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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค์ศึกษา 1) ความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานด้านสาธารณสุข

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภายหลงัการด าเนินงานตามกลยุทธ์อาสาสมคัรเชิงรุก 
และ 2) บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภายหลงัการด าเนินงานตามกล
ยทุธ์อาสาสมคัรเชิงรุก กลุ่มตวัอยา่งคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตพื้นท่ี
อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ และปฏิบติังานอยูใ่นพื้นท่ีราบ จ านวน 225 คน ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือนเมษายน - ตุลาคม 2555 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม และท า
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์  

 
ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ตอ้งการท างานให้เกิดประโยชน์แก่

ชุมชน ตอ้งการมีความรู้ดา้นสุขภาพ และช่วยเหลือผูท่ี้เจ็บป่วยในชุมชน อสม.ไดรั้บการยอมรับจาก
ทุกกลุ่ม ไม่วา่จะเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประชาชน และผูน้ าชุมชน การเป็น อสม.ท าให้มีโอกาส
กา้วหนา้ในอาชีพประจ า การเป็น อสม. ส่งผลต่อเวลา และชีวติประจ าวนับา้ง อสม.ส่วนใหญ่แสดง
ความคิดเห็นว่า ภาระงานอยู่ในระดบัปานกลาง และไม่เกินความสามารถท่ีจะท าได ้และท่ีส าคญั
ท่ีสุดกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดแ้สดงความคิดเห็นว่า ถ้าหากทางราชการไม่สนับสนุนค่าป่วยการ 
600 บาท ก็จะยงัคงเป็น อสม. ต่อไป  
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2) การปฏิบติังานด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้ง 3 ดา้นคือ การวางแผน
งาน การประสานงาน และการประเมินผลงาน พบวา่ อสม.มีส่วนร่วมในการท าทุกกิจกรรมมากกวา่  
ร้อยละ 80 ไดแ้ก่ การวางแผนการท างาน การจดัประชุมวชิาการวนั อสม.แห่งชาติ  การประสานงาน
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและผูน้ าในชุมชน และ 
การแจง้ผลการด าเนินงาน แต่ก็มีในส่วนของผลงานบางกิจกรรมท่ีตอ้งปรับปรุง ไดแ้ก่ การจดัท า
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานในชุมชน การเก็บรวบรวมขอ้มูลโรคภยัไขเ้จ็บ การบนัทึกการท างาน และ
การน าเสนอผลงาน 

3) บทบาทหนา้ท่ีของของอาสาสมคัรสาธารณสุขพบวา่ แต่เดิมบทบาทของ อสม.ในชุมชน
จะไม่มากเท่าท่ีควรเป็นการท างานแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ส่วนใหญ่จะท างานอยู่ในศูนยส์าธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ซ่ึงถือเป็นงานเชิงรับท่ีตอ้งรอการสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ แต่ภายหลงั
จากมีปรับการท างานตามกลยุทธ์อาสาสมคัรเชิงรุกเม่ือปี พ.ศ. 2552 ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจาก
การท างานของ อสม. จากเชิงรับเป็นเชิงรุกซ่ึงดูเป็นการด าเนินงานท่ีมีความละเอียดซบัซ้อนมากข้ึน
โดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียง และพบวา่มีการท างานครบตามกลยุทธ์อาสาสมคัรเชิงรุกใน
ทุกกิจกรรมจริง แต่ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพราะถึงแมจ้ะมีการด าเนินงานกิจกรรม แต่ก็มีทั้งส่วนท่ี
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และบางส่วนก็ไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรม  
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับในการวางแผน และการสนบัสนุนการ
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขต่อไป 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this study were 1) the opinions on the performance of public health 
volunteers after the performance of public health volunteers in the village the implementation of 
the proactive volunteer support strategies and 2) the role of public health volunteers in the village 
after the implementation of the proactive volunteer support strategies. The sample of this study 
was 225 village health volunteers in Mae Wang district, Chiang Mai and they worked in a flat 
area. Data collected during April - October 2555. The study tool was questionnaire. The data was 
analyzed by descriptive statistics and Chi-square statistics. 

The results are summarized below. 
1) Most of the village health volunteers wanted to work for benefits to the community. 

The second was to have health knowledge and helping the ill peoples in the community. Health 
volunteer has been accepted by all groups as the public health officials and the community 
leaders. The village health volunteer had opportunities for career advancement. The village health 
volunteer affected their times and everyday life. Most of the village health volunteer commented 
that the workload was moderate and not more than their ability to do. The most important, the 
opinion of the majority had comments if the government does not support the 600 bahts for the 
commission; they were still a health volunteer further. 
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2) The performance of the village health volunteers in three areas were the planning, 
coordination and evaluation. The results found that the village health volunteers were participated 
in these activities more than 80 percents; including work planning, academic conference on the 
health volunteer national day, and coordination with the health officials, coordination with local 
governments and community leaders, and reporting the results of operations. But there were some 
points in the performances need to improve, including the preparation of primary health care 
centers in the community, data collection about illness and diseases, saving the note and 
presentations of the performances. 

3) The role of the volunteers found that the role of village health volunteer in the past not 
as much as it should, and working pattern showed as the peer model. Most of them worked in the 
Community Health Center that their works must be supported by the various departments as 
reactive. But after the implementation of the proactive volunteer support strategies on the year 
2552, there were changed the work of the village health volunteers from reactive to proactive. 
This was operating with a resolution of more complexes by the health officials as mentors. And 
found that all activities of proactive strategy were actually done but not cover all areas, because  
of even with the implementation of activities but there were both participate and some of them did 
not enter the activities.  

The results of this study can be used as input for plan and support the implementation of 
village health volunteers in the operation of the public health. 

 
 
 


