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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่องคการอนามัยโลกและประเทศในเครือสมาชิกใหการ
ยอมรับและยกยองวามีประสบการณในการริเริ่มและสงเสริมพัฒนาการมีสวนรวมของภาค
ประชาชนในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในรูปแบบของประชาชน
บริการประชาชนที่ไมหวังส่ิงตอบแทนใดๆ (รูปแบบอาสาสมัคร) มาเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึง
สงผลใหผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและการสาธารณสุข  คิดคนพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการจัดระบบสาธารณสุขเบื้องตน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยาง
ทั่วถึง ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยมีผลการวิจัยที่เกิดจากการทดลองหลายพื้นที่ สรุปเปนเอกสารสําคัญ
โดยไดระบุถึงรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพประชาชนและชุมชนใหสามารถจัดการบริหารการ
สาธารณสุขเบื้องตนของชุมชนไดดวยตนเอง อันเปนที่มาของการสาธารณสุขมูลฐานที่มีแนวคิด
และกลยุทธการเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดระบบสาธารณสุขเบื้องตน
และนําเสนอในเวทีการประชุมรวมกันระหวางองคการอนามัยโลกและองคการยูนิเซฟ ในเรื่องการ
สาธารณสุขมูลฐาน ณ เมือง อัลมา- อตา สหภาพโซเวียตรัสเซีย เมื่อป พ.ศ. 2521 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549, หนา 7) 
 เพื่อที่จะยังผลใหประชาชนในชาติบรรลุถึงการมีสุขภาพดีถวนหนาตามคําประกาศแหง
อัลมา-อตานั้น องคการอนามัยโลกไดเรียกรองใหทุกชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยาง
จริงจังและตอเนื่องดวยเปาหมายของการมีสุขภาพถือเปนสิทธิพื้นฐานของมนุษยในการมีชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข ซ่ึงประเทศไทยไดลงนามในกฎบัตรขององคการอนามัยโลก เมื่อป พ.ศ. 
2523 เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันในการพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543 “Health For All 
By the Year 2000”  และไดมีการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานภายใตกรอบแนวคิดและหลักการ
ไปกําหนดเปนนโยบายและจัดใหมีระบบการสนับสนุนจากสวนกลางลงไปสูพื้นที่เพื่อกระทําทุก
วิถีทางที่จะใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งสํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 3 
ธันวาคม  พ.ศ. 2523 (ปจจุบันเปลี่ยนมาเปนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกัดกรม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ) ขึ้นมาทําหนาที่มารับผิดชอบตอนโยบายดังกลาวโดยตรง เริ่มตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) โดยกําหนดกิจกรรมสําคัญ 4 กิจกรรม ไดแก 
1) อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ ในการทําหนาที่เปนครูฝกดานการสาธารณสุขมูลฐาน  
2) อบรมอาสาสมัคร 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ซ่ึงคัดเลือกมาโดยวิธีการทางสังคมมิติ 3) จัดทําแบบเรียนดวยตนเองของผูส่ือขาว
สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ครอบคลุมเนื้อหา ทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ และไดมอบ
ใหผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ใชเปนคูมือ
ปฏิบัติงานในหมูบาน 4) กําหนดกิจกรรมการบริการดานการสาธารณสุขมูลฐาน 8 องคประกอบใน
เบื้องตน (เพิ่มเติมเปน 14 องคประกอบในปจจุบัน) รวมทั้งการสนับสนุนยาที่จําเปนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไวบริการประชาชนภายใตการมีสวนรวมของประชาชนและ
ชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 8) 
 ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) นโยบายสุขภาพดีถวนหนา
กระทรวงสาธารณสุขยังยืนยันเปนนโยบายสําคัญ และมุงเนนการพัฒนาระบบอาสาสมัครเชิง
คุณภาพ มีการสนับสนุนงบประมาณการจัดอบรมผู ส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพิ่มเติมในสวนที่พนสภาพ การจัดอบรมฟนฟูความรู ผูส่ือขาว
สาธารณสุข ใหมีความรูตอเนื่องโดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  พรอมทั้งขยายการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในเขตพื้นที่เฉพาะ เชน ในเรือประมง โรงงาน
อุตสาหกรรม  เรือนจํา โรงเรียน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  เปนตน  ซ่ึงสงผลตอ
ประสิทธิภาพของการสาธารณสุขมูลฐาน และกอใหเกิดความรวมมือจากองคกรและหนวยงาน
ตางๆ เพิ่มมากขึ้น 
 แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 -2539) เปนชวงเปลี่ยนแปลงภาวะดาน
สังคม ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจของโลก ซ่ึงมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยและวิถี
ชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะแบบแผนการเจ็บปวยของคนไทย มีอุบัติการณของการเกิดโรคไมติดตอ 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศถูกทําลาย กอเกิด
มลภาวะที่สงผลตอปญหาสุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคซึ่งไมรูเทาทัน ตลอดจน
การเคลื่อนยายประชากรวัยแรงงานจากภาคสังคมชนบทสูสังคมเมือง ทําใหเกิดปญหาสังคมชนบท
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ และกลุมเด็กถูกทอดทิ้ง ขณะเดียวกันปญหาสังคมในเขตเมือง ก็ซับซอน
และขยายตัวมากขึ้น ผลจากการประเมินทศวรรษแรกแหงการสาธารณสุขมูลฐานพบปญหาหลัก     
ที่บงบอกถึงสัญญาณเพื่อการปรับตัวดานการสาธารณสุขมูลฐาน โดยพบวา 1) อาสาสมัครไมได
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ปฏิบัติงานจริง เนื่องจากไมมีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และความรูของอาสาสมัครไมเพียงพอ 
เนื่องจากไมมีเวลาไปเขารับการอบรมที่เปนระยะเวลาการอบรมยาวนานติดตอกัน 2) เจาหนาที่
สาธารณสุขมิไดมีแผนปฏิบัติอยางชัดเจนในการอบรมอาสาสมัครตอเนื่อง สงผลใหอาสาสมัครขาด
ความรู ขาดความมั่นใจ และไมรูวาจะทําอะไรตามบทบาท โดยมีขอเสนอแนะใหมีการจัดอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง ภายใตการกําหนดเวลาที่แนนอนและหลักสูตรที่
ชัดเจนสอดคลองกับภารกิจที่อาสาสมัครสาธารณสุขตองปฏิบัติ 
 แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) การสาธารณสุขมูลฐานไดสงเสริม
ใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับครอบครัว โดยจัดใหมีแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว และสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมตัวกันในรูปแบบของชมรม
และสมาคมเพื่อเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน โดยเนนการกระจายอํานาจจากรัฐสู
ประชาชน ซ่ึงในแผนงานสาธารณสุขมูลฐานไดสนับสนุนงบประมาณ 7,500 บาท/หมูบาน/ป ผาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหกลไกแกนนําหมูบานนําไปจัดทําแผนภารกิจหลัก 3 เรื่อง 
ไดแก พัฒนาศักยภาพกําลังคนในพื้นที่ การจัดบริการของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)
และจัดกิจกรรมแกไขปญหาตามสวนขนาดของความจําเปนพื้นฐาน  (จปฐ .) รายหมูบาน 
ขณะเดียวกันมีการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขบางประการใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) มุงเนนเปาหมายการพัฒนา
เสริมสรางชุมชนเขมแข็ง โดยอัญเชิญปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนําทางในการพัฒนาและบริหาร
ประเทศโดยอาศัยคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และสนับสนุนกลไกเครือขายหรือภาคีสุขภาพ
ระดับพื้นที่ 
 ดังนั้น แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่นจึงไดรับการจัดสรรงบประมาณประจําป สําหรับอุดหนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
เพื่อดําเนินงานในดานการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานของหมูบาน / ชุมชนตอไป ซ่ึงในระยะ
เร่ิมตนของการจัดสรรงบประมาณสูทองถ่ิน พบวา มีความลาชากวาระยะเวลาที่มีการริเริ่ม
แผนปฏิบัติงานของหมูบาน และเมื่อวิเคราะหแผนงานดานการสาธารณสุขมูลฐานของหมูบาน สวน
ใหญยังคงมุงเนนการใชงบประมาณเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขตามนโยบาย ซ่ึงเปนกระแสหลักที่
ส่ังการลงไป ประกอบกับชวง 3 ปที่ผานมาวิกฤติดานการเมืองที่มีการแขงขันในระบบพรรค
การเมืองสูง องคการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ถูกมองดวยความหวงใยจาก
องคกรอิสระดวยเกรงจะตกเปนเครื่องมือของนักการเมือง ทําใหการทบทวนและพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองและเรียนรูความเปนไปในพื้นที่ของตนเองดวยการไดรับการฝกอบรมขาดความเปน
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ระบบ และขาดองคกรสนับสนุนรองรับที่ชัดเจนและตอเนื่อง รวมทั้งหนวยงานสนับสนุนประจําก็
ขาดความตระหนักในประเด็นดังกลาว (กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 10-11) 
 จากความสําคัญ และปญหาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มี
บทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนในหมูบานหรือชุมชน รวมถึงรัฐบาล
ชุดปจจุบันไดมองเห็นความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมากขึ้น จึงไดอนุมัติ
เงินงบประมาณ เพื่อจายเปนคาตอบแทนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเดือนละ 600 
บาท ตอคน ดังนั้นจึงเปนที่คาดหวังวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะมีกําลังใจปฎิบัติ
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยในฐานะประชาชนคนหนึ่งของอําเภอบางบอ 
จังหวัดสมุทรปราการ จึงสนใจที่จะศึกษา เร่ือง “บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ” ทั้งนี้ เพื่อให
ทราบถึงผลการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตที่ผูวิจัยอาศัยอยู ซ่ึงเปน
พื้นที่ที่มีลักษณะเปนชนบทเปนสวนใหญวาจะเปนไปตามที่รัฐบาลและประชาชนไดคาดหวังไว
หรือไม และปฎิบัติไดมากนอยเพียงใด รวมทั้งเพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและ
ขอเสนอแนะตางๆ ซ่ึงจะเปนขอมูลที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถนํามาปรับปรุง
การปฎิบัติงานของตนใหมีประสิทธิภาพ และเปนไปตามบทบาทที่รัฐบาลและประชาชนคาดหวงัไว
ไดมากขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ตามความคิดเห็นของประชาชน
ผูรับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่ใชบริการ ตําบลที่อาศัยอยู ภายในกลุมของประชาชน

ผูร ับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 3.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะของประชาชนผูรับบริการจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
 
 บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม
ความคิดเห็นของประชาชนผูใชบริการแตกตางกัน ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่ใชบริการ และตําบลที่อาศัยอยู 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ 
 1.  ดานประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ดังนี้ 
  ประชาชนที่เปนผูรับบริการดานสาธารณสุข จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 116,720 คนใน 8 ตําบลของอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงไดแก ตําบล
บางบอ บานระกาศ บางพลีนอย บางเพรียง คลองดาน คลองสวน เปร็ง คลองนิยมยาตรา (อสม. 1 
คน รับผิดชอบดูแลประชาชน 30 ครัวเรือน ประมาณ 4 คน / ครัวเรือน) (อางอิงใน เอกสารขอมูล
ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ของสาธารณสุขอําเภอบางบอ) 
 2.  ดานเนื้อหา และตัวแปรที่ศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ มุงศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่อยูในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงตัวแปรในการวิจัย    
แบงออกได ดังนี้ 
  2.1  ตัวแปรอิสระ (independent variables) ผูวิจัยกําหนดใหตัวแปรอิสระของกลุม
ประชาชนผูใชบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนตัวแปรกลุม 7 ตัวแปร ไดแก 
   -  เพศ 
   -  อายุ 
   -  ระดับการศึกษา 
   -  อาชีพหลัก 
   -  รายไดตอเดือน 
   -  ระยะเวลาที่ใชบริการ 
   -  ตําบลที่อาศัยอยู 
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  2.2  ตัวแปรตาม (dependent variables) ไดแก 
   2.2.1  บทบาทที่คาดหวังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใน 5 ดาน  
    -  ดานการสื่อขาวสาธารณสุขและใหคําแนะนํา 
    -  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
    -  ดานการปองกันโรค 
    -  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
    -  ดานการฟนฟูสภาพผูปวย 
   2.2.2  บทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน 5 ดาน 
    -  ดานการสื่อขาวสาธารณสุขและใหคําแนะนํา 
    -  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
    -  ดานการปองกันโรค 
    -  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
    -  ดานการฟนฟูสภาพของผูปวย 
 3.  ดานเวลา 
  การศึกษาเรื่อง “บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ” คร้ังนี้ ไดกําหนดระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูล ระหวางเดือน มกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดกําหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย เร่ือง “บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อยู
ในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ” ดังภาพที่ 1.1 
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 ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม 
 

1. บทบาทที่คาดหวังของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจําหมูบาน 
 -  ดานการสื่อขาวสาธารณสุข และใหคําแนะนํา 
 -  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 -  ดานการปองกันโรค 
 -  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
 -  ดานการฟนฟูสภาพผูปวย 
2. บทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจําหมูบาน 
 -  ดานการสื่อขาวสาธารณสุข และใหคําแนะนํา 
 -  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 -  ดานการปองกันโรค 
 -  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
 -  ดานการฟนฟูสภาพผูปวย 

 
 

ประชาชนผูรับบริการ 
 
-  เพศ 
-  อายุ 
-  ระดับการศึกษา 
-  อาชีพหลัก 
-  รายไดตอเดือน 
-  ระยะเวลาที่ใชบริการ 
-  ตําบลที่อาศัยอยู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.  บทบาทที่คาดหวัง (expecting role) หมายถึง บทบาทที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือฝาย
ใดฝายหนึ่งมุงหวังตองการใหบุคคลคนหนึ่งหรืออีกฝายหนึ่งประพฤติปฏิบัติตามสถานภาพที่บุคคล
นั้นหรือฝายนั้นดํารงอยู ในที่นี้หมายถึง ความมุงหวังของรัฐบาลหรือประชาชนที่ตองการให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปฎิบัติหนาที่ตามที่กําหนดไว เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ประชาชน 
 2.  บทบาทที่เปนจริง (actual role) หมายถึง ความเปนจริงในดานการแสดงพฤติกรรม
หรือผลงานที่ไดปฏิบัติของบุคคลคนหนึ่งหรือคณะใดคณะหนึ่ง ในที่นี้หมายถึง ผลงานการปฎิบัติ
จริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ไดดําเนินการตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให เพื่อใหบรรลุถึงสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน 
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 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บุคคลที่มีจิตใจเสียสละหรือผูที่
สมัครใจทํางานเพื่อผลประโยชนแหงประชาชน และสังคมโดยไมหวังผลตอบแทนเปนเงินหรือส่ิง
อ่ืนใด และไดรับการคัดเลือกจากชุมชนใหเขารับการอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข และปฎิบัติหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 
และตองมีบัตรประจําตัว หรือหนังสือรับรองการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ในที่นี้หมายถึง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ 
 4.  บทบาทที่คาดหวังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง เปนบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบทบาทดานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนตามที่สังคมและเครือขายคาดหวังวาอาสาสมัครสาธารณสุข จะไดทําหนาที่รวมถึง
เปนศูนยกลางการประสาน เพื่อใหเกิดผลงานดานการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนใหเกิดขึ้นยาง
แทจริง ในที่นี้หมายถึง บทบาทที่คาดหวังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอ
บางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ใน 5 ดาน ไดแก 1) ดานการสื่อขาวสาธารณสุขและใหคําแนะนํา 2)
ดานการสงเสริมสุขภาพ 3) ดานการปองกันโรค 4) ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ 5) ดานการ
ฟนฟูสภาพผูปวย 
 5.  บทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บทบาทที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แสดงออกหรือปฏิบัติจริงตามภารกิจและบทบาทที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไวในแตละองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานและบทบาทหนาที่ดานการ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพในชุมชน ในที่นี้หมายถึง บทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ใน 5 ดาน ไดแก 1) ดานการ
ส่ือขาวสาธารณสุขและใหคําแนะนํา 2)ดานการสงเสริมสุขภาพ 3) ดานการปองกันโรค 4) ดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน และ 5) ดานการฟนฟูสภาพผูปวย 
 6.  สาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล และหมูบาน เปนวิธีการใหบริการ
สาธารณสุข ที่ผสมผสานทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสุขภาพที่ดําเนินการโดยความรวมมือของชุมชนเอง เพื่อใหทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพ
ที่เพียงพอตอการดํารงไวซึ่งอนามัยที่ดีของตน ในที่นี้หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุข ที่ใหการ
แนะนํา ดานขอมูลขาวสาร การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลสุขภาพพื้นฐาน
ใหแกประชาชน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ทําใหทราบถึงบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ 
 2.  สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเร่ืองที่เกี่ยวของของผูที่สนใจตอไป 
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