปฏิบัติงานอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพ
ให้กับประชาชนท าให้รู้สึกว่าตนมีคุณค่ามีคนรอบข้างให้เกียรติ์และให้ความเคารพนับถือและมี 
ส่วนร่วมได้รับผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานในฐานะ อสม.น าความรู้ไปดูแลสุขภาพครอบครัว
ตนเองท าให้มีสุขภาพอนามัยดีขึ้นท าให้รู้สึกว่าการปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขนั้น
ช่วยสร้างคุณค่าและช่วยเพิ่มประโยชน์ให้กับชีวิตได้มากขึ้นกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ สุพจน์ แย้มเอม (2550) ซึ่งศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่อโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพศึกษากรณีต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมด้านการร่วมรับผลประโยชน์มีส่วนร่วมระดับมากที่สุด  
 ด้านการปฏิบัติงานตามแผนงาน ผลการศึกษาพบว่า มีส่วนร่วมในระดับมาก โดยอาสา
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนมีส่วนร่วมปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุใน
ชุมชนเพื่อสอบถามปัญหาด้านสุขภาพ  มีส่วนร่วมเป็นแกนน าร่วมกับชุมชนในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุเนื่องในวันส าคัญ เช่นประเพณีรดน้ าด าหัวผู้ใหญ่ในวันสงกรานต์             
มีส่วนร่วมกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุในชุมชนให้เข้ารับการตรวจตาต้อกระจกและมีส่วนร่วมในการ
คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุทางด้านสาธารณสุขเช่นการขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพื้นที่เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน เป็นสังคมชนบท                 
มีความเป็นอยู่แบบใกล้ชิด อบอุ่น พึ่งพาอาศัยต่อกัน อาสาสมัครสาธารณสุขก็คือกลุ่มคนในสังคม
นั้นด้วยซึ่งผู้บริหารเทศบาลและคณะก็ได้เห็นความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของประชากรตาม
นโยบายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)  จึงพร้อมที่จะ
สนับสนุน ด้านการสาธารณสุขและสวัสดิภาพสังคมต่อประชาชนในทุก ๆ ด้าน จึงท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนมีขวัญและก าลังใจและใส่ใจในการดูแล
สุขภาพให้กับประชาชนได้มากขึ้นและอีกเหตุผลหนึ่งอาจเป็นเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขก็คือ
ประชาชนในชุมชน การท างานจึงพร้อมที่จะเป็นผู้ปฏิบัติตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มากกว่าการต้องเป็นผู้รับผิดชอบผลงานด้วยตัวเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ  ชุติกาญจน์  
กล้าหาญ (2552) ซึ่งศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขใน เขตเมืองพัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ด้านการ
ปฏิบัติงานตามแผน อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในเร่ืองให้
ค าแนะน าเมื่อเพื่อนบ้านเจ็บป่วย 
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 ด้านการวางแผนและตัดสินใจ ผลการศึกษาพบว่า มีส่วนร่วมในระดับมาก โดยอาสา
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนมีส่วนร่วมค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาการขาด            
การเข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุในชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานคัดกรองสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ด้านกาย จิต สังคม และมีส่วนร่วมจัดท าแผนที่
ยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขย่อมมีจิตใจที่ดีที่พร้อมจะเสียสละ ทุ่มเท เพื่อทุกวิธีการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุและ
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพ กาย จิต และสังคม แข็งแรงอยู่ตลอดเวลา  เพราะทุกคร้ังที่ออก
ปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุขมักจะพบกับปัญหาต่างๆในด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ก็
จะไม่นิ่งนอนใจมีการเก็บปัญหาเหล่านั้นมาคิดหาวิธีแก้ไข โดยมีทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้ให้แนว คิดและแนวทางในการแก้ไขได้เป็นอย่างดี  เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข หมู่ 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ก็จะได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ 
รพ.สต.บ้านสวน และอาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ 2, 3, 4 ก็จะได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ รพ.เมืองชลบุรี เป็นต้น 
 ด้านการติดตามและประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า มีส่วนร่วมในระดับมาก โดยอาสา
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนมีส่วนในการติดตามและประเมินผลสุขภาพ 
กาย จิต สังคมของผู้สูงอายุในชุมชนและท ารายงานเสนอเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนร่วมใน              
การติดตามและประเมินผลปัญหาอุปสรรคในการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน มีส่วนร่วมกับ
ชุมชนในการติดตามประเมินผลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อขอความช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ และ             
มีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการประเมินผลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงดีเด่นให้ได้รับ             
การยกย่องและรางวัล สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้สูงอายุในชุมชน
ให้สุขภาพอนามัยแข็งแรงสมบูรณ์  ทั้งสิ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลนี้เป็น     
เร่ืองส าคัญของงานบริการสาธารณสุข ที่เน้นหลักส าคัญ 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพและสวัสดิการสังคมให้กับ
ประชาชน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญนที  อินตา (2555) ซึ่งศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ต าบลหนองปลาไหล  
อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวม พบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
มูลฐานทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วน
ร่วมในด้านการติดตามและประเมินผลอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรกโดยพบว่าประชาชนมีส่วน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่รัฐในการตรวจสุขภาพของประชาชนในชุมชน   
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 2.  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
เขตเทศเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตาม  อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 อายุ ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมอาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ 30-45 ปี มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มากกว่าช่วง         
อายุอ่ืน ทั้งนี้อาจมาจากเหตุผล ที่อาสาสมัครที่มีช่วงอายุ 30-45 ปี มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานให้
ความสนใจกับงานสาธารณสุขทุกๆด้านที่ได้รับมอบหมาย มีความสนใจเข้าร่วมรับการอบรม
ความรู้คอมพิวเตอร์ และการศึกษาเพิ่มเติมต่าง ๆ  ซึ่งคนช่วงวัยนี้เป็นช่วงของการบุกเบิก บางคน           
มีความสนุกกับงานมีพลังอันแรงกล้าที่อยากเข้ามาช่วยเหลือสังคมตรงจุดนี้ บางคนมีความพร้อม
ทางความเป็นอยู่และเร่ิมเข้าหาสังคมอยากมีสถานะเป็นที่ยอมรับนับถือในสังคมระดับชุมชน และ
บางคนมีญาติเป็นผู้สูงอายุอยู่แล้วจึงอยากเข้ามาท างานด้านนี้เพื่อน าความความรู้และข่าวสารจาก
ทางเทศบาลไปแบ่งปันในละแวกบ้านของตน ซึ่งต่างจากช่วงอายุอื่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พิษณุ  คลังสิน (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัคร สาธารณ สุขในเขตเทศบาลต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี พบว่า ข้อมูล
ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข เช่นเพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ 
และ รายได้ ที่แตกต่างกันมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานในเขตเทศบาลต าบล
บางกะจะ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี แตกต่างกัน 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมอาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมือง
บ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีส่วนร่วมใน             
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอื่น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจากการเรียนรู้ ความเข้าใจ ในเน้ือหาที่
ได้รับการอบรมเสริมความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความถนัดในการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่
น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน ความพร้อมทางร่างกาย จิตใจและสติปัญญาใน
การร่วมวางแผนและตัดสินในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าใจ
ในหลักเหตุผลของการร่วมปฏิบัติงานตามแผนงานในการคัดกรองสุขภาพ การร่วมรับผลประโยชน์
เมื่อมีการส่งเสริมการอบรมความรู้ และการติดตามประเมินผลสุขภาพของผู้สูงอายุด้าน กาย จิต 
สังคม ให้ได้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ ๆ ไป  สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุทัย  เพ็ชรนอก 
(2551)  ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการดูแลสุขภาพประชาชน
จังหวัดสระแก้ว  พบว่า แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ที่มีเพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
เป็นแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน 
แตกต่างกัน  
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 สถานภาพสมรส ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล
เมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพสมรสมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
มากกว่ากลุ่มอื่น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน                 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มากกว่ากลุ่มอื่น และสถานภาพสมรสก็
เป็นส่วนหนึ่งของงานที่ส าเร็จ เพราะก าลังใจ และค าปรึกษา แรงผลักดัน ความมุ่งมั่นและ                 
การสนับสนุนต่าง ๆ นั้นได้มาจากคู่ชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อุทัย  เพ็ชรนอก  
(2551) ซึ่งศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการดูแลสุขภาพประชาชน
จังหวัดสระแก้ว  พบว่า ข้อ 2.3 แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ที่มีสถานภาพสมรส
แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนไม่แตกต่างกัน  
 อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้าน
สวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอาชีพรับจ้างมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากกกว่า
กลุ่มอื่น ทั้งนี้เพราะอาชีพรับจ้างมีลักษณะงานที่ไม่มีก าหนดเวลาท างานที่แน่นอนทุกวัน บางวันอาจ
ท างานหรือบางวันอาจไม่ท างานก็ได้ อย่างเช่น หมอนวดสปา มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างตัดเย็บเสื้อผ้า 
ฯลฯ ซึ่งสามารถบริหารเวลาที่ว่างมามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้มากกว่ากลุ่มอื่น              
ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ชุติกาญจน ์ กล้าหาญ (2552) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมใน             
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมืองพัทยา อ าเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมืองพัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่มี
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และอาชีพ ต่างกันมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานไม่แตกต่างกัน  
 รายได้ (ก่อนหักค่าใช้จ่าย) ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีรายได้ต่อเดือน (ก่อนหักค่าใช้จ่าย) มากกว่า 
10,000 บาท มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากกกว่ากลุ่มอื่น ทั้งนี้เพราะในเขตเทศบาล
เมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อยู่ในพื้นที่ที่รัฐบาลประกาศค่าแรงขั้นต่ า วันละ 300 บาท
ถึง 15,000 บาท ร้อยละ 33.47 ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนมีฐานรายได้
อยู่ในระดับนี้ ซึ่งอาจหมายถึงว่าผู้ที่มีรายได้ มากกว่า 10,000 บาท เมื่อมีฐานรายได้ที่มั่นคงแล้วจึงมี
ความพร้อมจะเสียสละเวลาเพื่อมาช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ให้กับชุมชนได้มากกว่ากลุ่มอื่น 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิษณุ  คลังสิน  (2552)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน           
ด้านสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดจันทบุรี ในภาพรวม พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน                     
ด้านสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านการมี
ส่วนร่วมในการด าเนิน งานด้านสาธารณสุขมูลฐาน พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
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สาธารณสุข เช่นเพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ และ รายได้ ที่แตกต่างมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานในเขตเทศบาลต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี แตกต่างกัน 
 ระยะเวลาปฏิบัติงานถึงปัจจุบัน (นับถึง เดือน กันยายน 2555) ผลการศึกษา พบว่า ใน
ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 16 ปขีึ้นไป  มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืน ทั้งนี้อาจ
มาจาเหตุผลที่ กลุ่มที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 16 ปขีึ้นไปนี้ย่อมมีความเชี่ยวชาญและรอบรู้ใน               
การปฏิบัติงานจากประสบการณ์และจากการได้รับการส่งเสริมเพิ่มความรู้มาเป็นเวลานานท าให้รู้วิธี
บริหารจัดการรวมทั้งการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีเยี่ยมมากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชุติกาญจน์  กล้าหาญ (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสา สมัครสาธารณสุขในเขตเมืองพัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่าจากการทดสอบ
สมมติฐานอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมืองพัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรีที่มีรายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาปฏิบัติงานและวิธีการเข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ต่างกัน มีส่วนร่วมใน           
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งยอมรับ
สมมติฐานการวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในด้านการติดตามและประเมิน 
ผลอยู่เป็นอันดับสุดท้าย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรปรับแนวทางการบริหารให้อาสา 
สมัครสาธารณสุขมีความเข้าใจลักษณะงานเชิงรุกในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้มากยิ่งขึ้น  
ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะเชิงนโยบายมาดังต่อไปนี้ 
 1.  จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ของรัฐใน           
การประเมินผลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงดีเด่นให้ได้รับการยกย่องอยู่ในอันดับสุดท้าย  
ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า  ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการก าหนดนโยบาย  การพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเป็นการสร้างความพร้อมในด้านการปฏิบัติงานและ         
ความเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านดูแลสุขภาพให้กับประชาชนตลอดจนการสร้างความน่าเชื่อถือและ        
ความเชื่อมั่นให้ประชาชนมีต่ออาสาสมัครสาธารณสุขให้มากขึ้น เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้
อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ต่อไป 
 2.  จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมกับชุมชนในการติดตาม
ประเมินผลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อขอความช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย  
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ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่าผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการก าหนดนโยบาย การสร้าง         
ความมุ่งมั่น มีวินัย และอุดมการณ์ในงานอาสาสมัครสาธารณสุขให้กับผู้ที่จะเข้ามาท าหน้าจิตอาสา
ให้มากขึ้น  เพราะประชาชนที่มีจิตอาสา มีเพียงจิตใจที่อยากอาสาช่วยเหลืองานสาธารณะ แต่ยังไม่
มีความเข้าใจในเร่ืองเป้าหมายการท างานและวัตถุประสงค์รวมถึงความส าเร็จที่จะได้รับ  เจ้าหน้าที่
ควรเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขแสดงบทบาทหน้าที่ของตนด้วยความจริงใจ และมีความมุ่งมั่น
ในการช่วยเหลือประชาชนในด้านสุขภาพอย่างจริงจัง. 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1.  ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ข้อมีส่วนร่วมจัดท าแผนที่
ยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีระดับการม ี            
ส่วนร่วมอยู่ในอันดับสุดท้าย  
  ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า  เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่เข้าใจว่าการปฏิบัติงาน
ในข้อนี้เป็นหน้าที่ของประธานและรองประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเท่านั้นจึงไม่ให้ความสนใจ
และมีส่วนร่วมน้อย  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเร่งท าความเข้าใจให้การอบรมเพิ่มเติมให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนได้ทราบในทิศทางเดียวกัน และควรเสริมความรู้ให้แกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละชุมชนก่อน แล้วจึงให้น าความรู้น้ันไปถ่ายทอดให้กับสมาชิกต่อไป 
 2.  ในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ ข้อมูลเป็นด้านวิชาการมากเกินไป มีความซับซ้อน
ทางด้านเน้ือหามากเกินกว่าความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเร่งปรับกระชับข้อมูลให้ง่าย
ขึ้น เพื่ออาสาสมัครสาธารณสุขสามารถท าเข้าใจได้ง่ายขึ้นกว่าเดิม 
 3.  ด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติตามแผนงาน ข้อมีส่วนร่วมในการส่งต่อผู้ป่วยแก่
สถานพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุในชุมชนเจ็บป่วยมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในอับดับสุดท้าย  
 ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน    
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 56 ปีถึงร้อยละ 49.80 ด้วยระดับอายุที่มากจึงไม่มีความคล่องตัวในการจะ
ช่วยเหลือส่งต่อผู้ป่วยให้สถานพยาบาลได้ ในการประชุมประจ าเดือนทุกเดือนผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการอบรมในเร่ืองนี้พร้อมแผ่นพับประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจ
ในเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยนั้นท าได้หลายวิธี อย่างเช่น การช่วยโทรหาสายด่วน 1669 หรือ การช่วย
ติดต่อประธานชุมชน หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ช่วยประสานงานให้ได้  เป็นต้น 
 4.  ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ข้อมีส่วนร่วมได้รับค่าตอบแทนพิเศษ
นอกเหนือจากสวัสดิการ เช่น ได้ศึกษาต่อ กศน. ได้อบรมความรู้คอมพิวเตอร์ ได้รับยกย่องจาก
ชุมชน มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในอับดับสุดท้าย  
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 ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า  เนื่องจาก ประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมือง
บ้านสวนส่วนใหญ่อยู่ในวัยเข้าสู่ผู้สูงอายุ ย่อมมีปัญหาเร่ืองสายตา และความจ า ฉะนั้นในการเข้ารับ
การศึกษาต่อ กศน. และการอบรมเสริมความรู้ด้านคอมพิวเตอร์นั้น เป็นสิ่งที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขไม่ชอบและไม่เห็นความส าคัญจึงไม่อยากท า จึงไม่รู้สึกว่าได้ร่วมรับผลประโยชน์  
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเปลี่ยนค่าตอบแทนพิเศษนี้เป็นการให้ความบันเทิงด้วย
กิจกรรมเข้าจังหวะหรือเกมสนุก ๆ เพื่อเป็นการจูงใจและกระชับสัมพันธ์ในหมู่คณะ ก็จะท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขรู้สึกมีส่วนร่วมมากขึ้น   
 อีกทั้งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดท าแผนผังองค์กรของผู้ปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข ติดไว้ในทุกชุมชนเพื่อประกาศให้ประชาชนได้ทราบถึงผู้ท าคุณประโยชน์
ให้กับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขจึงจะรู้สึกมีส่วนร่วมภาคภูมิใจที่ได้รับยกย่องจากชุมชน มาก
ขึ้น 
 เสนอแนะเชิงวิชาการ 
 งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้รับเป็นเพียงส่วนหนึ่งของ              
การท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ได้
ทราบผลของข้อมูลเพียงด้านเดียว หากต้องการน าไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารด้านบุคคลากร
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างจริงจัง หรือในการท าวิจัยครั้งต่อไป จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อ
น าผลการศึกษาไปปรับใช้ในการบริหารได้อย่างครบถ้วน ต่อไป 
             1.  ควรมีการศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ
งานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน  อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเร่ือง พฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในแต่ละชุมชน  
 3.  ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสา 
สมัครสาธารณสุขในแต่ละชุมชน

 
 
 


