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ABSTRACT 
The quality of life and happiness are significant factors in the performance 
of village health volunteers in the community. This correlational research 
aims to explore the quality of life and happiness of village health 
volunteers in Pu Sang district, Phayao province. The sample group consists 
of 274 village health volunteers selected through stratified random 
sampling.  The research tool utilized was a quality of life and happiness 
assessment questionnaire.  Data analysis descriptive statistics including 
frequency distribution, mean, standard deviation, inferential statistics 
including independent t- tests, and Pearson correlation coefficients.  The 
research findings indicate that village health volunteers have an overall 
good quality of life (mean = 97.69, SD = 10.41, 95%CI = 96.46 - 98.93) and 
are as happy as the general population (mean = 30.95, SD = 5.24, 95%CI 
= 30.33 - 31.58). The comparison of the average scores of qualities of life, 
it was found that the level of education and the presence of chronic 
illnesses, which differ, have significantly different quality of life at a 
statistically significant at the . 05 level.  Moreover, there was a positive 
correlation between quality of life and happiness among the village health 
volunteers, also statistically significant at the . 05 level.  Therefore, it is 
essential to develop and enhance both quality of life and happiness to 
improve the efficiency of village health volunteers. 
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บทคัดย่อ  
คุณภาพชีวิตและความสุขมีความสำคัญต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา        
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 274 คน โดยการสุ่ม
แบบชั้นภูมิ เครื่องมือการวิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตและความสุข วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าที (t-test independent) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี (𝑥̅  = 97.69, SD = 10.41, 95%CI = 96.46 -
98.93) และมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (𝑥̅ = 30.95, SD = 5.24, 95%CI = 30.33 -
31.58) จากการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับ
การศึกษาและการมีโรคประจำตัวต่างกันส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนั ้น ควรมีการพัฒนาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตร่วมกับความสุข เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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บทนำ 
ประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์เพื ่อพัฒนา

คุณภาพชีว ิตของประชาชนชาวไทยในพื ้นที ่อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ โดยอาศ ัยความร ่วมม ือจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และส่วนท้องถิ่น ด้วยการส่งเสริมให้ผู ้คน    
ในครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม (Office of the Secretary 
of the National Strategy Committee, 2024) โดยในปี 
ค.ศ. 2020 ได้มีการจัดอันดับดัชนีความก้าวหน้าทางสังคม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชากรแต่ละประเทศ พบว่า
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 79 จากทั้งหมด 163 ประเทศ 
(National Innovation Agency, 2020) แสดงให้เห็นว่า 
นอกเหนือจากการให้ความสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ
และการยกระดับรายได้ของประชาชนภายในประเทศแล้ว 
การพัฒนาสังคมเพื ่อสร้างความเข้มแข็งให้ก ับผู ้คน     
โดยสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมจึงเป็นสิ่งสำคัญ
ที่สามารถขับเคลื่อนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้การ
กำกับดูแลของแกนนำและผู้บริหารท้องถิ่นในการจัดตั้ง
โครงการที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง บุคลากรสาธารณสุข 
ในชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจึง
มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ด้วยการให้ข้อมูล 
ให้คำแนะนำ ถ่ายทอดความรู ้ ตลอดจนเป็นตัวอย่าง    
ในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ ทั้งการดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกาย สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ พัฒนาสัมพันธภาพ
ทางสังคม และดูแลสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (Department 
of Health Service Support, 2011) หลังการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ได้ร ับมอบหมายหน้าที่ในการสำรวจและเก็บข ้อมูล     
เพื ่อบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 
รวมถึงสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
(Narkvichien, 2020) จากการศึกษาของ Jainta (2017) 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่  
อยู ่ในวัยกลางคนที ่ต ้องดูแลสุขภาพจากความเส ื ่อม    
ตามอายุข ัยและควรได ้ร ับความร ู ้ เพ ิ ่มเต ิมเก ี ่ยวกับ       

การออกกำลังกายและกระตุ ้นให้มีการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ต้องดูแลสุขภาพและพบแพทย์เพื ่อรับ 
การรักษาพยาบาลบ่อยขึ้น นำไปสู่การสูญเสียทางด้านอาชีพ
และมีค่าใช ้จ ่ายเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลเพิ ่มขึ้น       
จึงสามารถกล่าวได้ว่าความเจ็บป่วย สถานะการทำงาน 
การเงิน และปัจจัยทางจิตสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ  (National Institute on Aging, 2020) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทในการ
สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิกในชุมชน ผ่านการ
ฝึกอบรมตามมาตรฐาน ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ทำงานและสวัสดิการต่าง ๆ โดยมีหน้าที่สอดส่องดูแล 
ป้องกัน สร้างเสริม ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ตลอดจนเป็น
แบบอย่างในการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
อันจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี ภายใต้ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว ่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ที่กล่าวถึงคุณลักษณะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านจะต้องเป็น
แบบอย่างในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมให้กับสมาชิกในชุมชน (Ministry of Public 
Health Regulations on Village Health Volunteers, 
2011) สอดคล้องกับการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอสอง จังหวัดแพร่ เกี ่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายให ้ เป ็นผ ู ้นำในการป ้องก ันและ       
สร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงคุณภาพชีว ิตของสมาชิก       
ในชุมชน ตลอดจนเป็นแบบอย่างของการเป็นผู ้ที ่มี
สุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่สุขสมบูรณ์ (Komnanton and 
Bodeerat, 2021) นอกจากนี้ Siri (2022) ยังศึกษาพบว่า 
การสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน
ในการปฏิบัติหน้าที ่ส ่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีความสุขในการทำงานสูงขึ้น ซึ่งจากข้อมูล
จะทำให้ทราบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เป็นตัวแทนของสมาชิกในชุมชนเข้าไปปฏิบัติหน้าที่       
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ทำกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพ
กายสุขภาพจิต ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีในการดำเนิน
ชีวิต ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตและความสุขเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหรือสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตและความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านจึงเป็นสิ่งจำเป็น  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตและความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ด้วยเครื่องมือ
ชี ้ว ัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย และดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย เพ่ือเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคล และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีว ิตกับความสุขของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยหวังว่าผลของ
การวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรหรือบุคคลที่อยู ่ใน
ว ิชาชีพที ่เก ี ่ยวข้องสามารถนำผลการวิจ ัยไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนสร้างเสริมคุณภาพชีว ิตและ
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
ตลอดจนนำองค์ความรู้จากการวิจัยไปใช้ในการศึกษา
วิจัยรูปแบบอื่นต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและความสุข
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีว ิตและความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
กับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงสหสัมพันธ์ 
(Correlational research) มีระยะเวลาในการศ ึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีวิธีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานจิตอาสาในตำบลภูซาง ตำบล
ป่าสัก ตำบลทุ่งกล้วย ตำบลสบบง และตำบลเชียงแรง 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา มีจำนวน 950 คน (Community 
Health System, 2022)  

1.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ
วิจัย คือ 

1) ขึ ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างน้อย 3 เดือน  

2) สามารถอ่านภาษาไทยและ
สื่อสารโต้ตอบได้อย่างชัดเจน 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการ
วิจัย คือ  

1) เกิดอุบัติเหตุหรือมีการเจ็บปว่ย
ฉุกเฉินไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้  

2) ลาออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในระหว่างดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จำนวน 274 
คน ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย ่างตามสูตรของ 
Krejcie and Morgan (1970) ท ี ่ระด ับความเช ื ่อมั่น    
ร้อยละ 95 โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) คำนวณตามสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านแต่ละตำบล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพ
ชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (ฉบับภาษาไทย) 
(Mahatnirankul et al., 2002) และดัชนีชี ้วัดความสุข
คนไทย (Mongkol and Huttapanom, 2002)  ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบเต ิมข ้อความและ
เล ือกตอบ จำนวน 7 ข ้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
การทำงาน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว  
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ส ่วนท ี ่  2 ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับค ุณภาพช ีวิต 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จำนวนคำถาม 26 ข้อ 
คำถามเชิงบวก จำนวน 23 ข้อ และเชิงลบ จำนวน 3 ข้อ 
ล ักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.84 
และค่าความเที่ยงตรง (Validity) เท่ากับ 0.65 มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อคำถามเชิงบวก  ข้อคำถามเชิงลบ 
1  หมายถึง  ไม่เลย  5  หมายถึง  ไม่เลย 
2  หมายถึง  เล็กน้อย  4  หมายถึง  เล็กน้อย 
3  หมายถึง  ปานกลาง  3  หมายถึง  ปานกลาง 
4  หมายถึง  มาก  2  หมายถึง  มาก   
5  หมายถึง  มากที่สุด  1  หมายถึง  มากท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
1. คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of Life) 
    ไม่ด ี(Poor)  = 26 - 60 คะแนน 
    ปานกลาง (Fair) = 61 - 95 คะแนน 
    ดี (Good) = 96 - 130 คะแนน 
   1.1 ด้านสุขภาพกาย (Physical domain) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 7 - 16 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 17 - 26 คะแนน 
        ดี (Good) = 27 - 35 คะแนน 
   1.2 ด้านจิตใจ (Psychological domain) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 6 - 14 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 15 - 22 คะแนน 
        ดี (Good) = 12 - 15 คะแนน 
   1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสงัคม (Social relationships) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 3 - 7 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 8 - 11 คะแนน 
        ดี (Good) = 12 - 15 คะแนน 
   1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 8 - 18 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 19 - 29 คะแนน 
        ดี (Good) = 30 - 40 คะแนน 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีชี ้วัดความสุข  
คนไทย (Thai Happiness Indicators) จำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีทั้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.70 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อคำถามเชิงบวก  ข้อคำถามเชิงลบ 
1  หมายถึง  ไม่เลย  5  หมายถึง  ไม่เลย 
2  หมายถึง  เล็กน้อย  4  หมายถึง  เล็กน้อย 
3  หมายถึง  ปานกลาง  3  หมายถึง  ปานกลาง 
4  หมายถึง  มาก  2  หมายถึง  มาก   
5  หมายถึง  มากที่สุด  1  หมายถึง  มากท่ีสุด 

เกณฑ์แปลผล ดังนี้  
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) = น้อยกว่า 27 คะแนน 
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) = 27 - 32 คะแนน  
ความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good) = 33 - 45 คะแนน  

3. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ตามเอกสาร
รับรองเลขที่ 011/2565 และผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ ้นจากการให้ข้อมูล ตลอดจนสิทธิ์ที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะให้หรือไม่ให้ข้อมูลโดยไมไ่ด้
ร ับผลกระทบต่อหน้าที่การงานหรือการดำเนินชีวิต       
ในด้านใด ๆ  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

4.1 จัดทำเอกสารเพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับผู ้นำชุมชนและประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านประจำตำบล เพื่อขอความ
ร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลและมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการให้ข้อมูล ก่อนดำเนินการเก็บ
รวบรวม  

4.2 นำผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาวิเคราะห์หา
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คุณภาพชีว ิตและความสุข จากนั ้นหาความสัมพันธ์
ระหว ่างค ุณภาพชีว ิตและความสุขของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

4.3 สร ุปผลและเข ียนรายงานการว ิจัย       
ในภาพรวมเท่านั้น เมื่อดำเนินโครงการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว
จะดำเนินการทำลายเอกสารหลักฐานข้อมูลจากการเก็บ
รวมรวมข้อมูลทันที 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช ้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา รายได้ต ่อเดือน โรคประจำตัว 
คุณภาพชีวิต และความสุข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคุณภาพชีวิต
และความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
กับปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test 
แบบ Independent ในกรณีกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็น
อิสระจากกัน โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

5.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีว ิตกับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’ s Correlation Coefficient)  โ ด ยก ำห น ด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เกณฑ์การแปลผลระดับความสัมพันธ์ อ้างอิงจาก 
(Panyasaisophon, 2021) คือ  

ความสัมพันธ์ระดับน้อย r = 0.00 - 0.29 
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.30 - 0.49  
ความสัมพันธ์ระดับมาก r = 0.50 - 1.00  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 71.9 เพศชาย ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่ 
มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 50.4 รองลงมา คือ 
อายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 28.8 จบการศึกษาระดับ
ม ัธยมศ ึกษา ร ้อยละ 56. 6  รองลงมา ค ือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 43.4 มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 58.0 รองลงมาคือ มีรายได้ระหว่าง 
5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 42.0 ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 60.6 มีโรคประจำตัวร้อยละ 39.42 

2. อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน         
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 97.69, SD = 
10.41) เม ื ่อพิจารณารายด้าน พบว ่า อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅  = 24.32, SD = 3.03) ส่วนคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 25.53, SD = 
3.18, 𝑥̅ = 10.64, SD = 1.84 และ 𝑥̅  = 30.05, SD = 
3.68 ตามลำดับ) จากการประเมินความสุข พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป (𝑥̅ = 30.95, SD = 5.24) (Table 1) 

 
Table 1: Assessment of Quality of Life and Happiness Among Village Health Volunteers. (n = 274) 
 

Quality of Life (WHOQOL)  
and Happiness 

95% Confidence 
Interval for Mean 𝑥̅  SD Interpretation 

Lower  Upper  

1. Overall Quality of Life 96.46 98.93 97.69 10.41 Good quality of life 
   1.1 Physical domain 25.15 25.91 25.53 3.18 Fair quality of life 
   1.2 Psychological domain 23.96 24.69 24.32 3.03 Good quality of life 
   1.3 Social relationships 10.42 10.85 10.64 1.84 Fair quality of life 
   1.4 Environment 29.61 30.48 30.05 3.68 Fair quality of life 
2. Happiness Level 30.33 31.58 30.95 5.24 Fair happiness 
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3. เปร ียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล ี ่ยของ

คุณภาพชีวิตและความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ปัจจัยทางด้านการศึกษาที่แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตและ
ความสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และปัจจัยด้านการมีโรคประจำตัวที่แตกต่างกันมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ ได้แก่ เพศ และรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
ไม่มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตและความสุข (Table 2)

 
Table 2:  Comparing the Difference in Average Scores of Qualities of Life and Happiness with Personal 

Factors. (n = 274) 
 

*Statistical significance at .05 
 
 
 

 
Factors 

 
n  

 
Variables 

 
𝑥̅ 

 
SD 

95% Confidence 
Interval for 𝑥̅ diff 

 
t 

 
p-value 

Lower Upper 

Gender 

Male 77 Quality of 
Life 

98.44 10.98 
-1.716 3.797 0.743 .458 

Female 197 97.40 10.19 
Male 77 

Happiness 
30.61 5.38 

-1.864 .913 0.675 .501 
Female 197 31.09 5.20 

Education 

Less than high 
school 

119 
Quality of 
Life 

95.00 8.98 

-7.135 -2.386 3.948* < .001 
High school 
diploma or higher 

155 99.76 10.97 

Less than high 
school 

119 

Happiness 

29.84 4.98 

-3.194 -.737 3.151* .002 
High school 
diploma or higher 

155 31.81 5.30 

Income 

Less than 5,000 
Baht 

159 
Quality of 
Life 

97.05 9.83 

-4.039 .974 1.203 .230 
5,000 Baht or 
more 

115 98.58 11.15 

Less than 5,000 
Baht 

159 

Happiness 

30.69 5.19 

-1.900 .627 0.991 .323 
5,000 Baht or 
more 

115 31.32 5.32 

Chronic 
illness 

Chronic illness 108 
Quality of 
Life 

95.71 9.26  

-5.777 
 

-.760 
 

2.566* 
 

.017 Non chronic 
illness 

166 98.98 10.93 

Chronic illness 108 
Happiness 

30.28 5.27  

-2.385 
 

.158 
 

1.724 
 

.086 Non chronic 
illness 

166 31.39 5.20 
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4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
กับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับมากกับความสุข (r = .595) 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ระดับมาก
ก ับความส ุข ( r = .540 และ r = .538 ตามลำด ับ)      
ส่วนคุณภาพชีว ิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมกับด้าน
สิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์อยู ่ใน ระดับปานกลางกับ
ความสุข (r = .389 และ r = .445 ตามลำดับ) (Table 3) 

 
Table 3:  Analyze the relationship between the quality of life and the happiness of village health 

volunteers. (n=274) 
 

 
Happiness 

Correlation 
coefficient (rxy) 

95% Confidence 
Interval for rxy 

p-value Level of 
correlation 

Lower Upper 
Overall Quality of Life .595 .991 1.372 < .001 High level 
   - Physical domain .540 .266   .388 < .001 High level 
   - Psychological domain .538 .253   .369 < .001 High level 
   - Social relationships .389 .098   .175 < .001 Moderate level 
   - Environment .445 .237   .387 < .001 Moderate level 

*Statistical significance at .05

อภิปรายผล 
 1. อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน         
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน           
มีค ุณภาพชีว ิตด้านจิตใจอยู ่ในระดับดีเช ่นกัน ส่วน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับปานกลาง เนื ่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการอบรม
จากเจ้าหน้าที ่ของรัฐเป็นประจำจึงมีความรู ้เกี ่ยวกับ    
การด ูแลร ักษาส ุขภาพ แต ่ด ้วยบทบาทหน้าที่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับมอบหมาย
ในการเฝ้าระวังและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนร่วมกับการปฏิบัติภารกิจใน
ครอบครัวและการประกอบอาชีพในแต่ละวัน ทำให้     
การดูแลรักษาสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม ทำได้
เป็นครั้งคราว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน
อยู ่ในระดับดีและปานกลางตามลำดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lorlowhakarn and Narintharuksa (2021) 
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีสุขภาพจิต
อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Chantaramontree (2023) ที่ศ ึกษาการเสร ิมสร ้าง
คุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สนับสนุน
การจัดบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลปะโค อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับมาก อีกทั้ง Sakchalathorn et al. 
(2020) ยังได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมสาร
คาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านมีค ุณภาพชีว ิตอย ู ่ ในระดับส ูง ส ่วน
การศึกษาของ  Thip-aksorn et al. (2022) ได้ศ ึกษา
คุณภาพชีวิตที ่ส่งผลต่อการทำงานในสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโควิด-19 ของเจ้าหน้าที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง และจากการประเมิน
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
รู้สึกภาคภูมิใจกับการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาของ 

Thaiuthit (2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
ในการปฏิบัติหน้าที่กับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตอำเภอพาน
ทอง จังหวัดชลบุรี พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความสุขอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ  Boonwan et al. (2021) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า
บุคลากรมีความสุขในการทำงาน ส่วนการศึกษาของ 

Chanpeng and Pobkeeree (2020) ที่ศึกษาความสุข
ในการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ยังพบว่า
บุคลากรมีความสุขในการทำงานเช่นกัน  
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่มี  
เพศและรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีว ิตไม่แตกต่างกัน        
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการศึกษา
และสุขภาพต่างกันมีคุณภาพชีว ิตแตกต่างกัน  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไปจะมีคะแนนเฉลี ่ยจากการ
ประเมินคุณภาพชีว ิตสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ไม่มีโรคประจำตัว
จะมีคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิตสูงกว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีโรคประจำตัว 
เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะสามารถนำความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ใน
ชีว ิตประจำวันได้ดีกว่า ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ไม่มีโรคประจำตัวก็สามารถใช้ชีวิตโดยไม่
ต้องกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรับประทานยา หรือ
การระมัดระวังเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่อาจส่งผลทำให้
อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lorlowhakarn and Narintharuksa (2021) ที ่ศ ึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ
ชีว ิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พบว่า 
ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านมีอิทธ ิพลต่อคุณภาพชีว ิต เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับ Javed et al. (2016) ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ผล
ของการศึกษาต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี โดย
ระบุว่าการศึกษาเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ของชีวิต ที่
นำไปสู่การมีงานทำ สร้างรายได้ และก่อให้เกิดสถานภาพ
ทางสังคม และเป็นตัวทำนายคุณภาพชีว ิตและความ
เป็นอยู่ที่ดี จากการเปรียบเทียบบุคคลที่มีการศึกษากับ
บุคคลที่ไม่ได้รับการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี ้ Tobin (2021)     
ได้กล่าวถึงผลกระทบของการศึกษาต่อคุณภาพชีวิตว่า 
การศึกษาเป็นตัวบ่งชี้ถึงการมีความรู้ มีทักษะ และการมี
อุปนิสัยที่ดี ที่ส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการมี
งานทำ การรู้จักวิธีรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง
ยังช่วยให้บุคคลมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึง
เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่ เหมาะสมต่อการใช้
ชีวิตในสังคม  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่มี  
เพศ รายได้ และสุขภาพต่างกัน มีความสุขไม่แตกต่างกัน
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการศึกษา
ต่างกันมีความสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะมีคะแนนเฉลี่ย
จากการประเมินความสุขสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านที ่จบการศึกษาระดับประถมศ ึกษา 
เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะสามารถคิดวิเคราะห์
และทำความเข้าใจสถานการณ์เพื่อวางแผนในการปฏิบัติ
หน้าที่ของตนเองในด้านต่าง ๆ ได้อย่างสมดุล ที่ส่งผลให้
สามารถสัมผัสได้ถึงความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Senasu (2016) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความสุขของคนไทย พบว่า การศึกษา
ส่งผลด้านบวกต่อความสุข โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะ
ดูมีความสุขมากกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ำกว่า เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันกับ Nikolaev and Rusakov (2016) 
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ที่กล่าวถึงการศึกษากับความสุขกรณีศึกษาสมมติฐาน
ทางเล ือก โดยอธ ิบายถึงการศึกษาที ่ส ่งผลต่อการ          
มีความสุข โดยมีหลักฐานชี้ว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงโดย
เฉลี่ยแล้วจะมีความสุขมากกว่าผู้ที ่มีการศึกษาต่ำกว่า 
นอกจากนี้ Ruiu and Ruiu (2019) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่างการศึกษาก ับความสุขกรณีศ ึกษาบ ุคคลที่           
มีการศึกษาส ูงในประเทศอิตาลีย ัง  พบว่า บุคคลที่             
มีการศึกษาสูงจะมีรายได้โดยเฉล ี ่ยส ูงกว่าบ ุคคลที่               
มีการศึกษาต่ำกว่าที่ส่งผลต่อการมีความสุขในการดำเนิน
ชีวิต แต่ความคาดหวังด้านอาชีพและการเงินที่ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายก็ทำให้ความสุขลดน้อยลงได้เช่นกัน 
 4. คุณภาพชีว ิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความสุขในระดับมาก และ  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ ์กับ
ความส ุขอย ู ่ ในระด ับมาก ส ่วนค ุณภาพช ีว ิตด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคมกับด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์
กับความสุขอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ López-Ruiz et al. (2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความสุขกับคุณภาพชีว ิตตามรูปแบบสังคม
ประเทศสเปน พบว่า ผู้คนในสังคมสเปนจะแสวงหาความ
เป็นอยู่ที่ดีอันจะนำไปสู่การมีความสุขในชีวิต ที่สามารถ
อธิบายได้ว ่าบุคคลที ่มีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีจะเป็นผู ้ท ี ่มี
ความสุข ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
Chykhantsova (2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตและความสุขพบว่า คุณภาพชีวิตคือการมี
ความเป็นอยู่ที ่ดี สุขภาพแข็งแรง ที่ส่งผลให้บุคคลเกิด
ความพึงพอใจ นำมาสู่การมีความสุขในชีวิต นอกจากนี้ 
Chaladue (2022) ได ้ศ ึกษาความสัมพ ันธ ์ระหว ่าง
คุณภาพชีวิตกับความสุขในการปฏิบัติงานของคุณครู
โรงเรียนสารสาสน์ในเครือจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข
ในการปฏิบัติงาน  
 
 
 

สรุปผล 
 ระดับการศึกษาและการมีโรคประจำตัวต่างกัน
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน คุณภาพชีวิต
โดยรวมม ี ความส ั มพ ันธ์ ร ะด ับมากก ับความสุข 
องค์ประกอบคุณภาพชีว ิต ได ้แก่ ด ้านส ุขภาพกาย       
ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ทั ้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์กับความสุขทุกด้าน 
ดังนั ้น การส่งเสริมคุณภาพชีวิตจะช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสุขในทิศทางเพิ่มขึ้น 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   

มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านส ิ ่งแวดล้อมอยู ่ ในระดับปานกลาง  ด ังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีเช่น การจัดโปรแกรม
พัฒนาคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ที ่จะช ่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน
ตระหนักและด ูแลส ุขภาพด ้านร ่างกาย การสร ้าง
สัมพันธภาพทางสังคม ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที ่พัก
อาศัยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  

1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ดังนั้นหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน      
มีความสุขมากขึ้น เช่น การจัดกิจกรรมวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติในชุมชน เพื่อเป็นกำลังใจตลอดจน
เพ่ิมความรู้สึกการมีคุณค่าจากการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคม 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข ควรมี
การศึกษาวิจัยเชิงทดลองในการสร้างโปรแกรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตร่วมกับความสุขโดยคำนึงถึงตัวแปรโรคประจำตัว
และระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
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