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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ และอาชีพ ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ประชาชนทุก
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ดจ านวน 
8,738 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สูตรค านวณของ ทาโร ยามาเน ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 383 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถามมีลักษณะแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การหาค่ าร้อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  ค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t–test) และการ
ทดสอบค่าเอฟ (F-test) และเมื่อพบความ
แตกต่างจึงทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่

โดยวิธีการของเชฟเฟ่  (Scheffe/)  
 ผลการศึกษาพบว่า 
 1. ประชาชนมีความคิด เห็นต่ อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า  อ า เภอปทุมรัตต์  จั งหวัดร้อย เอ็ด  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านการให้
ค าแนะน าและปรึกษา รองลงมาด้านการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน ด้านปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ ด้านการป้องกัน
โรค และด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตามล าดับ 
 2. ประชาชนที่ มี เพศและอาชีพ
ต่ า งกัน  มี ความคิด เห็นต่อบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
รัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ดไม่แตกต่างกัน 
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ค าส าคั   :  อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
Abstract 
 The purposes of this study were to 
study and to compare the role of village 
health volunteers in Dok Lum Subdistrict 
Administration Organization, Pathumrat 
District, Roi Et Province, classified gender 
and occupation.  The population was 8,738 
people in Dok Lum Subdistrict 
Administration Organization, 383 persons 
were determined as the sample by Taro 
Yamane’s sample-size table. The 5-rating 
scale questionnaire was used as the tool. The 
data were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation, t-test, F-test (One 
way ANOVA), and Scheffe’s method. 
 The results of the study revealed as 
follows: 
 1. The people had opinion on the 
role of village health volunteers in Dok Lum 
Subdistrict Administration Organization, 
Pathumrat District, Roi Et Province as a 
whole at the high level, ranked by 
descending order of providing advice and 
counsel, performance, working problems and 
obstacles in the line of duty, disease prevention 
and health promotion aspects respectively. 
 2.  The opinion of people with 
different gender and occupation, on the role 
of village health volunteers in Dok Lum 
Subdistrict Administration Organization, 

Pathumrat District, Roi Et Province, was 
found with no difference. 
 
Keywords : Health Volunteers 
 
บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
หรือที่เรียกชื่อย่อ และเป็นที่รู้จักโดยทั่วไป คือ  
“อสม.” ถือเป็นอีกรูปแบบหนึ่งในเรื่องการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน
หรือท้องถิ่นของตน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านนั้น เป็นผู้ที่มีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จะต้องโดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และการปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน 
กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินงานมา
ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงเพิ่มจ านวนมาก
ขึ้นตามล าดับจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบท
และชุมชนเมือง มากกว่า 800,000 คน ถึงแม้ว่า
พลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อาจจะดูเล็กน้อยดั่งเม็ดทรายเม็ดกรวด
เมื่อยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชนต่างๆ 
แต่เมื่อมีการรวมตัวเป็นก้อนเป็นชมรมฯ พลัง
เหล่านี้ก็มีความมั่นคง และพร้อมที่จะต่อสู้และ
ก้าวน าไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพชีวิตของ
ประชาชนของภาคประชาชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคล
ที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ
หมู่บ้านหรือชุมชน และได้รับการอบรมตาม
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หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ เป็นผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุข เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้
แก่เพื่อนบ้าน เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็นผู้น าใน
การบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนา
ชุมชน เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข
ในหมู่บ้าน เป็นแกนน าในการชักชวนให้
ช า วบ้ า น เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รมพั ฒน า ง าน
สาธารณสุขของชุมชน ดูแลสิทธิประโยชน์
ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน 
 ในสภาวการณ์ปัจจุบันและช่วงเวลาที่
ผ่านมา เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าการงาน
ด้านสาธารณสุขมูลฐานเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญ
ที่จะช่วยให้ทุกประเทศสามารถจัดบริการ
สาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วน
หน้าตามยุทธศาสตร์สากลขององค์การอนามัย
โลก โดยขึ้นอยู่กับเงื่อนไขแห่งเวลา ทรัพยากร 
เครื่องชี้วัด เป้าหมาย และประสิทธิภาพของ
กลไกการบริหารงานตามแผนงานโดยเฉพาะ
ของแต่ละประเทศ ทั้งนี้ในกลยุทธ์ของการ
สาธารณสุขมูลฐาน ชุมชนนับเป็นกุญแจส าคัญ
ที่จะไขไปสู่ความส าเร็จ ประเทศไทยได้ลงนาม
ในกฎบัตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
เพื่อการพัฒนาสุขภาพเมื่อปี พ.ศ. 2553 ว่าจะ
สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อให้
ประชาชนไทยมีสุขภาพดีทั่วหน้าในปี  2543 
กระทรวงสาธารณสุขจึ ง เริ่ มด า เนินการ
สาธารณสุขมูลฐานตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
เป็นต้นมา แต่ยังเป็นลักษณะกระจายเป็น

โครงการเท่านั้น งานสาธารณสุขมูลฐานได้เริ่ม
อย่างจริงจังในแนวพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่ งชาติ  ฉบับที่  5 (พ.ศ.2525-2529)  โดย
ประกาศเป็นนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ของประเทศอย่าชัดเจน จึงถือเป็นนิมิตรหมาย
ที่ดีทางสาธารณสุขใหม่ที่ประเทศไทย น ามาใช้
ตั้งแต่นั้นมา และตั้งแต่ประเทศไทยได้น าการ
สาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีในการจัดการ
บริการสาธารณสุขของรัฐ   ส่ ง เสริมให้
ประชาชนพึ่งตนเอง รัฐได้ปรับเปลี่ยนบทบาท
จากผู้ให้มาเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนให้
ประชาชนดูแลตนเองและการที่จะบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องอาศัยกลไกที่ส าคัญในการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ ระบบ
อาสาสมัครเป็นหลัก โดยการให้ความรู้และ
ฝึกอบรมให้ประชาชนเข้าร่วมด าเนินการในรูป
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) โดยเน้นงานป้องกันผสมผสานกับงาน
ที่บ าบัดรักษา 
 งานสาธารณสุขมูลฐาน หรืองาน
สาธารณสุขในรูปแบบที่ประชาชนมีส่วนร่วม
นั้นไม่ใช่เป็นเรื่องใหม่ แต่พบอยู่คู่กับสังคมมา
เป็นเวลานานแล้ว  ซึ่งจะเห็นได้จากเรื่องของยา
สมุนไพร ยาแผนโบราณ หมอพื้นบ้าน หมอ
ต าแย แม้กระทั่งหมอผี ก็ล้วนที่เป็นชื่อติดปาก
คุ้นหูคนไทยมาโดยตลอดเหล่านี้ล้วนแสดงให้
เห็นถึงความพยายามที่จะให้ประชาชนสามารถ
ดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและได้ ในด้านสุขภาพ
อนามัย ซึ่งเกิดจากเหตุผลความจ าเป็นในเรื่อง
การขาดแคลนบุคลากรผู้ ให้บริการ และ
เทคโนโลยีที่ จะน ามาใช้ ในการบริ การ
สาธารณสุข ประกอบกับประชาชนในบาง
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พื้นที่ อยู่ไกลในพื้นที่ทุรกันดารไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการได้ทันและทั่วถึงรวดเร็ว
ตามความต้องการ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
พยายามศึกษา ทดลองรูปแบบต่างๆ เพื่อให้
สามารถขยายบริการและดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ให้เข้าถึงครอบคลุมมากที่สุด 
นับตั้งแต่การฝึกอบรมพัฒนาความรู้ของหมอ
ต าแยให้สามารถบริการให้ความช่วยเหลือ
เพื่อนบ้านและครอบครัวได้อย่างถูกต้องมี
คุณภาพและปลอดภัย แล้วเรียกชื่อใหม่ว่า 
“ผดุงครรภ์โบราณ” เมื่อปีพุทธศักราช 2500 ใน
ด้านการรักษาความสะอาดของบ้านเรือน และ
การจัดหาน้ าสะอาดส าหรับใช้ดื่ม ในระยะนั้น
ก็ได้น าประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการในรูปแบบของคณะกรรมการเรียกชื่อว่า 
“กรมการพัฒนาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” 
(ยุวดี  ด่านสุวรรณด ารง, 2551 : 1) ในปี 
พุทธศักราช 2503 นายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย 
ได้ร่วมกับองค์การอนามัยโลกท าการศึกษาการ
ใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนที่สถานี
อนามั ยทุ ก ระดั บ  พบว่ าก าร ใช้ บริ ก า ร
สาธารณสุขในสถานบริการของรัฐ ทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การ
ส่ ง เสริ มสุ ขภ าพมี อั ต ร าก ารใช้ ต่ า ม าก 
โดยเฉพาะการใช้บริการในด้านส่งเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค จากสาเหตุ
ดังกล่าวท าให้กระทรวงสาธารณสุขได้มี
แนวคิดในการหาหลักการที่จะขยายบริการ
สาธารณสุขให้ครอบคลุมเข้าถึงประชาชนมาก
ขึ้น ในปีพุทธศักราช 2509 จึงได้ท าการทดลอง
ที่จังหวัดพิษณุโลก โดยฝึกอบรมให้ความรู้แก่
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคที่สถานีอนามัย
แล้วคัดเลือกไปเรียนพนักงานอนามัยและผดุง
ครรภ์เพื่อให้กลับมาปฏิบัติงานในท้องถิ่นเดิม 
(กระทรวงสาธารณสุข,  2553 : 11) 
 จากความส าคัญดั งกล่ าวข้ างต้น          
ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็น
ประโยชน์ในปรับปรุงและการพัฒนาบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอ
ปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพื่ อ เปรียบเที ยบบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
รัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 1.  ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
แตกต่างกัน 
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 2.  ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มี
ความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด แตกต่างกัน 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอ
ปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่ ได้แก่ ด้าน
การป้องกนัโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
การให้ค าแนะน าและปรึกษา ด้านปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ และด้านการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ประชาชนทุกหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 8,738 คน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวณของ 
ทาโร ยามาเน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 382 คน 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ คือ องค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 1) ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  (Independent 
Variables) คื อ  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง
ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
ดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่ 
เพศ และอาชีพ 
 2) ตั ว แ ป ร ต า ม  (Dependent 
Variable) คือ บทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่ ได้แก่ ด้านการป้องกัน
โรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการให้
ค าแนะน าและปรึกษา  ด้ านปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ และด้านการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
 ระยะเวลาในการศึกษา  
 ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 
ธันวาคม 2558 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร  คื อ  ประชาชนทุก
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
8,738  คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทุก
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
8,738  คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรค านวณของ ทาโร  ยามาเน (Taro  Yamane,  
1973  อ้างถึงใน บุญชม  ศรีสะอาด,  2546 : 
101) ซึ่งก าหนดให้มีระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 
95 % ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้
ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม คือแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้น เพื่อสอบถามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
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รั ต ต์  จั งห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด  จ า น วน  1 ฉบั บ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  2  ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่  1  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) 
 ตอนที่  2 สอบถ า มบทบ าทขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
รัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 โดยแบบสอบถามตอนที่ 2 มีลักษณะ
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามวิธีของ
ลิเคอร์ท (Likert) 
 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2) แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 
ตอน โดยพิจารณาเนื้อหาให้ครอบคลุมกับ
ความมุ่งหมาย และสมมติฐานการศึกษา 

3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดที่ก าหนด เสนออาจารย์ที่ปรึกษา
เพื่อพิจารณา แก้ภาษา เนื้อหา ความครบถ้วน 
ถูกต้อง และครอบคลุมเนื้อหาและเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถ
วัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่อาจารย์ที่ปรึกษา
แนะน า 

4) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try–Out) กับประชาชนในเขตองค์การ

บริหารส่วนต าบลสระบัว อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
40 คน 

5) น าแบบสอบถามที่น าไปทดลอง
ใช้ (Try-out) มาหาค่าอ านาจจ าแนก เป็นราย
ข้อในแต่ละด้านโดยวิธี Item-total Correlation 
และทดสอบด้วยสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation) เพื่อ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6) น าแบบสอบถามที่ผ่านเกณฑ์ ไป
หาค่ า คว าม เ ชื่ อ มั่ น ของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยวิ ธี สัมประสิทธิ์ แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของครอ
นบาค (Cronbach) 

7) จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
เพื่อน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ขอหนังสือจากวิทยาลัย เพื่อขอ
ความอนุ เคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาเสนอต่อนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 

2) ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาด้วยตนเอง และได้ติดตามเก็บ
แบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 

3) ผู้ศึกษาตรวจสอบความครบถ้วน 
สมบูรณ์การตอบแบบสอบถาม เพื่อน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิ เคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถาม โดยการหาค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
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2) วิเคราะห์บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยหาค่าเฉลี่ย ( x ) และค่า
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  (S.D.)   แล้ วน าไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ค่ า เฉลี่ ยและแปล
ความหมาย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2543 : 
100) 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
รัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ใช้ค่า F-test  (One way ANOVA) 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) โดยหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์
เฉพาะ (IOC : Index of Item Objective 
Congruence) 

2) ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถ ามทั้ ง ฉบั บ โ ด ย ก า รห า ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) 

3) สถิติพื้นฐาน ได้แก่  ค่าความถี่  
(Frequency)  ,  ค่ า ร้ อ ย ละ   ( Percentage)  , 
ค่าเฉลี่ย  (Mean) , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard  Deviation) 

4) ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ส อ บ
สมมติฐาน เปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ใช้ค่า F-
test (One way ANOVA) t–test แบบ 
Independent Samples และทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีการของเชฟเฟ่  

( eScheff ) 
 
สรุปผลการศึกษา 

1. ประชาชนในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 217 คน (ร้อยละ 56.66) รองลงมา
เป็นเพศชาย จ านวน 166 คน (ร้อยละ 43.34) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
165 คน (ร้อยละ  43.08) รองลงมาประกอบ
อาชีพอิสระ จ านวน 131 คน (ร้อยละ 34.21)  
และรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จ านวน 87 
คน (ร้อยละ 22.71) 

2. ประชาชนมีความคิด เห็นต่ อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า  อ า เภอปทุมรัตต์  จั งหวัดร้อย เอ็ด  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x =3.98) โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 
ด้านการให้ค าแนะน าและปรึกษา ( x =4.09) 
รองลงมาด้านการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
( x =4.03)  ด้านปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติหน้าที่ ( x =3.94) ด้านการป้องกันโรค 
( x =3.93) และด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
( x =3.91)  ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน  ปรากฏผลดังนี้ 

1) ด้านการป้องกันโรคโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 
อันดับ ได้แก่ การชักชวนและแนะน าให้เพื่อน
บ้านท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงรองลงมาคือ 
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การแจ้ งข่ า วก าร เ กิ ด โรคให้ เ จ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขทราบโดยเร็ว และการร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
ในชุมชน 

2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ใน
ภาพรวมยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 
อันดับ ได้แก่ การติดตามหญิงมีครรภ์ให้ไป
ฝากท้องและมารับการฝากครรภ์ตามก าหนด 
รองลงมาคือ การจัดกิจกรรมออกก าลังกายแก่
ประชาชนในชุมชน เช่น การแอโรบิค และการ
แนะน าให้ความรู้แก่ประชาชนเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่ม 

3) ด้ านการให้ค าแนะน าและ
ปรึกษา ในภาพรวมยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย 3 อันดับ ได้แก่ การแนะน า
เรื่อง โภชนาการ สุขาภิบาล  อาหารและ
สิ่งแวดล้อมให้แก่ประชาชน รองลงมาคือ การ
แนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัวให้แก่
ประชาชน และการให้ค าแนะน าการดูแล
สุขภาพแก่ประชาชนเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย
และเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

4) ด้านปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติหน้าที่ ในภาพรวมยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อย 3 อันดับ ได้แก่ ตรวจวัด
ความดันโลหิ ตและตรวจหาน้ าตาลใน
ปัสสาวะแก่ประชาชนเพื่อดูโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน รองลงมาความรู้
และอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข และการ
ขยายผลข้อมูลที่ได้รับ 

5) ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน  ในภาพรวมยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย 3 อันดับ ได้แก่ การวางแผน
และพัฒนาชุมชน รองลงมาคือ การดูแลสิทธิ
ประโยชน์สาธารณสุขในชุมชน และ การเป็น
แกนน าในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานของ
ชุมชน 
 3.  ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ไม่แตกต่างกัน 
 4. ประชาชนที่มีอาชีพต่ างกัน มี
ความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 ประชาชนมีความคิดเห็นต่อบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอ
ปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย ดังนี้ ด้านการให้ค าแนะน าและปรึกษา ซึ่ง
เป็นไปตามแนวทางที่ กระทรวงสาธารณสุข 
(2554)  กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม. )  ว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้มีบทบาทในการ
ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ในเรื่องต่างๆ 
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ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการ
ใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้
ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและ
การจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกัน
สุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและ
โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การป้องกันและแก้ไข
มลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายา
จ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรและแพทย์แผนไทย เป็นต้น และจาก
ผลการศึกษาในครั้งนี้ ด้านที่ประชาชนมีความ
คิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลดอกล้ า ในระดับรองลงมา คือ การ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน ด้านปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ ด้านการป้องกัน
โรค และด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตามล าดับ 
โดยผู้ศึกษาจะได้น าประเด็นที่ได้จากการศึกษา
มาอภิปรายผลเป็นรายด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการป้องกันโรค ประชาชน
มีความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า ได้ให้ความส าคัญใน
เรื่อง การชักชวนและแนะน าให้เพื่อนบ้าน
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การแจ้งข่าวการเกิด
โรคให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบโดยเร็ว และ
การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่อในชุมชน จากผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ได้ให้ความส าคัญในเรื่องการ
ป้องกันโรคเป็นอย่างมาก 

2) ด้ านก า รส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ 
ประชาชนมีความคิดเห็นต่อบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า ได้ให้
ความส าคัญในเรื่อง การติดตามหญิงมีครรภ์ให้
ไปฝากท้องและมารับการฝากครรภ์ตาม
ก าหนด รองลงมาคือ การจัดกิจกรรมออกก าลัง
กายแก่ประชาชนในชุมชน เช่น การแอโรบิค 
และการแนะน าให้ความรู้แก่ประชาชนเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม 

3) ด้ านการให้ค าแนะน าและ
ปรึกษา ประชาชนมีความคิดเห็นต่อบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า ได้ให้
คว ามส าคั ญใน เ รื่ อ ง  ก ารแนะน า เ รื่ อ ง 
โภชนาการ สุขาภิบาล  อาหารและส่ิงแวดล้อม
ให้แก่ประชาชน รองลงมาคือ การแนะน าเรื่อง
การวางแผนครอบครัวให้แก่ประชาชน และ
การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย 

4) ด้านปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติหน้าที่ ประชาชนมีความคิดเห็นต่อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า ได้ให้ความส าคัญในเรื่อง ตรวจวัดความดัน
โลหิตและตรวจหาน้ าตาลในปัสสาวะแก่
ประชาชนเพื่อดูโรคความดันโลหิตสูงและ
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โรคเบาหวาน รองลงมาความรู้และอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และการขยายผลข้อมูล
ที่ได้รับ 

5) ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ปฏิบัติ งาน ประชาชนมีความคิดเห็นต่อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า ได้ให้ความส าคัญในเรื่อง การวางแผนและ
พัฒนาชุมชน รองลงมาคือ การดูแลสิทธิ
ประโยชน์สาธารณสุขในชุมชน และ การเป็น
แกนน าในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานของ
ชุมชน 
 ประชาชนที่มีเพศและอาชีพต่างกัน มี
ความคิดเห็นต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ไม่แตกต่างกัน  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในเรื่องเพศ 
และอาชีพ ไม่ส่งผลต่อความคิดเห็นของ
ประชาชนในเรื่องบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1) ด้านการป้องกันโรค อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอกล้ า  อ าเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ควรจัดหาและจ่ายถุงยาง
อนามัยให้มากยิ่งขึ้น 

2) ด้ า น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
รัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด ควรด าเนินการชั่ง
น้ าหนักเด็ก 0-5 ปี โดยท าการบันทึกและ
เปรียบเทียบภาวะขาดสารอาหาร 

3) ด้านการให้ค าแนะน าและปรึกษา 
อาสาสมัคร ควรส่งเสริมหรือด าเนินการเพื่อ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อให้มากยิ่งขึ้น 

4) ด้านปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอก
ล้ า  อ าเภอปทุมรัตต์  จังหวัดร้อยเอ็ด ควร
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่อในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น 

5) ด้านการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดอกล้ า อ าเภอปทุม
รัตต์  จังหวัดร้อยเอ็ด ควรการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน ให้มากยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1) ควรศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

2) ควรศึกษาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

3) ควรศึกษาแนวทางการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ านกับ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุข  และ
ประชาชน 
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