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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross – Sectional Study) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 350 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization Quality of Life Group) ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.4 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลาย/(ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 31.7 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 55.7 มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเป็น อสม. 6 – 10 ปี คุณภาพชีวิตที่วัดโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 94.01±15.68 และองค์ประกอบแต่ละด้านอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง โดยองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย 28.25±5.48 รองลงมา องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ
และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 24.43±4.01 22.72±4.17 และ 10.57±2.35 
ตามล าดับ 

 จากผลการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถก าหนดมาตรการที่สนับสนุน วางแผน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้สามารถปฏิบัติงานเป็นก าลังส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของชุมชนในอ าเภอป่าซางได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Quality of Life Among Village Health Volunteers, Pasang District, Lamphun Province 
 

ABSTRACT 
 

This study is a descriptive cross- sectional study aim to examine the quality of life of 
village health volunteers, Pa Sang District, Lamphun Province. The study sample consisted of 
350 village health volunteers, selected using a multistage sampling method.  Data were 
collected using a questionnaire two sections:  a general information questionnaire and the 
World Health Organization Quality of Life Group's abbreviated questionnaire in Thai version 
(WHOQOL- BREF- THAI)  between June 2025 and July 2025.  The data were analyzed using 
descriptive statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The study results found that the majority of the sample group were female, accounting 
for 79.4%, with a high school education level (Vocational Certificate) at 31.7%.31.7% are in 
general employment, 55.7% The duration of service as a community health volunteer. 6 – 10 
years, the quality of life of village health volunteers, Pa Sang District, Lamphun Province. The 
overall quality of life was found to be at a moderate level, with an average score of 
94.01±15.68. Each aspect of quality of life was also at a moderate level, environmental factors 
an average score of 28.25±5.48, followed by the physical health factors an average score of 
24.43±4.01, psychological factor an average score of 22.72±4.17, and the social relationships 
factor an average score of 10.57±2.35, respectively. 

From the study results, the relevant agencies can formulate supportive measures, as 
well plan and implement strategies to improve the quality of life of village health volunteers. 
This will enable them to effectively perform their roles as a key workforce in addressing public 
health issues within communities in Pa Sang District. 

Keywords: Quality of Life, Among Village Health Volunteers 
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บทน า 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นเรื่องส าคัญของบุคคล ในปัจจุบัน เป็นการรับรู้ความพึงพอใจของ
บุคคลในการด ารงชีวิตทางสังคม โดยมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเองภายใต้บริบท
ของวัฒนธรรมค่านิยมมาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (World Health Organization, 1988) 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ในสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตเป็นกลไกที่มนุษย์ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็น
กฎเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ส่งผลให้บุคคลสามารถพัฒนาตนเองให้มีการด ารงชีวิตในทางที่ดีใช้วิธีการอันชอบ
ธรรมในการตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ของตนจนเป็นที่ยอมรับในคุณค่าและความส าคัญของตนเอง 
ผู้อื่น สังคมและสิ่งแวดล้อม (ศศิมา ยอดทหาร, 2563) การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นเป้าหมายของการสาธารณสุข 
ซึ่งตามเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต มี 3 ด้าน คือ 1) การบริการปฐมภูมิและบริการทางด้าน
สาธารณสุขในฐานะเป็นแกนน าสู่การบูรณาการของบริการสุขภาพ 2) นโยบายและกิจกรรมในพหุภาคส่วนร่วม 
3) การเสริมสร้างศักยภาพภาคประชาชน ซึ่งในส่วนของการเสริมสร้างศักยภาพภาคประชาชน ได้น ากลวิธีการ
สาธารณสุขมูลฐานมาใช้เพ่ือสร้างเสริมให้เกิดการพ่ึงพาตนเองหรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็น
พ้ืนฐานส าคัญของคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 – 
2564 ที่เน้นความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ร่วมกับการมุ่งเน้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(เบญจวรรณ บัวชุ่ม, 2563) คุณภาพชีวิตการท างานจะเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจากลักษณะขององค์การหรือ
ความคาดหวังของคนที่ท างานในองค์การที่เปลี่ยนแปลงไปหากองค์การมีบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี
เท่ากับเป็นการสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข ดังนั้นทุกองค์การต้องมี
การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรให้เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจากงานวิจัย พบว่า องค์การที่มีบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่พึงพอใจจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพ (สุนิภา ชินวุฒิและคณะ, 
2563) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นจิตอาสาที่ท างานด้านสุขภาพ เป็นผู้น าทางด้าน
สุขภาพ มีส่วนร่วมให้ประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือ
ให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพในระยะยาว (World Health Organization, 1988) ประเทศ
ไทยม ีอสม.จ านวน 1,128,178 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2567) ซึ่งกระจายอยู่ทุกหมู่บ้านทั่ว
ประเทศ และมีบทบาทส าคัญในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ ซึ่งได้กลายเป็นทุนทาง
สังคม (Social Capital) ที่ส าคัญของระบบสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) อสม. เป็นบุคลากร
ส าคัญที่มีความใกล้ชิดและสามารถเข้าถึงชุมชน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานด้านสุขภาพ และ
เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีขึ้นและช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
แต่ยังคงพบข้อจ ากัดในการปฏิบัติของ อสม. หลายประการ เช่น ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งอาจน าไปสู่การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลในครอบครัว ตลอดจนปัญหา
สุขภาพส่วนบุคคล และปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัวที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการอุทิศเวลาเพ่ือ
การท างานเพ่ือส่วนรวม ปัญหาเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตในการท างานของ อสม. และอาจบั่น
ทอนก าลังใจในการปฏิบัติงานในระยะยาวของ อสม.ในทุกพ้ืนที่ทั้งสิ้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
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ในพ้ืนที่อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน เป็นชุมชนกึ่งเมือง ซึ่งประกอบด้วย 9 ต าบล มี 90 หมู่บ้าน  
มี อสม. ที่ขึ้นทะเบียน ทั้งหมด 1,745 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าซาง, 2567) อสม. เฉลี่ยแล้ว
รับผิดชอบ 11 หลังคาเรือน ท าหน้าที่ปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้น าด้านสุขภาพ ให้ความรู้และเป็นผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพ ให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข  ดังนั้น การท าให้ 
อสม. ในพ้ืนที่อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี พร้อมที่เสียสละเวลาในการปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยความเต็มใจและมีความสุขกับการท างาน ที่ผ่านมาการประเมินระบบสาธารณสุขมักให้ความส าคัญ
กับความส าเร็จของการด าเนินงานหรือสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เป็นหลัก แต่มักละเลยการพิจารณาถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ปฏิบัติงานอย่าง อสม. ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ ความเครียดจากการ
ท างาน และคุณภาพชีวิตของ อสม. และในพ้ืนที่อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน ยังคงขาดความชัดเจนและไม่ได้
รับการศึกษาอย่างเป็นระบบ การขาดแคลนข้อมูลพ้ืนฐานนี้ ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดแนวทางในการ
สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ อสม. ได้อย่างตรงจุด ด้วยเหตุนี้  เพ่ือที่จะน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการก าหนดนโยบาย วางแผนพัฒนาและด าเนินการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ อสม. มีขวัญและก าลังใจใน
การปฏิบัติงาน มีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี มีความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุข และสามารถให้บริการ
ประชาชนตามภารกิจ บทบาท หน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นการเสริมสร้างความ
ผูกพันของ อสม. ต่อองค์กรสาธารณสุขให้มากยิ่งขึ้นต่อไป จึงสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ของ อสม. ในพ้ืนที่
อ าเภอป่าซาง จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มีการศึกษาในพ้ืนที่ ประเด็นคุณภาพ
ชีวิตของอสม. อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน ามาวางแผนช่วยสร้างเสริมสุขภาพแก่  อสม.  
ในปัจจุบัน ทั้งนี้ เพ่ือน าผลการศึกษา ที่ได้ไปใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน
ในอ าเภอป่าซางและคงอยู่ปฏิบัติงานในระบบได้อย่างยั่งยืน 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบงานวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross – Sectional Study) โดยศึกษา

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2568  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน จ านวน 1,745 คน 

(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าซาง, 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน จ านวน 350 คน  
ซึ่งผ่านการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยค านวณจากสูตรที่ใช้การประมาณ 
ค่าสัดส่วนที่ทราบข้อมูลของประชากร Wayne (1995) อ้างใน ศิริพักตร์ มัฆวาลและวัชรา จันทร์กระจ่าง, 
2568 ซึ่งผ่านการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยมีการเลือก รพ.สต.จากการสุ่มตัวอย่างตามขนาด  
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รพ.สต. ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และขนาดใหญ่ (L) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากนั้นท าการ 
สุ่มตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของแต่ละ รพ.สต. โดยท าการสุ่มแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย ดังนี้ 

1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ขึ้นทะเบียนในเขตอ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูนประจ าปี
งบประมาณ 2568 

2. ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 ปีขึ้นไป 
3. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
4. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในช่วงอายุ 18 – 59 ปี 
5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
6. ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
จ านวน 26 ข้อ เป็นเครื่องมือแบบสอบถามมาตรฐานวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization Quality of Life Group) ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถามฉบับนี้ได้
พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.84 และค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.65 เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งระดับคะแนน ดังนี้ 

1  หมายถึง   ไม่เลย (ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก) 
2 หมายถึง   เล็กน้อย (ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือ  

              รู้สึกแย่) 
3  หมายถึง   ปานกลาง (ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่ 

              ระดับกลาง ๆ) 
4  หมายถึง   มาก (ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี) 
5  หมายถึง   มากที่สุด (ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึก         

             พอใจมาก รู้สึกดีมาก)  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 2 9 11) รวมทั้งหมด 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนส าหรับตอบแบบสอบถามที่ตรงกับผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ดังนี้ 
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 ข้อความเชิงบวก  จ านวน 23 ข้อ ข้อความเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ  (ข้อ 2 9 11) 
 ไม่เลย  1 คะแนน ไม่เลย  5 คะแนน 
 เล็กน้อย  2 คะแนน เล็กน้อย  4 คะแนน 
 ปานกลาง  3 คะแนน ปานกลาง  3 คะแนน 
 มาก   4 คะแนน มาก   2 คะแนน 
 มากที่สุด 5 คะแนน มากที่สุด 1 คะแนน 

 การแปลผลคุณภาพชีวิตเมื่อแยกเป็นองค์ประกอบ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เปรียบเทียบกับเกณฑ์ แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การแปลผลคุณภาพชีวิต แยกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ 
องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 
ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 - 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

ที่มา : เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
การแบ่งคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้  
องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย  ประกอบด้วยข้อ 2 3 4 10 11 12 24 
องค์ประกอบด้านจิตใจ    ประกอบด้วยข้อ 5 6 7 8 9 23  
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ประกอบด้วยข้อ 13 14 25  
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม   ประกอบด้วยข้อ 15 16 17 18 19 20 21 22 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  ประกอบด้วยข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  

                                15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

ส่วนข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนี้ 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประสานงานและท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าซางและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอป่าซาง เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินงานวิจัยในเขตพ้ืนที่ อ าเภอป่าซางและรพ.สต.ที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับอ าเภอ 
ผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของแต่ละรพ.สต. และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและด าเนินการกระจายชุดข้อมูลแบบสอบถาม โดยการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ส่ง
แบบสอบถามไปยังประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของแต่ละต าบลในอ าเภอป่าซาง จังหวัด
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ล าพูน เพ่ือส่งต่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่ละพ้ืนที่ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละรพ.สต.
โดยใช้ Application LINE ในรูปแบบการสแกนผ่าน QR Code หรือ Link และให้ตอบผ่าน Google Form 

3. ผู้วิจัยน าข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามและน าผลไปวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 

กรณีที่ข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ทางผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลส่วนดังกล่าวไปใช้พิจารณาแปลผลใน
งานวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 315 คน และเพ่ือป้องกันแบบสอบถามที่
ตอบไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ จะไม่น าข้อมูลดังกล่าวไปใช้พิจารณาแปลผลในงานวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คิดเป็นจ านวน 35 คน ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 350 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลขาดหาย 
แต่ทั้งนี้ได้ตรวจทานความครบถ้วนแล้ว 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยการน าเสนอโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระ และชี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งได้รับการอนุญาต
ตามหนังสือรับรอง หมายเลข ET024/2568 ลงวันที่ 30 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 350 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
50.63 ± 7.06 ปี อายุต่ าสุด 25 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.1 มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 75.4 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มัธยมศึกษาตอนปลาย/(ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 
31.7 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 55.7 มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 5 ,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 53.4  
ซึ่งรายได้พอใช้จ่าย ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง ร้อยละ 66.3 กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 51.4 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 95.4 ออกก าลังกาย โดย
เฉลี่ยน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 53.1 ตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาล ร้อยละ 51.1 และ ร้อยละ 
21.7 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 6 – 10 ปี ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=350) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 72 20.6 
 หญิง 278 79.4 
อายุ (ปี)   
 18 - 29 2 0.6 
 30 - 44 66 18.8 
 45 - 59 282 80.6 
Mean = 50.63, S.D = 7.06, Min = 25, Max = 59   
ศาสนา   
 พุทธ 347 99.1 
 คริสต์ 2 0.6 
 อิสลาม 1 0.3 
สถานภาพ   
 โสด 40 11.5 
 สมรส 264 75.4 
 หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 46 13.1 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.0 
 ประถมศึกษา 99 28.3 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 101 28.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/(ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 111 31.7 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.)/อนุปริญญา 20 5.7 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 19 5.4 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 1.4 
 ข้าราชการบ านาญ/พนักงานของรัฐ 4 1.1 
 พนักงานบริษัทเอกชน 16 4.6 
 เจ้าของกิจการ 5 1.4 
 รับจ้างทั่วไป 195 55.7 
 งานอิสระต่าง ๆ  24 6.9 
 เกษตรกรรม 52 14.9 
 ค้าขาย 42 12.0 
 อ่ืน ๆ (ไม่ระบุอาชีพ) 7 2.0 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=350) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 น้อยกว่า 5,000  119 34.0 
 5,001 – 10,000  187 53.4 
 10,001 – 20,000  40 11.4 
 20,001 – 30,000  3 0.9 
 มากกว่า 30,000  1 0.3 
ความเพียงพอของรายได้   
 พอใช้จ่าย 200 57.1 
 ไม่พอใช้จ่าย 147 42.0 
 เหลือใช้มีไว้เก็บ 3 0.9 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทอง  232 66.3 
 ประกันสังคม 48 13.7 
 สิทธิข้าราชการ 21 6.0 
 ไม่มีสิทธิใด ๆ (จ่ายเงินเอง) 49 14.0 
โรคประจ าตัว (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่มี 180 51.4 
 มี 170 48.6 
  โรคความดันโลหิตสูง 92 54.1 
  โรคเบาหวาน 50 29.1 
  โรคไขมันในเลือดสูง 46 27.1 
  โรคภูมิแพ้ 16 9.4 
โรคประจ าตัว (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) (ต่อ)   
  โรคกระเพาะ 12 7.1 
  โรคเก๊าท์ 11 6.5 
  โรคหอบหืด 7 4.1 
  โรคไทรอยด์ 7 4.1 
  โรคหัวใจ 6 3.5 
  โรคหลอดเลือดสมอง/อัมพาต 3 1.8 
  โรคธาลัสซีเมีย 3 1.8 
  โรคซึมเศร้า 1 0.6 
  โรคเก่ียวกับตา 1 0.6 
  โรคเก่ียวกับหู 1 0.6 
  โรคถุงลมโป่งพอง 1 0.6 
  โรคตับ 1 0.6 
  โรคไต 1 0.6 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=350) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป   จ านวน     ร้อยละ 

โรคประจ าตัว (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) (ต่อ)   
  โรคมะเร็ง 1 0.6 
  โรคข้อเข่าเสื่อม 1 0.6 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
 ไม่ดื่ม 202 57.7 
 ดื่มทุกวัน 10 2.9 
 ดื่มเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน/สัปดาห์) 5 1.4 
 ดื่มวันเว้นวัน (3 - 4 วัน/สัปดาห์) 23 6.6 
 ดื่มสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน 40 11.4 
 ดื่มเดือนละ 1 - 3 วัน 70 20.0 
การสูบบุหรี่   
 ไม่สูบ 334 95.4 
 สูบ 1 มวน 3 0.9 
 สูบ 2 - 5 มวน 7 2.0 
 สูบ 6 - 10 มวน 5 1.4 
 สูบ 10 - 20 มวน 1 0.3 
การออกก าลังกาย   
 ไม่ออกก าลังกาย     44 12.6 
 ออกก าลังกาย  โดยเฉลี่ยน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  186 53.1 
 ออกก าลังกาย โดยเฉลี่ย 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 106 30.3 
 ออกก าลังกาย โดยเฉลี่ยมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 14 4.0 
ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาเคยตรวจสุขภาพประจ าปี    
 ไม่เคย 109 31.1 
 เคย 241 68.9 
  โรงพยาบาล 179 74.3 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)/สถานีอนามัย 38 15.8 
  หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 24 9.9 
ระยะเวลาในการท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ปี)   
 1 - 5  87 24.9 
 6 - 10  76 21.7 
 11 - 15 50 14.3 
 16 - 20 41 11.7 
 21 - 25 35 10.0 
 26 - 30 43 12.3 
 31 - 35 16 4.5 
 36 - 40 2 0.6 
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คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน  
ตามแบบสอบถามมาตรฐานเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) เมือ่พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อค าถามเชิงบวกที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ สามารถไปไหนมา
ไหนด้วยตนเองได้ดี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.85±0.88 อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มี
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.84±0.89 อยู่ในระดับมาก และพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
3.76±0.87 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบคือ มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 
วิตกกังวล มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.26±0.93 อยู่ในระดับไม่เลย รองลงมา คือ จ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล 
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.53±1.16 อยู่ในระดับปานกลาง และการ
เจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
3.02±1.06 อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน (n=350) 
 

หมายเหตุ ข้อความที่มีเครื่องหมาย ( * ) เป็นข้อค าถามเชิงลบ ได้ท าการกลับคะแนนแล้ว 
 
 
 
 

ข้อความ 

จ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็น 
Mean 
(SD) ไม่เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1. พอใจกับสุขภาพในตอนนี้ 3 
(0.9) 

15 
(4.3) 

164 
(46.9) 

137 
(39.1) 

31 
(8.9) 

3.51 
(0.75) 

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น  
ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ 
ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ* 

56 
(16.0) 

132 
(37.7) 

138 
(39.4) 

20 
(5.7) 

4 
(1.1) 

3.62 
(0.86) 

3. การมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ  
ในแต่ละวัน (ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) 

13 
(3.7) 

22 
(6.3) 

122 
(34.9) 

152 
(43.4) 

41 
(11.7) 

3.53 
(0.91) 

4. ความพอใจกับการนอนหลับ 9 
(2.6) 

14 
(4.0) 

144 
(41.1) 

141 
(40.3) 

42 
(12.0) 

3.55 
(0.85) 

5. ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น  
มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) 

8 
(2.3) 

13 
(3.7) 

141 
(40.3) 

140 
(40.0) 

48 
(13.7) 

3.59 
(0.85) 

6. การมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดี 6 
(1.7) 

14 
(4.0) 

128 
(36.6) 

155 
(44.3) 

47 
(13.4) 

3.64 
(0.83) 

7. ความรู้สึกพอใจในตนเอง 6 
(1.7) 

12 
(3.4) 

117 
(33.4) 

158 
(45.1) 

57 
(16.3) 

3.71 
(0.84) 

8. การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง 8 
(2.3) 

13 
(3.7) 

119 
(34.0) 

150 
(42.9) 

60 
(17.1) 

3.69 
(0.88) 

9. การมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล* 

188 
(53.7) 

80 
(22.9) 

70 
(20.0) 

8 
(2.3) 

4 
(1.1) 

4.26 
(0.93) 

10. การรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไร ๆ  
ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

10 
(2.9) 

17 
(4.9) 

119 
(34.0) 

145 
(41.4) 

59 
(16.9) 

3.65 
(0.92) 

11. ความจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล 
เพ่ือที่จะท างานหรือ 
มีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน* 

92 
(26.3) 

86 
(24.6) 

102 
(29.1) 

55 
(15.7) 

15 
(4.3) 

3.53 
(1.16) 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน (n=350) (ต่อ) 

หมายเหตุ ข้อความที่มีเครื่องหมาย ( * ) เป็นข้อค าถามเชิงลบ ได้ท าการกลับคะแนนแล้ว 
 
 
 
 

ข้อความ 
จ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็น 

Mean 
(SD) ไม่

เลย 
เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

12. ความพอใจกับความสามารถในการท างาน
ได้อย่างที่เคยท ามา 

4 
(1.1) 

12 
(3.4) 

123 
(35.1) 

12 
(3.4) 

4 
(1.1) 

3.70 
(0.81) 

13. ความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน 5 
(1.4) 

14 
(4.0) 

117 
(33.4) 

147 
(42.0) 

67 
(19.1) 

3.73 
(0.86) 

14. ความพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพ่ือน ๆ 

4 
(1.1) 

20 
(5.7) 

112 
(32.0) 

163 
(46.6) 

51 
(14.6) 

3.68 
(0.83) 

15. การรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีใน
แต่ละวัน 

4 
(1.1) 

14 
(4.0) 

121 
(34.6) 

147 
(42.0) 

64 
(18.3) 

3.72 
(0.85) 

16. ความพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 5 
(1.4) 

13 
(3.7) 

114 
(32.6) 

146 
(41.7) 

72 
(20.6) 

3.76 
(0.87) 

17. การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น 13 
(3.7) 

50 
(14.3) 

217 
(62.0) 

59 
(16.9) 

11 
(3.1) 

3.01 
(0.77) 

18. ความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น 

6 
(1.7) 

19 
(5.4) 

134 
(38.3) 

137 
(39.1) 

54 
(15.4) 

3.61 
(0.87) 

19. การได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่
ละวัน 

5 
(1.4) 

16 
(4.6) 

137 
(39.1) 

147 
(42.0) 

45 
(12.9) 

3.60 
(0.82) 

20. การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 8 
(2.3) 

16 
(4.6) 

178 
(50.9) 

117 
(33.4) 

31 
(8.9) 

3.42 
(0.81) 

21. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 4 
(1.1) 

17 
(4.9) 

141 
(40.3) 

148 
(42.3) 

40 
(11.4) 

3.58 
(0.80) 

22. ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 
(หมายถึงการคมนาคม) 

5 
(1.4) 

25 
(7.1) 

138 
(39.4) 

140 
(40.0) 

42 
(12.0) 

3.54 
(0.85) 

23. การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 4 
(1.1) 

14 
(4.0) 

103 
(29.4) 

142 
(40.6) 

87 
(24.9) 

3.84 
(0.89) 

24. สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี 5 
(1.4) 

7 
(2.0) 

114 
(32.6) 

134 
(38.3) 

90 
(25.7) 

3.85 
(0.88) 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน (n=350) (ต่อ) 

หมายเหตุ ข้อความที่มีเครื่องหมาย ( * ) เป็นข้อค าถามเชิงลบ ได้ท าการกลับคะแนนแล้ว 
 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
โดยแบ่งแต่ละองค์ประกอบคุณภาพชีวิต พบว่า องค์ประกอบทั้งหมด อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง  
โดยองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย 28.25±5.48 รองลงมา องค์ประกอบด้าน
สุขภาพกาย ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 24.43±4.01 22.72±4.17 และ 
10.57±2.35 ตามล าดับ และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
94.01±15.68 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ระดับคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน(n=350) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean  
(SD) 

แปลผล ไม่ดี 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง  
(ร้อยละ) 

ดี 
(ร้อยละ) 

ด้านสุขภาพกาย 
4  

(1.1) 
207 

(59.2) 
139 

(39.7) 
24.43 
(4.01) 

ปานกลาง 

ด้านจิตใจ 
8 

(2.3) 
149 

(42.6) 
193 

(55.1) 
22.72 
(4.17) 

ปานกลาง 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
35 

(10.0) 
172 

(41.9) 
143 

(40.9) 
10.57 
(2.35) 

ปานกลาง 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
12 

(3.4) 
182 

(52.0) 
156 

(44.6) 
28.25 
(5.48) 

ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
7 

(2.0) 
168 

(48.0) 
175 

(50.0) 
94.01 

(15.68) 
ปานกลาง 

 
 

ข้อความ 

จ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็น 
Mean 
(SD) ไม่เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

25. พอใจในชีวิตทางเพศ (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วมีวิธี
จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วย
ตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

46 
(13.1) 

36 
(10.3) 

127 
(36.3) 

99 
(28.3) 

42 
(12.0) 

3.16 
(1.17) 

26. มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 4 
(1.1) 

19 
(5.4) 

164 
(46.9) 

115 
(32.9) 

48 
(13.7) 

3.53 
(0.84) 
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อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตตามแบบสอบถามมาตรฐานเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า ระบบสาธารณสุขไทยใช้นโยบายด้านสุขภาพ
และเน้นการดูแลปฐมภูมิ (Primary Care) โดยวาง อสม. เป็นรากฐานของระบบและมีความคาดหวังต่อตัว  
อสม. สูงมาก ในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข เช่น การเก็บข้อมูลลงแอปพลิเคชัน การคัดกรองโรค การ
รายงานผลต่าง ๆ ซึ่งสวนทางกับสถานะ "อาสาสมัคร" การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานเป็นระบบดิจิทัล 
อาจสร้างความเครียดทางเทคโนโลยีให้กับ อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2566) สอดคล้องกับสอดคล้อง
กับศศิมา ยอดทหาร (2563) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) พบว่า อสส. ประมาณครึ่งหนึ่งมีคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยรวม ร้อยละ 55.64 
อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับสุวรรณา หล่อโลหการ (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต จากการศึกษา พบว่า 
คุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 61.19 และองค์ประกอบด้านจิตใจ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี สะท้อนให้เห็น
ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในบทบาทหน้าที่ และการรับรู้ความหมายของชีวิตอันเป็น
ลักษณะเด่นของงานอาสาสมัครด้านสุขภาพ 

หากดูในแต่ละองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต พบว่าองค์ประกอบด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งอยู่ใน
ระดับดี แสดงให้เห็นถึง "ความพึงพอใจ" ของ อสม. ที่ได้รับการยอมรับและให้เกียรติจากคนในชุมชน การได้
เสียสละและท าประโยชน์เพ่ือส่วนรวมท าให้เกิดคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Maslow (1943) กล่าวคือ ความต้องการของมนุษย์ในล าดับขั้นที่ 4 ที่เกี่ยวกับความต้องการได้รับการเคารพ
นับถือ (Esteem Needs) แบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ (1) ความนับถือจากภายใน เช่น ความรู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถ มีอิสระ มีความส าเร็จ และ (2) ความต้องการจากภายนอก เช่น การได้รับเกียรติ ยศ ต าแหน่ง 
ค าชม และการยอมรับจากผู้อ่ืน หากข้ันนี้ได้รับการตอบสนอง จะท าให้เกิดความม่ันใจและพร้อมจะก้าวไปสู่ขั้น
สูงสุดคือการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งเป็นแรงจูงใจและก าลังใจที่ส าคัญที่ท าให้ยังคงปฏิบัติหน้าที่
ต่อไปได้ รวมถึงระบบพ่ีเลี้ยง (เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และสสอ.) และการสนับสนุนขวัญก าลังใจจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ปฏิบัติงานได้ดีเยี่ยม (อิสรีย์ จันทรมงคล , 2566)  
แม้ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมจะยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลจากข้อจ ากัดด้านเวลา
หรอืสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจในระดับชุมชน 

เมื่อพิจารณาข้อค าถามเชิงลบ พบว่า อสม. มีการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง  
ปวดตามตัว ท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งการประสบกับปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของ
ร่างกาย อาจจะกระทบต่อการเสียสละเวลาท างานเพ่ือส่วนรวม เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสม. ลดลง (รักษ์วรัณ ธีระธารินพงศ์, 2567) และพบว่า ความรู้สึกด้านลบ
ทางอารมณ์ เช่น ความเหงา ความกังวล หรือความเศร้า ยังมีปรากฏในระดับหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับบริบทสังคม
ผู้สูงอายุและภาระบทบาทที่อาจเพ่ิมความเครียดทางจิตใจ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกที่ชี้ว่าคุณภาพชีวิตเป็นผลรวมของมิติทางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
(WHOQOL Group, 1998) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยไปใช้ในวางแผนส่งเสริมสุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
2. จากผลการศึกษา ควรมีการเสนอข้อมูลให้แก่ผู้บริหาร เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนนโยบาย

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม. ให้มีการลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นและจัดระบบการท างานให้เหมาะสม เช่น 
การบูรณาการแพลตฟอร์มการรายงานผลของ อสม. ให้เหลือเพียงแอปพลิเคชันเดียว เพ่ือลดความเหนื่อยล้า
และความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในฐานะพ่ีเลี้ยง ควรมีการติดตามและประเมินผลภาวะสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนานโยบายและการด าเนินงานในระยะยาว 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอป่าซาง 
จังหวัดล าพูน ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินไปได้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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