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ABSTRACT 
This quasi- experimental study aimed to compare the quality of life of 
village health volunteers before and after participating in a quality of life 
development program and between the experimental and control groups. 
The study involved 199 village health volunteers, with 30 in the 
experimental group and 30 in the control group, selected through 
purposive sampling. Data were collected using a quality of life assessment 
questionnaire.  The experimental tool was a quality of life development 
program, which included activities such as knowledge sharing, group 
counseling, relationship-building skills training, a local nutrition guide, yoga 
and Tai Chi exercises, social communication, social adaptation, and follow-
up and reminders via the Line application.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, and standard deviation.  The comparison of 
mean scores was conducted using the Dependent sample t- test and 
Independent sample t- test.  The findings showed that:  I.  After the 
intervention, the experimental group had significantly higher average 
quality of life scores compared to before the intervention at the 0. 05 
significance level.  II.  The experimental group also had significantly higher 
quality of life scores compared to the control group at the 0.05 significance 
level.  In summary, developing the quality of life for village health 
volunteers should focus on providing useful skills and experiences through 
a combination of guidance and activities such as relationship- building, 
social communication, social adaptation, and regular follow- up and 
reminders through the Line application. 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังเข้ารับ
โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 199 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ  
แบบวัดคุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ การปรึกษา
แบบกลุ่ม การฝึกทักษะเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ ธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง 
การบริหารร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสารทางสังคม การปรับตัวทางสังคม 
การติดตามและกระตุ้นเตือนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าแนนเฉลี ่ยด้วยสถิติ  
Dependent sample t-test และ Independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 
1) ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 และ 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
จากการประเมินคุณภาพชีวิต สูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรได้รับข้อมูลการสร้างเสริมทักษะประสบการณ์ที ่มี
ประโยชน์ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการให้คำแนะนำและการผสมผสานกิจกรรมทั้ง
การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสารทางสังคม การปรับตัวทางสังคม การติดตามและ
กระตุ้นเตือนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
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บทนำ 
คุณภาพชีวิตที่ดีถือเป็นเป้าหมายที่สำคัญและ

เป็นสิ่งจำเป็นที่บุคคลจะสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขในทุก ๆ ด้าน อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นเกณฑ์     
ในการกำหนดมาตรฐานเพื ่อยกระดับให้ผู ้คนในสังคม     
มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างเสริมพัฒนาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม 
สู ่ เป ้าหมายที ่พ ึงปรารถนา (Provincial Community 
Development Office of Songkhla, 2019) จากการ
จัดอันดับดัชนีความก้าวหน้าทางสังคม ปี ค.ศ. 2020 
เกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิตของประชากรในแต่ละประเทศ     
ทำให้ทราบว่าประชาชนไทยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในอันดับที่ 
79 จากทั้งหมด 163 ประเทศ (National Innovation 
Agency, 2020) และจากการสำรวจคุณภาพชีวิตของ  
คนไทย ปี ค.ศ. 2021 พบกลุ่มคนที่มีคุณภาพชีวิตที ่ไม่
ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ บุคคลที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำปี และไม่ได้ออกกำลังกายตาม
มาตรฐานที่กำหนดไว้ (Board of directors development 
on quality of life people, 2021) ในการศึกษาเบื้องต้น 
(Preliminary study) ด้วยการประเมินคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา จำนวน 274 คน ด้วยเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย ่อ ฉบับภาษาไทย 
(Mahatanirankun et al., 2002) พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านโดยเฉลี ่ยมีค ุณภาพชีวิต    
ด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ส่วนคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และการศึกษาร ูปแบบการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำ เภอพนมสารคาม จ ั งหว ัดฉะเช ิ ง เทรา พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับคะแนน
เฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ใน
ระดับน้อยกว่าด้านอื่น ๆ (Sakchalathorn et al., 2020) 
จากข้อมูลข้างต้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่เป็นหนึ่งในสมาชิกทางสังคมและมีภารกิจในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ควรได้รับการพัฒนาและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ที่จะช่วยให้สามารถดำเนินชีวิตและ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์แพร ่ระบาดของโรคโคว ิด -19 
(COVID-19) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน
ดำเน ินการสอดส่องด ูแล ให ้ความร ู ้  และเฝ ้าระวัง       
เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อโควิด-19 ในชุมชนอย่างใกล้ชิด 
(Narkvichien, 2020 )  จากการปฏ ิบ ัต ิหน ้ าท ี ่ ของ
อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู ่บ้านแสดงให้เห ็นถึง
ภารกิจในการเฝ้าระวังปัญหาทางด้านสุขภาพ ตลอดจน
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนด้านต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่อง 
(Department of Health Service Support,  2 0 2 0 ) 
การตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้านท ั ้ งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ
สร้างเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มี
ความสุขในการทำงานและการดำเนินชีวิตจึงเป็นสิ่งที่ ไม่
อาจมองข้ามได้ จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักยภาพในการปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างครบสมบูรณ์ อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านยังถือเป็นแบบอย่างในการดูแลรักษา
สุขภาพในทุก ๆ ด้าน ให้สมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรม   
ในการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ถูกต้อง สามารถสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้อย่างเหมาะสม ตระหนัก
และเล็งเห็นถึงความสำคัญในการปรับภูมิทัศน์ที่อยู่อาศัย
ให้ปลอดภัยและน่าอยู ่ชวนมอง อันจะนำไปสู ่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้คนในชุมชนตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2554 หมวด 5 ข้อที่ 34 (The Ministry of Public 
Health Regulation on Village Health Volunteers, 
B.E. 2011, 2011) ระบุไว้ว ่า อาสาสมัครสาธารณสุข   
ประจำหมู่บ้านต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่าง
แก่ผู้อื่นได้  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาท
เป็นผู ้นำในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
ค ุณภาพช ีว ิตของประชาชนในหมู ่บ ้านหร ือช ุมชน 
ตลอดจนเป็นแบบอย่างในการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้
สมาชิกในชุมชนมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี (Komnanton & 
Bodeerat, 2021) ด ังน ั ้นการสร ้างเสร ิมและพัฒนา
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้เป็นผู้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นถึงความสำคัญ
เกี่ยวกับการมีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ จึงเป็น
สิ่งจำเป็น จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เข้าใจในหลักการ ขั ้นตอน และสามารถจัดกิจกรรม     
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับสมาชิกในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Piromrat et al., 2020) ทั้งการส่งเสริม
ให้มีการออกกำลังกายที่เหมาะสมตามช่วงวัย สนับสนุน
ให้สมาชิกในชุมชนทำกิจกรรมสันทนาการเพื ่อสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคมให้มีความแน่นแฟ้น 
(Kosanphiphat, 2018) ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และสมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพที่เหมาะสม นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ยั่งยืน  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลภูซาง อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เพื ่อช่วยให้
อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู ่บ ้านมีคุณภาพชีวิต     
ด้านสุขภาพกายและสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้น โดยผล
จากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หรือผู้ที่อยู่ในวิชาชีพนำโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต 
ไปประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลภูซาง 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา  

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนกับหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองภายใน
กลุ ่มทดลดลองและกลุ ่มควบคุม (Panyasaisophon, 
2021) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่อยู ่ภายใต้การดูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภูซาง อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา จำนวน 199 คน (Community Health 
System, 2022) คำนวณขนาดตัวอย่างในกรณีการวิจัย
เชิงทดลองวิธีเทียบขนาดของการแจกแจงประชากรที่มี
ผลการทดลองขนาดใหญ่ (ES=0.8) มุ่งทดสอบสมมติฐาน
เพื ่อหาข้อสรุปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกำหนด
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Cohen, 1969) ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้คะแนน
จากการประเมินคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางลงมา 
มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 1 ปี มีความยินดีเข้า
ร ับ โปรแกรมพ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ต  และสามารถ
ติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ได้ เกณฑ์การคัดออก
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความต้องการ
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเนื ่องจากเกิดการ
เจ็บป่วยกะทันหัน หรือมีเหตุจำเป็นที่ไม่สามารถเข้ารับ
โปรแกรมฯ ต่อไปได้ โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 12 
สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผู้วิจัยพัฒนาจากการสนทนากลุ่มแกนนำ
ในชุมชนและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพ่ือให้ได้โปแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
และตรงกับความสนใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จากนั้นนำโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
สาขาจิตวิทยา และสาขาสาธารณสุขศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน  
เพื ่อตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา จ ึงได ้ค ่าความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 โดยมี
รายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 1) ความเหมาะสมและ
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ความถูกต้องของภาษา 2) ความเป็นไปได้ของการ
ดำเนินการ 3) ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 4) ความ
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพื้นที่ และ 5) 
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื ้อหากิจกรรม 
(Srisaard, 2017) ทำให้ได้มาซึ่ง 6 กิจกรรม ประกอบด้วย 
เกมละลายพฤติกรรม การชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
และข้อตกลงเกี ่ยวกับการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต การปรึกษากลุ่ม การให้ความรู้ การสาธิต
และฝึกทักษะด้านต่าง ๆ โดยสัปดาห์แรกจะประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนทำการทดลอง จากนั้นดำเนินกิจกรรม
แรกในสัปดาห์ที ่ 2 เว้นระยะห่าง 2 สัปดาห์เพื ่อทำ
กิจกรรมที่ 3 จนครบทั้ง 6 กิจกรรม แล้วประเมินคุณภาพ
ชีวิตหลังทำการทดลองเสร็จสิ้น มีรายละเอียด ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย
เกมละลายพฤติกรรมเพื ่อนของฉัน การปรึกษากลุ่ม
เตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การให้ความรู ้ในหัวข้อคุณภาพชีว ิตที ่ด ีเป็นอย่างไร 
ก ิจกรรมสำรวจคุณภาพชีว ิต ส ื ่อท ี ่ ใช ้ค ือ ว ิทยากร 
PowerPoint กรณ ีศ ึ กษาและแอพพล ิ เ คช ั ่ น ไลน์             
ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที ่ 2 ธงโภชนาการอาหารพื ้นเมือง 
ประกอบด้วย เกมละลายพฤติกรรมเมนูโปรด การปรึกษา
กลุ่มเตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อการมีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพด้วยรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทบทวน
กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ในหัวข้อธงโภชนาการกับเมนู
โปรดอาหารพื้นเมือง สาธิตและฝึกทักษะการออกแบบ
เมน ู โปรดอาหารพ ื ้น เม ือง ส ื ่ อท ี ่ ใช ้ค ือ ว ิทยากร 
PowerPoint กรณีศึกษา และแอพพลิเคชั่นไลน์โดยใช้
ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที ่ 3 บริหารร่างกายด้วยโยคะและ     
รำไทเก๊ก ประกอบด้วยเกมละลายพฤติกรรมร่างกายของ
ฉัน การปรึกษากลุ ่มเตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อ  
การมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้วยการบริหารร่างกาย 
ทบทวนกิจกรรมที่ 2 การให้ความรู ้ในหัวข้อหลักและ
วิธีการบริหารร่างกาย สาธิตและฝึกทักษะการบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก สื ่อที ่ใช้คือ วิทยากร 
PowerPoint กรณีศึกษา และแอพพลิเคชั่นไลน์โดยใช้
ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารทางสังคม ประกอบด้วย
เกมละลายพฤติกรรมการสื่อสารตรงใจ การปรึกษากลุ่ม
เตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อการสื่อสารทางสังคม 
ทบทวนกิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ในหัวข้อหลักการและ
วิธีการสื่อสาร สาธิตและฝึกทักษะการสื่อสาร สื่อที่ใช้คือ 
ว ิทยากร PowerPoint ว ิด ีโอทัศน ์ กรณีศ ึกษา และ
แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง      

กิจกรรมที่ 5 การปรับตัวทางสังคม ประกอบด้วย
เกมละลายพฤติกรรมฉันทำได้ การปรึกษากลุ ่มเพ่ือ
เตรียมความพร้อมด้านเจตคติต ่อปรับตัวทางสังคม 
ทบทวนกิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ในหัวข้อการปรับตัว
ทางสังคมต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน กิจกรรม
สันทนาการสังสรรค์สังคม (กินหอมตอมม่วน) สื่อที่ใช้คือ 
วิทยากร PowerPoint วิดีโอทัศน์ กรณีศึกษา อาหาร
สุขภาพพื้นบ้าน และแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้ระยะเวลา
รวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 6 ติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ 
และกระตุ ้นเตือนการรับประทานอาหาร การบริหาร
ร่างกาย การสื่อสาร และการปรับตัวทางสังคม สื่อที่ใช้คือ 
การโต้ตอบผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การสอบถามรายกลุ่ม-รายบุคคล และประเมินผลหลัง
การทดลอง โดยดำเนินการรวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยผู ้ว ิจ ัยได ้ขอ
อนุญาตใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย ทีพั่ฒนาโดย (Mahatnirankul et al, 
2002) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล            
มีลักษณะเป็นแบบเติมข้อความและเลือกตอบ จำนวน 6 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน และอายุงาน  

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย มีข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ 
เป็นข้อคำถามทางลบ 3 ข้อ และข้อคำถามทางบวก 23 
ข้อ มีเกณฑ์การแปลผล คือ ได้คะแนน 26-60 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ได้คะแนน 61-95 คะแนน 
หมายถึง ม ีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง และได ้คะแนน        
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96-130 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื ่อแยก
คุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบรายด้าน มีข้อคำถามด้าน
สุขภาพกาย 7 ข้อ เกณฑ์การแปลผล คือ 7-16 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 17-26 คะแนน หมายถึง   
มีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง 27-35 คะแนน หมายถึง         
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้อคำถามด้านจิตใจ 6 ข้อ เกณฑ์การ
แปลผล คือ 6-14 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี   
15-22 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 23-30 
คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี ข้อคำถามด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ เกณฑ์การแปล คือ 3-7 
คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 8-11 คะแนน 
หมายถึง มีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง 12-15 คะแนน 
หมายถ ึง มีค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ด ี  และข ้อคำถามด ้าน
สิ ่งแวดล้อม 8 ข้อ เกณฑ์การแปล คือ 8-18 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 19-29 คะแนน หมายถึง   
มีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง 30-40 คะแนน หมายถึง          
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ มีข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ไม่นับ
รวมในแต่ละด้านแต่่รวมเป็นคุณภาพชีวิตโดยรวม โดย
แบบวัดคุณภาพชีวิตทั ้งฉนับมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 
0.84 และค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.65  

4. จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา เลขที่เอกสารรับรอง 011/2565  

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิต ด้วยสถิติ Dependent sample      
t-test ในกรณีประชากร 2 กลุ ่มที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05 

5.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิต ด้วยสถิติ Independent sample    
t-test ในกรณีประชากร 2 กล ุ ่มที ่ เป ็นอิสระต่อกัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ76.7 กลุ่ม
ทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.7 
ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 76.7 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 66.7 และ 53.3 กลุ่มทดลองมีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมที่ มีรายได้ต ่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท และ
มากกว่า 5,000 บาท มีจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
50.0 นอกจากนี ้ กลุ ่มทดลองที่ม ีอายุการทำงานอยู่
ระหว่าง 12-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 และกลุ่มควบคุม
ที่มีอายุการทำงานมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
(Table 1) 
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Table 1: Personal information of village health volunteers. 
 

Personal information 
Experiment group Control group 

n=30 Percentage n=30 Percentage 
Gender 
   Male 
   Female 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

Age 
   30-39 
   40-49 
   50-59 
   60 or more 

 
4 
8 
15 
3 

 
13.3 
26.7 
50.0 
10.0 

 
2 
9 
8 
11 

 
6.7 
30.0 
26.7 
36.7 

Marital status 
   Single 
   Married 
   Divorced/Widowed 

 
3 
25 
2 

 
10.0 
83.3 
6.7 

 
3 
23 
4 

 
10.0 
76.7 
13.3 

Education 
   Less than high school 
   High school diploma or higher 

 
10 
20 

 
33.3 
66.7 

 
14 
16 

 
46.7 
53.3 

Income 
   Less than 5,000 Baht 
   5,000 Baht or more 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 

 
15 
15 

 
50.0 
50.0 

Working period  
   Less than 5 years 
   5 - 11 years 
   12 - 15 years 
   16 - 20 years 
   21 years or more 

 
5 
4 
9 
7 
5 

 
16.7 
13.3 
30.0 
23.3 
16.7 

 
1 
7 
8 
4 
10 

 
3.3 
23.3 
26.7 
13.3 
33.3 

 
2. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจาก
การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม แตกต่างกัน อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 6.43 คะแนน 

ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 3.44 ถึง 9.43 เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
ส ิ ่ งแวดล ้อม ก ่อนการทดลองและหล ังการทดลอง          
ไม่แตกต่างกัน หรือจากข้อมูลที่ศึกษาอาจไม่มีเหตุผล
เพียงพอที่จะบอกได้ว่าคุณภาพชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อม  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกัน  (Table 2)
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Table 2:  Comparing of quality of life of village health volunteers in the experimental group before and 
after the experiment. (n=30) 

 

 
Factors 

 
Test 

 
x̅ 

 
SD Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval for x̅ diff 

 
p-value 

Lover Upper 

Overall Quality of Life 
Pretest 89.77 4.48 

6.43 3.44 9.43 < .001* 
Posttest 96.20 7.90 

- Physical domain 
Pretest 23.37 2.20 

1.90 .88 2.92 < .001* 
Posttest 25.27 2.07 

- Psychological domain 
Pretest 22.17 2.42 

1.43 .30 2.57    .015* 
Posttest 23.60 2.87 

- Social relationships 
Pretest 9.67 1.54 

1.43 .76 2.10 < .001* 
Posttest 11.10 1.18 

- Environment 
Pretest 28.03 1.94 

0.87 -.07 1.80   .068 Posttest 28.90 2.82 

*Statistical significance at .05 
 

3. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กล ุ ่มควบคุม หล ังการทดลอง พบว ่า อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
จากการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.17 คะแนน ช่วงเชื่อมั่น 

95% อยู่ระหว่าง 3.00 ถึง 13.33 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพชีว ิตด้าน
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Table 3) 

 
Table 3:  Comparing of the quality of life of village health volunteers after the experiment between 

the experimental group and the control group. 
 

Factors group x̅ SD 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval for x̅ diff p-value 
Lower Upper 

Overall Quality of 
Life 

Experiment group 96.20 7.90 
8.17 3.00 13.33   .002* 

Control group 88.03 11.76 
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Table 3:  (Continued) 
 

Factors group x̅ SD 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval for x̅ diff p-value 
Lower Upper 

- Physical domain 
Experiment group 25.27 2.07 

2.40 0.90 3.89   .002* 
Control group 22.87 3.52 

- Psychological 
domain 

Experiment group 23.60 2.87 
1.60 0.19 3.01   .027* 

Control group 22.00 2.59 
- Social 
relationships 

Experiment group 11.10 1.18 
1.20 0.49 1.91 < .01* 

Control group 9.90 1.54 

- Environment 
Experiment group 28.90 2.82 

1.67 0.46 3.28   .044* 
Control group 27.23 3.42 

*Statistical significance at .05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านกลุ ่มทดลอง        
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มที่
ช ่วยให้มีเจตคติที ่ด ีต่อการดูแลสุขภาพและการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ร่วมกัน อีกทั้งยังได้รับความรู้เกี่ยวกับธง
โภชนาการและฝ ึกท ักษะการออกแบบเมน ูอาหาร
พื ้นเมือง การบริหารร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก 
รวมถึงการสื่อสาร และการปรับตัวทางสังคม ที่ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง จากการบูรณาการความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับ ทำให้ผลคะแนนที่ได้
จากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น และจากการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ภายหลังการ

ทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพชีวิต แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ภายหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการ
ปรึกษาแบบกลุ ่ม การให้ความรู ้ และการฝึกทักษะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ ่มทดลองได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพด้วยธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง การบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสาร การปรับตัว
ทางสังคม มีการติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ และ
กระตุ้นเตือนด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ตลอดช่วงเวลาที่ได้รับ
โปรแกรมฯ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านกลุ่มทดลองมีเจตคติด้านบวกต่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแล
สุขภาพร่างกายและสามารถสร้างสัมพันธภาพทางสังคม
ได้ด ีกว ่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ทั้งนี้ จากการเปรียบเทียบ
ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับ
หลังการทดลอง และเปรียบเทียบหลังการทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ เนื ่องจากความเชื ่อมโยงระหว่างสุขภาพกายกับ
สุขภาพจิต เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
สุขภาพร่างกายที่ดีขึ ้นก็ส่งผลให้มีสุขภาพจิตดีขึ ้นด้วย
เช่นกัน ที ่สอดคล้องกับ The War Related Illness & 
Injury Study Center (2014) ได้ระบุว ่า ร่างกายของ
บุคคลจะตอบสนองต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม เรียกได้ว่าเป็นความเชื่อมโยงระหว่าง
ร่างกายกับจิตใจ ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมก็
ส ่งผลต่อการมีอารมณ์และความร ู ้ส ึกในทิศทางที่ สุข
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นด้วย  

นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและได้รับโปรแกรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตยังเกิดความตระหนักถึงความสำคัญของ  
การพัฒนาตนเองเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับสมาชิกในชุมชน
ด้านการดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และการดูแล
สิ ่งแวดล้อมที ่จะนำไปสู ่การมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีย ิ ่งขึ้น 
สอดคล้องกับ Department of Health Service Support 
(2013) ที่ระบุว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
มีบทบาทหน้าที่เป็นแกนนำในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สมาช ิกในช ุมชน ด ้วยความร ับผ ิดชอบและภารกิจ         
ในแต่ละวันจะสามารถนำความรู ้และทักษะการดูแล
สุขภาพมาปรับใช้ในชีวิตและหน้าที่การงานได้มากขึ้น 
จากการศึกษาของ Yodthaharn & Pobkeeree (2020) 
เก ี ่ยวก ับค ุณภาพช ีว ิตของอาสาสม ัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข จึงควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรม
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสุขภาพ และให้ความสำคัญ
ก ับการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตในการปฏ ิบ ัติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้อยู่ในระดับสูง 
และการศึกษาของ Tapdume & Chamnanphuttiphon 
(2021) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธ
ธรรมของประชาชนในชุมชนท้องลำเจียก อำเภอเชียร
ใหญ่ จ ังหวัดนครศรีธรรมราช ยังพบว่า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนด้านสุขภาพกายและด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ที่มีสาเหตุ
เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร และการไม่ได้รับคำแนะนำการสร้างเสริมทักษะ
หรือประสบการณ์ที่มีประโยชน์ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ ่งจะเห็นได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตถือเป็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อการประสบความสำเร็จในการดำเนิน
ชีวิตด้านต่าง ๆ ของบุคคล นอกจากนี้ Kongpolprom & 
Choosakul (2019) ได้ศึกษานำร่องโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้วยการ
กำกับตนเองสำหรับนักศึกษาสถาบันพลศึกษา ยังพบว่า 
คะแนนการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ที่อธิบายได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตได้จริง จากการศึกษา
ของ Suwannarat & Panyasai (2019) เรื่องประสิทธิผล
ของร ูปแบบการม ีส ่วนร ่วมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ        
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุยังพบอีกว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้าน ทั้งด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุสูงขึ้นในการวัดแต่ละครั้ง 
เนื่องจากรูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับความต้องการและ
วิถีชีวิตของผู ้คนในชุมชน ส่วนการศึกษาของ Yusoff 
(2020) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนพบว่า 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนมีความเชื่อมโยงที่ซับซ้อน
ระหว่างความต้องการของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตจำเป็นที่บุคคลจะต้องได้รับข้อมูลจาก
การให้คำแนะนำและการผสมผสานกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในการดำเนินชีวิต ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลของ
โปรแกรมการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในครั้งนี้ ที่มีการให้ความรู้  ฝึก
ทักษะ และให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ประสบการณ์ร่วมกันเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ร่างกายด้านอาหาร การออกกำลังกาย ตลอดจนการ
สื่อสาร และการปรับตัว ที่ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายกับด้านสัมพันธภาพทางสังคมสูงขึ้น 
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สรุปผล 
 จากผลการวิจัยทำให้ได้โปรแกรมที ่สามารถ
นำไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การให้ความรู้ 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การฝึกทักษะ การสร้าง
สัมพันธภาพ ธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง บริหารร่างกาย
ด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสารทางสังคม การปรับตัว
ทางสังคม และการติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ 
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การติดตามเยี่ยมบ้าน การสอบถาม
รายกลุ่ม-รายบุคคล                    
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ผลการวิจัยทำให้ได้โปรแกรมที่สามารถ

นำไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การให้ความรู้ 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การฝึกทักษะ การสร้าง
สัมพันธภาพ ธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง บริหารร่างกาย
ด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสารทางสังคม การปรับตัว
ทางสังคม และการติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ 
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การติดตามเยี่ยมบ้าน การสอบถาม
รายกลุ่ม-รายบุคคล                    

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือนำ

ข้อมูลมายืนยันผลการวิจัยให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมอาศัยอยู ่ตำบลเดียวกัน   
ควรทำความเข้าใจและสร้างข้อตกลงเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนขณะที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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