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 The purpose of this study was to examine a level of public perceptions and expectations  
towards the roles and duties of village health care volunteers in Samed sub-district, Chon Buri  
Province. Also, this study intended to compare the level of public perceptions and expectations  
towards the roles and duties of village health care volunteers in Samed sub-district. The subjects  
participating in this study were 199 people living in the area of Samed sub-district, Chon Buri  
Province. The instrument used to collect the data was a questionnaire. The statistical tests used 
to analyze the collected data included frequency, percentage, means, and standard deviation. Also,  
the test of pair sample t-test with a preset of a significant level of .05 was administered to compare  
the differences between the level of public perceptions and expectations towards the roles and duties  
of village health care volunteers in Samed sub-district. 
 The results of the study revealed that level of public perceptions towards the roles and  
duties of village health care volunteers in Samed sub-district was at a rather poor level. Specifically,  
the aspects in relation to environment and prevention of communicable diseases were rated at the  
poorest level. Regarding the public expectation towards the roles and duties of village health care  
volunteers in Samed sub-district, they were rated at a high level. In particular, the expectations in  
relation to the health care volunteers’ behavioral adjustment as a role model of health care and the  
creation of healthy behavior in the community were rated at the highest level.  
 In addition, based on the results from the comparisons, it was shown that there were  
statistically significant differences in the subjects’ perceptions and expectations towards the roles  
and duties of village health care volunteers in Samed sub-district, Chon Buri Province at a  
significant level of .05. In other words, the subjects expressed a higher level of expectation 
 towards the roles and duties of village health care volunteers in Samed sub-district than the  
level of their perceptions. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาชุมชน เกิดข้ึนมาจากความพยายาม 
ของรัฐบาลทุกประเทศทัว่โลกท่ีจะใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นแก่ประชาชนทั้งบุคคล ครอบครัว  
ชุมชน โดยการให้ชุมชนมีความสามารถในการท่ีจะแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง  
ภายใตข้อ้จ ากดัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน โดยตั้งเป้าหมายเพื่อพฒันาไปสู่การกินดีอยูดี่ 
ของประชาชนทุกคนและเพื่อเป้าหมายการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ในปี พ.ศ. 2543 (เพญ็ศรี เปล่ียนข า,  
2542, หนา้ 24) ดว้ยประการน้ีรัฐจึงไดน้ าเอานโยบายดา้นการสาธารณสุขมูลฐานบรรจุลงใน 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) พร้อมทั้งจดัตั้งคณะกรรมการ 
สาธารณสุขมูลฐานข้ึนในปี พ.ศ. 2520 จุดประสงคใ์นการจดัตั้งเพื่อรับผิดชอบต่อนโยบายทางดา้น 
สาธารณสุขพื้นฐาน และเร่งระดมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
ในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท าหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ า 
การเปล่ียนแปลง (Change agent) ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การส่ือข่าวสารสาธารณสุข  
การแนะน าการเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจน 
ใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัป้องกนัโรค การช่วยเหลือ 
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑ ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยไปรับการบริการ การฟ้ืนฟูสภาพและจดักิจกรรมพฒันา 
สาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้นและชุมชน (ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540, 
หนา้ 15-16) 
 ในปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดท้วบีทบาทและมีความส าคญัมาก 
ยิง่ข้ึน เน่ืองจากการด าเนินชีวิตของประชาชนมีการเปล่ียนแปลงไปมาก ปัญหาสุขภาพของคนไทย 
ไดมี้การเปล่ียนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีความสลบัซบัซอ้นมากข้ึน 
การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัเจนดา้นสุขภาพ คือ ประชาชนเสียชีวติเน่ืองจากโรคไม่ติดต่อมากข้ึน  
เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจ และหลอดเลือด อุบติัเหตุ เบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
สุขภาพกายและจิตส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาจากสังคม และ 
ปัญหาจากสภาพแวดลอ้ม โรคใหม่ ๆ และการบริการสาธารณสุขยงัไม่ทัว่ถึง รวมถึงขอ้จ ากดั 
ในการตอบสนองความตอ้งการของประชาชน 
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 เน่ืองจากการขาดบุคลากรทางการแพทยใ์นการรักษา โดยจากสถิติในปี พ.ศ. 2553 
พบวา่ มีแพทยข้ึ์นทะเบียนส านกังานเลขาธิการคณะกรรมการแพทยสภา จ านวน 26,162 คน 
โดยปฏิบติังานในประเทศ จ านวน 35,789 คน หรือคิดเป็นอตัราส่วนต่อประชากร 1: 2,428 คน  
ในขณะท่ีความตอ้งการของประเทศควรเป็น 1: 1,500-1,800 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2554,  
หนา้ 17) ซ่ึงจากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ท าให้รัฐจะตอ้งเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทยใ์หเ้พียงพอ 
ต่อความตอ้งการรวมถึงผลกัดนัและสนบัสนุนใหมี้อาสาสมคัรสาธารสุขประจ าหมู่บา้นมากข้ึน 
เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของแพทยด์ว้ยการใหก้ารบริการดา้นสาธารณสุขมูลฐาน การป้องกนัและ 
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ เป็นตน้ แต่จากสภาพชีวติท่ีเปล่ียนไปท าใหก้ารปฏิบติั 
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร เน่ืองจากขาด 
การประสานงานท่ีดีในการด าเนินงาน ขาดแรงจูงใจ ขาดความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และส่วนใหญ่ 
ยงัไม่เห็นความส าคญัของงานสาธารณะสุขมูลฐาน จึงไม่ใหค้วามส าคญัในการพฒันาชุมชน  
อีกทั้งการปฏิบติังานยงัต ่ากวา่ความคาดหวงัของประชาชนผูรั้บบริการ โดยจากการศึกษางานวจิยั 
ของวนิยั แกว้พรหม (2553) พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่มีความคาดหวงั 
ต่อบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมและรายยอ่ยอยูใ่นระดบัมาก แต่เห็นวา่ 
การปฏิบติังานจริงของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานต ่ากวา่ความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม.  
ท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย  
 ในพื้นท่ีต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ก็เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีการด าเนินงาน 
ดา้นสาธารณสุขมาอยา่งต่อเน่ือง โดยมีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี จ านวน 354 คน  
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ด าเนินการใหบ้ริการ 
สาธารณสุขพื้นฐานแก่ประชาชนในหมู่บา้นตามองคป์ระกอบงานสาธารณสุขมูลฐาน 14  
กิจกรรมหลกั รวมถึงการคน้หา วางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนร่วมกนั แต่จาก 
การด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ประชาชนในบางพื้นท่ีของต าบลเสมด็ยงัไม่ค่อยรับรู้ถึงบทบาท 
ในการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเท่าท่ีควร เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นบางคนยงัขาดการปฏิสัมพนัธ์กบัประชาชน อีกทั้งการใหบ้ริการ 
สาธารณสุขมูลฐานต่าง ๆ จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัไม่ทัว่ถึง ท าใหป้ระชาชน 
ไม่ไดรั้บประโยชน์ดา้นสาธารณสุขอยา่งเตม็ท่ี รวมถึงสภาพความเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ 
และชุมชนท่ีขยายเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนั ไดส่้งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ มากมาย  
เกิดการเคล่ือนยา้ยโรคเน่ืองจากคนชนบทยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในเมือง หรือแมก้ระทัง่การเกิด 
โรคระบาดสายพนัธ์ใหม่ ๆ รวมถึงโรคไม่ติดต่อท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดก้็กลายเป็นปัญหา 
สุขภาพเร้ือรังท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล เหล่าน้ีไดส่้งผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ 
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เครือข่ายตน้สังกดัตอ้งเตรียมพร้อมรับมือกบัปัญหาดงักล่าวมากข้ึนและอยา่งทนัท่วงที พร้อมกนันั้น 
จะตอ้งมีการปรับเปล่ียนการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหม่เพื่อให ้
การบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ทัว่ถึง มุ่งสู่เป้าหมายการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ และสนองตอบ 
ต่อแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 11 ท่ีวา่ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพ 
พอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ” ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหผู้ว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษา 
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติัจริงและตามความคาดหวงัของ 
ประชาชน รวมถึงขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ีประชาชนตอ้งการจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น โดยมีความมุ่งหมายจะน าเสนอผลการศึกษาท่ีไดใ้หห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับรู้ เพื่อ 
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาและปรับใชก้บัหน่วยงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขพื้นฐาน แก่ประชาชนต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้และระดบัความคาดหวงัของประชาชนต่อบทบาทหนา้ท่ี 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี ตามการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชน 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.   การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรีดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน แตกต่างจากความคาดหวงั 
 2.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนัและเฝ้าระวงัควบคุม แตกต่าง 
จากความคาดหวงั 
 3.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน แตกต่าง 
จากความคาดหวงั 
 4.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นหรือชุมชน แตกต่างจากความคาดหวงั 
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 5.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย แตกต่างจาก 
ความคาดหวงั 
 6.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลสิทธิประโยชนดา้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุข 
ของประชาชนในหมู่บา้น แตกต่างจากความคาดหวงั 
 7.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน แตกต่างจากความคาดหวงั 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 จากการทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดพ้ิจารณาตวัแปร 
ต่าง ๆ ท่ีคาดวา่จะมีผลต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ 
และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี แลว้จึงน ามาก าหนดกรอบแนวคิด 
และตวัแปรในการศึกษา ประกอบดว้ยบทบาทหนา้ท่ี 8 ดา้นดงัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ,  
2552, หนา้ 150-152) 
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                     ตัวแปรอสิระ                                                                                      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 

บทบาทตามการรับรู้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

บทบำทหน้ำที่ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

 
1.  ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และ 
สร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
2.  ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนั 
และเฝ้าระวงัควบคุม 
3.  ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ข
ปัญหาและพฒันาชุมชน  
4.  ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุข
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นหรือชุมชน  
5.  ดา้นการประสานงานกบับุคคล 
องคก์รและเครือข่าย  
6.  ดา้นการดูแลสิทธิประโยชนดา้น
หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุข 
ของประชาชนในหมู่บา้น 
7.  ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข 
แก่ประชาชน 
8.  ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุข
มูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตาม
ก าหนดของหมู่บา้น 

   
 

บทบาทตามความคาดหวงัของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิัย 
 1.  ทราบถึงบทบาทตามการรับรู้และบทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติังานตามของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 3.  เพื่อเป็นขอ้มูลใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปปรับปรุงวางแผนและพฒันาการท างาน 
ของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นต่อไป 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้และ 
ความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 การศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ 
และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี แบ่งเป็น 8 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1.1  ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรม 
สุขภาพในชุมชน 
  1.2  ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนั และเฝ้าระวงัควบคุม 
  1.3  ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน 
  1.4  ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
หรือชุมชน 
  1.5  ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์ร และเครือข่าย 
  1.6  ดา้นการดูแลสิทธิประโยชนดา้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของ 
ประชาชนในหมู่บา้น 
  1.7  ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 
  1.8  ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนด 
ของหมู่บา้น 
 2.  ขอบเขตดา้นประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นครัวเรือนในต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
ซ่ึงมีทั้งหมด 8 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 บา้นหว้ยแหลม หมู่ท่ี 2 บา้นกระโดน หมู่ท่ี 3 บา้นไร่ถัว่  
หมู่ท่ี 4 บา้นเสมด็ใน หมู่ท่ี 5 บา้นหวัโพรง หมู่ท่ี 6 บา้นเสมด็นอก หมู่ท่ี 7 บา้นเนินมะกอกใน  
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หมู่ท่ี 8 บา้นเนินมะกอกนอก ซ่ึงมีครัวเรือนทั้งหมด 19,688 ครัวเรือน (เทศบาลต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี, 2557, หนา้ 2) 
 3.  ขอบเขตดา้นเวลา 
 การศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้และ 
ความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ไดก้  าหนดระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา 
4 เดือน ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 หมู่บา้นท่ีอาศยัอยู ่หมายถึง หมู่บา้นท่ีอยูใ่นเครือข่ายการใหบ้ริการของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 8 หมู่ คือ หมู่ 1 บา้นหว้ยแหลม,  
หมู่ 2 บา้นกระโดน, หมู่ 3 บา้นไร่ถัว่, หมู่ 4 บา้นเสมด็ใน, หมู่ 5 บา้นหวัโพรง, หมู่ 6  
บา้นเสมด็นอก, หมู่ 7 บา้นเนินมะกอกใน, หมู่ 8 บา้นเนินมะกอกนอกประสบการณ์การไดรั้บ 
 บริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง  
ระยะเวลาคร้ังล่าสุดท่ีประชาชนไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขมูลฐานจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 บทบาท หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบติังานภายใตข้อ้ก าหนดท่ีออกโดยกระทรวง 
สาธารณสุขและคาดหมายใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
กระท าตามสถานภาพท่ีด ารงต าแหน่งอยู ่ซ่ึงประกอบไปดว้ยบทบาทหนา้ท่ี 8 ดา้น คือ  
 ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ข 
ปัญหาและพฒันาชุมชน ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
หรือชุมชน ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน  
ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย ดา้นการดูแลสิทธิประโยชนดา้นหลกัประกนั 
สุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 
 ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน าในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  
การควบคุม และป้องกนัโรค โดยขบัเคล่ือนชุมชนและชกัชวนเพื่อนบา้นใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา 
สุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติของชุมชน 
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 ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อรวมทั้งเป็นผูน้ า 
ในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะในชุมชน เฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
 ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน หมายถึง การวางแผน 
การด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชง้บประมาณจากองคก์าร 
บริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอ่ืน ๆ 
 ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน  
หมายถึง การรับข่าวสารแลว้แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั  
แจง้ข่าวการเกิดโรคร้ายแรง โรคระบาดในทอ้งถ่ิน หรือแจง้ข่าวสารความเคล่ือนไหวในกิจกรรม 
สาธารณสุข และการนดัหมายเพื่อนบา้นใหม้ารับบริการดา้นสาธารณสุข 
 ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์ร และเครือข่าย หมายถึง การท างานเป็นทีม 
กบั อสม. และกลุ่มภาคีสุขภาพ ตลอดจนเป็นผูน้ าในการจดักระบวนการประชุมอยา่งสร้างสรรค ์ 
โดยเป็นวทิยากร กระบวนการ และอ านวยความสะดวกการประชุมรวมถึงจดัการความรู้ 
 ดา้นการดูแลสิทธิประโยชนดา้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บา้น หมายถึง การเป็นแกนน าในการประสานงานกบัผูน้ าในชุมชน องคก์ารบริหาร 
ส่วนต าบลและเครือข่ายสุขภาพ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธิประโยชน์ในการบริการดา้น 
สาธารณสุขพื้นฐานต่าง ๆ พร้อมทั้งกระตุน้ใหมี้การวางแผน และด าเนินงานเพื่อพฒันางาน 
สาธารณสุขของหมู่บา้น บนพื้นฐานขอ้มูลของชุมชนสอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนน้ 
พฒันาและแกไ้ขปัญหา ดา้นสังคมเศรษฐกิจและจิตใจควบคู่กนัไป 
 ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน หมายถึง การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การจ่ายถุงอนามยั การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหาน ้าตาล 
ในปัสสาวะ การตรวจหาน ้าตาลในเลือด การส่งต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การส่งมอบต่อมาจากสถานบริการ 
 ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของ 
หมู่บา้น หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานตามหนา้ท่ีในศูนยก์ารปฏิบติังานต่าง ๆ  
ท่ีก าหนดเป็นประจ า 
 บทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชน หมายถึง ความตอ้งการของประชาชนต่อบทบาทหนา้ท่ี 
ของ อสม.  
 บทบาทตามการรับรู้ของประชาชน หมายถึง การรับรู้หรือการรับทราบการด าเนินงาน 
ตามบทบาทท่ีของ อสม. ไดแ้สดงออกจริง 
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 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น 
ในแต่ละกลุ่มบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท 
หนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agent) ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั  
การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าการเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรม 
พฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหก้ารบริการสาธารณสุขในดา้นต่าง ๆ 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้และความคาดหวงั 
ของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการสาธารณสุขมูลฐาน 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบับทบาท 
 3.  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการสาธารณสุขมูลฐาน 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2552, หนา้ 139-140) ไดใ้หแ้นวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบั 
การสาธารณสุขมูลฐาน ดงัน้ี 
 การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็น ซ่ึงจดัใหอ้ยา่งทัว่ถึง 
ส าหรับทุกคนและทุกครอบครัวในชุมชน โดยการยอมรับและมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ีของทุกคน  
ดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีไม่เกินก าลงัของชุมชนและประเทศจะรับได ้นอกจากนั้นการสาธารณสุขมูลฐาน 
เป็นส่วนผสมผสานของระบบบริการสาธารณสุขและระบบพฒันาทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ของประเทศ 
 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวธีิทางสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบบริการสาธารณสุข 
ของรัฐ ท่ีมีอยูใ่นระดบัต าบลและหมู่บา้น 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นวิธีการใหบ้ริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งทางดา้น 
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีด าเนินการโดย 
ประชาชนเอง ซ่ึงประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน การประเมินผล 
โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐดา้นวชิาการขอ้มูลข่าวสาร การใหก้ารศึกษา ฝึกอบรมและ 
ระบบส่งต่อผูป่้วย โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกั 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นจุดเร่ิมตน้ในการพฒันาชุมชน เพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหา 
ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถช่วยตนเองไดห้รือพึ่งตนเองได ้โดยอาศยัการพฒันาสาธารณสุขมูลฐาน 
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ผสมผสานไปกบัการพฒันาดา้นอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา การเกษตรและสหกรณ์ และการพฒันาชุมชน 
ฯลฯ โดยอาศยัความร่วมมือของชุมชนในเร่ืองต่าง ๆ เช่น ความคิด แรงงาน เงิน หรือทรัพยากร 
อ่ืน ๆ ท่ีสามารถหาไดใ้นทอ้งถ่ิน ความร่วมมือเหล่าน้ีจะตอ้งเป็นความตอ้งการและความสมคัรใจ 
ของชุมชนเอง ในอนัจะแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยตวัเขาเอง เพื่อครอบครัวและเพื่อชุมชนของเขา 
โดยมิไดห้วงัผลตอบแทนใด ๆ ทั้งส้ิน 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นศูนยก์ลางของการผสมผสานของงานต่าง ๆ ภายใน 
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขดว้ยกนัแลว้ งานสาธารณสุขมูลฐานยงัมีความส าคญัเก่ียวโยง 
กบังานพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพราะเหตุวา่การพฒันางานสาธารณสุขแต่เพียงส่วนเดียวเท่านั้น 
ไม่สามารถขจดัหรือแกปั้ญหาสาธารณสุขของประเทศได ้แต่จะตอ้งควบคู่ไปกบังานพฒันา 
เศรษฐกิจและสังคมของประชาชน ดว้ยเหตุน้ีการสาธารณสุขมูลฐาน จึงเป็นจุดศูนยก์ลางท่ีส าคญั 
ของการผสมผสานระหวา่งงานสาธารณสุข และงานดา้นการพฒันาชนบทในดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคมอีกดว้ย 
 ความส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 เน่ืองจากรัฐไดต้ระหนกัวา่ส่ิงท่ีก าหนดไวใ้นการสร้างสุขภาพของประชาชนในอดีตนั้น  
ไม่สามารถครอบคลุมและแกไ้ขปัญหาสุขภาพใหก้บัประชาชนไดใ้นทุกระดบัและทุกเร่ือง  
จึงมีความจ าเป็นตอ้งใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
และคนใกลชิ้ดในรูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อน าพาไปสู่การพึ่งตนเองทางดา้นสุขภาพ 
ของชุมชนไดอ้ยา่งสมบูรณ์และย ัง่ยนื 
 การสาธารณสุขมูลฐาน จึงเป็นการสร้างความเป็นธรรม (Equity) ในการเขา้ถึงบริการ 
สาธารณสุขของประชาชนทุกระดบัและทุกเร่ือง ดงันั้น ความส าคญัของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
จึงอยูท่ี่การท่ีประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของในงานสาธารณสุขท่ีจ าเป็นเอง 
 การสาธารณสุขมูลฐาน 
 การสาธารณสุขมูลฐานเก่ียวขอ้งกบัสิทธิ หนา้ท่ี (รัฐธรรมนูญและปฏิญญาสากล)  
พลงัของประชาชน เน่ืองดว้ย คน เป็นทั้งเป้าหมายและอุปกรณ์ในการพฒันาท่ีส าคญัท่ีสุด 
 ปรัชญาแนวคิดพืน้ฐาน 
 ขอ้ 1  สร้างจากพื้นฐานทางวฒันธรรม 
 1.  สนบัสนุนประชาชนท าหนา้ท่ีรักษาพยาบาลป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามวฒันธรรมเอ้ืออาทรท่ีมีมาแต่เดิม 
 2.  เน้ือหา คือ งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 3.  ผูท้  าหนา้ท่ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
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 4.  อสม. ท าหนา้ท่ีพื้นฐานของความเก้ือกูลกนั (แนวพระราชด าริ) ไม่ใช่รับจา้งรัฐ 
ท าหนา้ท่ีจึงไม่มีเงินเดือน แต่จะไดรั้บสิทธิและการตอบแทนอยา่งอ่ืน 
 ขอ้ 2  เจา้หนา้ท่ีฝ่ายรัฐตอ้งเปล่ียนกระบวนทศัน์อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากความเขา้ใจ 
เช่ือมัน่ในปรัชญา ความมีเหตุผล การทดลองปฏิบติัให้เห็นจริง 
 1.  เจา้หนา้ท่ีไม่ไดท้  างานแทนชาวบา้น ชาวบา้นไม่ไดท้  างานใหเ้จา้หนา้ท่ี  
แต่สองฝ่ายร่วมกนัท างานให้ชุมชน สังคม 
 2.  เจา้หนา้ท่ีตอ้งเปล่ียนบทบาทเป็นผูส้นบัสนุน ไม่ใช่ผูส้ั่งการ 
 3.  ตอ้งสืบทอดปรัชญา แนวคิดระหวา่งรุ่นต่อรุ่น 
 ขอ้ 3  ประชาชนตอ้งคิดริเร่ิมพฒันาตนเอง 
 1.  การพฒันาตอ้งเกิดจากความตอ้งการของประชาชน ไม่ใช่ความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ี 
 2.  ตอ้งการยทุธศาสตร์และแผนงานโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการพฒันา 
พร้อมเคร่ืองช้ีวดั 
 หลกัการส าคัญของสาธารณสุขมูลฐาน 
 หลกัการส าคญัของสาธารณสุขมูลฐาน มี 4 ขอ้ ดงัน้ี คือ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ,  
2552, หนา้ 141-142) 
 1.  การมีส่วนร่วมของประชาชน (Community participation = CP) คือ ชุมชนตอ้งมี 
บทบาท ส าคญัยิง่ในการพฒันาสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมีสมาชิกของชุมชนร่วมกนัคิด 
วเิคราะห์ปัญหา วางแผนและลงมือด าเนินการตามแผนท่ีตดัสินใจเลือกไว ้ทั้งน้ีโดยจดัสรร 
และใชท้รัพยากรท่ีชุมชนมีอยูใ่นเบ้ืองตน้ 
 2.  การใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม (Appropriate technology = AT) คือ ลกัษณะกิจกรรม 
บริการสาธารณสุขมูลฐาน จะตอ้งเป็นเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม ประหยดัเรียบง่าย ไดป้ระโยชน์สูงสุด 
กล่าวคือ 
  2.1  ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการในการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ 
  2.2  ตอ้งเป็นท่ียอมรับของชุมชน 
  2.3  ตอ้งไม่เกินก าลงัทางเศรษฐกิจท่ีจะรับได ้ทั้งระดบับุคคล ครอบครัวชุมชน 
และประเทศชาติ 
 3.  ความร่วมมือระหวา่งสาขาต่าง ๆ (Intersect oral collaboration = IC) ในการพฒันา 
งานต่าง ๆ ของชุมชน โดยกลวธีิทางสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จได ้ตอ้งผสมผสานหรือ 
มีความร่วมมือระหวา่งกระทรวง ทบวง กรม หน่วยงาน องคก์รสาขาต่าง ๆ และการพฒันา 
ดา้นต่าง ๆ ไม่เฉพาะในกระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น 
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 4.  การปรับปรุงระบบบริการพื้นฐาน (Reoriented basic health service = BHS)  
ระบบบริการของรัฐจะตอ้งปรับใหส้ามารถสนบัสนุนการใหบ้ริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งเพียงพอ 
ในส่วนท่ีจ าเป็น และพร้อมส าหรับส่วนท่ีบริการ โดยมุ่งหวงัใหเ้กิด 
  4.1  การกระจายความรอบคลุมการบริการ (Coverage) 
  4.2  การกระจายทรัพยากร (Resource mobillization) 
  4.3  การจดัระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referral system) อนัเป็นการเช่ือมต่อ 
ระบบบริการสุขภาพและระบบหลกัประกนัสุขภาพ ถว้นหนา้กบัระบบสุขภาพภาคประชาชนของ 
ชุมชน 
 กจิกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 1.  การใหค้วามรู้ดา้นสาธารณสุขสุขศึกษา 
 2.  การโภชนาการ 
 3.  การอนามยัแม่และเด็ก (รวมวางแผนครอบครัว) 
 4.  การสุขาภิบาลและจดัหาน ้ าสะอาด 
 5.  การควบคุมโรคประจ าถ่ิน 
 6.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
 7.  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 8.  การจดัยาท่ีจ าเป็นส าหรับชุมชน 
 9.  ทนัตสาธารณสุข 
 10.  สุขภาพจิต 
 11.  การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ชุมชน 
 12.  การป้องกนัอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อ 
 13.  การป้องกนัแกไ้ขมลภาวะ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ 
 14.  การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หแ้นวคิดและความหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ไวด้งัน้ี (กรมสนบัสนุนริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 143) 
 ความหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ีสมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้น 
มีความรู้ ความเขา้ใจ ร่วมมือกนัดูแล และบริหารจดัการใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีขั้นพื้นฐานดว้ยตนเอง 
ดว้ยการสนบัสนุนองคค์วามรู้ เทคโนโลยแีละทรัพยากรท่ีจ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคก์ร 
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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 หลกัส าคัญในการด าเนินการระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ 
 1.  คน 
 2.  ความรู้ 
 3.  ทุน 
 4.  การจดัการ 
  4.1  การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
  4.2  กิจกรรมพฒันาท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
  4.3  บริการสุขภาพพื้นฐาน 
 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 ระบบสุขภาพประชาชนเป็นค าท่ีมีความหมายรวบยอดท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงเป้าหมาย 
ของงานสาธารณสุขมูลฐานอยา่งเป็นระบบ เป็นกระบวนการของการด าเนินงานท่ีมิใช่กิจกรรม 
อยา่งเด่ียว ๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจของหน่วยงานหรือองคก์รภายนอกท่ีจะตอ้งก าหนดหรือ 
ออกแบบกิจกรรมด าเนินงานใหชุ้มชน จึงเป็นเร่ืองท่ีชุมชนจะคิดจะตั้งเป้าหมายบริการจดัการ 
และวดัผลส าเร็จดว้ยตนเอง หน่วยงานหรือองคก์รภายนอกสามารถท าไดเ้พียงส่งเสริมสนบัสนุน 
หรือสร้างกลไก ปัจจยัท่ีเก้ือหนุนการจดัการดา้นสุขภาพของชุมชนเอง (กรมสนบัสนุนบริการ 
สุขภาพ, 2552, หนา้ 143-145) 
 การใชค้  าวา่ ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานสาธารณสุข 
มูลฐาน จึงมีความจ าเป็นตอ้งจดัระบบความคิด ความหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ใหช้ดัเจนสามารถถ่ายทอดแนวคิดสู่ความเขา้ใจของผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหลายได ้
 นอกจากองคป์ระกอบของระบบสุขภาพภาคประชาชนท่ีน าเสนอจากภาคี อสม. แลว้  
เรายงัไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์การท างานของชุมนทอ้งถ่ินต่าง ๆ ทัว่ประเทศจากการท่ีไดเ้ปิดเวที 
ใหชุ้มชนทอ้งถ่ินท่ีประสบความส าเร็จในการพฒันาดา้นต่าง ๆ ไดน้ าเสนอแนวคิดกระบวนการ 
ท างาน พฒันาการของการพฒันาในแต่ละชุมชนทอ้งถ่ิน เรียนรู้และศึกษาจากชุมชนทอ้งถ่ิน เรียนรู้ 
และศึกษาจากชุมชนโดยกระบวนการวจิยั จากการศึกษาดูงานและจากเอกสาร ส่ิงพิมพท์ั้งหลาย 
เราไดพ้บถึงความหลากหลายของกระบวนการของชุมชนในการพฒันาชุชนทอ้งถ่ินของตน  
หลากหลายในกระบวนการจดัการ หลากหลายในจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาท่ีมาจากคนกลุ่มต่าง ๆ  
ทั้งในและนอกชุมชน หลากหลายในกิจกรรมหลกัท่ีก่อเกิดความเขม้แขง็ บางแห่งเร่ิมจากการ 
ตระหนกัถึงความส าคญัของทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้มธรรมชาติ เร่ิมจากปัญหาท่ีเผชิญร่วมกนั 
เร่ิมจากการเห็นความส าคญัของวฒันธรรมประเพณีทอ้งถ่ิน เร่ิมจากกิจกรรมดา้นเศรษฐกิจ เร่ิมจาก 
กิจกรรมดา้นสุขภาพ เร่ิมจากการออมเงินและการเก้ือกูลทางการเงิน เป็นตน้ จากจุดเร่ิมตน้แลว้ 
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ขยายไปสู่เร่ืองอ่ืน ๆ ถึงจะมีความแตกต่างหลากหลายในแต่ละแห่งก็ตาม เราก็พบวา่  
มีส่ิงเหมือน ๆ กนั ซ่ึงพอจะจ าแนกองคป์ระกอบหลกั ๆ 3 อยา่ง คือ 
 1.  คน เป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญัในการพฒันาใด ๆ ก็ตามจะตอ้งมีคนท่ีอยูใ่นชุมชน 
รวมตวักนั ร่วมกนัคิดร่วมกนัท า อาจเร่ิมจากคนกลุ่มหน่ึง จะมากหรือนอ้ยก็ตาม มีการขยาย 
แนวร่วมออกไปเร่ือย ๆ ในชุมชนท่ีประสบความส าเร็จนั้นเราจะพบวา่คนท่ีมาท างานร่วมกนันั้น 
มีความแตกต่างหลากหลาย เช่น ต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างวยั แต่มีจิตใจ 
เพื่อส่วนรวมมีเป้าหมายร่วม 
 2.  องคค์วามรู้ ชุมชนจะตอ้งมีความรู้ วธีิการ เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ มีการถ่ายทอด 
ประสบการณ์กนัเองทั้งภายในและนอกชุมชน จนเกิดเป็นกระบวนการเรียนรู้ของคนชุมชน 
อยา่งต่อเน่ือง 
 3.  ทุนในการพฒันา การด าเนินงานพฒันาใด ๆ จ าเป็นตอ้งอาศยัทุน ทั้งท่ีเป็นตวัเงิน 
และทุนท่ีไม่ใช่ตวัเงิน ทุนท่ีเป็นตวัเงินในแง่ของการพฒันามีความหมายในลกัษณะของการเงิน 
การคลงัเพื่อการพฒันาในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงในแต่ละชุมชนก็จะมีการแสวงหาแหล่งทุนทั้งจากภายใน 
และภายนอกเพื่อใชใ้นการด าเนินงาน ในหลาย ๆ ชุมชนเร่ิมจากการรวมกลุ่มกนัในการออมเงิน 
น าไปสู่การพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ในขณะท่ีอีกหลาย ๆ แห่ง ก็พบวา่เม่ือรวมตวักนัท างานเพื่อชุมชน 
ถึงระยะหน่ึงก็จะมีการรวมถึงหรือการออมเงินของคนในชุมชนเพื่อใหส้มาชิกท่ีมีความจ าเป็น 
สามารถกูย้มืไปใช ้มีการน าดอกผลท่ีไดจ้ากการกูย้มืของสมาชิกมาจดัสวสัดิการในดา้นการศึกษา 
และการรักษาพยาบาล น ามาพฒันาดา้นอาชีพ สร้างรายได ้รวมถึงการพฒันาดา้นอ่ืน ๆ โดย 
ไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพิงหรือรอการสนบัสนุนจากภายนอก นอกจากทุนท่ีเป็นตวัเงินแลว้ ในการ 
ด าเนินงานพฒันาชุมชน มีความจ าเป็นตอ้งอาศยัทุนท่ีมีในชุมชนท่ีไม่ใช่เงิน ไดแ้ก่ ภูมิปัญญา 
ความรู้ท่ีมีในชุมชน ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถดา้นต่าง ๆ ทรัพยากรท่ีมีในชุมชน 
ทั้งท่ีเป็นทรัพยากรธรรมชาติและอ่ืน ๆ วฒันธรรมประเพณีของชุมชน ส่ิงเหล่าน้ีหากมีการน ามา 
จดัการอยา่งเหมาะสมก็จะบงัเกิดผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาชุมนั้น ๆ 
 จากแนวคิดขา้งตน้สามารถปรับปรุงหรือประยกุตม์าเป็นแนวคิดของ ระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพฒันาสุขภาพของคนในชุมชน องคป์ระกอบของระบบ 
สุขภาพภาคประชาชน ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 3 ประการ คือ คน องคค์วามรู้ และทุน 
เพื่อการพฒันาสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมการพฒันาสุขภาพเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการของคน 
ในชุมชน ป้องกนัและแกปั้ญหาสุขภาพของคนในชุมชน กิจกรรมการพฒันาสุขภาพท่ีด าเนินโดย 
ชุมชนนั้นข้ึนกบัการตดัสินใจของชุมชนวา่จะด าเนินการในเร่ืองใด อยา่งไร  
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 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขไว ้ดงัน้ี  
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 148) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) คือ ชาวบา้นท่ียินดีสละเวลาของตนเองมาบริการ 
เพื่อนบา้น ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลอยา่งง่าย ๆ 
เบ้ืองตน้ ดว้ยการสมคัรเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองและเพื่อนบา้น 
โดยไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นหรือละแวกบา้นใหเ้ป็นตวัแทนผูดู้แลสุขภาพ 
ของครอบครัว 8-15 หลงัคาเรือนในละแวกบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขก าหนด 
 อสม. เป็นผูมี้จิตวิญญาณแห่งความเสียสละเพื่อสังคมอยา่งเตม็เป่ียม มีความเอ้ืออาทร 
ต่อเพื่อนบา้นในชุมชนและสมาชิก อสม. ดว้ยกนัเอง 
 คุณสมบัติและการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 คุณสมบติัของ อสม. 
 คุณสมบติัของ อสม. มี 10 ขอ้ ดงัน้ีคือ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 148) 
 1.  เป็นบุคคลท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นหมู่บา้น (หรือผูใ้หญ่บา้นก านนัรับรอง) 
 2.  มีความรู้ขั้นต ่า สามารถอ่านออกเขียนได ้
 3.  เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจเสียสละ เตม็ใจเป็น อสม. เพื่อช่วยเหลือการด าเนินงาน 
สาธารณสุข 
 4.  เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขและมีจิตใจท่ีตอ้งการพฒันา 
ชุมชนของตนเอง 
 5.  เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นหรือประชาชนรับรองวา่เป็นผูท่ี้มีความประพฤติไดรั้บ 
ความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 
 6.  ไม่เป็นก านนั ผูใ้หญ่บา้นมาก่อนท่ีจะสมคัรใจเป็น อสม. 
 7.  ตอ้งผา่นการอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐาน อสม. ประชุม ร่วมกิจกรรมหรือมีผล 
การปฏิบติังานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 8.  มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 9.  สุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่งได ้
 10.  เป็นบุคคลท่ีมีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น โดยไม่รบกวนเวลาในการท ามาหากินและชีวติครอบครัว 
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 วธีิการคัดเลือก (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 149) 
 ใชว้ธีิการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 
 1.  สังคมมติ 
 2.  การลงคะแนนและรายมือช่ือรับรองและยนิยอมจากประชาชนในละแวกบา้น 
ท่ีแสดงเจตจ านงใหบุ้คคลเป็นผูดู้แลสุขภาพ โดยเป็น อสม.  
 3.  กลุ่มผูน้ าชุมชนเป็นคณะกรรมการด าเนินการสรรหา 
  3.1  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมชาวบา้น กรรมการหมู่บา้น อบต. และผูน้ าอ่ืน ๆ 
เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงการคดัเลือกคุณสมบติั วาระ จ านวน บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. แลว้ร่วมกนั 
ก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อคดัเลือก อสม. โดยใหก้ลุ่มผูน้ าของชุมชนเป็นคณะด าเนินการ 
สรรหา 
  3.2  แบ่งละแวกบา้นหรือคุม้บา้น ละแวกละ 8-15 หลงัคาเรือน แลว้ช้ีแจงใหทุ้กบา้น 
ไดรั้บทราบ 
  3.3  เปิดโอกาสใหป้ระชาชนผูมี้คุณสมบติัตามก าหนดสมคัรเขา้รับการคดัเลือก 
เป็น อสม. 
  3.4  ใหป้ระชาชนในหมู่บา้น หลงัคาเรือนละ 1 คน เป็นผูแ้ทนครอบครัวในการเสนอ 
ช่ือผูส้มคัรเขา้เป็น อสม. ได ้1 คน 
  3.5  คณะด าเนินการสรรหา ด าเนินการคดัเลือกและลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่ 
เลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวกบา้น หรือคุม้บา้น 
 อน่ึงการคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนไดห้ากชุมชนหรือประชาชนส่วนใหญ่ 
ในหมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 
 การพ้นสภาพของ อสม.  
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2552, หนา้ 149-150) ไดก้  าหนดเกณฑใ์นการพน้สภาพ 
ของ อสม. ไวด้งัน้ี 
 1.  ตาย 
 2.  ลาออก 
 3.  ยา้ยท่ีอยูห่รืออยูใ่นหมู่บา้นไม่ถึง 6 เดือน หรืออยูใ่นหมู่บา้นแต่ไม่เคยปฏิบติังาน 
หรือปฏิบติังาน ไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 4.  ป่วย/ พิการ 
 5.  ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมของ อสม. เลย 
 6.  ประชาคมลงมติใหอ้อก 
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 บทบาทของ อสม. 
 อสม. มีบทบาทในการแกไ้ขข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการประสานงานสาธารณสุข 
บ าบดัทุกขป์ระชาชน และท าตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 150) 
 มาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. ไว ้7 ขอ้ คือ  
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 150) 
 1.  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
 2.  สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรครักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  
ตลอดจน การเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 
 3.  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุน้ส่วน 
 4.  สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคม ใหต่ื้นตวัและรับผดิชอบต่อตนเอง  
ชุมชน และสภาพแวดลอ้มของสังคม 
 5.  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือ 
ลดปัญหาทางสุขภาพ 
 6.  สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 
 7.  สามารถสร้างโอกาสใหเ้ด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยั  
และชุมชน 
 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในทศวรรษใหม่ ทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมูลฐาน  
จะเนน้การพฒันามากกวา่การบริการ ดงัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 150-152) 
 1.  ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชนทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค โดยเป็นแกนน าในการขบัเคล่ือน 
ชุมชนและชกัชวนเพื่อนบา้น เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติของชุมชน 
 2.  ดูแลส่ิงแวดลอ้มโดยการรณรงคล์ดโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อรวมทั้งเป็น 
ผูน้ าในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
ชุมชน เช่น กิจกรรม เฝ้าระวงัทางโภชนาการ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การฝากครรภ ์การเฝ้าระวงั 
ดา้นส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคระบาด และโรคประจ าถ่ิน 
 3.  บริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน ท่ีมีฐานมาจากแผนท่ียทุธศาสตร์ 
โดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอ่ืน ๆ 
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 4.  ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น ชุมชน  
หรือเป็นนกัส่ือสารสุขภาพอยา่งมีพลงั 
 5.  ประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย ท างานเป็นทีมกบั อสม. และกลุ่มภาคี 
สุขภาพ ตลอดจนเป็นผูน้ าในการจดักระบวนการประชุมอยา่งสร้างสรรค ์โดยเป็นวทิยากร 
กระบวนการและอ านวยความสะดวกการประชุมรวมถึงจดัการความรู้ 
 6.  ดูแลสิทธิประโยชนดา้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน าประสานงานกบัผูน้ าในชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเครือข่าย 
สุขภาพ กระตุน้ใหมี้การวางแผน และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น  
บนพื้นฐานขอ้มูลของชุมชนสอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนน้พฒันาและแกไ้ขปัญหา 
ดา้นสังคมเศรษฐกิจและจิตใจควบคู่กนัไป 
 7.  ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐมพยาบาล 
เบ้ืองตน้ การจ่ายถุงอนามยั การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะ  
การตรวจหาน ้าตาลในเลือด การส่งต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งมอบ 
ต่อมาจากสถานบริการ 
 8.  ปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 
 การแบ่งละแวกบ้านและหลังคาเรือนทีรั่บผดิชอบ 
 1.  แบ่งโดยใชแ้ผนท่ีชุมชน 
 2.  แบ่งละแวกบา้น และก าหนดผูรั้บผดิชอบ 
 3.  แบ่งหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบในอตัราส่วน 1 คน: 10-15 หลงัคาเรือน 
 การขึน้ทะเบียนเป็น อสม. และการออกบัตรประจ าตัว อสม. 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2552, หนา้ 152) ไดก้  าหนดเกณฑใ์นการข้ึนทะเบียน 
เป็น อสม. ไว ้6 ขอ้ ดงัน้ี คือ 
 1.  ผา่นการอบรมหลกัสูตรมาตรฐานการฝึกอบรบอาสาสมคัรสาธารณสุขของกระทรวง 
สาธารณสุข 
 2.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัออกหนงัสือรับรองความรู้ ความสามารถแก่ อสม.  
ผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตรมาตรฐานการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
 3.  ผูว้า่ราชการจงัหวดัแต่งตั้งใหผู้ท่ี้มีคุณสมบติัตามขอ้ 1 และ 2 เป็น อสม. 
 4.  ผูไ้ดรั้บการแต่งตั้งเป็น อสม. ท าหนงัสือขอมีบตัรประจ าตวั อสม. 
 5.  กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบ รับรองอนุมติั 
 6.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัด าเนินการออกบตัรประจ าตวั อสม. 
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 สิทธิประโยชน์และสวสัดิการทีพ่งึได้รับของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 สิทธิประโยชน์และสวสัดิการท่ีพึงไดรั้บของ อสม. มี 10 ขอ้ ดงัน้ีคือ 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 152-155) 
 1.  บตัรประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตามวธีิปฏิบติัตาม 
ระเบียบ กระทรวงสาธารณสุข หลกัเกณฑก์ารออกบตัรประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) หนงัสือกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0705.3/ว 169 ลงวนัท่ี 4 เมษายน 2550 
 2.  การไดรั้บการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ส าหรับ อสม. และครอบครัว โดย 
ไม่ตอ้งเสียเงิน 30 บาท และลดค่าหอ้งพิเศษรวมทั้งค่าอาหารพิเศษร้อยละ 50 ส าหรับ อสม. ทัว่ไป 
(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2547) 
และไดรั้บการยกเวน้ค่าหอ้งพิเศษและค่าอาหารพิเศษ โดยใหเ้ป็นสิทธิช่วยเหลือเฉพาะตวัส าหรับ 
อสม. ท่ีปฏิบติังานมาแลว้ตั้งแต่สิบปีข้ึนไปหรือ อสม. ดีเด่นระดบัจงัหวดัระดบัเขต ระดบัภาค 
และระดบัชาติ (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) 
พ.ศ. 2550) 
 3.  การไดรั้บการลดค่าโดยสารรถไฟ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บ 
ส่วนลดค่า โดยสารรถไฟประเภทชั้นท่ี 3 ท่ีนัง่ธรรมดาเป็นรายบุคคล ในอตัราร้อยละ 20 
ในช่วงเดือนมิถุนายน-กนัยายน ของทุกปี ตลอดทางทุกสาย แต่ไม่รวมค่าธรรมเนียมต่าง ๆ 
 4.  การสนบัสนุนทุนการศึกษาส าหรับบุตร อสม. กลุ่มบุตรธิดา อาสาสมคัรสาธารณสุข 
โดยใชเ้งินของหวย 3 ตวั 2 ตวั ภายใตก้ารดูแลของศูนยบ์ริหารโครงการแกไ้ขปัญหาเด็กยากจน  
และเด็กดอ้ยโอกาส กระทรวงศึกษาธิการ (เป็นการสนบัสนุนเฉพาะปี) 
 ปีการศึกษา 2547 (พ.ค. 47-มี.ค. 48) ไดรั้บการจดัสรร จ านวน 14,577 ทุน 
 ปีการศึกษา 2548 (พ.ค. 48-มี.ค. 49) กระทรวงศึกษาธิการไดจ้ดัสรรให้ทุนต่อเน่ือง  
ตามมติของคณะกรรมการพฒันายทุธศาสตร์ ส าหรับแกไ้ขปัญหาเด็กยากจนและเด็กดอ้ยโอกาส 
กลุ่มบุตรธิดา อสม. กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บการจดัสรร จ านวน 15,000 ทุน การสนบัสนุนน้ี 
รัฐบาลไดมี้มติ คณะรัฐมนตรียกเลิกโครงการน้ีในปี 2550 
 5.  การจดัสรร โควตาแก่ อสม. และบุตร-ธิดา อสม. เขา้ศึกษาหลกัสูตรต่าง ๆ  
ในสถาบนัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัสรรโควตาใหบุ้ตร-ธิดา  
อสม. และอสม. เขา้ศึกษาหลกัสูตรต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ส าหรับการสนบัสนุนให ้อสม. และบุตร ธิดา ของ อสม. ไดรั้บโควตาเขา้ศึกษาต่อ 
ในสถาบนัสังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน ปี 2552 กระทรวงสาธารณสุขจดัสรรโควตา จ านวน 
375 โควตา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเสนอหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรับบุตร อสม.  
ดีเด่น คือ 



21 

  5.1  บุตร อสม. ดีเด่นระดบัชาติ ค่าคะแนนท่ีได ้20 คะแนน สัดส่วน คะแนน 100% 
  5.2  บุตร อสม. ดีเด่นระดบัภาค ค่าคะแนนท่ีได ้18 คะแนน สัดส่วนคะแนน 90% 
  5.3  บุตร อสม. ดีเด่นระดบัเขต ค่าคะแนนท่ีได ้16 คะแนน สัดส่วนคะแนน 80% 
  5.4  บุตร อสม. ดีเด่นระดบัจงัหวดั ค่าคะแนนท่ีได ้14 คะแนน สัดส่วนคะแนน 70% 
  5.5  บุตร อสม. ดีเด่นระดบัอ าเภอ ค่าคะแนนท่ีได ้12 คะแนน สัดส่วนคะแนน 60% 
  5.6  บุตร อสม. ดีเด่นระดบัต าบล ค่าคะแนนท่ีได ้10 คะแนน สัดส่วนคะแนน 50% 
 การรับรองสถานะ อสม. โดยการผลกัดนักฎหมายการสนบัสนุนบริการสุขภาพ  
จดัท าร่าง พ.ร.บ. อาสาสมคัรสาธารณสุข เสนอกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2551 เพื่อเสนอเขา้ 
วาระการประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร 
 6.  การเทียบต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กรมบญัชีกลาง 
ไดเ้ทียบ ต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จากต าแหน่งขา้ราชการพลเรือน ระดบั 1 เท่ากบั 
ต าแหน่งขา้ราชการพลเรือน ระดบั 3 ตามพระราชกฤษฎีกาค่าใชจ่้ายในการเดินทางขา้ราชการ 
พ.ศ. 2526 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 
 7.  การยกระดบัการศึกษาโดยการเทียบโอนผลการเรียนตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดั 
การศึกษานอกโรงเรียน หลกัสูตรการศึกษานอกพื้นฐาน พุทธศกัราช 2544 (ฉบบัปรับปรุง)  
พ.ศ. 2548 
 8.  การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายในการออกปฏิบติังานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของ 
อาสามสมคัร สาธารณสุขประจ าหมูบา้น กรมบญัชีกลาง ไดอ้นุมติัใหเ้บิกจ่ายค่าตอบแทน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูป้ฏิบติังานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
ใหท้างราชการไดเ้ท่าท่ีจ่ายจริงในอตัราวนัละไม่เกิน 100 บาท (หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ีกค  
4009.7/10285 ลงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2549) 
 9.  การสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเดินทางแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข ดีเด่นของต าบล  
กรมส่งเสริมปกครองทอ้งถ่ิน ไดมี้หนงัสือแจง้วา่ผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัให้เขา้ร่วมประชุมซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัภารกิจขององคก์ารบริหารส่วนต าบลมีสิทธิเบิกค่าใชจ่้ายไดต้ามนยัหนงัสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่วนมากท่ี มท 0808.3/ว 947 ลงวนัท่ี 14 มีนาคม 2546 และกรณีผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัไม่ใช่เจา้หนา้ท่ี 
ทอ้งถ่ินใหถื้อปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปราชการของ 
เจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2526 และแกไ้ขเพิ่มเติม ขอ้ 6 ทั้งน้ี การเบิกค่าใชจ่้ายดงักล่าวตอ้งค านึงถึง 
สถานะคลงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นส าคญั (หนงัสือกรมการปกครองทอ้งถ่ิน ท่ี มท 
0808.2/2173 ลงวนัท่ี 14 มีนาคม 2548) 
 



22 

 10.  อสม. จะมีสิทธ์ิไดรั้บค่าป่วยการโดยเบิกจ่ายเป็นรายเดือนในอตัรา 600 บาทต่อคน 
ตามโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก เพื่อส่งเสริมบทบาท 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหป้ฏิบติัการเชิงรุกในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ 
ในทอ้งถ่ินและชุมชน (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยการจ่ายเงินค่าป่วยการของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 2552) 
 การสร้างขวัญและก าลงัใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 เพื่อให ้อสม. มีขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานกระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนด 
ใหมี้การจดักิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี คือ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552, หนา้ 155-156) 
 1.  การจดักิจกรรมในงานวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ วนัท่ี 20 มีนาคม ของทุกปี 
คณะรัฐมนตรี ไดมี้การอนุมติัใหว้นัท่ี 20 มีนาคม ของทุกปี เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ 
และกระทรวงสาธารณสุข จดัใหมี้การประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นทุระดบั ตั้งแต่หมู่บา้น 
จนถึงระดบัชาติ จ านวน 11 สาขา พร้อมทั้งจดัใหมี้พิธีประกาศเกียรติคุณแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติ จ  านวน 11 สาขา  
รวมถึง 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และ 4 อ าเภอ จงัหวดัสงขลา เพิ่มสาขาปฏิบติังานในพื้นท่ีวกิฤต 
 2.  กระบวนการคดัเลือก อสม. ดีเด่นระดบัต าบล อ าเภอ จงัหวดั เขต ภาค และชาติ  
จ านวน 11 สาขา 
 3.  การมอบเขม็เชิดชูเกียรติ ส าหรับ อสม. ท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลาครบ 10 ปีข้ึนไป 
 4.  การขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ ใหก้บั อสม. ดีเด่น ระดบัชาติ 
 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้สนอรายช่ือ อสม. ดีเด่นระดบัชาติ เพื่อขอรับพระราชทาน 
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์ชั้นเหรียญเงิน เป็นประจ าทุกปี  
ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เป็นตน้มา ส าหรับอาสาสมคัรดีเด่นระดบัชาติทุคน และไดรั้บการอนุมติัให้ 
เสนอขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์เล่ือนชั้นตราสูงข้ึนแก่ อสม. ผูไ้ดรั้บพระราชทาน 
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ ครบ 5 ปี ข้ึนไปและมีผลงานตามเกณฑก์ าหนด 
 แนวทางการสร้างความเข้มแข็งขององค์กรอาสาสมัครสาธารณสุข 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2552, หนา้ 156) ไดก้  าหนดแนวทางการสร้าง 
ความเขม้แขง็ขององคก์ร อสม. ไว ้ดงัน้ี 
 1.  กระบวนการพฒันาและจดัการองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  1.1  การพฒันาศกัยภาพก าลงัคน (อสม.) 
   1.1.1  การฝึกอบรม อสม. ใหม่/ ฟ้ืนฟู 
   1.1.2  การอบรมต่อยอดทกัษะ 
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 1.2  การพฒันาศกัยภาพองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  1.2.1  การประชุม/ สัมมนา/ น าเสนอผลงานของชมรม/ สมาคม /มูลนิธิ อสม. 
 1.3  การจดัการความรู้ 
  1.3.1  การจดักระบวนการเรียนรู้ในชุมชน 
  1.3.2  การจดัระบบขอ้มูลข่าวสารในชุมชน 
  1.3.3  การรวบรวมองคค์วามรู้/ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
 1.4  การพฒันา/ จดัการทุนทางสังคม 
  1.4.1  ทุนท่ีมีอยูใ่นชุมชน 
  1.4.2  ทุนภายนอกชุมชน 
  1.4.3  กระบวนการจดัการองคก์ร อสม. 
  1.4.4  วธีิการ 3ก 1ข 3ส 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบับทบาท 
 นกัสังคมวทิยาและนกัจิตวทิยาและนกัการศึกษา ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่บทบาทไว ้
อยา่งหลากหลาย ดงัน้ี (สุภา สกุลเงิน, 2545, หนา้ 15-16) 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 (2546, หนา้ 602) ใหแ้นวคิด 
ท่ีเก่ียวกบับทบาทดงัน้ี บทบาท หมายถึง การท าท่าตามบท การร าตามบท โดยปริยาย หมายความวา่ 
การท าตามหนา้ท่ีท่ีไดก้  าหนดไว ้เช่น บทบาทของบิดามารดาในการเล้ียงลูกบุตรธิดา บทบาทของ 
ครูในการสอนหนงัสือ เป็นตน้ 
 ติน ปรัชญพฤทธ์ (2538, หนา้ 347) ไดใ้หแ้นวคิดท่ีเก่ียวกบับทบาท ดงัน้ี บทบาท 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีสังคมก าหนดและคาดหมายใหบุ้คคลกระท า 
 Simon (1976) ไดใ้หแ้นวคิดท่ีเก่ียวกบับทบาท ดงัน้ี มโนทศัน์ (Concept) ของบทบาท 
คือ การแสวงหามาตรฐานทางสังคมเพื่อใชใ้นการอธิบายถึงพฤติกรรม เช่น กปัตนัเรือยอ่มตอ้ง 
เดินทางไปกบัเรือ เพราะถูกยอมรับในบทบาทแห่งการเป็นกปัตนัเรือ หมายความวา่กปัตนัเรือ 
ยอ่มท่ีจะมีอ านาจการควบคุมหรือสั่งการต่าง ๆ ในการเดินเรือดว้ย เป็นตน้ 
 Allport (n.d. อา้งถึงใน สุภา สกุลเงิน, 2545, หนา้ 15-16) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบั 
บทบาทดงัน้ี การแสดงบทบาทของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวของต่อไปน้ี 
 1.  บทบาทท่ีสังคมคาดหวงั (Role expectation) หมายถึง บทบาทท่ีสังคมคาดหวงั 
ใหบุ้คคลปฏิบติัตามความคาดหวงัท่ีก าหนดโดยสังคมและสถานภาพท่ีบุคคลนั้นครองอยู ่
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 2.  การรับรู้บทบาท (Role conception) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ในบทบาทของตนเอง 
วา่ควรจะมีบทบาทอยา่งไร และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดต้ามการรับรู้ซ่ึงเก่ียวขอ้ง 
สัมพนัธ์กบัความตอ้งการของบุคคลนั้นเอง โดยท่ีการรับรู้ในบทบาทและความตอ้งการของบุคคล 
ก็ข้ึนอยูก่บัลกัษณะฐานส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายในชีวติและค่านิยมของบุคคลท่ีสวมบทบาท 
นั้น 
 3.  การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptation) จะเกิดข้ึนเม่ือความสอดคลอ้ง  
ของบทบาทตามความคาดหวงัของสังคมและบทบาทท่ีตนรับเอยู ่การไดย้อมรับบทบาท เป็นเร่ือง
เก่ียวกบัความเขา้ใจในบทบาทและการส่ือสารระหวา่งสังคมและบุคคลนั้น ทั้งน้ี เพราะบุคคล 
จะไม่ไดย้นิดียอมรับบทบาทเสมอไป แมว้า่จะไดรั้บการคดัเลือกหรือถูกแรงผลกัดนัจากสังคม 
ใหรั้บต าแหน่งและมีบทบาทหนา้ท่ีปฏิบติัตาม เพราะหากบทบาทท่ีไดรั้บนั้นท าใหไ้ดรั้บผลเสียหาย 
หรือเสียประโยชน์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ขดัแยง้กบัความตอ้งการหรือค่านิยมของบุคคลนั้น  
ผูค้รองต าแหน่งอยูก่ลบัพยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้นไม่ยอมรับบทบาทนั้น ๆ 
 4.  การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล (Role performance) เป็นบทบาทของเจา้ของ 
สถานภาพท่ีแสดงออกจริง (Actual role) ซ่ึงอาจเป็นการแสดงบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวงั หรือ 
เป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้และตามความคาดหวงัของตนเอง การท่ีบุคคลใดจะปฏิบติัตาม 
บทบาทหนา้ท่ีไดดี้เพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัระดบัการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลท่ีไดค้รอง 
ต าแหน่งนั้นอยูเ่น่ืองจากความสอดคลอ้งกบับทบาทตามความคาดหวงัของสังคมและการรับรู้ 
บทบาทของตนเอง 
 สงวน สุทธิเลิศอรุณ, จ ารัส ดว้งสุวรรณ และฐิติพงษ ์ธรรมานุสรณ์ (2522, หนา้ 36-40) 
ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบับทบาท ดงัน้ี บทบาท หมายถึง การแสดงถึงพฤติกรรมของ บุคคลตามสิทธิ 
และหนา้ท่ีความรับผิดชอบของสถานภาพ แบ่งได ้3 ลกัษณะ คือ 
 1.  บทบาทตามความคาดหวงั (Expected role) เป็นบทบาทท่ีตอ้งแสดงตามความ 
คาดหวงัของผูอ่ื้น เช่น บทบาทของนกัเรียนตามความคาดหวงัของครู 
 2.  บทบาทตามลกัษณะการรับรู้ (Perceived role) เป็นบทบาทท่ีเจา้ของสถานภาพรับรู้วา่ 
ตนควรมีบทบาทอยา่งไร 
 3.  บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual role) เป็นบทบาทท่ีเจา้ของสถานภาพไดแ้สดงออก 
จริง ซ่ึงอาจเป็นบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวงั หรือเป็นบทบาทท่ีตนเองคาดหวงั หรืออาจจะไม่เป็น 
บทบาทตามท่ีสังคมคาดหวงัและตนเองคาดหวงั 
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 อยา่งไรก็ตาม บทบาทคือส่วนประกอบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม มี 3 ลกัษณะ คือ 
 1.  ส่วนประกอบท่ีส่งเสริมบทบาท (Peripheral attributes) ไดแ้ก่ บทบาทชนิดท่ี 
แมจ้ะขาดหายไปหรือมิไดแ้สดงบทบาทนั้น ก็ไม่ท าใหบ้ทบาทท่ีตอ้งการผดิไป 
 2.  ส่วนประกอบท่ีมีผลส าคญัต่อบทบาทและขาดมิได ้(Required attributes) ไดแ้ก่ 
ส่วนของบทบาทท่ีส าคญั ถา้ส่วนส าคญัของบทบาทในส่วนน้ีขาดไปแลว้ ยอ่มมีผลท าใหบ้ทบาท 
ของต าแหน่งผดิไป 
 3.  ส่วนประกอบท่ีเป็นไปตามกฎหมาย และขอ้บงัคบัท่ีปรากฏอยา่งชดัแจง้ (Legi- 
timating attributes) ไดแ้ก่ ส่วนของบทบาทตามกฎหมายและขอ้บงัคบัก าหนดใหก้ระท า หรือ 
ปฏิบติั ถา้บุคคลท่ีสวมบทบาทตามต าแหน่งนั้นไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย และระเบียบ ขอ้บงัคบั 
ท่ีปรากฏอยา่งชดัแจง้แลว้ ยอ่มถือไดว้า่บุคคลนั้นมิไดแ้สดงบทบาทในต าแหน่งนั้น ๆ ดว้ย 
 สุชา จนัทน์เอม และสุรางค ์จนัทน์เอม (2520 อา้งถึงใน สุภา สกุลเงิน, 2545, หนา้ 17) 
ไดใ้หแ้นวความคิดเก่ียวขอ้งกบับทบาทดงัน้ี บทบาทมีความหมายใกลเ้คียงกบัสถานภาพมาก 
ซ่ึงบทบาทเป็นส่ิงท่ีบุคคลในสถานภาพต่าง ๆ พึงกระท า ก็คือเม่ือสังคมก าหนดสิทธิ และหนา้ท่ี 
ใหส้ถานภาพใดอยา่งไร และบุคคลในสถานภาพนั้นยอ่มจะตอ้งประพฤติหรือ ปฏิบติัตามหนา้ท่ี 
ท่ีก าหนดไว ้
 พวงเพชร สุรัตนกวกีุล (2542) ไดใ้หแ้นวคิดท่ีเก่ียวกบับทบาทดงัน้ี บทบาทเป็นรูปธรรม 
เห็นไดจ้ากการกระท าท่ีแสดงออกมาบทบาท มี 3 ดา้น คือ 
 1.  บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) ไดแ้ก่ บทบาทอนัก าหนดไวต้ามความคาดหวงัของ 
บุคคลทัว่ไปในสังคมเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติั เป็นแบบฉบบัท่ีสมบูรณ์ ซ่ึงผูท่ี้มีสถานภาพ 
นั้น ๆ ควรกระท า แต่อาจมีใครท่ีท าหรือไม่มีใครท าตามนั้นก็เป็นได ้
 2.  บทบาทท่ีบุคคลเขา้ใจหรือรับรู้ (Perceived role) เป็นบทบาทอนับุคคลคาดคิด 
ดว้ยตนเองวา่ควรเป็นอยา่งไร ทั้งน้ีจะข้ึนอยูก่บัทศันคติ ค่านิยม บุคลิกภาพ และประสบการณ์ 
ของแต่ละบุคคลดว้ย 
 3.  บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual role) เป็นการกระท าท่ีบุคคลปฏิบติัจริงข้ึนอยู ่
กบัเหตุการณ์เฉพาะหนา้ในขณะนั้นดว้ย ท าใหก้ารแสดงบทบาทแตกต่างกนัไป 
 ณรงค ์เส็งประชา (2541, หนา้ 136-137) ไดใ้หแ้นวคิดท่ีเก่ียวของกบับทบาท ดงัน้ี 
บทบาท คือพฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามสถานภาพ บทบาทเป็นพฤติกรรมท่ีสังคมก าหนดและคาดหมาย 
ใหบุ้คคลตอ้งกระท าตามหนา้ท่ี เช่น เป็นครูตอ้งสอนนกัเรียน เป็นต ารวจตอ้งพิทกัษส์ันติราษฎร์ 
ทหารตอ้งเป็นร้ัวของชาติ บุตรตอ้งเช่ือฟังบิดามารดา เป็นตน้ 
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 เม่ือคนเราติดต่อสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากข้ึน ยอ่มจะตองแสดงบทบาทหลายบทบาทมากข้ึน 
ตามคู่บท หรือตามสถานภาพอนเกิดจากความสัมพนัธ์อ่ืน ๆ และบางคร้ังบทบาท ท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด 
การขดัแยง้กนัได ้เช่น ขณะท่ีเขาจะแสดงบทบาทเป็นผูบ้งัคบับญัชา แต่ผูอ้ยูใ่ตบ้งักบับญัชาในหน่วย 
ราชการท่ีเขารับผิดชอบเป็นบิดาของเขาในสถานภาพน้ีท่ีเป็น บุตรเขาจะตอ้งเช่ือฟังบิดา ตอ้งเคารพ 
บิดา ดงันั้นในกรณีเช่นน้ียอ่มท าใหเ้กิดความอึดอดัใจและจ าเป็นตอ้งหาทางเลือกในการปฏิบติั 
ลกัษณะเช่นน้ีจะเป็นปัญหาท่ีเกิดจากบทบาทขดัแยง้กนั 
 เม่ือบุคคลไดด้ ารงต าแหน่งในสังคม ยอ่มจะตอ้งแสดงบทบาทตามต าแหน่งนั้น ๆ  
ต าแหน่งเดียวกนั แต่ผูต้  ารงต าแหน่งคนละคนอาจมีบทบาทต่างกนัไป เพราะต่างคนต่างมีนิสัย  
ความคิด ความสามารถ การอบรม ก าลงัใจ มูลเหตุจูงใจ ความพอใจในสิทธิหนา้ท่ี สภาพของจิตใจ 
และร่างกายท่ีไม่เหมือนกนั ฉะนั้นบทบาทจึงเป็นเพียงรูปการณ์ (Aspect) ทางพฤติกรรมของ 
ต าแหน่ง 
 พระมหาสนอง ปัจโจปการี (2553, หนา้ 78) ค าวา่ “บทบาท” หมายถึง พฤติกรรม 
ท่ีปฏิบติัตามสถานภาพ บทบาทเป็นพฤติกรรมท่ีสังคมก าหนดและคาดหวงัใหบุ้คคลกระท า เช่น 
เป็นครูตอ้งมีบทบาทสอนหนงัสือ เป็นลูกตอ้งเคารพเช่ือฟังแม่ และเป็นศาสนิกชนตอ้งช่วยกนั 
ท านุบ ารุงศาสนา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังามพิศ สัตยส์งวน (2532) กล่าววา่ บทบาท คือ พฤติกรรม 
ท่ีคาดหวงัส าหรับผูอ้ยูใ่นสถานภาพต่าง ๆ วา่ตอ้งปฏิบติัอยา่งไร เป็นบทบาทท่ีคาดหวงัโดยกลุ่มคน 
เพื่อท าใหคู้่สัมพนัธ์มีการกระท าระหวา่งกนัทางสังคม เช่น ผูเ้ป็นพอ่จะไดรั้บการคาดหวงัจากสังคม 
ใหแ้สดงบทบาทโดยการเล้ียงดูลูกและส่งเสียใหเ้ล่าเรียน ใหค้วามรักความอบอุ่น เป็นตน้ 
 ขบวน พลตรี (2544 อา้งถึงใน พระมหาสนอง ปัจโจปการี, 2553, หนา้ 78) กล่าววา่  
บทบาท คือ พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามสถานภาพ บทบาทเป็นพฤติกรรมท่ีสังคมก าหนดและคาดหมาย 
ใหบุ้คคลกระท า เช่น นกัเรียนตอ้งเคารพครูอาจารย,์ ลูกตอ้งเคารพเช่ือฟังพ่อแม่, บทบาทเป็นหนา้ท่ี 
ท่ีเราจะตอ้งท า ส่วนสถานภาพ คือส่ิงท่ีเรามี เราเป็น เช่น พอ่แม่เป็นสถานภาพ มีบทบาทหนา้ท่ี 
คือการอบรมเล้ียงดูลูก เป็นตน้ เพราะสถานภาพและบทบาทเป็นส่ิงท่ีคู่กนัแยกออกจากกนัไม่ได ้ 
ในขณะท่ีวทิยา ปานะบุตร กล่าววา่ บทบาท หมายถึง การปฏิบติัตามหนา้ท่ีและสิทธิของตนตาม 
สถานภาพทางสังคม เช่น นางสาวชลธิชา มีสถานภาพคือ เป็นครู ยอ่มมีบทบาทในการอบรมและ 
ใหค้วามรู้แก่นกัเรียน เป็นตน้ 
 อ าไพ หม่ืนศรี (2553, หนา้ 100-101) บทบาท หมายถึง การปฏิบติัตามสิทธิหนา้ท่ีของ 
สถานภาพหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกตามสถานภาพหรือกล่าวอยา่งง่าย ๆ ดงัท่ี วราคม  
ทีสุกะ (2524, หนา้ 174) ไดก้ล่าวไวว้า่ บทบาท คือ ส่ิงท่ีเราท า หรือเป็นหนา้ท่ีท่ีเราจะตอ้งท า  
เม่ือเราเป็นอะไรสักอยา่งหน่ึง ส่ิงท่ีเราท าจะตอ้งมาควบคู่กบัส่ิงท่ีเราเป็น เม่ือคนเราอยูใ่นสังคม  
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เราจึงมีบทบาทต่อสังคมและตอ้งปฏิบติับทบาทของสถานภาพต่าง ๆ ตามกฎเกณฑท์างสังคม  
แต่หากคนในสังคมไม่แสดงบทบาทของตนเองให้เหมาะสมกบัสถานภาพก็จะท าใหส้งัคมเกิด 
ปัญหาต่าง ๆ ตามมา เกิดภาระเสียระเบียบ (Social disorganization) ได ้ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมี 
การควบคุมทางสังคม เพื่อมิใหส้มาชิกละเมิดกฎเกณฑแ์ละปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนไดรั้บ 
 ความส าคัญของบทบาท 
 ยบุลวรรณ ตัน่เธียรรัตน์ (2553, หนา้ 78-79) ไดใ้หค้วามส าคญัของบทบาท 2 ขอ้ ดงัน้ี คือ 
 1.  บทบาทเป็นหนา้ท่ีหรือการแสดงออกของบุคคลตามความคิดหรือความคาดหวงั 
เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ทางสังคมหน่ึงโดยยดึถือฐานะและหนา้ท่ีทางสังคมท่ีก าหนดไวใ้น 
บรรทดัฐานเป็นมูลฐานความถูกตอ้งและสมควรของบทบาทนั้น บุคคลจึงตดัสินใจแสดง 
บทบาทต่าง ๆ ไดง่้ายข้ึนเม่ือตอ้งเก่ียวขอ้งสมาคมกบับุคคลอ่ืน เช่น สังคมก าหนดบทบาทของ 
สามีและภรรยาวา่ตอ้งรักใคร่ใส่ใจดูแลกนัและกนั และใหค้รองชีวิตคู่สมบูรณ์ยาวนาน เป็นตน้ 
 2.  เม่ือบุคคลปฏิบติัตามบทบาททางสังคมดงัท่ีไดร้ะบุไวใ้นบรรทดัฐาน ระบบ 
ความสัมพนัธ์ต่อกนัในสังคมจะเป็นแนวทางเดียวกนั บงัเกิดความเป็นระเบียบและความสงบ 
ภายในสังคม บุคคลท่ีฝ่าฝืนไม่กระท าดงักล่าวจะไดรั้บการลงโทษจากสังคม ตามบทลงโทษนั้น ๆ  
การท าตามบทบาทท่ีคาดหวงัยอ่มไดรั้บการยอมรับและการส่งเสริมจากสังคม บุคคลจึงสามารถ 
อยูร่่วมกลุ่มไดด้ว้ยดี เช่น สามีภรรยาท่ีนอกใจต่อกนั ยอ่มไดรั้บการติฉินนินทา ซ่ึงมีชีวิตคู่ท่ี 
ปราศจากความสุข 
 ประโยชน์ของบทบาท 
 พระมหาสนอง ปัจโจปการี (2553, หนา้ 79) ไดก้ล่าวถึง ประโยชน์ของบทบาทวา่  
เป็นการกระท าตามสิทธิและหนา้ท่ีของผูอ้ยูใ่นต าแหน่งต่าง ๆ ส่วนสิทธิ หมายถึง ส่ิงท่ีเขาพึงไดรั้บ 
ตอบแทนจากการปฏิบติัหนา้ท่ีตามต าแหน่งนั้น ๆ บทบาทจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคคลครอบครองอยู ่
ดงันั้นจึงพอประมวลประโยชน์ของบทบาทได ้ดงัน้ี 
 1.  ท าใหส้มาชิกในสังคมรู้ถึงสถานะของกนัและกนั สามารถปฏิบติัต่อกนัได ้
อยา่งถูกตอ้ง เช่น ผูบ้งัคบับญัชา และผูอ้ยูใ่ตบ้งัคบับญัชา 
 2.  ท าใหแ้ต่ละบุคคลรู้จกัหนา้ท่ีและมีความรับผดิชอบ เช่น เป็นบุตรยอ่มมีหนา้ท่ีศึกษา 
เล่าเรียน เป็นต ารวจยอ่มมีหนา้ท่ีพิทกัษส์ันติราษฏร์ 
 3.  ท าใหส้ังคมมีความเป็นระบบ เพราะสมาชิกใหม่ในสังคมปฏิบติัตามหนา้ท่ีของตน 
ไม่กา้วก่ายหนา้ท่ีการงานกนั 
 4.  ท าใหส้ังคมแบ่งหนา้ท่ีระหวา่งสมาชิก ท างานตามความถนดัและความสามารถ เช่น 
เป็นครู ทหาร ต ารวจ แพทย ์พยาบาล และทนายความ เป็นตน้ 
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ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัต าบลเสมด็ จังหวดัชลบุรี 
 ประวตัิความเป็นมา 
 ต าบลน้ี เป็นต าบลท่ีตั้งอยูบ่ริเวณอ่าวชลบุรี ประกอบดว้ย 8 หมู่บา้น พื้นท่ีส่วนใหญ่ 
เป็นป่าชายเลนท่ีอุดมไปดว้ยตน้ไมน้านาชนิด แต่ท่ีมีมากท่ีสุด คือ ตน้เสมด็ ต าบลน้ีจึงไดช่ื้อวา่ 
“ต าบลเสมด็” ตามช่ือของตน้ไมท่ี้ข้ึนอยูม่ากมาย ในแถบน้ีประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมและประมง ต่อมาไดมี้การปรับปรุงพื้นท่ี เพื่อเป็นท่ีอยูอ่าศยั ส่วนราชการ ถนนหนทาง 
และอ่ืน ๆ ท าใหปั้จจุบนัตน้เสมด็เหลือนอ้ยลงมาก แต่ต าบลน้ีก็ยงัคงไดช่ื้อวา่ต าบลเสมด็จนถึง 
ปัจจุบนั ดงันั้น เทศบาลต าบลเสมด็ จึงมีช่ือเรียกตามต าบลเสมด็นัน่เอง 
 เน้ือที่ 
 ต าบลเสมด็ มีเน้ือท่ีโดยประมาณ 12.5 ตารางกิโลเมตร หรือ 7,835 ไร่ 
 ภูมิประเทศ 
 เทศบาลต าบลเสมด็ อยูห่่างจากท่ีวา่การอ าเภอเมืองชลบุรี 5 กิโลเมตร และห่างจาก 
ศาลากลางจงัหวดัชลบุรี 5 กิโลเมตร ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม และชายทะเล 
 จ านวนหมู่บ้าน 
 จ านวนหมู่บา้นในเขต เทศบาลต าบลเสมด็ เตม็ทั้งหมู่ ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1, 2 
 จ านวนหมู่บา้นในเขต เทศบาลต าบลเสมด็ บางส่วน ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 3 
 จ านวนหมู่บา้นในเขต เทศบาลเมืองอ่างศิลา ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 3 บางส่วน, หมู่ท่ี 4, 5, 6, 7, 8 
 ท้องถิ่นในต าบล 
 จ านวน เทศบาล 1 แห่ง คือ เทศบาลเมืองอ่างศิลา  
 จ านวนประชากรทีอ่ยู่ในเขตพืน้ที ่(ณ มิถุนายน 2554) 
 จ านวนประชากรใน ต าบลเสมด็ 
 จ านวนหลงัคาเรือน :   19,688 หลงัคาเรือน  
 จ านวนประชากร :   26,334 คน 
 หมู่ท่ี 1 บา้นหว้ยแหลม:    5,014 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 2 บา้นกระโดน:     3,435 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 3 บา้นไร่ถัว่:     6,364 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 4 บา้นเสมด็ใน:     1,348 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 5 บา้นหวัโพรง:     1,292 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 6 บา้นเสมด็นอก:        920 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 7 บา้นเนินมะกอกใน:       819 ครัวเรือน 
 หมู่ท่ี 8 บา้นเนินมะกอกนอก:       496 ครัวเรือน 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ชาตรี ป้อมเป้ิน (2543) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทศันะของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ระดบัต าบล จงัหวดัพิษณุโลก มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทศันะของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ระดบัต าบล จงัหวดัพิษณุโลก และเปรียบเทียบการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทศันะของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ระดบัต าบล 
 ผลการวจิยั พบวา่ 1) การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทศันะของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  
จงัหวดัพิษณุโลก โดยส่วนรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 2) การเปรียบเทียบการปฏิบติังานตาม 
บทบาทของอาสาสมคัรตามทศันะของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานสาธารณสุมมูลฐาน โดยส่วนรวม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากและน าและติดตามเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 
ไปรับวคัซีนตามก าหนด ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อใหมี้การฉีกวคัซีนทั้งใน 
สถานบริการหรือจุดนดัในชุมชน ส่งเสริมใหมี้การจ าหน่ายเกลือไอโอดีนในหมู่บา้น จ่ายน ้า 
ไอโอดีนเขม้ขน้ (ขวดเด่ียว) ใหป้ระชาชนไม่ใหใ้ชย้าชุดซอง มีความเห็นแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 กฤษณา กองมณี (2550) ศึกษาเร่ือง การส ารวจความพึงใจของประชาชนเขตเทศบาล 
เมืองจนัทบุรีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ศึกษาระดบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา  
อาชีพ และการรับบริการจากอาสาสมคัรสาธารณสุข กบัระดบัความพึงพอใจของประชาชน 
ต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข และ 3) เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง 
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชน เก็บขอ้มูลจากประชาชน 
ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือตวัแทนท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป และอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 
ในระหวา่งวนัท่ี 1-5 สิงหาคม พ.ศ. 2550 จ านวน 384 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็น 
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวิเคราะห์ โดยหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานท่ีตั้งไวโ้ดยใช ้t-test และ One-way ANOVA 
 ผลการวจิยั พบวา่ ความพึงพอใจของประชาชนเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรีต่อ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก  
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เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขในชุมชนมีค่าคะแนน 
สูงสุด และดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน มีค่าคะแนนต ่าสุด จากการวเิคราะห์ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจของประชาชนต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นกบั เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(P-value > 0.05) แต่ความพึงพอใจของประชาชนต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการบริการจากอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญั 
(P-value < 0.05) โดยพบวา่ ประชาชนท่ีเคยรับบริการจากอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความพึงพอใจ 
มากกวา่ประชาชนท่ีไม่เคยรับบริการจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 อเนก อ ่าสกุล (2550 อา้งถึงใน วารุณี แสงวฒัน์, 2553) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งการรับรู้ของประชาชนต่อความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัความพึงพอใจ 
ในการใหบ้ริการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอบางปลามา้ มีวตัถุประสงค ์
เพื่อ 1) ศึกษาระดบัการรับรู้ของประชาชนต่อความสาสมารถในการใหบ้ริการป้องกนัและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง 2) ประเมินระดบัความพึงพอใจของประชาชนต่อการใหบ้ริการใน 
การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 3) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล และการรับรู้ต่อความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กบัความพึงพอใจ 
ของประชาชนในการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอบางปลามา้  
จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นประชาชนอาย ุ40 ปีข้ึนไป ในอ าเภอบางปลามา้ 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงในปีงบประมาณ 2550 จ านวน  
400 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ดา้นการรับรู้และความพึงพอใจ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.94 และ 0.97 ตามล าดบั สถิติท่ีใชใ้น 
การวเิคราะห์ขอ้มูลคือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควส์ และ 
การทดสอบสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวจิยั พบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ 
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอสม. ในภาพรวมและดา้นความรู้ในระดบัมาก  
ส่วนทกัษะอยูใ่นระดบักลาง 2) มีความพึงพอใจต่อการให้บริการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั 
โลหิตสูงของอสม.ในระดบัมาก 3) ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชีพหลกั มีความสัมพนัธ์กบัระดบั 
ความพึงพอใจของประชาชนในการใหบ้ริการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของอสม.  
(P-value < 0.05) การรับรู้ความสามารถในภาพรวม ความรู้และทกัษะมีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
กบัความพึงพอใจของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R = 0.6380, 0.5400, 0.6220, P-value 
< 0.001) 
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 สมศกัด์ิ นนัทะชยั (2551) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานในชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานในชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ 
ประชนทัว่ไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีสามารถอ่านออกเขียนไดท่ี้เป็นตวัแทน 
ของครัวเรือนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ท่ีอาศยัในหมู่บา้นเขตรับผดิชอบของสถานีอนามยั 
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 38,120 ครัวเรือน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง 
ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ไดจ้  านวน 316 คน  
คือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนดว้ยตวัเอง แลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 
ก่อนน ามาใชเ้ก็บขอ้มูลจริง การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดค่าสถิติท่ีใช ้คือ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
 ผลการวจิยั พบวา่ ระดบัความพึงพอใจของประชาชนทัว่ไปท่ีมีต่อบทบาทหนา้ท่ี 
รับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในดา้นการควบคุมป้องกนัโรคอยูใ่นระดบั 
มาก ( = 2.89) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.81) และดา้นการให้ 
สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.76) 
 วารุณี แสงวฒัน์ (2553) ศึกษาเร่ือง บทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริงของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตอ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ มีวตัถุประสงค ์
เพื่อ 1) ศึกษาบทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในเขตอ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ตามความคิดเห็นของผูรั้บริการจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) เปรียบเทียบบทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริงของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามตวัแปร เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือน  
ระยะเวลาท่ีใชบ้ริการ และต าบลท่ีอาศยัอยูข่องประชาชนผูรั้บบริการ 3) ศึกษาความคิดเห็นและ 
ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ประชาชนผูรั้บบริการจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 384 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ  
แบบสอบถามท่ีมีค่าความความเช่ือมัน่ เท่ากบั .90 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าที ค่าเอฟ 
 ผลการวจิยั พบวา่ 1) บทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริงของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ตามความคิดเห็นของ 
ผูรั้บริการ ทั้งในภาพรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมาก ส่วนบทบาทท่ีเป็นจริง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
2) ผลการเปรียบเทียบบทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริง พบวา่ โดยภาพรวม ประชาชน 
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ผูรั้บบริการท่ีมีเพศต่างกนั มีความคิดเห็นไม่แตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบตามตวัแปร อาย ุของ 
ผูรั้บบริการ พบวา่ในภาพรวมความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทท่ีคาดหวงัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนบทบาทท่ีเป็นจริงไม่แตกต่างกนั ส าหรับการเปรียบเทียบระดบัการศึกษา 
และอาชีพหลกัของผูรั้บบริการ พบวา่ในภาพรวมความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทท่ีคาดหวงั 
ไม่แตกต่างกนั ส่วนบทบาทท่ีเป็นจริงในภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ส่วนตวัแปรรายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีใชบ้ริการและต าบลท่ีอยูอ่าศยัของผูรั้บบริการ พบวา่ 
ในภาพรวมความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริง แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 3) การวเิคราะห์เน้ือหา ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
ของประชาชนผูรั้บบริการจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ ประชาชนผูม้ารับ 
บริการใน 7 ต าบล จากทั้งหมด 8 ต าบล เสนอความคิดเห็นท่ีมีความถ่ีสูงสุด เรียงตามล าดบั ไดแ้ก่  
ขอใหส้นบัสนุนยารักษาโรคเบ้ืองตน้ (38 ราย) ตอ้งการให้มีท่ีพกัเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพ (30 ราย) และ 
ใหดู้แลผูป่้วยท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้(12 ราย) 
 วนิยั แกว้พรหม (2553) ศึกษาเร่ือง ความคาดหวงัต่อบทบาท และการปฏิบติังานจริงของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามทศันะของประชาชนในต าบล 
โพธ์ิไทร อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาและเปรียบเทียบ 
ความคาดหวงัต่อบทบาทและการปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามทศันะของประชาชนในต าบลโพธ์ิไทร อ าเภอพิบูลมงัสาหาร  
จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ หวัหนา้ครัวเรือน  
ประกอบดว้ยประชาชนท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวในต าบลโพธ์ิไทร อ าเภอพิบูลมงัสาหาร  
จงัหวดัอุบลราชธานี 354 คน ซ่ึงไดม้าโดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน กลุ่มท่ีสองคือ เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขและผูน้ าชุมชน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดบั ดา้นความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.961 และดา้นปฏิบติั 
งานจริงของ อสม. มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.958 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีเป็นแบบกลุ่มไม่อิสระจากกนัและ 
การทดสอบค่าทีแบบกลุ่มอิสระจากกลุ่ม 
 ผลการวจิยั พบวา่ 1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่มีความคาดหวงัต่อ 
บทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมและรายยอ่ยอยูใ่นระดบัมาก 2) เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขและผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เห็นวา่ อสม. มีการปฎิบติังานจริงในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน เห็นวา่การปฏิบติังาน 
จริงของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานต ่ากวา่ความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. ท่ีคาดหวงัไว ้ 
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ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย 4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน และหวัหนา้ครัวเรือน  
มีความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
5) หวัหนา้ครัวเรือนเห็นวา่ อสม. มีการปฏิบติังานจริง สูงกวา่ความเห็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และผูน้ าชุมชน ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย จ านวน 5 ใน 8 ดา้น คือ ดา้นการส ารวจขอ้มูล 
ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ ดา้นการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ ดา้นการเฝ้าระวงัโรค 
ในชุมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และดา้นการใหค้วามรู้กบัชาวบา้น อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สิปปวชิญ ์บุญฤทธ์ิ (2553) ศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบติังานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ต าบลส านกับก อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
ระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ต าบล 
ส านกับก อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี และเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลส านกับก อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ในภาพรวม 
จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และอาชีพ กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีต าบลส านกับก อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
จ านวน 355 คน เก็บแบบสอบถามโดยวธีิการสุ่มแบบสะดวก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูลคือ แบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน t-test, One-way ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
ดว้ยดว้ยวธีิของ Last significant difference 
 ผลการวจิยั พบวา่ 1) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.23 มีอายุ 
ระหวา่ง 31 ถึง 40 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มีวฒิุการศึกษาระดบัประถมศึกษา รายได ้
เฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกบอาชีพรับจา้ง 
2) ระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวม 
พบวา่ ประชาชนมีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัค่อนขา้งนอ้ย  
เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นเป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข มีระดบัความคิดเห็นมากเป็นอนัดบั 1  
รองลงมาคือดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข อนัดบั 3 คือ ดา้นเป็นผูน้ าในการบริหาร 
จดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน อนัดบั 4 คือ ดา้นดูแลสิทธิประโยชน์สาธารณสุข  
และอนัดบั 5 คือดา้นเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้ 3) การเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของ 
ประชาชนต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลส านกับก อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
ท่ีมีเพศ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และอาชีพต่างกนัมีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลส านกับก อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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ทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนประชาชนท่ีมีอายแุละสถานภาพสมรสต่างกนั มีระดบัความคิดเห็นต่อ 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 อ านาจ แกว้พิลา (2554) ศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลทุ่งทอง อ าเภอเกษตรวสิัย จงัหวดัร้อยเอด็  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชน จ าแนกตามเพศ อาย ุและ 
หมู่บา้นท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลทุ่งทอง  
อ าเภอเกษตรวสิัย จงัหวดัร้อยเอด็ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไปและ 
อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นในเขตต าบลทุ่งทอง จ านวน 400 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
(Multi-stage random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม แบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั แบ่งเป็น 3ตอน คือตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ตอนท่ี 2 ความคิดเห็น 
ของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และตอนท่ี 3  
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.85 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมมติฐาน โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent 
t-test) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิการ 
ของเชฟเฟ่ (Scheffe) 
 ผลการวจิยัพบวา่ ประชาชนมีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เพื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ประชาชน 
มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก  
จ านวน 2 ดา้น คือ ดา้นเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข และดา้นเป็นแกนกลางใน 
การประสานงานการด าเนินงานสาธารณสุขในหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 6 ดา้น  
เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย คือ ดา้นเป็นผูแ้จง้ข่าวสารสาธารณสุขแก่เพื่อนบา้นในเขต 
รับผดิชอบ ดา้นเป็นผูใ้หข้่าวสารสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืน ๆ เก่ียวขอ้งกบัการท างาน  
ดา้นเป็นผูใ้หค้  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน ดา้นเป็นผูน้ าในการพฒันาคุณภาพชีวติ 
ประชาชนในชุมชน ดา้นให้บริการปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาล และดานคุม้ครองสิทธิ 
ประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน ประชาชนท่ีมีเพศ อาย ุและหมู่บา้นท่ีอาศยั 
อยูต่่างกนั มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยรวม 
และเป็นรายดา้นไม่แตกต่างกนั ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 บุญนริศ สายสุ่ม (2555) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของประชาชนต่อการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลมหาสอน อ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลมหาสอน อ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชาชนอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตต าบลมหาสอน อ าเภอบา้นหม่ี 
จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 353 คน ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูล 
ทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม โดยใชส้ถิติความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 
 ผลการวจิยั พบวา่ ประชาชนต าบลมหาสอน อ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี มีระดบั 
ความพึงพอใจต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในภาพรวม 
อยูใ่นระดบัมาก โดยเม่ือพิจารณารายดา้นเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียสูง พบวา่ประชาชนพึงพอใจใน 
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนมากท่ีสุด รองลงมาคือดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
และดา้นการใหสุ้ขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ในชุมชน ตามล าดบั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ส่วนใหญ่มีความคาดหวงัต่อบทบาทของ 
อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในระดบัมาก และตามการรับรู้ของประชาชนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ถึงนอ้ย ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย จ านวน 8 ดา้น  



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ 
และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey  
research) เก็บขอ้มูลจากประชาชนท่ีมีท่ีพกัอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดว้ยการใช ้
แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดแนวทางในการด าเนินการวจิยั โดยมีขั้นตอน 
การท าวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  การสร้างและตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 6.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 7.  เกณฑก์ารแปลผล 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ ครัวเรือนในพื้นท่ีต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี โดยใช ้
สถิติครัวเรือนปี 2559 จ านวน 19,688 ครัวเรือน (เทศบาลต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี, 2557, หนา้ 2) 
 
ตารางท่ี 3-1  จ  านวนหมู่บา้นและจ านวนครัวเรือนในเขตต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 

ล ำดับที ่ ช่ือหมู่บ้ำน จ ำนวนครัวเรือน (ครัวเรือน) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

หมู่ท่ี 1 บา้นหว้ยแหลม 
หมู่ท่ี 2 บา้นกระโดน 
หมู่ท่ี 3 บา้นไร่ถัว่ 
หมู่ท่ี 4 บา้นเสมด็ใน 
หมู่ท่ี 5 บา้นหวัโพรง 
หมู่ท่ี 6 บา้นเสมด็นอก 

5,014 
3,435 
6,364 
1,348 
1,292 
920 
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ตารางท่ี 3-1  (ต่อ) 
 

ล ำดับที ่ ช่ือหมู่บ้ำน จ ำนวนครัวเรือน (ครัวเรือน) 
7 
8 

หมู่ท่ี 7 บา้นเนินมะกอกใน 
หมู่ท่ี 8 บา้นเนินมะกอกนอก 

819 
496 

รวม 19,688 
 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการ 
วเิคราะห์อ านาจของการทดสอบ (Power analysis) ส าหรับสถิติ t-pair เม่ือก าหนดค่าอิทธิพล 
ขนาดปานกลาง Effect size = 0.2 alpha = 0.05 power = 0.8 ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power =  
3.1.9.2 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 199 คน จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified  
random sampling) โดยก าหนดใหห้มู่บา้นเป็นชั้นภูมิ แลว้ท าการสุ่มตวัอยา่งใหก้ระจายไปใน 
แต่ละหมู่บา้นอยา่งเป็นสัดส่วน ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จนไดต้วัอยา่ง 
ครบตามเกณฑ ์จ านวน 199 คน ตามตาราง ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3-2  จ  านวนครัวเรือนและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 
ล ำดับที ่

 
ช่ือหมู่บ้ำน 

จ ำนวน
ครัวเรือน 
(ครัวเรือน) 

จ ำนวน 
กลุ่มตัวอย่ำง 

(จำกกำรค ำนวณ) 

จ ำนวน 
กลุ่มตัวอย่ำง  
(เกบ็ได้จริง) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

หมู่ท่ี 1 บา้นหว้ยแหลม 
หมู่ท่ี 2 บา้นกระโดน 
หมู่ท่ี 3 บา้นไร่ถัว่ 
หมู่ท่ี 4 บา้นเสมด็ใน 
หมู่ท่ี 5 บา้นหวัโพรง 
หมู่ท่ี 6 บา้นเสมด็นอก 
หมู่ท่ี 7 บา้นเนินมะกอกใน 
หมู่ท่ี 8 บา้นเนินมะกอกนอก 

5,014 
3,435 
6,364 
1,348 
1,292 
920 
819 
496 

51 
35 
64 
14 
13 
9 
8 
5 

52 
52 
38 
14 
15 
13 
9 
6 

รวม 19,688 199 199 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
และขอ้เสนอแนะต่อการใหบ้ริการสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้หมู่บา้นท่ีอาศยัอยู ่ระยะเวลาการไดรั้บบริการสาธารสุข 
มูลฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีลกัษณะเป็น 
แบบสอบถามปลายปิดจ านวน 8 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ตามการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี แบ่งไดเ้ป็น 8 ดา้น  
ไดแ้ก่ ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน, ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนัและเฝ้าระวงัควบคุม, ดา้นการบริหารจดัการวางแผน 
แกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน, ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นหรือชุมชน, ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย, ดา้นการดูแล 
สิทธิประโยชน, ดา้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น,  
ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน, ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) 
หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น, มีหลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 การรับรู้มากท่ีสุด/ คาดหวงัมากท่ีสุด  ให ้ 5 คะแนน 
 การรับรู้มาก/ คาดหวงัมาก   ให ้ 4 คะแนน 
 การรับรู้ปานกลาง/ คาดหวงัปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 
 การรับรู้นอ้ย/ คาดหวงันอ้ย   ให ้ 2  คะแนน 
 การรับรู้นอ้ยท่ีสุด/ คาดหวงันอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อใหมี้การพฒันาการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขมูลฐาน 
และการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
โดยเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
 
 
 
 



39 

กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบบสอบถามฉบบัน้ี มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิด 
ท่ีใชใ้นการวจิยั และก าหนดนิยาม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
 2.  สร้างแบบสอบถามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตาม 
การรับรู้และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี และตรวจสอบเน้ือหาของ 
แบบสอบถามวา่ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่ จากนั้นน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ  
แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษามาใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
3 ท่าน ไดแ้ก่ 
  3.1  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทวนั อินทชาติ  อาจารยป์ระจ าวทิยาลยั 
           การบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
  3.2  อาจารย ์ดร.ลือชยั วงษท์อง    อาจารยป์ระจ าวทิยาลยัการบริหาร 
           รัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 

 3.3  อาจารย ์ดร.อุษณากร ทาวะรมย ์   อาจารยป์ระจ าวทิยาลยัการบริหาร 
          รัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 

 เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) อีกคร้ัง และปรับปรุงแกไ้ขตาม 
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัประชาชนซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม 
(Reliability) แบบ Cronbach’s alpha ไดค้่าการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี เท่ากบั .980 และค่าความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ี 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี เท่ากบั .972 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ีคือ 
 1.  รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
และขอ้มูลพื้นฐานของต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 2.  น าแบบสอบถามไปสอบถามหวัหนา้ครัวเรือนในเขตเทศบาลต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี ตามจ านวนขนาดของตวัอยา่งท่ีค านวณได ้ 
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 3.  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดแ้จกแบบสอบถามไป จ านวน 199 ชุด  
โดยมีแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมา และมีความสมบูรณ์ จ านวน 199 ชุด คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต ์
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งการวเิคราะห์ออกเป็น 3 ขั้นตอน 
โดยใชว้ธีิการประมวลผลค่าทางสถิติดว้ยคอมพิวเตอร์   

 
สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะของขอ้มูล และตอบวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ สถานภาพระดบัการศึกษา,  
อาชีพ, รายได,้ หมู่บา้นท่ีอาศยัอยู,่ และระยะเวลาการไดรั้บบริการสาธารณสุขมูลฐาน  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2.  ขอ้มูลการรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น และความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารหาค่าเฉล่ีย ( ) และค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (SD) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งบทบาทตามการรับรู้และความคาดหวงัของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดว้ยการวิเคราะห์ผลแบบ  
Pair sample t-test ซ่ึงเป็นการทดสอบค่าเฉล่ียของสองกลุ่มวา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 4.  ขอ้มูลขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อใหมี้การพฒันาการใหบ้ริการดา้นสาธารสุขมูลฐาน 
และการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหาของค าตอบ (Content analysis) จากนั้นจึงจดัหมวดหมู่ 
ของค าตอบตามประเด็นส าคญั เพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการศึกษา พร้อมทั้งแจกแจงความถ่ี 
แลว้น าเสนอดว้ยการพรรณนาความ (Description) ตามล าดบัความถ่ีมากไปหาความถ่ีนอ้ย 
 

เกณฑ์กำรแปลผล 
 น าคะแนนผลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต โดยมีเกณฑใ์นการแปลความ 
(บุญชม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแกว้, 2535) ดงัน้ี 
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 ค่ำเฉลีย่    ควำมหมำย 
 4.51-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัดีมาก 
 3.51-4.50 หมายถึง  การรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัดี 
 2.51-3.50 หมายถึง  การรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.51-2.50 หมายถึง  การรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
       อยูใ่นระดบั ค่อนขา้งไม่ดี 
 1.00 -1.50 หมายถึง  การรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 

 ค่ำเฉลีย่    ควำมหมำย 
 4.51-5.00 หมายถึง ความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 3.51-4.50 หมายถึง  ความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัมาก 
 2.51-3.50 หมายถึง  ความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.51-2.50 หมายถึง  ความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
       อยูใ่นระดบันอ้ย 
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 1.00-1.50 หมายถึง  ความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 

       อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ 
และความคาดหวงัของประชาชนต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่  
ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ีต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี จ านวน 199 คน ผูศึ้กษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยใชแ้บบสอบถาม และไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์เป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2  การวเิคราะห์ระดบัการรับรู้ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 ตอนท่ี 3  การวเิคราะห์ระดบัความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
 ตอนท่ี 4  การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชนต่อการปฏิบติัตาม 
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ตามสถานภาพ 
ส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 5  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข 
มูลฐานและการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4-1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ (n = 199) 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย  80 40.20 
หญิง 119 59.80 

รวม 199 100.00 
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 จากตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.80 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
40.20 
 
ตารางท่ี 4-2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุ(n = 199) 
 

อายุ จ านวน   ร้อยละ 
                          ไม่เกิน 20 ปี 12   6.03 
                          21-29 ปี 
                          30- 39 ปี 
                          40-49 ปี 
                          50-59 ปี 
                          มากกวา่ 60 ปี 

57 
49 
28 
42 
11 

28.64 
24.62 
14.07 
21.11 
  5.53 

รวม            199          100.00 
  
 จากตารางท่ี 4-2  ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ีต าบลเสม็ด 
จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 21-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.64 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 
30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.62 มีอายรุะหวา่ง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.11 มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 14.07 และนอ้ยท่ีสุด มีอายมุากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.53 
 
ตารางท่ี 4-3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุด (n = 199) 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด จ านวน   ร้อยละ 
                        ไม่ไดศึ้กษา  17   8.54 
                        ต  ่ากวา่ ปวช. หรือมธัยมปลาย 
                        ปวช./ มธัยมปลาย 
                        ปวส./ หรือเทียบเท่า 
                        ปริญญาตรี 

82 
36 
40 
 24 

 41.21 
 18.09 
 20.10 
  12.06 

รวม 199 100.00 
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 จากตารางท่ี 4-3  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดต ่ากวา่ ปวช. หรือมธัยมปลาย คิดเป็นร้อยละ 
41.21 รองลงมาจบการศึกษา ปวส./ หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 20.07 จบการศึกษา ปวช./  
มธัยมปลาย คิดเป็นร้อยละ 18.09 จบการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 12.06 และนอ้ยท่ีสุด 
ไม่ไดศึ้กษา คิดเป็นร้อยละ 8.54 
 
ตารางท่ี 4-4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาชีพ (n = 199) 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
                       นกัเรียน/ นกัศึกษา 15  7.54 
                       ขา้ราชการ-พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
                       พนกังานบริษทัเอกชน 
                       คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
                       รับจา้ง/ ใชแ้รงงาน 
                       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

12 
20 
89 
45 
 18 

  6.03 
10.05 
44.72 
22.61 
  9.05 

รวม             199           100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-4  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 44.72 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง/ ใชแ้รงงาน คิดเป็นร้อยละ 22.61 และประกอบอาชีพ พนกังาน 
บริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 10.05 และนอ้ยท่ีสุดประกอบอาชีพขา้ราชการ-พนกังานรัฐวสิาหกิจ  
คิดเป็นร้อยละ 6.03 
 
ตารางท่ี 4-5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามสถานภาพ (n = 199) 
 

สถานภาพ จ านวน   ร้อยละ 
                                 โสด 56   28.14 
                                 สมรส 
                                 หมา้ย 
                                 หยา่ร้าง 

93 
41 
 9 

  46.73 
  20.60 
    4.52 

รวม            199            100.00 
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 จากตารางท่ี 4-5  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 46.73 รองลงมาโสด  
คิดเป็นร้อยละ 28.14 และนอ้ยท่ีสุดหยา่ร้าง คิดเป็นร้อยละ 4.52 
 
ตารางท่ี 4-6  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายไดต่้อเดือน (n = 199) 
 

รายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
ไม่เกิน 10,000 บาท 41  20.60 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 
50,001 บาท ข้ึนไป 

97 
22 
12 
15 
12 

48.74 
11.06 
 6.03 
7.54 
6.03 

รวม             199         100.00 
  
 จากตารางท่ี 4-6  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.74 
รองลงมามีรายไดต่้อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.60 มีรายไดต่้อเดือน 20,001- 
30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 11.06 และนอ้ยท่ีสุดมีรายไดต่้อเดือน 30,001-40,000 บาท  
และ 50,001 บาทข้ึนไป เท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 6.03 

 
ตารางท่ี 4-7  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามหมู่บา้นท่ีอาศยัอยู ่(n = 199) 
 

หมู่บ้านทีอ่าศัยอยู่ จ านวน ร้อยละ 
หมู่ท่ี 1 บา้นหว้ยแหลม 
หมู่ท่ี 2 บา้นกระโดน 
หมู่ท่ี 3 บา้นไร่ถัว่ 
หมู่ท่ี 4 บา้นเสมด็ใน 
หมู่ท่ี 5 บา้นหวัโพรง 
หมู่ท่ี 6 บา้นเสมด็นอก 

52 
52 
38 
14 
15 
13 

26.13 
26.13 
19.10 
 7.04 
 7.54 
6.53 
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

หมู่บ้านทีอ่าศัยอยู่ จ านวน ร้อยละ 
หมู่ท่ี 7 บา้นเนินมะกอกใน 
หมู่ท่ี 8 บา้นเนินมะกอกนอก 

   9 
   6 

   4.52 
    3.02 

รวม 199 100.00 
 

 จากตารางท่ี 4-7  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรีท่ีใหข้อ้มูล ส่วนใหญ่อาศยัอยูบ่า้นหว้ยแหลมและบา้นกระโดน  
คิดเป็นร้อยละ 26.13 รองลงมาอาศยัอยูบ่า้นไร่ถัว่ คิดเป็นร้อยละ 19.10 อาศยัอยูบ่า้นหวัโพรง 
คิดเป็นร้อยละ 7.54 และนอ้ยท่ีสุดอยูบ่า้นเนินมะกอกนอก คิดเป็นร้อยละ 3.02 
 
ตารางท่ี 4-8  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามประสบการณ์การไดรั้บบริการ 
                     สาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 199) 
 

ประสบการณ์การได้รับบริการสาธารณสุข จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 
เคย 

77 
122 

38.72 
61.28 

รวม 199 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-8  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่เคยไดรั้บบริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 61.28 โดยไดรั้บบริการอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 6 เดือน และไม่เคย 
ไดรั้บบริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 38.72 
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ตอนที ่2  การวเิคราะห์ระดับการรับรู้ต่อการปฏบิัติตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสมด็ จังหวดัชลบุรี 
 
 ในการวเิคราะห์ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ผูศึ้กษาก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะผูแ้ทนครัวเรือนท่ีเคยหรือ 
มีประสบการณ์การไดรั้บบริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 122 คน ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมและรายดา้น (n = 122)  
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระดับการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดับ 
1.  ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตน 
เป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

2.42 0.81 ค่อนขา้งไม่ดี 2 

2.  ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ 2.47 0.92 ค่อนขา้งไม่ดี 1 
3.  ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
และพฒันาชุมชน 

2.38 0.90 ค่อนขา้งไม่ดี 5 

4.  ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ี
และประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน 

2.37 0.97 ค่อนขา้งไม่ดี 8 

5.  ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและ
เครือข่าย 

2.38 0.96 ค่อนขา้งไม่ดี 7 

6.  ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพ
และสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น 

2.38 0.92 ค่อนขา้งไม่ดี 6 

7.  ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
(จากประสบการณ์ตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแล) 

2.42 0.93 ค่อนขา้งไม่ดี 4 

8.  ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
(ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 

2.42 0.89 ค่อนขา้งไม่ดี 3 

รวม 2.41 0.85 ค่อนขา้งไม่ดี - 
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 จากตารางท่ี 4-9  ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมและทุกดา้นอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี 
( = 2.41, SD = .85) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุม 
โรคติดต่อ ( = 2.47, SD = .92) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ ดา้นการปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน ( = 2.44, 
SD = .81) ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของ 
หมู่บา้น ( = 2.42, SD = .89) ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์ 
ตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแล) ( = 2.42, SD = .93) ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
และพฒันาชุมชน ( = 2.38, SD = .90) ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและ 
สาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น ( = 2.38, SD = .92) ดา้นการประสานงานกบับุคคล  
องคก์รและเครือข่าย ( = 2.38, SD = .96) และดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
และประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน ( = 2.37, SD = .97) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
                       โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน (n = 122) 
 

ด้านการปรับพฤตกิรรม 
สุขภาพ โดยท าตนเป็น 
แบบอย่าง และสร้าง

พฤตกิรรมสุขภาพในชุมชน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.  การท าตนเป็นแบบอยา่ง
ในดา้นการดูแลสุขภาพ 
และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชนของ อสม.    

3 
(2.43) 

10 
(8.27) 

40 
(32.82) 

63 
(51.58) 

6 
(4.90) 

2.52 0.87 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

1 

2.  การชกัชวนคนใน
หมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรม
พฒันาคุณภาพชีวติและ
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. 

3 
(2.43) 

14 
(11.57) 

31 
(25.43) 

52 
(42.57) 

22 
(18.00) 

2.38 1.00 ค่อนขา้ง    
ไม่ดี 

3 
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ) 
 

ด้านการปรับพฤตกิรรม 
สุขภาพ โดยท าตนเป็น 
แบบอย่าง และสร้าง

พฤตกิรรมสุขภาพในชุมชน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

3.  การเป็นแกนน าใน 
การส่งเสริมสุขภาพคน 
ในชุมชนของ อสม. 

5 
(4.15) 

6 
(4.85) 

31 
(25.38) 

69 
(56.62) 

11 
(9.00) 

2.39 0.99 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

2 

ภาพรวม 2.42 0.81 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

- 

 
 จากตารางท่ี 4-10  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่งและสร้าง 
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.42,  
SD = .81) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การท าตนเป็นแบบอยา่งในดา้นการดูแลสุขภาพและ 
สร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ อสม. ( = 2.52, SD = .87) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง  
รองลงมา คือ การเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนของ อสม. ( = 2.39, SD = .99) 
และการชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวติและส่งเสริมสุขภาพของ อสม.  
( = 2.38, SD = 1.00) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
                       ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ (n = 122) 
 

ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อม 
ป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.  การเป็นผูร้ณรงคล์ด
ปัญหาโลกร้อนของ อสม. 

4 
(3.33) 

13 
(10.67) 

36 
(29.52) 

48 
(39.28) 

21 
(17.20) 

2.43 1.00 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

3 
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ตารางท่ี 4-11  (ต่อ) 
 

ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อม 
ป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

2.  การเป็นผูป้้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่อของอสม. 

5 
(4.13) 

14 
(11.47) 

35 
(28.73) 

52 
(42.57) 

16 
(13.10) 

2.51 0.99 ปานกลาง 1 

3.  การเป็นผูเ้ฝ้าระวงัและ
ป้องกนัปัญหาสาธารณสุข
ในหมู่บา้นของ อสม. 

4 
(3.30) 

15 
(12.28) 

35 
28.72) 

51 
(41.83) 

17 
(13.87) 

2.49 0.99 ค่อนขา้ง         
ไม่ดี 

2 

ภาพรวม 2.47 0.92 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

- 

 
 จากตารางท่ี 4-11  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรีดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ พบวา่ ในภาพรวม 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.47, SD = .92) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นผูป้้องกนั 
และควบคุมโรคติดต่อของอสม. ( = 2.51, S.D = .99) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา  
คือ (การเป็นผูเ้ฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้นของ อสม.( = 2.49, SD = .99) 
และการเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อนของ อสม. ( = 2.43, SD = 1.00) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4-12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการบริหารจดัการวางแผน 
                       แกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน (n = 122) 
 

ด้านการบริหารจดัการ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
และพฒันาชุมชน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.   การปฏิบติัและแกไ้ข
ปัญหางานตามแผนการ
ด าเนินงานของ อสม. 

3 
(2.52) 

15 
(12.28) 

33 
(27.00) 

48 
(39.33) 

23 
(18.87) 

2.40 1.01 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

2 
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ตารางท่ี 4-12  (ต่อ) 
 

ด้านการบริหารจดัการ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
และพฒันาชุมชน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

2.  การร่วมวางแผน 
ในการจดัท าแผนสุขภาพ  
จดัหางบประมาณ จดักิจกรรม
สุขภาพ และประเมินผล 
ตามโครงการในแผน 
สุขภาพต าบลของ อสม. 

5 
(4.12) 

8 
(6.58) 

33 
(27.00) 

62 
(50.83 

14 
(11.47) 

2.41 0.92 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

1 

3.  การมีส่วนช่วยพฒันา
สาธารณสุขในชุมชนและ
หมู่บา้นของ อสม. 

5 
(4.10) 

12 
(9.80) 

29 
(23.82) 

49 
(40.18) 

27 
(22.10) 

2.34 1.05 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

3 

ภาพรวม 2.38 0.90 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

- 

 
 จากตารางท่ี 4-12  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน พบวา่ 
ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.38, SD = .90) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
การร่วมวางแผนในการจดัท าแผนสุขภาพ จดัหางบประมาณ จดักิจกรรมสุขภาพ และประเมินผล 
ตามโครงการในแผนสุขภาพต าบลของ อสม. ( = 2.41, SD = .92) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง 
รองลงมา คือ การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหางานตามแผนการด าเนินงานของ อสม. ( = 2.40, 
SD = 1.01) และการมีส่วนช่วยพฒันาสาธารณสุขในชุมชนและหมู่บา้นของ อสม. ( = 2.43, 
SD = 1.05) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-13  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุข 
                       ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นและชุมชน (n = 122) 
 

ด้านการส่ือข่าวสาร
สาธารณสุขระหว่าง

เจ้าหน้าทีแ่ละประชาชน 
ในหมู่บ้านและชุมชน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
ดมี

าก
 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.   การเป็นผูแ้จง้ข่าวสาร
การเกิดโรคร้ายแรงและ
โรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีและประชาชน
ในหมู่บา้นรับทราบ 
ของ อสม. 

7 
(5.70) 

11 
(9.00) 

29 
(23.82) 

61 
(50.00) 

14 
(11.48) 

2.48 1.00 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

1 

2.  การเป็นผูแ้จง้ข่าวสาร
ความเคล่ือนไหวใน
กิจกรรมสาธารณสุข 
ใหป้ระชาชนในหมู่บา้น
รับทราบของ อสม. 

5 
(4.12) 

9 
(7.38) 

30 
(24.55) 

50 
(41.05) 

28 
23.00) 

2.29 1.03 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

3 

3.  การเป็นผูแ้จง้นดัหมาย
ใหป้ระชาชนในหมู่บา้น
มารับบริการดา้น
สาธารณสุขของ อสม. 

7 
(5.70) 

12 
(9.75) 

25 
(20.45) 

53 
(43.45) 

25 
(20.45) 

2.37 1.09 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

2 

ภาพรวม 2.38 0.97 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

- 

 
 จากตารางท่ี 4-13  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นและชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.38, SD = .97) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นผูแ้จง้ข่าวสารการเกิดโรคร้ายแรงและโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. ( = 2.48, SD = 1.00) มีค่าเฉล่ียสูง 
เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเป็นผูแ้จง้นดัหมายใหป้ระชาชนในหมู่บา้นมารับบริการ 
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ดา้นสาธารณสุขของ อสม. ( = 2.37, SD = 1.09) และการเป็นผูแ้จง้ข่าวสารความเคล่ือนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุขใหป้ระชาชนในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. ( = 2.29, SD = 1.03) 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                       สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการประสานงานกบับุคคล 
                       องคก์รและเครือข่าย (n = 122) 
 

ด้านการประสานงาน 
กบับุคคลองค์กร 
และเครือข่าย 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.  การประสานงานกบั 
ทีม อสม. ในต าบลเสมด็ 
จงัหวดัชลบุรี และภาคี
เครือข่ายของ อสม.  
ประจ าหมู่บา้น 

6 
(4.90) 

7 
(5.75) 

31 
(25.35) 

55 
(45.10) 

23 
(18.90) 

2.33 1.00 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

2 

2.  การร่วมกิจกรรมจิต
อาสากบัเครือข่ายอ่ืน 
เช่น การพาหมออนามยั
ออกเยีย่มบา้น ดูแลคน 
ในชุมชนร่วมกบัทีม 
หมออนามยั ฯ  
ของ อสม. 

5 
(4.10) 

14 
(11.50) 

28 
(23.00) 

57 
(46.72) 

18d 
(14.78) 

2.43 1.01 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

1 

ภาพรวม 2.38 0.96 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

- 

 
 จากตารางท่ี 4-14  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย พบวา่ ในภาพรวม 
และทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.38, SD = .96) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การร่วม 
กิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่ายอ่ืน เช่น การพาหมออนามยัออกเยีย่มบา้น ดูแลคนในชุมชนร่วม 
กบัทีมหมออนามยั ฯ ของ อสม. ( = 2.43, SD = 1.01) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา 
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คือ การประสานงานกบัทีม อสม. ในต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี และภาคีเครือข่ายของ อสม.  
ประจ าหมู่บา้น ( = 2.33, SD = 1.00) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-15  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาท 
                       หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
                       ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
                       ในหมู่บา้น (n = 122) 
 
ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์
หลกัประกนัสุขภาพและ
สาธารณสุขของประชาชน

ในหมู่บ้าน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.  การเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหป้ระชาชน
ไดรั้บประโยชน์ทางดา้น
สาธารณสุขของ อสม. 

7 
(5.72) 

12 
(9.78) 

27 
(22.10) 

53 
(43.47) 

23 
(18.83) 

2.40 1.08 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

1 

2.  การใหค้  าแนะน า
ประชาชนในหมู่บา้น 
ดา้นการดูแลสุขภาพ 
ของ อสม. 

5 
(4.10) 

10 
(8.15) 

29 
(23.85) 

60 
(49.18) 

18 
(14.82) 

2.38 0.97 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

3 

3.  การใหค้วามรู้กบั 
ประชาชนในหมู่บา้น 
ดา้นการเขา้ถึงสิทธิ
ประโยชน์สุขภาพ และ 
การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ของ อสม. 

4 
(3.22) 

13 
(10.78) 

28 
(23.03) 

58 
(47.47) 

19 
(15.60) 

2.39 0.98 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

2 

ภาพรวม 2.38 0.92 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

- 

 
 จากตารางท่ี 4-15  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของ 
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ประชาชนในหมู่บา้น พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.38, SD = .92) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นแกนน าในการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให ้
ประชาชนไดรั้บประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขของ อสม. ( = 2.38, SD = 1.08) มีค่าเฉล่ียสูง 
เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การใหค้วามรู้กบัประชาชนในหมู่บา้นดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ 
สุขภาพ และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ อสม. ( = 2.39, SD = .98) และการใหค้  าแนะน า 
ประชาชนในหมู่บา้นดา้นการดูแลสุขภาพของ อสม. ( = 2.38, SD = .97) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4-16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาท 
                       หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
                       ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (n = 122) 
 

ด้านการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.  การเป็นผูใ้หก้ารรักษา 
พยาบาลเบ้ืองตน้ของ อสม. 

6 
(4.90) 

10 
(8.11) 

25 
(20.59) 

60 
(49.22) 

21 
(17.18) 

2.34 1.01 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

5 

2.  การติดตามดูแลผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการส่งมอบมาจาก
สถานบริการของ อสม. 

5 
(2.50) 

12 
(6.00) 

37 
(18.62) 

51 
(25.58) 

17 
(8.50) 

2.48 0.98 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

1 

3.  การแจกจ่ายถุงอนามยั
ใหก้บัประชาชนในหมู่บา้น
ของ อสม. 

6 
(4.92) 

14 
(11.48) 

31 
(2541) 

50 
(40.98) 

21 
(17.21) 

2.46 1.06 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

3 

4.  การตรวจวดัความดนั
โลหิตใหก้บัประชาชน 
ในหมู่บา้นของ อสม. 

5 
(2.50) 

12 
(6.00) 

32 
(16.12) 

57 
(28.58) 

16 
(8.00) 

2.45 0.98 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

4 

5.  การตรวจหาน ้ าตาลใน 
ปัสสาวะและเลือดใหก้บั 
ประชาชนในหมู่บา้นของ  
อสม. 

6 
(4.92) 

10 
(8.18) 

34 
(27.90) 

57 
(46.72) 

15 
(12.28) 

2.47 0.98 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

2 

ภาพรวม 2.42 0.93 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

- 
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 จากตารางท่ี 4-16  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้ 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.42, SD = .93) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การติดตามดูแลผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการส่งมอบมาจากสถานบริการของ อสม. ( = 2.48, SD = .98) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบั 
หน่ึง รองลงมา คือ การตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะและเลือดใหก้บัประชาชนในหมู่บา้นของ อสม. 
( = 2.47, SD = .98) และการแจกจ่ายถุงอนามยัใหก้บัประชาชนในหมู่บา้นของ อสม. ( = 2.46, 
SD = 1.06) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4-17  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาท 
                       หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
                       ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (n = 122) 
 

ด้านการปฏิบัตงิานที ่
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 

ระดบัการรับรู้ 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 

ดมี
าก

 

ด ี

ปา
นก

ลา
ง 

ค่อ
นข้

าง
ไม่
ด ี

ไม่
ด ี

1.  การปฏิบติัหนา้ท่ีใน
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
หรือสถานท่ีตามก าหนด
เป็นประจ าของ อสม. 

4 
(3.25) 

9 
(7.45) 

38 
(31.12) 

55 
(45.08) 

16 
(13.10) 

2.43 .92 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

2 

2.  การเขา้ร่วมประชุม
ประจ าเดือนกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลของ อสม. 

5 
(4.10) 

11 
(9.00) 

32 
(26.20) 

54 
(44.35) 

20 
(16.35) 

2.40 1.00 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

3 

3.  การเขา้ร่วมอบรม 
เชิงปฏิบติัการกบัศูนย์
ฝึกอบรมและพฒันา
สุขภาพภาคประชาชน 
ของ อสม. 

6 
(4.80) 

11 
(9.10) 

30 
(24.65) 

59 
(48.35) 

16 
(13.10) 

2.44 0.99 ค่อนขา้ง 
ไม่ดี 

1 

ภาพรวม 2.42 0.89 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

- 
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 จากตารางท่ี 4-17  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน พบวา่ ในภาพรวมและ 
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ( = 2.42, SD = .89) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่การเขา้ร่วมอบรม 
เชิงปฏิบติัการกบัศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ อสม. ( = 2.44, SD = .99) 
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจ าต าบลของ อสม. ( = 2.43, SD = .92) และการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือน 
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของ อสม. ( = 2.40, SD = 1.00) ตามล าดบั  
 

ตอนที ่3  การวเิคราะห์ระดับความคาดหวงัต่อการปฏบิัติตามบทบาทหน้าทีข่อง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสมด็ จังหวดัชลบุรี 
 
 ในการวเิคราะห์ระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ผูศึ้กษาก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะผูแ้ทนครัวเรือนท่ีเคยหรือ 
มีประสบการณ์การไดรั้บบริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 122 คน ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-18  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของ 
                        อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ภาพรวม 
                        และรายดา้น (n = 122)  
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระดับความคาดหวงั 

Χ  SD  แปลผล อนัดับ 
1.  ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็น
แบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

3.69 0.73 มาก 1 

2.  การดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ 3.63 0.82 มาก 2 
3.  ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันา
ชุมชน 

3.56 0.85 มาก 5 

4.  ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
และประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน 

3.56 0.88 มาก 6 

5.  ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย 3.59 0.94 มาก 4 
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ตารางท่ี 4-18  (ต่อ) 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระดับความคาดหวงั 

Χ  SD  แปลผล อนัดับ 
6.  ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพ 
และสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น 

3.51 0.88 มาก 8 

7.  ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
(จากประสบการณ์ตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแล) 

3.60 0.94 มาก 3 

8.  ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.)  
หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 

3.56 0.92 มาก 7 

รวม 3.59 0.79 มาก - 
 
 จากตารางท่ี 4-18  ระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมและทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.59,  
SD = .79) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง 
และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน ( = 23.69, SD = .73) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา 
คือ ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ (  = 3.63, SD = .82) ดา้นการปฏิบติังาน 
ท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น ( = 2.42, SD = .89)   
ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์ตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแล) 
( = 3.60, SD = .94) ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์ร และเครือข่าย ( = 3.59, SD = .84) 
ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน ( = 3.56, SD = .85) ดา้นการส่ือ 
ข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน ( = 3.56, SD = .88) 
ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 
( = 3.56, SD = .92) และดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุข 
ของประชาชนในหมู่บา้น ( = 3.51, SD = .88) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-19  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของ 
                       อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการปรับ 
                       พฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
                       (n = 122) 
 

ด้านการปรับพฤตกิรรม
สุขภาพ โดยท าตนเป็น
แบบอย่าง และสร้าง

พฤตกิรรมสุขภาพในชุมชน 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การท าตนเป็นแบบอยา่ง
ในดา้นการดูแลสุขภาพและ
สร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชนของ อสม.    

18 
(14.75) 

52 
(42.62) 

51 
(41.81) 

1 
(0.82) 

0 
(0.00) 

3.71 0.72 มาก 2 

2.  การชกัชวนคนในหมู่บา้น
เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา
คุณภาพชีวติและส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. 

19 
(15.57) 

57 
(46.72) 

32 
(26.23) 

14 
(11.48) 

0 
(0.00) 

3.66 0.87 มาก 3 

3.  การเป็นแกนน าในการ
ส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชน
ของ อสม. 

26 
(21.31) 

41 
(33.61) 

50 
(40.98) 

5 
(4.10) 

0 
(0.00) 

3.72 0.84 มาก 1 

ภาพรวม 3.69 0.73 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-19  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรีดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง  
และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.69,  
SD = .73) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนของ อสม. 
( = 3.72, SD = .84) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การท าตนเป็นแบบอยา่งในดา้น 
การดูแลสุขภาพและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ อสม ( = 3.71, SD = .72) และ 
การชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวติและส่งเสริมสุขภาพของ อสม.  
( = 3.66, SD = .87) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-20  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของ 
                       อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแล 
                       ส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ (n = 122) 
 

ด้านการดูแล
ส่ิงแวดล้อมป้องกนั
ควบคุมโรคตดิต่อ 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การเป็นผูร้ณรงค ์
ลดปัญหาโลกร้อน 
ของ อสม. 

17 
(13.89) 

54 
(44.31) 

41 
(33.62) 

8 
(6.58) 

2 
(1.60) 

3.62 0.94 มาก 2 

2.  การเป็นผูป้้องกนั
และควบคุมโรคติดต่อ
ของอสม. 

23 
(18.90) 

45 
(36.87) 

41 
(33.62) 

11 
(9.01) 

2 
(1.60) 

3.65 0.86 มาก 1 

3.  การเป็นผูเ้ฝ้าระวงั
และป้องกนัปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บา้น
ของ อสม. 

20 
(16.40) 

48 
(39.32) 

47 
(38.48) 

5 
(4.10) 

2 
(1.60) 

3.61 0.94 มาก 3 

ภาพรวม 3.63 0.82 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-20  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ พบวา่ 
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.63, SD = .82) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นผูป้้องกนั 
และควบคุมโรคติดต่อของ อสม. ( = 3.65, SD = .86) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา  
คือ การเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อนของ อสม. ( = 3.62, SD = .94) และการเป็นผูเ้ฝ้าระวงั 
และป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้นของ อสม. ( = 3.61, SD = .94) ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4-21  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของ 
                       อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการบริหาร 
                       จดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน (n = 122) 
 

ด้านการบริหารจดัการ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
และพฒันาชุมชน 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การปฏิบติัและแกไ้ข
ปัญหางานตามแผน 
การด าเนินงานของ อสม. 

23 
(18.90) 

43 
(35.18) 

44 
(36.12) 

10 
(8.15) 

2 
(1.65) 

3.61 0.94 มาก 1 

2.  การร่วมวางแผนใน 
การจดัท าแผนสุขภาพ  
จดัหางบประมาณ  
จดักิจกรรมสุขภาพ และ 
ประเมินผลตามโครงการ
ในแผนสุขภาพต าบล 
ของ อสม. 

18 
(14.80) 

43 
(35.17) 

53 
(43.43) 

6 
(4.85) 

2 
(1.65) 

3.57 0.86 มาก 2 

3.  การมีส่วนช่วยพฒันา
สาธารณสุขในชุมชน 
และหมู่บา้นของ อสม. 

22 
(18.00) 

42 
(34.33) 

38 
(31.17) 

18 
(14.75) 

2 
(1.65) 

3.52 1.00 มาก 3 

ภาพรวม 3.56 0.85 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-21  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน 
พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.56, SD = .85) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  
การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหางานตามแผนการด าเนินงานของ อสม. ( = 3.61, SD = .94) 
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การร่วมวางแผนในการจดัท าแผนสุขภาพ จดัหา 
งบประมาณ จดักิจกรรมสุขภาพ และประเมินผลตามโครงการในแผนสุขภาพต าบลของ อสม.   
( = 3.57, SD = .86) และการมีส่วนช่วยพฒันาสาธารณสุขในชุมชนและหมู่บา้นของ อสม. 
( = 3.52, SD = 1.00) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-22  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของ 
                       อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการส่ือข่าวสาร 
                       สาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นและชุมชน (n = 122) 
 

ด้านการส่ือข่าวสาร
สาธารณสุขระหว่าง

เจ้าหน้าทีแ่ละประชาชน 
ในหมู่บ้านและชุมชน 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การเป็นผูแ้จง้ข่าวสาร
การเกิดโรคร้ายแรงและ
โรคระบาดในทอ้งถ่ินให้
เจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นรับทราบ 
ของ อสม. 

26 
(21.23) 

38 
(31.17) 

44 
(36.08) 

14 
(11.52) 

0 
(0.00) 

3.62 0.94 มาก 1 

2.  การเป็นผูแ้จง้ข่าวสาร
ความเคล่ือนไหวใน
กิจกรรมสาธารณสุข 
ใหป้ระชาชนในหมู่บา้น
รับทราบของ อสม. 

22 
(18.00) 

37 
(30.30) 

42 
(34.42) 

20 
(16.38) 

1 
(0.80) 

3.48 0.99 มาก 3 

3.  การเป็นผูแ้จง้นดัหมาย
ใหป้ระชาชนในหมู่บา้นมา
รับบริการดา้นสาธารณสุข
ของ อสม. 

23 
(18.90) 

38 
(31.13) 

49 
(40.17) 

11 
(9.00) 

1 
(0.80) 

3.58 0.92 มาก 2 

ภาพรวม 3.56 0.88 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-22  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นและชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.56, SD = .88)  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นผูแ้จง้ข่าวสารการเกิดโรคร้ายแรงและโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. ( = 3.62, SD = .94) มีค่าเฉล่ียสูง 
เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเป็นผูแ้จง้นดัหมายใหป้ระชาชนในหมู่บา้นมารับบริการ 
ดา้นสาธารณสุขของ อสม. ( = 3.58, SD = .92) และการเป็นผูแ้จง้ข่าวสารความเคล่ือนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุขใหป้ระชาชนในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. ( = 3.48, SD = .99) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-23  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ี 
                       ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
                       ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย (n = 122) 
 
ด้านการประสานงาน
กบับุคคลองค์กร 
และเครือข่าย 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การประสานงาน
กบัทีมอสม. ในต าบล
เสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
และภาคีเครือข่าย
ของ อสม. ประจ า
หมู่บา้น 

28 
(23.00) 

33 
(27.00) 

50 
(41.00) 

9 
(7.35) 

2 
(1.65) 

3.62 .97 มาก 1 

2.  การร่วมกิจกรรม
จิตอาสากบัเครือข่าย
อ่ืน เช่น การพาหมอ
อนามยัออกเยีย่มบา้น 
ดูแลคนในชุมชน
ร่วมกบัทีมหมอ
อนามยั ฯ ของ อสม. 

23 
(18.90) 

45 
(36.88) 

35 
(28.72) 

16 
(13.12) 

3 
(2.48) 

3.57 1.02 มาก 2 

ภาพรวม 3.59 0.94 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-23  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย พบวา่ 
ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.59, SD = .94) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  
การประสานงานกบัทีม อสม. ในต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี และภาคีเครือข่ายของ อสม.  
ประจ าหมู่บา้น ( = 3.62, SD = .97) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การร่วมกิจกรรม 
จิตอาสากบัเครือข่ายอ่ืน เช่น การพาหมออนามยัออกเยีย่มบา้น ดูแลคนในชุมชนร่วมกบัทีม 
หมออนามยั ฯ ของ อสม. ( = 3.57, SD = 1.02) ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4-24  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ี 
                       ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแล 
                       สิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น  
                       (n = 122) 
 
ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์
หลกัประกนัสุขภาพและ
สาธารณสุขของประชาชน 

ในหมู่บ้าน 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหป้ระชาชน
ไดรั้บประโยชน์ทางดา้น
สาธารณสุขของ อสม. 

25 
(20.50) 

27 
(22.15) 

56 
(45.85) 

11 
(9.00) 

3 
(2.50) 

3.49 0.99 มาก 3 

2.  การใหค้  าแนะน า
ประชาชนในหมู่บา้น 
ดา้นการดูแลสุขภาพ 
ของ อสม. 

18 
(14.80) 

46 
(37.72) 

48 
(39.28) 

7 
(5.72) 

3 
(2.48) 

3.57 0.90 มาก 1 

3.  การใหค้วามรู้กบัประชาชน
ในหมู่บา้น ดา้นการเขา้ถึง 
สิทธิประโยชน์สุขภาพ และ 
การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ของ อสม. 

27 
(22.10) 

35 
(28.73) 

34 
(27.87) 

24 
(19.73) 

2 
(1.57) 

3.50 1.09 มาก 2 

ภาพรวม 3.51 0.88 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-24  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุข 
ของประชาชนในหมู่บา้น พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.51, SD = .88) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การใหค้  าแนะน าประชาชนในหมู่บา้นดา้นการดูแลสุขภาพของ อสม. 
( = 3.57, SD = .90) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การใหค้วามรู้กบัประชาชน 
ในหมู่บา้นดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์สุขภาพ และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ อสม.  
( = 3.50, SD = 1.09) และการเป็นแกนน าในการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขของ อสม. ( = 3.49, SD = .99) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-25  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ี 
                       ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
                        ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (n = 122) 
 

ด้านการดูแลสิทธิ
ประโยชน์หลกัประกนั
สุขภาพและสาธารณสุข
ของประชาชนในหมู่บ้าน 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การเป็นผูใ้หก้าร
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้
ของ อสม. 

27 
(22.10) 

38 
(31.10) 

42 
(34.40) 

13 
(10.73) 

2 
(1.57) 

3.61 1.00 มาก 3 

2.  การติดตามดูแลผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการส่งมอบมาจาก
สถานบริการของ อสม. 

30 
(24.58) 

35 
(28.72) 

38 
(31.12) 

19 
(15.58) 

0 
(0.00) 

3.62 1.02 มาก 2 

3.  การแจกจ่ายถุงอนามยั
ใหก้บัประชาชนใน
หมู่บา้นของ อสม. 

28 
(23.00) 

35 
(28.72) 

37 
(30.28) 

22 
(18.00) 

0 
(0.00) 

3.57 1.03 มาก 4 

4.  การตรวจวดัความดนั
โลหิตใหก้บัประชาชน 
ในหมู่บา้นของ อสม. 

25 
(20.52) 

43 
(35.18) 

39 
(32.02) 

15 
(12./28) 

0 
(0.00) 

3.64 .94 มาก 1 

5.  การตรวจหาน ้ าตาล 
ในปัสสาวะและเลือด 
ใหก้บัประชาชนใน
หมู่บา้นของ อสม. 

27 
(22.07) 

39 
(32.00) 

39 
(32.00) 

16 
(13.03) 

1 
(0.80) 

3.61 1.00 มาก 3 

ภาพรวม 3.60 0.94 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-25  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน พบวา่ ในภาพรวม 
และทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.60, SD. = .94) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การตรวจวดัความดนั 
โลหิตใหก้บัประชาชนในหมู่บา้นของ อสม. ( = 3.64, SD = .94) มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง  
รองลงมา คือ การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งมอบมาจากสถานบริการของ อสม. ( = 3.62,  
SD = 1.02) และการเป็นผูใ้ห้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของ อสม. ( = 3.61, SD = 100) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-26  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ี 
                       ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี  
                       ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (n = 122) 
 

ด้านการปฏิบัตงิานที่
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 

ระดบัความคาดหวงั 

Χ  SD แปลผล อนัดบั 
มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นล

าง
 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1.  การปฏิบติัหนา้ท่ีใน
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
หรือสถานท่ีตามก าหนด
เป็นประจ าของ อสม. 

26 
(21.32) 

36 
(29.48) 

43 
(35.22) 

16 
(13.08) 

1 
(0.08) 

3.57 1.03 มาก 2 

2.  การเขา้ร่วมประชุม
ประจ าเดือนกบั
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล 
ของ อสม. 

25 
(20.50) 

36 
(29.48) 

40 
(32.82) 

19 
(15.62) 

2 
(1.58) 

3.52 0.96   มาก 3 

3.  การเขา้ร่วมอบรม 
เชิงปฏิบติัการกบัศูนย์
ฝึกอบรมและพฒันา
สุขภาพภาคประชาชน
ของ อสม. 

27 
(22.10) 

34 
(27.90) 

46 
(37.72) 

15 
(12.28) 

0 
(0.00) 

 

3.60 0.81 มาก 1 

ภาพรวม 3.56 0.92 มาก - 

 
 จากตารางท่ี 4-26  ความคาดหวงัรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน พบวา่ ในภาพรวม 
และทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.56, SD = .92) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเขา้ร่วมอบรม 
เชิงปฏิบติัการกบัศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ อสม. ( = 3.60, SD = .81) 
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การปฏิบติัหนา้ท่ีในศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน หรือสถานท่ี 
ตามก าหนดเป็นประจ าของ อสม. ( = 3.57, SD = 1.03) และการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือน 
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของ อสม. ( = 3.52, SD = .96) ตามล าดบั 
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ตอนที ่4  การเปรียบเทยีบการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชนต่อการปฏบัิติตาม
บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสมด็ จังหวดัชลบุรี  
ตามสถานภาพส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4-27  เปรียบเทียบบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ 
                       จงัหวดัชลบุรี ตามการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชน (n = 122) 
  

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จ านวน Χ  SD t Sig. 

ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และ 
สร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ความคาดหวงั 122 3.69 .73 17.46 .00* 
การรับรู้ 122 2.42 .81   

ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนั
และเฝ้าระวงัควบคุม 

ความคาดหวงั 122 3.63 .82 13.46 .00* 
การรับรู้ 122 2.47 .92   

ดา้นการบริหารจดัการวางแผน
แกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน 

ความคาดหวงั 122 3.56 .85 13.99 .00* 
การรับรู้ 122 2.38 .90   

ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุข
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน
ในหมู่บา้นหรือชุมชน  

ความคาดหวงั 122 3.56 .88 13.61 .00* 
การรับรู้ 122 2.37 .97   

ดา้นการประสานงานกบับุคคล 
องคก์รและเครือข่าย 

ความคาดหวงั 122 3.59 .94 13.21 .00* 
การรับรู้ 122 2.38 .96   

ดา้นการดูแลสิทธิประโยชนดา้น
หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุข
ของประชาชนในหมู่บา้น 

ความคาดหวงั 122 3.51 .88 12.68 .00* 
การรับรู้ 122 2.38 .95   

ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข 
แก่ประชาชน 

ความคาดหวงั 122 3.61 .90 13.04 .00* 
การรับรู้ 122 2.44 .91   

ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนย์
สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือ
สถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 

ความคาดหวงั 122 3.56 .92 11.60 .00* 
การรับรู้ 122 2.42 .89   

ภาพรวม ความคาดหวงั 122 3.59 .79 15.17 .00* 
การรับรู้ 122 2.41 .85 

* p ≤ .05  
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 จากตารางท่ี 4-27  ผลการทดสอบสมมติฐาน ดว้ย Paired samples test เปรียบเทียบ 
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
ตามการรับรู้และความคาดหวงั พบวา่ ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. แตกต่าง 
จากความคาดหวงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีระดบัการรับรู้นอ้ยกวา่ระดบั 
ความคาดหวงั 
 
ตารางท่ี 4-28  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 

2.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
ป้องกนัและเฝ้าระวงัควบคุม แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 

3.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการบริหารจดัการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 

4.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการส่ือข่าวสาร
สาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน 
แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 

5.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการประสานงาน 
กบับุคคล องคก์รและเครือข่าย แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 

6.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการดูแลสิทธิ 
ประโยชนด์า้นหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บา้น แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4-28  (ต่อ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
7.  ประชาชนมีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดา้นการใหบ้ริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน แตกต่างจากความคาดหวงั 

ยอมรับสมมติฐาน 

 

ตอนที ่5  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข 
มูลฐาน และการปฏบัิติงานของเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลเสมด็ จังหวดัชลบุรี 
 
ตารางท่ี 4-29  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง 
                       และพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการดา้นสาธารสุขมูลฐาน 
 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง จ านวน ร้อยละ 
1.  อสม. ควรประชาสัมพนัธ์ใหค้นในชุมชนทราบล่วงหนา้ก่อนออกเยีย่ม 52 26.13 
2.  ควรจดัประชุม อสม. อยา่งสม ่าเสมอ 92 46.23 
3.  อสม. ควรเยีย่มผูป่้วยในชุมชนอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ังเพื่อติดตาม
อาการอยา่งใกลชิ้ด 

27 13.56 

4.  เจา้หนา้ท่ีภาครัฐควรสนบัสนุนให ้อสม. ไดศึ้กษาดูงานในท่ีท่ีมี  
อสม. ดีเด่นเพื่อเป็นแบบอยา่งน ากลบัมาปรับใชใ้นการท างาน 

46 23.11 

5.  หน่วยงานภาครัฐจดัอบรม อสม. อยา่งนอ้ยปีละคร้ังเก่ียวกบับทบาท
หนา้ท่ีท่ีตอ้งปฎิบติั 

63 31.65 

6.  ควรสนบัสนุนคนในชุมชนท่ีสนใจและตอ้งการมาท าหนา้ท่ี อสม. 25 12.56 
 
 จากตารางท่ี 4-29  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ 
ดา้นสาธารสุขมูลฐานและการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ควรจดัประชุม อสม. อยา่งสม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 46.23  
รองลงมาหน่วยงานภาครัฐจดัอบรม อสม. อยา่งนอ้ยปีละคร้ังเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั  



71 

คิดเป็นร้อยละ 31.65 อสม. ควรประชาสัมพนัธ์ใหค้นในชุมชนทราบล่วงหนา้ก่อนออกเยีย่ม  
คิดเป็นร้อยละ 26.13 เจา้หนา้ท่ีภาครัฐควรสนบัสนุนให ้อสม. ไดศึ้กษาดูงานในท่ีท่ีมี อสม. ดีเด่น 
เพื่อเป็นแบบอยา่งน ากลบัมาปรับใชใ้นการท างาน คิดเป็นร้อยละ 23.119 อสม. ควรเยีย่มผูป่้วย 
ในชุมชนอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ังเพื่อติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด คิดเป็นร้อยละ 13.56 และ 
ควรสนบัสนุนคนในชุมชนท่ีสนใจและตอ้งการมาท าหนา้ท่ี อสม. คิดเป็นร้อยละ 12.56 ตามล าดบั 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้และ 
ความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบั 
การรับรู้และระดบัความคาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี และเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัของประชาชน 
ต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี ตามสถานภาพส่วนบุคคลโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 199 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี  
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  
deviation) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งบทบาทตามการรับรู้และความคาดหวงัของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ดว้ยการวิเคราะห์ผลแบบ  
Pair sample t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ซ่ึงไดแ้ก่ ตวัแทน 
ครัวเรือนในพื้นท่ีต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยมีอายรุะหวา่ง 21-29 
ปี มากท่ีสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดต ่ากวา่ ปวช.หรือมธัยมปลาย ส าหรับการประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั โดยมีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาทมากท่ีสุด ส าหรับ 
สถานภาพส่วนใหญ่สมรส นอกจากน้ี พบวา่เคยไดรั้บบริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.  ระดบัการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมและทุกดา้นอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายดา้น  
พบวา่ ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา 
คือ ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่งและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น 
ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์ตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแล) 
ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์ 
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หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น ดา้นการประสานงานกบับุคคล  
องคก์รและเครือข่าย และดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
ในหมู่บา้นหรือชุมชน ตามล าดบั เม่ือพิจารณารายดา้น เป็นดงัน้ี  
 2.1  ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่งและสร้างพฤติกรรม 
สุขภาพในชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  
การท าตนเป็นแบบอยา่งในดา้นการดูแลสุขภาพและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ อสม. 
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนของ  
อสม. และการชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวติและส่งเสริมสุขภาพของ  
อสม. ตามล าดบั 
 2.2  ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ค่อนขา้งไม่ดีเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นผูป้้องกนัและควบคุมโรคติดต่อของอสม. มีค่าเฉล่ีย 
สูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ (การเป็นผูเ้ฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
ของ อสม. และการเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อนของ อสม. ตามล าดบั  
 2.3  ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน พบวา่ ในภาพรวม 
และทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การร่วมวางแผนในการจดัท าแผน 
สุขภาพ จดัหางบประมาณ จดักิจกรรมสุขภาพ และประเมินผลตามโครงการในแผนสุขภาพต าบล 
ของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหางานตามแผน 
การด าเนินงานของ อสม. และการมีส่วนช่วยพฒันาสาธารณสุขในชุมชนและหมู่บา้นของ อสม.  
ตามล าดบั 
 2.4  ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นและ 
ชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็น 
ผูแ้จง้ข่าวสารการเกิดโรคร้ายแรงและโรคระบาดในทอ้งถ่ินใหเ้จา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
รับทราบของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเป็นผูแ้จง้นดัหมายให้ประชาชน 
ในหมู่บา้นมารับบริการดา้นสาธารณสุขของ อสม. และการเป็นผูแ้จง้ข่าวสารความเคล่ือนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุขใหป้ระชาชนในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. ตามล าดบั  
 2.5  ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย พบวา่ ในภาพรวมและ 
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่การร่วมกิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่ายอ่ืน 
เช่น การพาหมออนามยัออกเยีย่มบา้น ดูแลคนในชุมชนร่วมกบัทีมหมออนามยั ฯ ของ อสม.  
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การประสานงานกบัทีมอสม. ในต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี และภาคีเครือข่ายของ อสม. ประจ าหมู่บา้น ตามล าดบั 
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 2.6  ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บา้น พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  
การเป็นแกนน าในการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์ 
ทางดา้นสาธารณสุขของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การใหค้วามรู้กบั 
ประชาชนในหมู่บา้นดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์สุขภาพ และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
ของ อสม. และการใหค้  าแนะน าประชาชนในหมู่บา้นดา้นการดูแลสุขภาพของ อสม. ตามล าดบั  
 2.7  ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่น 
ระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งมอบมาจาก 
สถานบริการของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะ 
และเลือดใหก้บัประชาชนในหมู่บา้นของ อสม.และการแจกจ่ายถุงอนามยัใหก้บัประชาชน 
ในหมู่บา้นของ อสม. ตามล าดบั 
 2.8  ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่น 
ระดบัค่อนขา้งไม่ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการกบัศูนยฝึ์กอบรม 
และพฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเขา้ร่วม 
ประชุมประจ าเดือนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของ อสม. และการเขา้ร่วมประชุม 
ประจ าเดือนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของ อสม. ตามล าดบั 
 3.  ระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมและทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ 
ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์ตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแล)   
ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
และพฒันาชุมชน ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นหรือ 
ชุมชน ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของหมู่บา้น  
และดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น  
ตามล าดบั เม่ือพิจารณารายดา้น เป็นดงัน้ี 
  3.1  ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรม 
สุขภาพในชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็น 
แกนน าในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ  
การท าตนเป็นแบบอยา่งในดา้นการดูแลสุขภาพและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ อสม.  
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และการชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวติและส่งเสริมสุขภาพของ  
อสม. ตามล าดบั  
 3.2  ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบั 
มาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็นผูป้้องกนัและควบคุมโรคติดต่อของอสม. มีค่าเฉล่ียสูง 
เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อนของ อสม. และการเป็นผูเ้ฝ้าระวงั 
และป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้นของ อสม. ตามล าดบั 
 3.3  ดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน พบวา่ ในภาพรวม 
และทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหางานตามแผน 
การด าเนินงานของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การร่วมวางแผนในการจดัท า 
แผนสุขภาพ จดัหางบประมาณ จดักิจกรรมสุขภาพ และประเมินผลตามโครงการในแผนสุขภาพ 
ต าบลของ อสม. และการมีส่วนช่วยพฒันาสาธารณสุขในชุมชนและหมู่บา้นของ อสม. ตามล าดบั 
 3.4  ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
และชุมชน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเป็น 
ผูแ้จง้ข่าวสารการเกิดโรคร้ายแรงและโรคระบาดในทอ้งถ่ินใหเ้จา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
รับทราบของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การเป็นผูแ้จง้นดัหมายให้ประชาชน 
ในหมู่บา้นมารับบริการดา้นสาธารณสุขของ อสม. และการเป็นผูแ้จง้ข่าวสารความเคล่ือนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุขใหป้ระชาชนในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. ตามล าดบั  
 3.5  ดา้นการประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย พบวา่ ในภาพรวมและ 
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การประสานงานกบัทีมอสม. ในต าบลเสมด็ 
จงัหวดัชลบุรี และภาคีเครือข่ายของ อสม. ประจ าหมู่บา้น มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา  
คือ การร่วมกิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่ายอ่ืน เช่น การพาหมออนามยัออกเยีย่มบา้น ดูแลคน 
ในชุมชนร่วมกบัทีมหมออนามยัฯ ของ อสม. ตามล าดบั  
 3.6  ดา้นการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บา้น พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การให้ 
ค าแนะน าประชาชนในหมู่บา้นดา้นการดูแลสุขภาพของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง 
รองลงมา คือ การใหค้วามรู้กบัประชาชนในหมู่บา้นดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์สุขภาพ และ 
การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ อสม. และการเป็นแกนน าในการประสานงานกบัหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขของ อสม. ตามล าดบั 
 3.7  ดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนพบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้อยูใ่น 
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การตรวจวดัความดนัโลหิตใหก้บัประชาชนในหมู่บา้นของ  
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อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งมอบมาจาก 
สถานบริการของ อสม.  และ การเป็นผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของ อสม. ตามล าดบั  
 3.8  ดา้นการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน พบวา่ ในภาพรวมและทุกขอ้ 
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การเขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการกบัศูนยฝึ์กอบรมและ 
พฒันาสุขภาพภาคประชาชนของ อสม. มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ การปฏิบติัหนา้ท่ี 
ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน หรือสถานท่ีตามก าหนดเป็นประจ าของ อสม. และการเขา้ร่วมประชุม 
ประจ าเดือนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของ อสม. ตามล าดบั  
 4.  การเปรียบเทียบการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ตามการรับรู้และความคาดหวงัพบวา่ ตวัแทนครัวเรือน 
มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ตามการรับรู้และความคาดหวงัแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 

 
อภิปรายผล 
 1.  จากการศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ 
และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ตวัแทนครัวเรือนในพื้นท่ี 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี เห็นวา่บทบาทตามการรับรู้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดีทั้ง 8 ดา้น โดย 
ดา้นการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนตวัแทน 
ครัวเรือนเห็นวา่บทบาทตามการรับรู้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดีโดยมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ทั้งน้ี  
อาจเน่ืองมาจาก กระบวนการต่าง ๆ เก่ียวกบัติดต่อส่ือสาร เช่น การแจง้ข่าวสารการเกิดโรคร้ายแรง 
และโรคระบาดในทอ้งถ่ินให้เจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น การแจง้ข่าวสารความเคล่ือนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุขใหป้ระชาชนในหมู่บา้น รวมถึงการนดัหมายใหป้ระชาชนในหมู่บา้นมารับ 
บริการดา้นสาธารณสุขระหวา่งประชาชนในพื้นท่ีกบัเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นยงัไม่ดีเพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวารุณี แสงวฒัน์ (2553) ศึกษาบทบาทท่ี 
คาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตอ าเภอบางบ่อ  
จงัหวดัสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา่ ผูรั้บริการ เห็นวา่ เจา้หนา้ท่ี อสม. มีการดูแลตามบทบาท 
และหนา้ท่ีท่ีเป็นจริงอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งภาพรวมและรายดา้น 
 2.  จากการศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ 
และความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ตวัแทนครัวเรือนในพื้นท่ีต าบล 
เสมด็ จงัหวดัชลบุรี คาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
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หมู่บา้นทั้ง 8 ดา้นอยูใ่นระดบัดี โดยดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และ 
สร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีค่าเฉล่ียสูงสุด ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากประชนชนมีความคาดหวงั 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชน  
ปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งในดา้นการดูแลสุขภาพและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน รวมถึง 
เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา 
คุณภาพชีวติและส่งเสริมสุขภาพของชุมชนอยา่งแทจ้ริงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
ในชุมชนใหมี้สุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวินยั แกว้พรหม (2553) ศึกษาเร่ือง 
ความคาดหวงัต่อบทบาท และการปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามทศันะของประชาชนในต าบลโพธ์ิไทร อ าเภอพิบูลมงัสาหาร  
จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ 1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่ 
มีความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมและรายยอ่ยอยูใ่น 
ระดบัมาก 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เห็นวา่ อสม. มีการปฎิบติังานจริง 
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ 
ผูน้ าชุมชน เห็นวา่การปฏิบติังานจริงของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานต ่ากวา่ความคาดหวงั 
ต่อบทบาทของ อสม. ท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย 4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และผูน้ าชุมชน และหวัหนา้ครัวเรือน มีความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุข 
มูลฐานโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 5) หวัหนา้ครัวเรือนเห็นวา่ อสม. มีการปฏิบติังานจริงสูงกวา่ 
ความเห็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย จ านวน 5 ใน 8 ดา้น  
คือ ดา้นการส ารวจขอ้มูล ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ ดา้นการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ 
ดา้นการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และดา้นการใหค้วามรู้กบั 
ชาวบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.  ผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรีตามการรับรู้และความคาดหวงั พบวา่ ตวัแทนครัวเรือน 
มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี ตามการรับรู้และความคาดหวงัแตกต่างกนั โดยมีระดบัการรับรู้นอ้ยกวา่ 
ระดบัความคาดหวงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก ตวัแทนครัวเรือน 
มีความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสมด็  
จงัหวดัชลบุรี ในการช่วยดูแลดา้นสุขอนามยัแก่ประชาชนในพื้นท่ีในดา้นต่าง ๆ เช่น การเป็น 
แกนน าในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนของ อสม. การท าตนเป็นแบบอยา่งในดา้นการดูแล 
สุขภาพและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ อสม. การชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วมกิจกรรม 
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พฒันาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมสุขภาพของ อสม. การเป็นผูป้้องกนัและควบคุมโรคติดต่อของ 
การเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อนของ อสม. การเป็นผูเ้ฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 
ในหมู่บา้นของ อสม. การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหางานตามแผนการด าเนินงานของ อสม.  
การร่วมวางแผนในการจดัท าแผนสุขภาพ จดัหางบประมาณ จดักิจกรรมสุขภาพ ตลอดจน 
เก่ียวกบัการประเมินผลตามโครงการในแผนสุขภาพต าบลของ อสม. และการมีส่วนช่วยพฒันา 
สาธารณสุขในชุมชนและหมู่บา้นของ อสม. ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิยั แกว้พรหม (2553) 
ศึกษา ความคาดหวงัต่อบทบาท และการปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามทศันะของประชาชนในต าบลโพธ์ิไทร อ าเภอพิบูลมงัสาหาร  
จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ 1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่ 
มีความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมและรายยอ่ยอยูใ่น 
ระดบัมาก 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เห็นวา่ อสม. มีการปฏิบติังานจริง 
ในงานสาธารณสุขมูลฐานโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ 
ผูน้ าชุมชน เห็นวา่การปฏิบติังานจริงของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานต ่ากวา่ความคาดหวงั 
ต่อบทบาทของ อสม. ท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย 4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ 
ผูน้ าชุมชน และหวัหนา้ครัวเรือน มีความคาดหวงัต่อบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 5) หวัหนา้ครัวเรือนเห็นวา่ อสม. มีการปฏิบติังานจริง สูงกวา่ความเห็น 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน ทั้งในภาพรวม และรายดา้นยอ่ย จ านวน 5 ใน 8 ดา้น คือ  
ดา้นการส ารวจขอ้มูล ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ ดา้นการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ  
ดา้นการเฝ้าระวงัโรคในชุมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และดา้นการใหค้วามรู้กบั 
ชาวบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้และ 
ความคาดหวงัของประชาชน ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ตวัแทนครัวเรือนในพื้นท่ีต าบลเสมด็ 
จงัหวดัชลบุรี คาดหวงัต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ทั้ง8 ดา้นอยูใ่นระดบัดี และบทบาทตามการรับรู้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดีทั้ง 8 ดา้น ดงันั้น ผูศึ้กษา 
ไดก้ าหนดขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขตอ้งก าหนดทิศทางการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นใหช้ดัเจน เพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
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หมู่บา้น มีการพฒันาตนเองใหมี้ความรอบรู้ ใหท้นักบัสถานการณ์ปัจจุบนั ทั้งดา้นส่วนตวัและ 
ดา้นการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดการยอมรับจากประชาชน 
 2.  หน่วยงานสาธารณสุขตอ้งก าหนดแผนปฏิบติัการในการท างานร่วมกบัอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเดือนละ 1 คร้ัง มีการติดตามประเมินผลการท างานอยา่งจริงจงั 
เพื่อน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการปรับปรุงและพฒันาทีมงาน ท าใหบ้ทบาทท่ีประชาชนคาดหวงั 
และการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีปฏิบติัมีความสอดคลอ้งกนั 
 3.  หน่วยงานสาธารณสุขตอ้งสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เขา้อบรมหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานในชุมชนอยา่งนอ้ยปีละคร้ังเพื่อพฒันาตนเองและน า 
ความรู้มาพฒันางาน ปรับทศันคติ มีวสิัยทศัน์ทนัโลก ทนัเหตุการณ์ท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผล 
 4.  หน่วยงานสาธารณสุขจดัท าโครงการมอบเกียรติบตัร หรือมอบรางวลัแก่อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผลงานดีเด่นเป็นท่ียอมรับของชุมชนอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อยกยอ่ง 
เชิดชูเกียรติและเป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจในการท างาน 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนแสดงความคิดเห็น 
โดยการจดัเวทีประชาคมหรือผา่นตูรั้บฟังความคิดเห็นในการปฏิบติังานของ อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง เพื่อน าขอ้เสนอแนะจากประชาชนมาปรับปรุง 
แกไ้ขหรือพฒันาการปฏิบติังาน 
 2.  หน่วยงานสาธารณสุขจดัสัมมนา ทศันศึกษาดูงานใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ ความรัก ความสามคัคี โดยเนน้ 
การท างานเป็นทีม เพื่อลดความขดัแยง้ในชุมชน 
 3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรพฒันาตนเอง โดยการแสวงหาความรู้ 
อยูเ่สมอ เพื่อน าความรู้ไปพฒันาการท างานสามารถแกไ้ขปัญหาในชุมชนได ้เช่น การศึกษาต่อ 
ในระดบัท่ีสูงข้ึน หรือการเขา้อบรมหลกัสูตรต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานราชการจดัใหมี้ข้ึน 
 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
 1.  ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการท างานกบัประชาชนในชุมชนของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีเพื่อน าผลการศึกษาไปปรับปรุงแกไ้ข 
และก าหนดแนวทางการท างานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
 2.  ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการปฎิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี เพื่อน าผลการศึกษาไปปรังปรุง 
การท างาน  
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามการรับรู้และความคาดหวงั 
ของประชาชน ต าบลเสม็ด จังหวดัชลบุรี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ลงในวงเล็บ (  ) หรือระบุขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง
เก่ียวกบัตวัท่าน 
 
1.  เพศ 

(   )  1.  ชาย  (   )  2.  หญิง 
 
2.  อาย ุ

(   )  1.  ไม่เกิน 20 ปี (   )  2.  20-29 ปี  (   )  3.  30-39 ปี 
(   )  4.  40-49 ปี  (   )  5.  50-59 ปี  (   )  6.  มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 

 
3.  สถานภาพ 

(   )  1.  โสด   (   )  2.  สมรส  (   )  3.  หมา้ย (   )  4.  หยา่ร้าง 
 
4.  ระดบัการศึกษา 

(   )  1.  ไม่ไดศึ้กษา (   )  2.  ต ่ากวา่ ปวช. หรือมธัยมปลาย (   )  3.  ปวช./ มธัยมปลาย 
(   ) 4.  ปวส./ หรือเทียบเท่า (   ) 5.  ปริญญาตรี    (   ) 6.  สูงกวา่ปริญญาตรี   

 
5.  อาชีพ 

(   )  1.  นกัเรียน/ นกัศึกษา  (   ) 2.  ขา้ราชการ-พนกังานรัฐวสิาหกิจ  
(   )  3.  พนกังานบริษทัเอกชน  (   ) 4.  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
(   )  5.  รับจา้ง/ ใชแ้รงงาน  (   ) 6.  อ่ืน ๆ............................................  
(   )  7.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
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6.  รายได ้
(   )  1.  ไม่เกิน 10,000 บาท  (   )  2.  10,001-20,000 บาท 
(   )  3.  20,001-30,000 บาท  (   )  4.  30,001-40,000 บาท 
(   )  5.  40,001-50,000 บาท  (   )  6.  50,001 บาทข้ึนไป 

 
7.  หมู่บา้นท่ีอาศยัอยู ่

(   )  1.  หมู่ท่ี 1 บา้นหว้ยแหลม  (   )  2.  หมู่ท่ี 2 บา้นกระโดน 
(   )  3.  หมู่ท่ี 3 บา้นไร่ถัว่   (   )  4.  หมู่ท่ี 4 บา้นเสมด็ใน  
(   )  5.  หมู่ท่ี 5 บา้นหวัโพรง   (   )  6.  หมู่ท่ี 6 บา้นเสมด็นอก  
(   )  7.  หมู่ท่ี 7 บา้นเนินมะกอกใน   (   )  8.  หมู่ท่ี 8 บา้นเนินมะกอกนอก 

 
8.  ประสบการณ์การไดรั้บบริการสาธารณสุขพื้นฐานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 (   )  1. ไม่เคย  (   )  2.  เคย โปรดตอบค าถาม 
    (   )  2.1 บ่อย (ประจ าทุกเดือน) 
    (   )  2.2 บางคร้ัง (อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 6 เดือน) 
    (   ) 2.3 นาน ๆ คร้ัง (ไดรั้บบริการคร้ังล่าสุดนานกวา่ 6 เดือน) 
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ส่วนที ่2 การรับรู้และความคาดหวงัต่อบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้และ
ความคาดหวงับทบาทต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
มีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน 
 มาก    ให ้ 4 คะแนน 
 ปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 
 นอ้ย    ให ้ 2  คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด   ให ้ 1 คะแนน 
 
ข้อที ่ การรับรู้และความคาดหวงัต่อบทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน 8 ด้าน 

ระดบัการรับรู้ ระดบัความคาดหวงั 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.  ด้านการปรับพฤตกิรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอย่างและสร้างพฤตกิรรมสุขภาพในชุมชน 
1.1 การท าตนเป็นแบบอยา่งในดา้นการดูแล

สุขภาพและสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชนของ อสม. 

          

1.2 การชกัชวนคนในหมู่บา้นเขา้ร่วม
กิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวติและ 
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. 

          

1.3 การเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพ
คนในชุมชนของ อสม. 

          

2.  ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ 
2.1 การเป็นผูร้ณรงคล์ดปัญหาโลกร้อน 

ของ อสม. 
          

2.2 การเป็นผูป้้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ
ของ อสม. 

          

2.3 การเป็นผูเ้ฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บา้นของ อสม. 
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ข้อที ่ การรับรู้และความคาดหวงัต่อบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน 8 ด้าน 

ระดบัการรับรู้ ระดบัความคาดหวงั 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.  ด้านการบริหารจดัการวางแผนแก้ไขปัญหาและพฒันาชุมชน 
3.1 การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหางาน 

ตามแผนการด าเนินงานของ อสม. 
          

3.2 การร่วมวางแผนในการจดัท าแผน
สุขภาพ จดัหางบประมาณ จดักิจกรรม
สุขภาพ และประเมินผลตามโครงการ
ในแผนสุขภาพต าบลของ อสม. 

          

3.3 การมีส่วนช่วยพฒันาสาธารณสุข 
ในชุมชนและหมู่บา้นของ อสม. 

          

4.  ด้านการส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน 
4.1 การเป็นผูแ้จง้ข่าวสารการเกิดโรค

ร้ายแรงและโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น
รับทราบของ อสม. 

          

4.2 การเป็นผูแ้จง้ข่าวสารความเคล่ือนไหว
ในกิจกรรมสาธารณสุขใหป้ระชาชน 
ในหมู่บา้นรับทราบของ อสม. 

          

4.3 การเป็นผูแ้จง้นดัหมายใหป้ระชาชน 
ในหมู่บา้นมารับบริการดา้นสาธารณสุข
ของ อสม. 

          

5.  ด้านการประสานงานกบับุคคล องค์กรและเครือข่าย 
5.1 การประสานงานกบัทีม อสม. ในต าบล

เสมด็ จงัหวดัชลบุรี และภาคีเครือข่าย
ของ อสม. ประจ าหมู่บา้น 

          

5.2 การร่วมกิจกรรมจิตอาสากบัเครือข่าย
อ่ืน เช่น การพาหมออนามยัออกเยีย่ม
บา้น ดูแลคนในชุมชนร่วมกบัทีม 
หมออนามยั ฯ ของ อสม. 
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ข้อที ่ การรับรู้และความคาดหวงัต่อบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน 8 ด้าน 

ระดบัการรับรู้ ระดบัความคาดหวงั 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6.  ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน 
6.1 การเป็นแกนน าในการประสานงานกบั

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหป้ระชาชน
ไดรั้บประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุข 
ของ อสม. 

          

6.2 การใหค้  าแนะน าประชาชนในหมู่บา้น
ดา้นการดูแลสุขภาพของ อสม. 

          

6.3 การใหค้วามรู้กบัประชาชนในหมู่บา้น
ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์สุขภาพ 
และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ  
อสม. 

          

7.  ด้านการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์ตนเองหรือผู้ทีอ่ยู่ในความดูแล) 
7.1 การเป็นผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้

ของ อสม. 
          

7.2 การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งมอบ
มาจากสถานบริการของ อสม. 

          

7.3 การแจกจ่ายถุงอนามยัใหก้บัประชาชน
ในหมู่บา้นของ อสม. 

          

7.4 การตรวจวดัความดนัโลหิตใหก้บั
ประชาชนในหมู่บา้นของ อสม. 

          

7.5 การตรวจหาน ้ าตาลในปัสสาวะและเลือด
ใหก้บัประชาชนในหมู่บา้นของ อสม. 

          

8.  ด้านการปฏบิัตงิานทีศู่นย์สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานทีต่ามก าหนดของหมู่บ้าน 
8.1 การปฏิบติัหนา้ท่ีในศูนยส์าธารณสุขมูล

ฐาน หรือสถานท่ีตามก าหนดเป็นประจ า
ของ อสม. 

          

8.2 การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ของ อสม. 

          

8.3 การเขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการกบัศูนย์
ฝึกอบรมและพฒันาสุขภาพ 
ภาคประชาชนของ อสม. 
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ส่วนที ่3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมและขอ้เสนอแนะ 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านเขียนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อใหมี้การพฒันาการ 
ใหบ้ริการดา้นสาธารสุขมูลฐานและการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี
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