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บทคัดยอ  

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน จังหวัดระยอง เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ กลุ มตัวอยางที ่ใชในการศึกษาคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดระยอง จำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดระยอง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอย

ละ 77.5) อายุระหวาง 36 - 45 ป (รอยละ 67.5) ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน   

1-5 ป (รอยละ 65.0) ประกอบอาชีพเกษตร (รอยละ 80.0) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 77.5) 
และไดรับคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโดยการเสนอตัวเอง (รอยละ 77.5) และพบวา

ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดระยองโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.49) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการปองกันโรคอยูในระดับสงูสุด 
(คาเฉลี ่ย 3.55) รองลงมาคือดานการใหความรู ขอมูลขาวสาร (คาเฉลี ่ย 3.52) ดานการสงเสริมสุขภาพ 

(คาเฉลี่ย 3.50) และดานการรักษาสุขภาพ (คาเฉลี่ย 3.46) ตามลำดับ สำหรับดานการฟนฟูสุขภาพ (คาเฉลี่ย 

3.44) อยูในระดับต่ำสุด และพบวาการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ไดแก การพัฒนาการปฏิบัติงาน การพัฒนาความรู การพัฒนาการมีสวนรวม และการพัฒนางาน

สาธารณสุขชุมชน 
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Abstract 

The article aimed at studying the operational potential according to the role and duty 

of the village health volunteers in Rayong province. This was a quantitative research with a 
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 group sample of 200 village health volunteers of Rayong province. The research instrument 
for collecting data was a questionnaire. The statistics used for analyzing the data were 

frequency, percentage, mean, and standard deviation (S.D.).  

From the study, it was found that most of the village health volunteers of Rayong 
province were female (77.5%) with an age between 36 – 45 years old (67.5%). The duration of 

being a village health volunteer was between 1 – 5 years (65.0%). Most of them had 

occupations of a farmer (80%), graduated from secondary school (77.5%) and were chosen to 
be the village health volunteer by proposing themselves (77.5%). The research study also 

found that the operational potential according to the role and duty of the village health 

volunteers in Rayong province was found to be overall at a moderate level ( X = 3.49), and 
when considering each aspect, the aspect of disease prevention was at the highest level            

( X = 3.55), followed by providing knowledge and information ( X = 3.52), health promotion   

( X = 3.50), and health care ( X = 3.46), respectively. While health rehabilitation was at the 
lowest level ( X = 3.44). It was found that the development of operational potential of the 

village health volunteers was operational development, knowledge development, develop 

ment of participation and the development of community health work. 
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บทนำ  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา “อสม.” นั้น เปนลักษณะหนึ่งของ

การมีสวนรวมของประชาชนเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ที่ผานกระบวนฝกอบรม

เพื่อใหมีความรูในการดูแลสุขภาพจากเจาหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งมีการปฏิบัติงานดวยความ

เสียสละตอชุมชน มีที่มาจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดริเริ่มโครงการนี้มาตั้งแตป พ.ศ. 2520 นับจากนั้นมา

จำนวนของผูที่ไดมาเขารวมเปน อสม. เพิ่มมากขึ้นตามลำดับ จนครอบคลุมหมูบานทั้งในชุมชนชนบทและ

ชุมชนเมืองกวา 8 แสนคน แมจะดูเหมือนวาพลังของ อสม. อาจจะดูเล็กนอย แตเม่ือมีการรวมตัวเปนกลุมกอน

เปนชมรมฯ พลังเหลานี้ก็มีความมั่นคงเปนอยางมาก และพรอมที่จะตอสูเพื่อนำไปสูการพัฒนาดานสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชมุชน  (Chuengsatiansup, and Suksut, 2007) อสม. นั้นจึงนับไดวาเปน

กลุมบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการทำหนาท่ีเปนผูปฏิบัติหนาที่พัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ผู คนในชุมชน เปนผู นำการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของผู คนในชุมชน และมีหนาท่ี

เปรียบเสมือนเปนผูที่แกไขขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน 

ดำรงตนเปนตัวอยางท่ีดี 

 โดยอสม. จะมีหนาท่ีความรับผิดชอบหลักๆ ดังนี้คือ 1) เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ี

และประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิด

โรคติดตอท่ีสำคัญ หรือโรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสาร
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สาธารณสุขแลว แจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิ่นทราบอยางรีบดวนในเรื่องสำคัญ เชน เรื่องโรคระบาด

หรือโรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 2) เปนผูให

คำแนะนำถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถาน

บริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

และการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจำถิ่น การ

อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมโรค

เอดส อุบัติภัยและโรคไมติดตอที่สำคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การ

คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจำเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทย

แผนไทย ฯลฯ 3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแลผูปวยท่ี

ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณาสุขไดตรวจแลว และ

การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตน

ตามอาการ 4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรดำเนินการ ไดแก จัดทำศูนยขอมูล

ขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน ใหบริการที่จำเปนใน 14 กิจกรรม

สาธารณสุขมูลฐาน 5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดย

การชั่งน้ำหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดานอนามัยแมและ

เด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกำหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค โดยการติดตามใหมารดานำเด็กไปรับวัคซีนตามกำหนด และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจำถิ่น โดยการ

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 6) เปนผูนำในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดย

ใชงบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืน ๆ 7) เปนแกนนำในการ

ชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ 

จปฐ. (ความจำเปนพ้ืนฐาน) และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ (Phochai, 2007) ดวยบทบาทหนาท่ี

ดังกลาวนี้เอง อสม. จึงนับไดวาเปนกลุมบุคคลท่ีทำใหประชาชนในชุมชนท่ัวประเทศสามารถเขาถึงบริการดาน

สาธารณสุขรวมท้ังจังหวัดระยอง  

    จังหวัดระยองไดตระหนักถึงความสำคัญทางดานสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน จึงไดมีการ

เตรียมความ พรอมดานการแพทย การสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อรับมือกับ 

ปญหาสุขภาพซึ่งนับวันจะมีความสำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัด บุคลากร 

สาธารณสุขจึงเปนผูมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจไปสูเปาหมาย คือ การมีสุขภาวะท่ีดีของ ประชาชน 

คุณภาพของบุคลากรจึงมีความสำคัญอยางยิ่งตอการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาใหได สัมฤทธิ์ผล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ตองมีความรู ทักษะ สมรรถนะที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหการดำเนินงาน

ตามยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดระยองประสบความสำเร็จตามเปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากภารกิจ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีปญหาเกิดขึ้นอยูหลายประการ ไดแก 1) บทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานยังเปนผูตามมากกวาผู นำ เปนขอเท็จจริงที ่ปรากฏอยู  และ 2) บทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดระยอง ยังเปนการตั้งรับมากกวาบทบาทเชิงรุก (Development 
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of civil servants according to the main competencies, 2010) การปฏิบัต ิงานตามบทบาทหนาท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดระยองใหประสบ ผลสำเร็จตามรายงานผลการปฏิบัติงานราย

เดือน โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเชิงรุก ป พ.ศ. 2552 ถึงปจจุบันซึ่งเนนอุดมการณของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และบทบาทในการสื่อสารสุขภาพ รวมทั้งการบริหาร จัดการสุขภาพ 

(Development of civil servants according to the main competencies, 2010) ปญหาสุขภาพของ

ประชาชน จังหวัดระยองตองไดรับการแกไขดูแลตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เปนภาระหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  

 จากสภาพปญหาและความสำคัญดังกลาวและจากการสำรวจเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวายังไม

ปรากฏงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  

จังหวัดระยอง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดระยอง โดยมีเปาหมายเพื ่อใหไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเกิดประโยชนตอ

หนวยงานทางดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของชาวระยองตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัด

ระยอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยเพื่อศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานจังหวัดระยองนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ มีข้ันตอนวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาดานเนื้อเอกสารแนวคิดทฤษฎี (Documentary Study) งานวิจัยนี้ศึกษาจาก

แนวคิดที่เกี ่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน แนวคิดศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน และแนวคิดนโยบายท่ีเก่ียวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาในภาคสนาม งานวิจัยนี้ไดทำการศึกษาในพ้ืนท่ีของจังหวัดระยอง 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูใหขอมูลสำคัญ กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัยนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) จังหวัดระยอง จำนวน 200 คน โดยใชเกณฑในการคัดเลือกคือ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานในพื้นที่มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และเซ็นใบยินยอมในการเขารวม

โครงการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 4 เครื่องมือและวิธีการที่ใชในการศึกษา งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช

เปนแบบสอบถามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และแบบสอบถามศักยภาพการปฏิบัติงาน
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ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งประกอบไปดวยดานการปองกันโรค ดานการ

สงเสริมสุขภาพ ดานการรักษา และดานการฟนฟู ท่ีแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

5 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน    

อยูในระดับมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน    

อยูในระดับมาก 

3 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน    

อยูในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน    

อยูในระดับนอย 

1 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  

อยูในระดับนอยท่ีสุด 

การสรางเครื่องมือทำโดยการสังเคราะหแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องที่เกี่ยวของกับ

ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จนไดเปนศักยภาพการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานทั้ง 5 ดานดังกลาว จากนั้นนำสิ่งที่ได

จากการสังเคราะหมากำหนดมาสรางเปนแบบสอบถามตามเนื้อหาและตัวบงชีแ้ละตรวจสอบเครื่องมือทำโดย

การนำไปใหผูเชี่ยวชาญที่มีความรูทางดานการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 5 

คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) 

เลือกมาเฉพาะขอท่ีไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.6 – 1.0  

ขั ้นตอนที ่ 5 การรวบรวมขอมูล ดำเนินการโดยการขอหนังส ือร ับรองจากบัณฑิตว ิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นหนังสือรับรองไปใหกับ

ผูใหญบานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานกลุมเปาหมายสังกัดอยู แลวจึงนำแบบสอบถามไปเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และสุดทายตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของแบบสอบถามทุกชุดภายหลัง

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูล โดยแยกเปนสวนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และคารอยละ และในสวนของศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แลวแปรผลโดยนำไปเทียบกับเกณฑท่ีกำหนด ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อยูในระดับมาก 
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คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อยูในระดับนอยท่ีสุด 

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการศึกษาวิจัย สรุปไดวาการวิจัยเพื่อศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดระยองนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางท่ี

ใชในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดระยอง จำนวน 200 คน เครื่องมือท่ี

ใชเปนแบบสอบถามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง และแบบสอบถามศักยภาพการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการนำ

แบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบ จากนั้นนำไปวิเคราะหขอมูลโดยในสวนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และคารอยละ และในสวนของศักยภาพการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวแปรผลโดยนำไปเทียบกับเกณฑท่ีกำหนด 

  

ผลการวิจัย 

เพ่ือศึกษาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัด

ระยอง ผลการวิจัยในสวนของขอมูลสวนบุคคลพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัด

ระยอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.5 อายุระหวาง 36 - 45 ป รอยละ 67.5 สวนใหญระยะเวลาการเปน 

อสม. 1-5 ป รอยละ 65.0 สถานภาพสมรส รอยละ 64.0 ประกอบอาชีพเกษตร รอยละ 80.0 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 77.5 และไดรับคัดเลือกเปน อสม. โดยการเสนอตัวเอง รอยละ 77.5  

และผลการวิจัยพบวา ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน จังหวัดระยองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.49) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดาน

การปองกันโรคอยูในระดับสูงสุด ( X = 3.55) รองลงมาคือดานการใหความรูขอมูลขาวสาร ( X = 3.52) ดาน

การส งเสร ิมส ุขภาพ ( X = 3.50) และดานการร ักษา ( X = 3.46) ตามลำดับ สำหร ับด านการฟ นฟู                 

( X = 3.44) อยูในระดับต่ำสุด แสดงในตารางท่ี 1 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดระยอง 

องคประกอบ X  S.D. ระดับ 

1. ดานการปองกันโรค 3.55 .80 มาก 

2. ดานการใหความรูขอมูลขาวสาร 3.52 .83 มาก 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพ 3.50 .82 ปานกลาง 
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4. ดานการรักษาสุขภาพ 3.46 .80 ปานกลาง 

5. ดานการฟนฟูสุขภาพ 3.44 .85 ปานกลาง 

โดยรวม 3.49 .82 ปานกลาง 

 

องคความรูใหม 

 องคความรูในเรื่องศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมี 

5 ดานดังนี้ 

 1. ดานการปองกันโรค เปนการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโดยการใหความ

รวมมือดวยการเขารวมประชุมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อแกไขปญหาโรคติดตอในชุมชน แจงขาวการเกิดโรคให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทราบโดยเร็ว ใหความรูเรื่องโรคเอดสแกประชาชนในเรื่องการติดตอการปองกันโดยจัดกลุมคุย

กัน จัดหาและจายถุงยางอนามัย แนะนำการดูแลสุขภาพภายในชองปาก ชักชวนใหเพื ่อนบานทำลายแหลง

เพาะพันธุยุงลาย ตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหาน้ำตาลในปสสาวะแกประชาชนเพื่อดูโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ติดตามเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ใหไปรับวัคซีนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตรวจแนะนำการตรวจเตานม

ดวยตนเองใหแกสตรีในชุมชน และจัดหาสื่อเอกสารโปสเตอรจัดนิทรรศการเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อรณรงคใน

สัปดาหปองกันโรคตางๆ ในชุมชน 

 2. ดานการใหความรูขอมูลขาวสาร เปนการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโดยการ

แจงขอมูลการนัดหมายประชาชนในหมูบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขอมูลขาวสารแกประชาชนในหมูบานเม่ือ

เกิดโรคติดตอท่ีสำคัญ ทำหนาท่ีเปนสื่อกลางดานความรูขอมูลขาวสารระหวางหนวยงานสาธารณสุขและประชาชน

ในหมูบาน แจงขอมูลขาวสารความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุขใหประชาชนในหมูบานไดรับทราบ แจงขอมูล

ใหเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขในทองถิ่นไดรับทราบอยางรีบดวนการเมื่อเกิดโรคระบาดหรือโรคติดตอ นำ

ความรูดานสาธารณสุขออกเผยแพรทางเสียงตามสายหรือหอกระจายขาว จัดมุมใหความรูเผยแพรความรูขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขมุมใดมุมหนึ่งในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน และพูดคุยใหความรูแกประชาชนในหมูบานเปน

รายบุคคลและรายกลุม 

 3. ดานการสงเสริมสุขภาพ เปนการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโดยการทำตน

เปนแบบอยางที่ดีในดานสาธารณสุข ชั่งน้ำหนักเด็ก 0-5 ป บันทึกเปรียบเทียบภาวะการขาดสารอาหาร ติดตาม

หญิงมีครรภใหไปฝากทองและมารับบริการตรวจครรภตามกำหนด จัดกิจกรรมการออกกำลังกายแกประชาชนใน

หมูบาน แนะนำใหประชาชนทำบัตรประกันสุขภาพ ชักชวนประชาชนใหชวยกันดูแลสิ่งแวดลอม รวมมือกับผูนำ

หมูบานจัดทำกิจกรรมเปนตัวอยางแกประชาชนในหมูบานบานปลอดลูกน้ำยุงลาย และจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตแกผูสูงอายุในโอกาสท่ีเหมาะสม 

 4. ดานการรักษาสุขภาพ เปนการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโดยการจัดหายา

สามัญประจำบานเพ่ือการรักษาเบื้องตนแกประชาชนในหมูบาน ชวยเหลือพยาบาลตามอาการในเรื่องการเช็ดตัวลด

ไข การทำน้ำเกลือแรใหดื่มในโรคอุจจาระรวงใหกับประชาชนในหมูบาน ปฐมพยาบาลเก่ียวกับแผล เปนลม สุนัขกัด 
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ไฟไหม น้ำรอนลวกใหกับประชาชนในหมู บาน สงตอประชาชนผู เจ็บปวยในหมู บานไปรักษาตอไปรักษาท่ี

โรงพยาบาล และจายยาหรือแนะนำการใชยาแกประชาชนผูเจ็บปวยในหมูบาน 

 5. ดานการฟนฟูสุขภาพ เปนการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโดยการแนะนำ

ประชาชนในหมูบานใหยอมรับสงสาร เห็นใจ ชวยเหลือและดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน ติดตามดูแลผูปวยใน

หมูบานที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการดานสาธารณสุข ชวยเหลือและฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยอัมพาตใน

หมูบาน ชวยเหลือหรือแนะนำแกผู ปวยโรคเรื ้อรังในหมูบาน เชน วัณโรค โรคเรื ้อน หอบหืดและลมชัก และ

ชวยเหลือหรือแนะนำแกผูสูงอายุ 

 โดยสามารถแสดงเปนแผนภาพดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ จากขอมูลสวนบุคคล พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จังหวัดระยองสวนใหญเปนเพศหญิง ทั้งนี้เปนเพราะเพศชายสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัวมีภารกิจหลักใน

การประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงดูครอบครัวทำใหไมมีเวลาในการปฏิบัติหนาที่เปนอาสาสมัคร สอดคลองกับ

การศึกษาของ Boonyasit (2016) ที ่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเชี ่ยวชาญ อำเภอเมือง

สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.53) และการศึกษาของ Kulwimol (2016) 

ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว สวนใหญเปนเพศหญิง (รอย

ละ 71.90) และการศึกษาของ Sudprasert (2017) ที ่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ชอง

เทศบาลตำบล จ.ป.ร. อำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 76.77) สวนใหญมีอาย ุ36 

การรักษา

สุขภาพ 

การฟนฟู

สุขภาพ 

การปองกัน

โรค 

การสงเสริม

สุขภาพ 

การให

ความรูขอมลู

ขาวสาร 

ศักยภาพการ

ปฏิบัติงานของ 

อสม. 
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- 45 ป ทั้งนี้เปนเพราะอยูในวัยที่ยังแข็งแรงและมีวุฒิภาวะ และสวนใหญมีบุตร ธิดา อยูในวัยที่เจริญเติบโต

พอจะพึ่งตนเองไดแลวภาระภายในครอบครัวก็ลดลงจึงทำใหมีเวลาที่จะเสียสละตนเองเพื่อสวนรวมดวยการ

อุทิศตนเปนอาสาสมัคร และการศึกษาของ Kulwimol (2016) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว สวนใหญมีอายุระหวาง 38 - 47 ป (รอยละ 48.50)  ส  วน ใหญประกอบ

อาชีพเกษตร ทั้งนี้เปนเพราะโดยสวนใหญแลวชุมชนในชนบทของประเทศไทยประชาชนจะทำการเกษตรเปน

อาชีพหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ Boonyasit (2016) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

เชี่ยวชาญ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี สวนใหญประกอบอาชีพเกษตร (รอยละ 43.77) และ

การศึกษาของ Sudprasert (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ชองเทศบาลตำบล จ.ป.ร. 

อำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.48) สวนใหญจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ทั้งนี้เปนเพราะดวยบริบทของสังคมไทยในชนบทที่ประกอบอาชีพทางการเกษตรที่ตองการ

แรงงานในวัยหนุ มสาว ทำใหประชาชนสวนใหญไมมีโอกาสไดเรียนตอในระดับสูง รวมทั ้งขอจำกัดทาง

เศรษฐกิจทำใหครอบครัวสวนใหญไมนิยมสงเสียบุตรหลานไดเลาเรียนในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ 

Boonyasit (2016) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเชี่ยวชาญ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด

สุพรรณบุรี สวนใหญเปนการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 45.53) และการศึกษาของ Sudprasert (2017) 

ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ชองเทศบาลตำบล จ.ป.ร. อำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง สวน

ใหญจบชั้นมัธยมศึกษา (รอยละ 60.0) และการศึกษาของ Wikol (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด สวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษา (รอยละ 65.0) และสวนใหญไดรับ

คัดเลือกเปน อสม. โดยการเสนอตัวเอง ทั้งนี้เปนเพราะการมีจิตอาสาเปนทุนเดิมตองการเสียสละทำงานเพ่ือ

สวนรวม และสรางประโยชนกับชุมชนที่เปนบานเกิดเมืองนอนของตนเองจึงไดอาสาตนเองเขามาเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  

 สำหรับศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน

จังหวัดระยองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เปนเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัด

ระยองยังขาดความรูความชำนาญโดยเฉพาะในเรื่องของการฟนฟูสุขภาพและการรักษาสุขภาพที่ตองอาศัย

ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ สอดคลองกับการศึกษาของ Sudprasert (2017) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ชองเทศบาลตำบล จ.ป.ร. อำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง มีการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง และการศึกษาของ Sangjane (2017) ที ่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขของอำเภอกระทุ มแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร มีการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการปองกัน

โรคอยู ในระดับสูงสุด ทั ้งนี ้เปนเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานจังหวัดระยองสวนใหญให

ความสำคัญกับการปองกันโรคมากกวาการรักษาหรือแกไข เพราะจะทำใหการควบคุมโรคเปนไปอยางสะดวก

กวา อีกทั้งยังสิ้นเปลืองงบงบประมาณและบุคลากรทางการแพทยนอยกวา โดยเฉพาะสถานการณการแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ในปจจุบันที่ถาปลอยใหมีการแพรระบาดแลวการควบคุมจะเปนไปไดอยาง

ยากลำบากมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Srichum (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ของตำบลเสม็ด จังหวัดชลบุรี มีการปฏิบัติในการปองกันโรคอยูในระดับสูงสุด และรองลงมาคือการใหความรู
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ขอมูลขาวสาร ทั้งนี้เปนเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดระยองไดตระหนักถึงหนาที่ของ

ตนเองที่ตองทำหนาที่เปนสื่อกลางระหวางหนวยงานสาธารณสุขและประชาชนในชุมชนท่ีจะตองถายทอด

ความรูขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อใหประชาชนในชุมชนไดเขาถึงองคความรูในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและ

การเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุข สำหรับดานการฟนฟู อยูในระดับต่ำสุด ทั้งนี้เปนเพราะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดระยองสวนใหญไมมีความชำนาญในดานการฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ในชุมชน 

 

สรุป 

 สรุปไดวาศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัด

ระยองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการปองกันโรคอยูในระดับสูงสุด 

รองลงมาคือดานการใหความรูขอมูลขาวสาร ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการรักษา ตามลำดับ สำหรับ

ดานการฟนฟู อยูในระดับต่ำสุด 

 

ขอเสนอแนะ 

  จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1.ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.1 ควรปรับปรุงและพัฒนาหลักเกณฑระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวกับ อสม. ใหสอดคลองกับ

สภาพความเปนจริงท่ีเปนไปได และเหมาะสมกับสถานการณในยุคปจจุบัน  

 1.2 ควรใชโอกาสที่ อสม. สวนใหญไดมีประสบการณตรงในการทำงานดูแลผูปวยและผูสูงอายุ

รวมกับทีมเจาหนาที่สาธารณสุข หรือทีมหมอครอบครัว และจัดทำโครงการตางๆ ดวยการนำประสบการณ

เหลานี้มาใชสรางโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันในกลุมดวย กระบวนการที่มีรูแบบในการ

พัฒนาการเรียนรูไปสูทักษะการทำงานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะมากข้ึน    

 1.3 ควรมีนโยบายสงเสริมการสื่อสารและสรางเสริมการเรียนรูในการทำงานระหวางกลุม อสม. ดวย

เทคโนโลยีเครือขายสังคมออนไลนมากขึ้น และควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชั่นขึ้นเปนการเฉพาะสำหรับการ

อำนวยความสะดวกในการเชื่อมตอการสื่อสาร  

 1.4 ควรมีการจัดอบรมประจำปและการอบรมตอเนื่องในกับ อสม. อยางทั่วถึง โดยการจัดอบรมใน

พ้ืนท่ีระดับตำบลปละครั้ง เพ่ือเพ่ิมความรูใหมและทักษะท่ีจำเปนใหมีความพรอมสำหรับการปฏิบัติงาน 

 1.5 ควรสนับสนุนสื่อความรูที่จำเปนสำหรับการทำงานใหกับ อสม. โดยมีเนื้อหาที่เนนความรู ท่ี

สอดคลองกับสภาพการทำงานในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

 2.ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นความพึงพอใจตอบทบาทของ อสม. จากมุมมองของ

ประชาชนเพ่ือใหไดขอมูลรอบดานมากยิ่งข้ึน  
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 2.2 ควรมีการศึกษาในเร ื ่องการประเมินศักยภาพตามสมรรถนะของ อสม. ตามบทบาทท่ี

เปลี่ยนแปลงไป  

 2.3 ควรมีการศึกษาในเรื่องการสังเคราะหผลงานและภูมิปญญาของ อสม. ในแตละพ้ืนท่ี ผลกระทบ

จากการสนับสนุนคาปวยการใหกับ อสม. รวมท้ังศึกษาขอดีและขอเสียของการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะท่ีเกิดข้ึน 
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