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บทคัดย่อ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเป็น ด้วย

คุณลักษณะเฉพาะคือการเชื่อมระหว่างชุมชนและบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของ 
อสม. เครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม มีจํากัด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. เครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ปฏิบัติงานในเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 171 คน คํานวนโดยใช้สูตรของ Cochran (1977)   
ทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบสอบถามที่ใช้ประยุกต์จากการศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ ปารณัฐ  
สุขสิทธ์ิ (2550) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ผลการปฏิบัติงานของ อสม. และส่วนท่ี 3 
ความรู้พ้ืนฐานของ อสม. ตรวจสอบค่าเฉล่ียความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ เท่ากับ 1 และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
ส่วนท่ี 2 ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง .84 ส่วนท่ี 3 ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเท่ียง 
.78 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ Cramer’s V 

ผลการศกึษาพบว่าผลการปฏิบัติงานของ อสม. เครือข่ายบริการสขุภาพ อําเภอพรหมพิราม ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 65.5 ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 22.34, SD = 4.21) รองลงมาร้อยละ 28.4 อยู่ในระดับดี (X  
= 32.47, SD = 2.87) ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจยัด้านโครงสร้างประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า 

การมีตําแหน่งอ่ืนในชุมชน (2 = 4.268, Cramer's V = .161) และความรู ้ มีความสัมพันธ์ (2 = 3.884, 
Cramer's V = .223) กับผลการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<.05) ในระดับตํ่า จากผล
การศกึษา ผูบ้ริหารบริการสุขภาพควรจะพัฒนาทักษะการประสานงานของ อสม. ให้สอดคล้องกบัการมีตําแหนง่
อ่ืนในชุมชนของ อสม. และสนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือพัฒนาความรู้ให้กับ อสม. อย่างต่อเนื่อง โดยออกแบบการ
อบรมท่ีมีเนื้อหา และวิธีการ ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในชุมชน  
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ABSTRACT 
 Village health volunteer (VHV) had been recognized for attaining population coverage with 
essential health care. With their unique capability to provide bridges between the community and 
health care service. However, district health network, Pompiram district has a limited 
documentation about the performance of VHV. The purposes of this study are to 1) assess the 
performance of VHV and 2) study the association between demographic data and the 
performance of VHV in district health network, Pompiram district, Phitsanulok province.  
 A sample of 171 VHVs in district health network, Pompiram district, Phitsanulok province, 
which determined using the Cochran (WHO, 1977) were selected by simple random sampling. The 
questionnaire was developed from the study of Komart Jonesatherinsup and Paranut Suksit 
(2550) including 3 parts as follow: 1) Demographic data, 2) the performance of VHV and 3) the 
knowledge of VHV. The average item-content validity index (I-CVI) was 1. The overall value of 
Cronbach’s alpha coefficient part 2 was 0.84 and the value of KR-20 part 3 was 0.78. Data were 
analyzed to obtain frequency, mean, standard deviation, chi square and Cramer’s V values. 
  Findings showed that mostly 65.6% of VHV in district health network, Pompiram district had a 
fair level on their performance (X  = 22.34, SD = 4.21) and 28.4% had a good level on their 
performance (X  = 32.47, SD = 2.87). Furthermore, there was a significant relationship, at low level, 

between having the other societal positions in community (2 = 4.268, Cramer's V = .161) and 

knowledge (2 = 3.884, Cramer's V = .223), at the level of .05. Based on the result, health manager 
should be improved coordination skill consistent with having other societal positions in community 
and continuous supported activities to improve knowledge of village health volunteers. Moreover, 
the training should be designed in relation to VHV’s functions in community.. 
 
Keywords: Performance/ Village Health Volunteer/ District Health Network. 
 
ความสําคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนและ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ในการตอบสนองปัญหา
สุขภาพดังกล่าว องค์การอนามัยโลก (WHO, 2008) 
ได้เรียกร้องให้ทุกประเทศนําแนวทางของการ
สาธารณสุขมูลฐาน มาดําเนินการเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ ให้
ประชากรสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท่ั วถึง และเป็นธรรม โดยการ

สาธารณสุขมูลฐานมีกําเนิดในปี ค.ศ. 1978 ท่ีเมือง
อัลมาอาตา ประเทศรัสเซีย มุ่งเน้นให้เกิดการมี
สุขภาพดีอย่างท่ัวถึง และเป็นธรรม ตามบริบทของ
การพัฒนาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมของแต่
ละประเทศ โดยมีหลักการท่ีสําคัญ 4 ประการในการ
ดําเนินการ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 2) 
การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 3) การปรับบริการ
พ้ืนฐานของรัฐ เพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
และ 4) การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วน 
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(WHO, 1978) ในส่วนของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วน ประเทศ
ไทยได้จัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(Village health volunteer; VHV) เรียกย่อๆ ว่า อสม. 
โดย อสม. เป็นประชาชนท่ีผ่านกระบวนการอบรมให้
ความรู้ตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน 
ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของสถาบันแพทย์อเมริกัน 
(The Institute of Medicine, 2002) ท่ีแนะนําให้มี
ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน (Community health workers) 
ซ่ึงเป็นประชาชนท่ัวไป (Lay people) ปฏิบัติงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพ่ือเป็นกลไกในการ
เชื่อมต่อระหว่างระบบบริการสุขภาพภาครัฐและ
ชุมชน ลดช่องว่างระหว่างชุมชนและเจ้าหน้าท่ีใน
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 
 อาสาสมัครทางด้ านสุ ขภาพ  (Health 
Volunteers) คือประชาชนในชุมชนท่ีมีความสมัคร
ใจในการบริการให้กับประชาชนในชุมชนของตน มี
ความเข้าใจในวัฒนธรรม ประเพณีของท้องถ่ิน ทําให้
เกิดความไว้วางใจของชุมชนโดยอาสาสมัครไม่ได้
คาดหวังผลประโยชน์หรือผลตอบแทนด้านการเงิน 
มีการดําเนินการสร้างอาสาสมัครทางด้านสุขภาพใน
หลายประเทศโดยมีชื่อเรียกกันหลากหลาย เช่น 
ประเทศพม่า เกาหลี เรียก ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ชุมชน (Community health worker) ประเทศ
อินเดีย เรียก ผู้แนะนําด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 
(Villege health guide) ประเทศเนปาล เรียก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเพศหญิง 
(Female village health volunteer) ประเทศ  ศรี
ลังกา เรียกอาสาสมัครปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
(Volunteer health worker) ประเทศเวียดนาม 
เรียก ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพท่ีเป็นประชาชนท่ัวไป 
(Lay health worker) ประเทศบังคลาเทศ ภูฏาน 

และไทย เรียกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(Village health volunteer) (Sein, 2006) ในบทความ 
นี้จะเรียกว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) เนื่องจากประชาชนกลุ่มนี้คือ ประชาชนใน
ชุมชนที่สมัครใจในการให้บริการกับชุมชนของตน 
ผ่านการอบรม และปฏิบัติงานในหมูบ้าน ซ่ึงมีความ
ใกล้ชิดกับประชาชน  
 อสม. เป็นผู้ท่ีได้รับการอบรมมาเป็นระยะ 
เวลา 37 ชั่วโมง เพ่ือมาปฏิบัติงานด้านสุขภาพใน
ชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) อสม. ท่ีผ่านการอบรมจะทํางานเชื่อมระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขภาครัฐกับชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รวมถึงการกระตุ้นให้ประชาชน
ในชุมชนตระหนักถึงการรักษาสุขภาพ (Sein, 2006) 
บทบาทหน้าท่ีของ อสม. ประกอบด้วย 1) เป็นผู้สื่อ 
ข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชน
ในหมู่บ้าน 2) เป็นผู้ให้คําแนะนําถ่ายทอดความรู้แก่
เพ่ือนบ้านและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 3) 
เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การ
ส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ง
ต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกําเนิดใน
รายที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ตรวจแล้ว และจ่าย
ถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น 
เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคล่ือน ฯลฯ 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 4) หมุนเวียน
กันปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5) 
เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน 6) 
เป็นผู้นําในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและ
พัฒนาชุมชน 7) เป็นแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบ้าน
เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และรวมกลุ่มในการพัฒนาสังคม
ด้านต่างๆ และ 8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุข
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ของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนนําในการ
ประสานงานกับกลุ่มผู้นําชุมชน และองค์การบริหาร
ส่วนตําบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน  
โดยเฉลี่ยจะมี อสม. ประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บ้าน 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 การทํางานของ อสม. เน้นการเป็น “อาสา 
สมัคร” คือ การทํางานโดยไม่หวังผลตอบแทนท่ีเป็น
ตัวเงิน แต่มุ่งหวังการทํางานร่วมกันท่ีเป็นการเรียนรู้
และสร้างความเข้มแข็งของท้ังสองฝ่าย ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนท่ีเป็นอาสาสมัคร 
บทบาทของ อสม. ท่ีผ่านมาสะท้อนความสําเร็จตาม
แนวคิดดังกล่าวได้เป็นอย่างดี และปัจจุบันเป็นทุน
ทางสังคม (Social capital) ท่ีสําคัญของระบบ
สุขภาพ ด้วยการมีส่วนร่วมในปัญหาสุขภาพ เช่น 
การสนับสนุนทางจิตสังคม และการฟ้ืนฟูทาง
ร่างกายและจิตใจ แก่ประชาชนที่ประสบภัยพิบัติ
โดย อสม.เม่ือเกิดเหตุการณ์สึนามิท่ีภาคใต้ เม่ือปี 
พ.ศ. 2547 (World Health Organization Regional 
Office for South-East Asia, 2005) การควบคุม
การระบาดของไข้หวัดนก โดย อสม. มีบทบาท
สําคัญย่ิง ในการสนับสนุนการทํางานของเจ้าหน้าท่ี
ของรัฐ (World Health Organization Regional 
Office for South-East Asia, 2007) 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
และการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยาส่งผลให้ทุก
ประเทศทั่วโลกเผชิญกับภาระโรคสามรูปแบบ 
(Triple burden of disease) (WHO, 2011) ทําให้
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข มีส่วนร่วมใน
ระบบสุขภาพมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในชุมชนท่ี

เป็นประชาชนท่ัวไปมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ผลลัพธ์ของการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 
และการคัดกรองมะเร็ง (Eng, O’Malley et al., 2002; 
Navarro, Senn, McNicholas et al., 1998) ประเทศ
ไทยและประเทศเกาหลีใต้ มีการสร้างการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการโรคเร้ือรัง
ในชุมชน (Han, Kim, & Kim, 2007; Winangnon et 
al., 2007) เนื่องจาก อสม. เป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชน
มากท่ีสุด มีความเข้าใจบริบทการดํารงชี วิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นอย่างดี  
 Prasad & Muraleedharan (2007) กล่าวว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ เพศ 
ระบบการคัดเลือก อสม. อาชีพ การศึกษา จํานวน
ประชากรที่ ดูแล การอบรม และการติดตาม
ประเมินผล สอดคล้องกับ Sein (2006) ท่ีกล่าวว่า 
การอบรม อสม. ควรกําหนดเป็นส่วนหนึ่งของ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงการอบรมถือเป็น
ปัจจัยสําคัญในการธํารงรักษา อสม. ให้มีส่วนร่วมใน
ระบบสุขภาพ นอกจากนี้ Perez, Ba, Dastagire, & 
Altmann (2009) ทําการศึกษาเร่ืองบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาพเด็ก 
ประเทศมาลี พบว่าการอบรมอย่างต่อเนื่อง การ
ได้รับคําแนะนํา แรงจูงใจทางด้านการเงิน เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. ใน    
ส่วนของประเทศไทยมีการศึกษาของโกมาตร         
จึงเสถียรทรัพย์ และ ปารณัฐ สุขสิทธ์ิ (2550) เร่ือง
การประเมินศักยภาพของ อสม .กับบทบาทท่ี
เปลี่ยนแปลง พบว่า อสม. ร้อยละ 47 มีระดับความรู้ 
พ้ืนฐาน อยู่ในระดับค่อนข้างดี คะแนนเฉลี่ย 7.9 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1 จากคะแนนเต็ม 12 
คะแนน และพบว่า เพศ และระยะเวลาการเป็น อสม. 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (p-value < .05) แต่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความรู้ 
 เครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม 
ดําเนินการภายใต้หน่วยบริการประจําท่ีเป็นคู่สัญญา
ในการจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracting 
unit of primary care; CUP) คือโรงพยาบาลพรม
พิราม ดูแลประชากร 56,248 คน ประกอบด้วย 
123 หมู่บ้าน จํานวน 15,102 หลังคาเรือน มี อสม. 
จํานวน 2,163 คน คิดเป็นอัตราส่วนของ อสม. 
ประมาณ 18 คน ต่อหมู่บ้าน ปัญหาสุขภาพท่ีพบ 
ได้แก่ 1) การพบผู้ป่วยรายใหม่ของเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 2) การเพ่ืมข้ึนของสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุ 3) การขาดการออกกําลังกาย 4) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และ 5) 
ปริมาณสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดของเกษตรกร 
มีการพัฒนา อสม. มาอย่างต่อเนื่องด้วยการจัด
อบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างตําบล 
อําเภอ และจังหวัด เป็นต้น (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ อําเภอพรหมพิราม, 2012) นอกจากนี้
โรงพยาบาลพรหมพิราม มีความร่วมมือกับคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในการ
พัฒนาระบบการศึกษาด้านสาธารณสุขร่วมกัน ด้วย
การเชื่อมระบบการศึกษากับระบบบริการสุขภาพ
ผ่านการดําเนินการโครงการหนึ่งตําบล หนึ่งอาจารย์ 
หนึ่งงานพัฒนาสาธารณสุข และยังเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพด้านสาธารณสุข (คณะสาธารณสุข- 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2555) อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. เครือข่าย
บริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม มีจํากัด ซ่ึงผล
การศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติงานของ อสม. ออกแบบการพัฒนา 
อสม. ท่ีตรงกับความจําเป็นของพ้ืนท่ี อันจะทําให้ 

อสม. ปฏิบัติงานอย่างมีส่วนร่วมกับร่วมกับทีม
สุขภาพในเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหม
พิราม ตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาผลการปฏิบั ติงานของ อสม. 
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ อําเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยโครงสร้าง
ประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. เครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ อําเภอพรหม
พิราม จังหวัดพิษณุโลก 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นการ วิ จั ย เชิ งพรรณนา
ภาคตัดขวาง ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. เครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรในการ
คํานวนขนาดตัวอย่างของ (Cochran W. G., 1977)  
โดยใช้แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ (5-point Likert scale) กําหนดค่ายอมรับ
ขอบเขตของความผิดพลาด (margin of error) 
เท่ากับ 3% และค่าแอลฟ่าของ p = .05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 171 คน หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) จาก
รายชื่อของ อสม. จําแนกตามรายตําบลมาทําการสุ่ม
แบบจับฉลากโดยไม่มีการแทนท่ี เป็น อสม. ท่ีผ่าน
การอบรมและข้ึนทะเบียนกับสาธารณสุขอําเภอ 
อําเภอพรหมพิราม และยินดีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถาม ประยุกต์มาจากการศึกษาของ       
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ ปารณัฐ สุขสิทธ์ิ 
(2550) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
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ท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
และส่วนท่ี 3 ความรู้พ้ืนฐานของ อสม. เคร่ืองมือ
ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 
ได้ค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-
content validity index: I-CVI) เท่ากับ 1 และหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม. ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 30 คน แบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามภาพรวมเท่ากับ 
0.89 แบบสอบความรู้ ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ
เท่ียง 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ท่ีสําเร็จการศึกษาทางด้านสาธารณสุข ระดับ
ปริญญาตรี ผ่านการอบรมเกี่ยวกับความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ และการใช้เคร่ืองมือในการวิจัย ทํา
การเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี กับ อสม. ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
กรณีกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยประเด็นคําถามใน
แบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
และทําการตอบด้วยตนเอง เม่ือตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วน นําไปส่งคืนในกล่องท่ีเตรียมไว้ ดําเนินการ
เก็บข้อมูล ต้ังแต่ วันท่ี 1 ตุลาคม ถึง 30 ธันวาคม 
2555 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขท่ี 52 02 04 0014 และในการวิจัยนี้ทํา
การขออนุญาตจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหม
พิราม สาธารณสุขอําเภอ อําเภอพรหมพิราม 
หลังจากนั้นนําแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ พร้อมกับลงรหัสก่อนนําไปวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธิบาย
ข้อมูลโครงสร้างประชากร ในรูปของความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ํา
สุด ค่าสูงสุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
โครงสร้างประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
ด้วยการวิเคราะห์ไคว์สแควร์ และวัดความเข้มของ
ความสัมพันธ์ทางสถิติโดย Cramer’s V 

 
ผลการวิจัย 
 อัตราการได้ รับแบบสอบถามกลับคืน 
จํานวน 165 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.5 ความครบถ้วน
ของแบบสอบถามภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 92 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น อสม. จํานวน 165 คน มีอายุเฉลี่ย 
45.56 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.23) อายุตํ่าสุด 
และอายุสูงสุด อยู่ในช่วง 22-71 ปี เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 81.8 สัดส่วนอสม. เพศชาย : เพศหญิง เป็น 
1 : 4.5 อสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีสถานภาพ
สมรสคู่ อสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.2 เป็นครอบครัว
เด่ียว ครอบครัวของ อสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.3 
เห็นด้วยกับการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็น อสม. 
นอกจากน้ี อสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม อสมส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.1 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า อสม. ส่วน
ใหญ่ รายได้มีค่ามัธยฐาน 5,000 บาทต่อเดือน โดยมี
รายได้ตํ่าสุด 600 บาท สูงสุด 20,000 บาท ระยะ 
เวลาในการเป็น อสม. เฉลี่ย 12.88 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.17) และอสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.9 มี
ตําแหน่งอ่ืนในชุมชนร่วมด้วย (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะโครงสร้างประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 165)  
ลักษณะโครงสร้างประชากร จํานวน ร้อยละ 

อายุเฉลี่ย (ปี)  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 45.56    (8.23)  
อายุตํ่าสุด-อายุสูงสุด (ปี) 22 - 71  
เพศ  
 ชาย 30 18.2 
 หญิง 135 81.8 
สถานภาพสมรส  
 โสด 8 10.9 
 คู่ 132 80.0 
 หม่าย/หย่า/แยก 15 9.1 
ขนาดของครอบครัว  
 ครอบครัวเด่ียว 139 84.2 
 ครอบครัวขยาย 26 15.8 
ความเห็นของครอบครัวต่อการเป็น อสม.  
 เห็นด้วย 154 93.3 
 ไม่เห็นด้วย 11 6.7 
อาชีพ  
 เกษตรกร 112 67.9 
 ค้าขาย 10 6.1 
     แม่บ้าน 11 6.7 
     ลูกจ้าง 30 18.2 
     เกษียณ 2 1.2 
ระดับการศึกษา  
     ประถมศึกษา 53 32.1 
     มัธยมศึกษา 98 59.4 
     อาชีวศึกษา 8 4.8 
     ปริญญาตรี 6 3.6 
รายได้ (บาท)  
     < 5,000 111 67.3 
     5,001-10,000 40 24.2 
     10,001-15,000 9 5.5 
     15,001-20,000 5 3.0 
มัธยฐาน (บาท) (ตํ่าสุด, สูงสุด) 5,000  (600 , 20,000)  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะโครงสร้างประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 165)  
ลักษณะโครงสร้างประชากร จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเป็น อสม. (ปี)  
    < 5 50 30.3 
    5-9 26 15.8 
    ≥ 10 89 53.9 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเป็น อสม. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 12.88 (9.17)
การดํารงตําแหน่งอื่น  
   มีตําแหน่งอ่ืนในชุมชนนอกเหนือจากการเป็น อสม. 122 73.9 
   ไม่มีตําแหน่งใด นอกจากการเป็น อสม. 43 26.1 
 การศึกษาคร้ังนี้ อสม. ประเมินตนเองโดยพบว่า ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.5 ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 
28.4 อยู่ในระดับดี (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับผลการปฏิบัติงานของ อสม. (n = 165) 

ระดับผล 
การปฏิบตัิงานของ อสม.

ช่วงคะแนน
(ต่ําสุด-สูงสุด) 

คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ดี 29-38 32.47 2.87 47 28.4 
ปานกลาง 15-28 22.34 4.21 108 65.5 
ปรับปรุง 10-14 12.50 1.96 10 6.1 
รวม - - - 165 100.0 

อสม. ท่ีปฏิบัติงาน ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ประเมินตนเองโดย
พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.1 มีความรู้อยู่ในระดับมาก รองลงมาร้อยละ 27.9 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3)  

 
ตารางท่ี 3 คะแนนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ของ อสม. (n = 165) 

ระดับความรู้ของ อสม. 
ช่วงคะแนน

(ต่ําสุด-สูงสุด) 
คะแนนเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

มาก 15-19 16.48 1.03 114 69.2 
ปานกลาง 10-14 12.65 1.43  41 24.7 

น้อย 6-9 8.1 1.23   10    6.1 
รวม - - - 165 100.0 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโครงสร้างประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า การมี

ตําแหน่งอ่ืนในชุมชนและระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p-value < .05) หลังจากนั้นนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของ อสม. มาทดสอบระดับความ
เข้มข้นความสัมพันธ์ โดยหาค่าความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธ์ิ Cramer’s V พบว่า การมีตําแหน่งอ่ืนในชุมชน มี
ค่าความเข้มข้นความสัมพันธ์เท่ากับ 0.161 ถือว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า และระดับความรู้ มีค่าความ
เข้มข้นความสัมพันธ์เท่ากับ 0.323 ซ่ึงถือว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4)  
 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านโครงสรา้งประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
 ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (n = 165) 

ตัวแปร 

ผลการปฏิบัติงานของ อสม.

2 df p-value 
ปานกลาง

และปรับปรุง 
จํานวน (%) 

ดี
จํานวน 
(%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
75 (55.6) 
14 (46.7) 

60 (44.4) 
16 (53.3) 

.781 
 
1 

 
.248 

อายุ 
40 ปี ข้ึนไป 
ตํ่ากว่า 40 ปี 

 
69 (56.1) 
20 (47.6) 

54 (43.9) 
22 (52.4) 

.906 
 
1 

 
.220 

สถานภาพสมรส 
โสด/แยก/หม้าย/หย่า 
คู่ 

 
21 (63.6) 
68 (51.5) 

12 (36.4) 
64 (48.5) 

1.561 
 
1 

 
.146 

ขนาดครอบครัว 
ขยาย (> 5 คน) 
เด่ียว (4-5 คน) 

 
13 (50.0) 
76 (54.7) 

13 (50.0) 
63 (45.3) 

.193 
 
1 

 
.410 

ความเห็นของครอบครัวต่อการเป็น อสม.   
เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย/เฉยๆ 

83 (53.9)
6 (54.5) 

71 (46.1)
5 (45.5) .002 

 
1 

 
.609 

อาชีพ 
ประกอบอาชีพ 
ใประกอบอาชีพ 

 
82 (53.2) 
7 (63.6) 

72 (46.8) 
4 (36.4) 

.446 
 
1 

 
.365 

การศึกษา 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 
ประถมศึกษา/ไม่ได้เรียน 

 
59 (52.7) 
30 (56.6) 

53 (47.3) 
23 (43.4) 

.223 
 
1 

 
.381 
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ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านโครงสรา้งประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
 ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (n = 165) 

ตัวแปร 

ผลการปฏิบัติงานของ อสม.

2 df p-value 
ปานกลาง

และปรับปรุง 
จํานวน (%) 

ดี
จํานวน 
(%) 

การมีตําแหน่งอื่นในชุมชน
ไม่มีตําแหน่งอ่ืน 
มีตําแหน่งอ่ืน 

Cramer’s V = .161  
p-value = .039 

 
29 (67.4) 
60 (49.2) 

 

 
14 (32.6) 
62 (50.8) 

 

4.268 
 
1 

 
.029* 

ระยะเวลาการเป็น อสม.
> 5 ปีข้ึนไป 
≤ 5 ปี 

 
60 (52.2) 
29 (58.0) 

 
55 (47.8) 
21 (42.0) 

.476 
 
1 

. 
302 

ระดับความรู้ 
ปานกลางและน้อย (8-14 คะแนน) 
มาก (15-20 คะแนน) 

Cramer’s V = .323 p-value= .031 

24 (52.2) 
65 (54.6) 

22 (47.8) 
54 (45.4) 

3.184 
 
1 

 
.035* 

* กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value < .05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากข้อมูลโครงสร้างประชากรในการศึกษา
คร้ังนี้ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.8 และมีอายุเฉลี่ย 45.56 ปี ถือว่าอยู่ในวัย
ทํางาน สอดคล้องกับการศึกษาของทัศพร ชูศักด์ิ 
และคณะ (2555) ท่ีพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.4 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี นากจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
และ ปารณัฐ สุขสิทธ์ิ (2550) พบว่า หลังปี พ.ศ. 
2541 สัดส่วนของ อสม. เพศชายต่อเพศหญิง เป็น 
1: 2.33 และจากการศึกษาของ Alam, Tasneem, 
& Oliveras (2012) เร่ือง ประสิทธิภาพการทํางาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน (Community 

health workers) เพศหญิงในเขตสลัมเมืองดากา 
พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ย 34.38 ปี ซ่ึง
อยู่ในวัยทํางาน ดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก งาน
ด้านวัณโรคในชุมชน ซ่ึง Prasad & Muraleedharan  
(2007) กล่าวว่าแนวคิดของการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น เนปาล 
ปังคลาเทศ อินโดนีเซีย อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก ส่วนอาสา-
สมัครเพศชาย จะดูแลงานด้านการควบคุมโรคใน
พ้ืนท่ี เนื่องจากงานในชุมชนบางประเด็นละเอียดอ่อน 
ต้องการเพศหญิงในการดูแล ซ่ึงโกมาตร จึงเสถียร-
ทรัพย์ และ ปารณัฐ สุขสิทธ์ิ (2550) กล่าวว่าการมี
สัดส่วนของ อสม. เพศหญิง มากข้ึน ทําให้สามารถ
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พัฒนาศักยภาพพิเศษบางด้านใน อสม. เช่น การเฝ้า
ระวังความรุนแรงในผู้หญิงและเด็ก การดูแลผู้สูงอายุ 
และงานท่ีต้องการความละเอียดอ่อน เป็นต้น 
นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
67.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32.1 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า รายได้มี
ค่ามัธยฐาน 5,000 บาทต่อเดือน สอดคล้องกับ
การศึกษาของทัศพร ชูศักด์ิ และคณะ (2555) ท่ี
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.2 สําเร็จการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.0 มีอาชีพเกษตร-
กรรม และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า อาสาสมัครทางด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ จะ
สําเร็จการศึกษาในระดับต้น โดยได้รับการศึกษาข้ัน
ตํ่าอย่างน้อย 8-10 ปี (Mistry & Antia, 2003)  
 ผลการปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของ อสม. ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 65.5 มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาร้อยละ 28.4 อยู่ในระดับดี 
เนื่องจากเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม 
มีการจัดสนับสนุน อสม. ในเครือข่ายให้มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การอบรม เป็นประจําทุกปี 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ อําเภอพรหมพิราม, 
2555) นอกจากนี้ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า อสม. 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม   
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.1 มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาร้อยละ 27.9 อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Kalyango et al., 2012) 
ศึกษาเร่ืองผลการปฏิบั ติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ในการจัดการความเจ็บป่วย
ของเด็กแบบบูรณาการในเขตตะวันออกของประเทศ
อูกันดา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
สามารถจัดการการเจ็บป่วยของเด็กในโรคมาลาเรีย
และปอดบวม ได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การอบรมท่ี

ได้รับอย่างเหมาะสม การนิเทศสอนงาน และ ความ
เพียงพอของยา 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโครงสร้าง
ประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า การ
มีตําแหน่งอ่ืนในชุมชนและความรู้มีความสัมพันธ์กับ
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < .05) โดยมีระดับความเข้มข้น
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.161 (ระดับตํ่า) และ 0.323 
(ระดับปานกลาง) ตามลําดับ ซ่ึงอาจเป็นเพราะ การ
มี ตําแหน่ ง อ่ืนในชุมชน  ทําให้  อสม .  มีความ
กระตือรือร้น สามารถสร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน 
ชมรมในพ้ืนท่ี มีทักษะในการประสานงาน การ
เข้าถึงประชาชน เกิดความเชื่อถือไว้วางใจ ของ
ประชาชนในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสิทธ์ิ (2550) 
ท่ีพบว่า อสม. ไม่ได้มีบทบาทจํากัดแค่การเป็นอาสา 
สมัครด้านสาธารณสุขของชุมชนเท่านั้น แต่ยังเป็น
อาสาสมัครอ่ืน ๆ เช่น อาสาสมัคร และมีบทบาท
ทางสังคมด้านอ่ืนท่ีหลากหลายด้วย และสอดคล้อง
กับการศึกษาคร้ังนี้ ท่ีพบว่า อสม. ของเครือข่าย
บริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม มีตําแหน่งอ่ืนใน
ชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน หัวหน้าชมรมผู้สูงอายุ 
หัวหน้ากลุ่มแม่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน เป็นต้น 
 ความรู้มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน
ของ อสม.อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
ในระดับปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ประเทศเกาหลี จัดอบรมการจัดการโรคเรื้อรัง
ให้กับ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน จํานวน 2 วัน 
พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 70 การอบรมเป็นไปตามความคาดหวังด้วย
คะแนน 9.3 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ถือได้ว่า
การอบรมมีความสําเร็จในการสร้างพลังอํานาจให้
อาสาสมัครด้านสุขภาพในชุมชนเป็นต้นแบบด้าน
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สุขภาพ (Han et al., 2007) และจากการศึกษาของ 
Alam et al. (2010) เร่ืองประสิทธิภาพ การทํางาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน (Community 
health workers) เพศหญิงในเขตสลัมเมืองดากา 
ซ่ึงได้รับการอบรม 3 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนรู้สึกมีศักด์ิศรี ได้รับการยอมรับ
และสามารถปฏิบัติงาน ด้านแม่และเด็กได้เป็น  
อย่างดี สอดคล้องกับ (Global Health Trust, 2003) 
กล่าวว่าการฝึกอบรมเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับอาสา-
สมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชน โดยเนื้อหา
และระยะเวลาของการฝึกอบรม จะต้องสอดคล้อง
กับลักษณะของบริการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขจะไป
ปฏิบัติและระดับการศึกษาของ อสม. 
 ข้อเสนอแนะของการนําผลการศึกษานี้
นําไปใช้โดยผู้บริหารบริการสุขภาพควรจะพัฒนา
ทักษะการประสานงานของ อสม. ระหว่างหน่วยงาน 
ชมรมในพ้ืนท่ีกับชุมชน ให้สอดคล้องกับการมี
ตําแหน่งอ่ืนในชุมชนของ อสม. และออกแบบ
โปรแกรมการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมระดับความรู้ให้กับ 
อสม. ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. ใน
พ้ืนท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม 
การศึกษาครั้งต่อไปควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ
ร่วมกับการศึกษาเชิงปริมาณ และนําข้อมูลมาสรุป
ตีความร่วมกันในลักษณะส่งเสริมกัน เพ่ือค้นหาตัว
แปรอ่ืนท่ีส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข นําไปสู่การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ
ภาคประชาชน ให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
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