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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ประเมินระดับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน ของ อสส. ประเมินระดับการปฏิบัติงานของ 
อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง และหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน 
กับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง โดยมีกลุมตัวอยาง คือ อสส. จำนวน 275 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 2563 อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม รอยละ 100 การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน  

ผลการวิจัยพบวา อสส. ประมาณครึ่งหนึ่ง มีคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยรวม รอยละ 55.64 อยูในระดับปานกลาง 
และการปฏิบัติงานในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองโดยรวม รอยละ 50.91 อยูในระดับปานกลาง และพบวา คุณลักษณะสวน
บุคคล ไดแก ระดับการศึกษา จำนวนครัวเรือนท่ีดูแล และการดำรงตำแหนงอ่ืน ๆ ในชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน ไดแก สภาพ 

แวดลอมในการปฏิบัติงาน การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ความสัมพันธทางสังคม และผลประโยชนตอบแทน  มีความ 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จากผลการวิจัย 
ควรสงเสริมใหมีการจัดอบรมในดานการจัดการงบประมาณ และการใชเทคโนโลยีสื่อสารสขุภาพ และควรใหความสําคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสส. ใหอยูในระดับสูง ซึ่งจะเปนการเพ่ิมขวัญและกำลังใจใหกับ อสส. นำไปสูการมีผล
การปฏิบัติงานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ:  คุณภาพชีวิตการทำงาน การปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
  การจัดการสุขภาพชุมชน 
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Abstract 

The purpose of this research are to study the level of quality of work life and operational performance 

in urban community health management of Bangkok Health Volunteers (BHVs), including finding relationships 
between individual characteristics, quality of work life in operational performance of BHVs in urban community 
health management. The research is a cross -  sectional study and the participants are consisted of 275 

BHVs.  Data were collected using questionnaires from February -  March, 2020.  The response rate was 100%. 

Descriptive statistics were used to analyze the data. Spearman's rank correlation coefficient were used to 

find the relationships.  
The findings revealed that approximately half of the BHVs, had overall quality of work life was at 

a moderate level 55.64%. Also, overall operational performance in urban community health management 

at a moderate level 50.91%. Education level, area of responsibility, other roles in community were related to 

operational performance in urban community health management of the BHVs with statistical significance 
( p-value<0. 0 5)  and quality of work life in the aspects of work environment, competency development, 

social relationship, benefits and compensation were related to operational performance in urban community 

health management of the BHVs with statistical significance (p-value<0.001). BHVs should receive training 

on budget management and information technology to help support their work. Bangkok Metropolitan 

Administration should provide quality of work life to raise their morale that lead to high and more effective 

performance. 

Keywords:  Quality of Work Life, Performance of Health Volunteers, Bangkok Health Volunteers,  

Community Health Management 
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1. บทนำ

1.1 ทีม่าและความสำคัญ  
ความเปนเมือง เปนปจจัยสำคัญของการสาธารณสุขของโลกในศตวรรษ ที่ 21 ซึ่งมีผลกระทบท่ีสำคัญตอสุขภาพของ

ประชาชน (คณะกรรมการระดับชาติจัดทำยุทธศาสตรระบบบริการสุขภาพเขตเมือง, 2561) การดำเนินงานดานสุขภาพในเขต
เมือง ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีสภาวะอันกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพมากมาย รวมถึงความหนาแนนของประชากรที่สูง ทำใหบุคลากรดาน
สาธารณสุขไมเพียงพอท่ีจะดูแลประชาชนในพ้ืนที่ไดอยางครอบคลุม โดยการที่จะพัฒนาสุขภาพของคนท่ีอยูอาศัยในเขตเมือง
ใหมีสุขภาวะที่ดีไดนั้น จึงจำเปนตองสรางการมีสวนรวมของคนในเขตเมืองในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมไปถึง ครอบครัว 
และชุมชน โดยกรุงเทพมหานครไดสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในภาคประชาชน โดยมีการพัฒนาศักยภาพประชาชน
ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) มาตั้งแตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2525 - 2529) 
เปนตนมา โดย อสส. จัดเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานประเภทหน่ึง ตามท่ีระบุไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พ.ศ. 2554 ขอ 3 (2) ซึ่ง อสส. จะตองผานการฝกอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด และ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย คือ การเปนผูสื่อขาวสาธารณสุข การประสานงานสาธารณสุข และ
การดำเนินกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน (กองสรางเสริมสุขภาพ สำนักอนามัย, 2556) 

เนื่องจากสถานการณและนโยบายสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ลวนสงผลตอสุขภาพของประชาชน และทาทายการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ทำใหบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข จากเดิมที่เปนเพียงเครือขายซึ่งชวยเจาหนาที่สาธารณสุข  

ในการกระจายขาวสาร ประสานงาน และใหบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน อาจไมเพียงพอที่จะแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่เมือง ดังเชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจำนวนชุมชนกวา 2,070 ชุมชน (กองการพัฒนาชุมชน 
สำนักพัฒนาสังคม, 2562) ซึ่งแตละชุมชนจะปรากฎปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพที่แตกตางหลากหลาย จึงจำเปนอยางยิ่งที่ 
อสส. ซึ่งเปนเครือขายสุขภาพท่ีใกลชิดชุมชนมากที่สุด จะตองไดรับการพัฒนาและปรับเปลี่ยนบทบาทใหกลายเปนผูมีสวนรวม 
และเปนผูริเริ่มในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีตอบสนองตอปญหาและความตองการดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน 
โดยตั้งแตป พ.ศ. 2557 รัฐบาลไดประกาศนโยบายในการพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนนักจัดการ
สุขภาพชุมชน เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและจัดการปญหาสุขภาพไดอยางเขมแข็งและยั่งยืน (สำนัก
วิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2562) 

คุณภาพชีวิตการทํางาน ถือเปนมิติหนึ่งที่มีความสําคัญตอองคกร เพราะหากบุคลากรมีความเปนอยูที่ดีในการปฏิบัติงาน 
จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและความสุขในการทำงาน และสามารถที่จะดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหสำเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว 
ทำใหองคกรมีความเจริญกาวหนา (Walton, 1974) ดังนั้น หากอาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน คือ มี
ความเปนอยูที่ดี ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม ท้ังในชีวิตการปฏิบัติงานและชีวิตสวนตัว รวมถึงการไดรับโอกาสใหเขาไปมีสวนรวม
ในกระบวนการดำเนินงานดานสุขภาพขององคกร จะทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เปนการ
เพิ่มขวัญกำลังใจและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบาน (อสม.) อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (วราภรณ ปนบรรจง และพิศณุ พูนเพชรพันธ, 2560) โดยยังไมพบการศึกษา
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานในกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) และสำหรับการศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขให เหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทสังคมในปจจุบัน โดยเนนการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูประสานงานหรือพี่เลี้ยงใหแกชมุชน
มากขึ้น รวมไปถึงการพัฒนาทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขใหเหมาะสมกับบริบทสังคมที่เปล่ียนแปลงไป (เอกพงศ เกยงค, 2560) สำหรับการศึกษา
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เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ที่ผานมานั้น จะมุงเนนศึกษาการปฏิบัติงานในดาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยยังไมพบการศึกษาการปฏิบัติงานในดานการจัดการสุขภาพชุมชน 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา คุณภาพชีวิตการทำงานมีความสำคัญตอการดำเนินงานขององคกร สามารถทำให
บุคลากรเกิดความทุมเทแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง ซึ่งเปนทักษะที่จำเปนและสอดคลองกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในปจจุบัน ทั้งนี้เพื่อนำผลการศึกษาที่ไดไปใชประโยชนในการบริหารจัดการงานอาสาสมัคร การปรับปรุงคุณภาพชีวิตในการ
ปฏิบัติงาน และพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับสภาพปญหาของชุมชน และคงอยูปฏิบัติงานในระบบไดอยางยั่งยืน 

 

1.2 วัตถุประสงค 
     1.2.1 อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
     1.2.2 ประเมินระดับคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
     1.2.3 ประเมินระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง 
     1.2.4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง 
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 
     1.3.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง 
     1.3.2 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง 
 

1.4 กรอบแนวคิด 
                               ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม  
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน 
   - สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
   - การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
   - การปฏิบัติงานกับชีวิตสวนตัว 
   - ความสัมพันธทางสังคม 
   - ผลประโยชนตอบแทน 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ  
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- จำนวนครัวเรือนท่ีดูแล 
- การดำรงตำแหนงอ่ืน ๆ ในชุมชน 
- ภาวะสุขภาพ  

การปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง 
- การจัดทำแผนดานสุขภาพ 
- การจัดการงบประมาณ 
- การจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 
- การประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสวนรวม 
- การใชเทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ  
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2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 

 2.1 แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Walton 
  คุณภาพชีวิตการทำงาน หมายถึง การมีความเขาใจและการรับรูเกี่ยวกับความตองการของบุคลากรในหนวยงาน 
และมีจุดมุงหมายที่จะทำใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานมีชีวิตในภาพรวมทุกดานดีขึ้น (Walton, 1974) โดย Walton ไดเสนอ
แนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานวามีองคประกอบ ไดแก คาตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ การพัฒนาความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน การบูรณาการดานสังคม ธรรมนูญในองคกร 
ความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอื่น และการเกี่ยวของสัมพันธกับชุมชน โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด
และองคประกอบคุณภาพชีวิตการทำงานของ Walton เพื่อเปนกรอบแนวทางในการศึกษา โดยเลือกองคประกอบท่ีสอดคลอง
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน 5 ประเด็น ไดแก สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน การพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานกับชีวิตสวนตัว ความสัมพันธทางสังคม และผลประโยชนตอบแทน 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
      2.2.1 การจัดการสุขภาพชุมชน รัฐบาลไดใหความสำคัญกับการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนนักจัดการ
สุขภาพชุมชน โดยสงเสริมใหเปนผูมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ 4 ดาน ดังนี้ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2556) 
   2.2.1.1 การจัดทำแผนดานสุขภาพ คือ การระดมพลังความคิดเพื่อขับเคลื่อนใหเกิดแผนสรางเสริมสขุภาพ
สูการปฏิบัติ และแผนการแกไขปญหาที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่  
  2.2.1.2 การจัดการงบประมาณ คือ การเปนแกนนำในการระดมทุนดานงบประมาณ และทรัพยากรที่จำเปน
ในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ ทั้งที่ไดรับจากภาครัฐ เอกชน และจากหนวยงานอื่น ๆ ท้ังในและนอกชุมชน  
   2.2.1.3 การจัดกิจกรรมดานสุขภาพ คือ การเปนแกนนำในการจัดกิจกรรมสุขภาพตาง ๆ ในชุมชน   
   2.2.1.4 การประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสวนรวม คือ การประเมินผลโดยคณะทำงานท่ีมีองคประกอบ
จากภาคีเครือขายตาง ๆ เพื่อวางแผนแกไขสวนท่ีเปนปญหา และหาทางพัฒนารวมกัน เพื่อนำสูกระบวนการจัดทำแผนตอไป 

   2.2.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 4.0 รัฐบาลมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยสูประเทศไทย 
4.0 มุงเนนการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาเปนเครื่องมือในการสงเสริมการทำงานใหมีประสิทธิภาพ จึงไดพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการสื่อสารสุขภาพ อันไดแก การใหความรูผาน
แอปพลิเคชันสมารท อสม., อสม.ออนไลน หรือสื่ออื่น ๆ เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขยกระดับเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 4.0 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2560) 

 โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงกำหนดองคประกอบในการศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพ 
มหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง เปน 5 ดาน คือ การจัดทำแผนดานสุขภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรม
ดานสุขภาพ การประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสวนรวม และการใชเทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ ซึ่งมีที่มาจากบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพชุมชน รวมกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 4.0 ในดานการใชเทคโนโลยี
สื่อสารสุขภาพ ซึ่งเปนทักษะทีจ่ำเปนสำหรับการสื่อสารและบริหารจัดการภารกิจตาง ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่เมืองในปจจุบัน 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
      3.1.1 ประชากรท่ีใชการวิจัย คือ อสส. ที่ปฏิบัติงานในป พ.ศ. 2562 จำนวน 11,565 คน 

   3.1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มาจากการคำนวณกลุมตัวอยางของ Weiers (Weiers, 2011) จากกลุม
ประชากรขางตนไดกลุมตัวอยาง 275 คน   
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  3.1.3 วิธีการสุมตัวอยาง ประกอบดวย การสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน ดังนี้ 
        3.1.3.1 การสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ โดยแบงอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เปน 6 กลุม ตาม

กลุมศูนยบริการสาธารณสุขท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสังกัดอยู  
        3.1.3.2 การสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกตัวแทนศูนยบริการสาธารณสุข จากแตละกลุม ๆ ละ 2 แหง 

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่ครอบคลุมทั่วพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร และเปนตัวแทนของความเปนเมืองมากที่สุด โดยพิจารณาจาก
ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีความหนาแนนของประชากรในพ้ืนท่ีมากที่สุด 2 อันดับแรก เปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง 

3.1.3.3 การสุมเชิงชวงช้ันอยางมีสัดสวน และสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เพื่อกำหนดรายช่ือกลุมตัวอยางที่
จะใชในการวิจัยจากบัญชีรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครของแตละศูนยบริการสาธารณสุข ใหไดจำนวนตาม
ขนาดของกลุมอยางที่คำนวณไว รวมเปนตัวอยางท้ังหมด 275 คน 

 3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาขอมูลจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และนำมาประยุกตใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัย แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวน
ที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน และสวนที่ 3 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดรับการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไปทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามกับกลุมที่มีลักษณะประชากร
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  
ไดคาความเช่ือมั่นของคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานเทากับ 0.82 และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง เทากับ 0.90  

 3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ
กรุงเทพมหานครเรียบรอยแลว ผูวิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลไปยังศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 12 แหง โดยนัดเก็บ
ขอมูลในวันประชุมประจำเดือนของ อสส. ณ ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี อสส. สังกัดอยู โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองแลวสงคืนเมื่อตอบเสร็จเรียบรอยแลว ใชเวลาเก็บขอมูลตอรายประมาณ 15 - 20 นาที ผูวิจัยใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลทั้งสิ้น 2 เดือน ตั้งแต 1 กุมภาพันธ - 31 มีนาคม 2563 แลวนำแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและ
ความสมบูรณ ลงขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และใชโปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อรวบรวมวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 

3.4 การวิเคราะหขอมูล นำเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และพิสัย รวมทั้งการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบสเปยรแมน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4. ผลการวิจัย

 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบวา อสส. สวนใหญ 
รอยละ 80.36 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 65.50 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. หรือต่ำกวา รอยละ 77.45 สวนใหญ
มีประสบการณการปฏิบัติงาน 10 ป และมีจำนวนครัวเรือนที่ดูแล 30 ครัวเรือน สวนใหญมีการดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชนดวย 
รอยละ 70.91 ภาวะทางสุขภาพ สวนใหญพบวามีโรคประจําตัว รอยละ 69.09 และจากการศึกษาความสัมพันธ พบวา คุณลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองโดยรวม แตพบวา ระดับการศึกษา จำนวนครัวเรือนท่ีดูแล และ
การดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการ 
              จัดการสุขภาพชุมชนเมือง (n = 275 คน)  
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
ระดับการปฏิบัติงาน 

รวม 
จํานวน (รอยละ) 

Chi-square 
(df) 

p-value สูง  ปานกลาง        ต่ำ 
 จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ          

ชาย 26   (48.15) 22  (40.74) 6  (11.11) 54 (19.64) 3.62 0.16 

หญิง 76   (34.39) 118  (53.39) 27  (12.22) 221 (80.36) (2) 
อายุ (ป)         
40 - 49      8  (72.73) 2  (18.18)    1  (9.09) 11 (4.00) 6.88 0.33 

50 - 59  23  (38.33) 31  (51.67) 6  (10.00) 60 (21.82) (6) 
60 - 69    39  (35.14) 58  (52.25) 14  (12.61) 111 (40.36)  
70 ป ขึ้นไป 32  (34.41) 49  (52.69) 12  (12.90) 93 (33.82)  
Mean + S.D. = 65.50 + 8.70 ป 
Min - Max = 43 - 85 ป 

        

ระดับการศึกษา         

มัธยมศึกษา/ปวช. หรือต่ำกวา 89 (41.78) 98  (46.01) 26  (12.21) 213 (77.45) 17.68 0.00* 
ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตร ี 8 (14.81) 40  (74.07) 6  (11.11) 54 (19.64) (4) 
สูงกวาปริญญาตรี 5 (62.50) 2  (25.00) 1  (12.50) 8 (2.91)  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป)         

1 - 9 56 (43.41) 62  (48.06) 11  (8.53) 129 (46.91) 6.35 0.18 

10 - 19   34 (34.00) 51  (51.00) 15  (15.00) 100 (36.36) (4) 
20 ปขึ้นไป 12 (26.09) 27  (58.70) 7  (15.22) 46 (15.73)  

คามัธยฐาน 10 ป         

จำนวนครัวเรือนท่ีดูแล         

1 - 19 6 (17.65) 20  (58.82) 8  (23.53) 34 (12.36) 18.72 0.01* 
20 - 29   3 (12.00) 19  (76.00) 3  (12.00) 25   (9.09) (6) 
30 - 39  73 (43.45) 77  (45.83) 18  (10.71) 168 (61.09)  

≥ 40 20 (41.67) 24  (50.00) 4  (8.33) 48 (17.45)  

คามัธยฐาน 30 ครัวเรือน         

การดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชน         

ไมไดดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชน 17 (21.25) 48  (60.00) 15  (18.75) 80 (29.09) 13.75 0.00* 
ดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชน 85 (43.59) 92  (47.18) 18  (9.23) 195 (70.91) (2) 
ภาวะสุขภาพ         

ไมมีโรคประจำตัว 32 (37.65) 41 (48.24) 12  (14.12) 85 (30.91) 0.64 0.73 

มีโรคประจำตัว  70 (36.84) 99 (52.11) 21  (11.05) 190 (69.09) (2) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.2 ระดับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และระดับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง  

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสส. ในภาพรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.64 และอยูในระดับดี 
รอยละ 42.91 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา อสส. มีคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง
มากที่สุด รอยละ 74.18 รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติงานกับชีวิตสวนตัว ดานการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดานผลประโยชน
ตอบแทน และดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน รอยละ 69.82, 60.36, 50.55 และ 44.73 ตามลําดับ 

การปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองในภาพรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.91 
และอยูในระดับสูง รอยละ 37.09 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา อสส. มีการปฏิบัติงานในดานการจัดทำแผนดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูงมากที่สุด รอยละ 71.64 รองลงมาคือ ดานการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ ดานการประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสวนรวม 
ดานการใชเทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ และดานการจัดการงบประมาณ รอยละ 58.55, 54.18, 33.09 และ 28.36 ตามลำดับ 

4.3 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง  

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการ
จัดการสุขภาพชุมชนเมือง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.38, p-value<0.001) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน ดานการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดานความสัมพันธทางสังคม และดานผลประโยชนตอบแทน มีความ 
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง สวนคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติงาน
กับชีวิตสวนตัวไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานในดานตาง ๆ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง (n = 275 คน) 

ตัวแปร การปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง 
คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธสเปยรแมน (r) p-value ระดับ 

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานในภาพรวม  0.38 0.00** ปานกลาง 
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน            0.32 0.00** ปานกลาง 
การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน            0.38 0.00** ปานกลาง 
การปฏิบัติงานกับชีวิตสวนตัว            0.02    0.79 - 
ความสัมพันธทางสังคม            0.31 0.00** ปานกลาง 
ผลประโยชนตอบแทน  0.23 0.00** ต่ำ 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

5. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

 5.1 สรุปผลการวิจัย จากการศึกษาครั้งน้ี สรุปไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) สวนใหญ รอยละ 
80.36 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 65.50 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. หรือต่ำกวา รอยละ 77.45 สวนใหญมี
ประสบการณการปฏิบัติงาน 10 ป และมีจำนวนครัวเรือนท่ีดูแล 30 ครัวเรือน สวนใหญมีการดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชนดวย 
รอยละ 70.91 ภาวะทางสุขภาพ สวนใหญพบวามีโรคประจําตัว รอยละ 69.09 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสส. ในภาพรวม 
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.64 และอยูในระดับดี รอยละ 42.91 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีคุณภาพชีวิต
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ในการปฏิบัติงานดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติงานกับชีวิตสวนตัว ดานการ
พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดานผลประโยชนตอบแทน และดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานของ อสส. 
ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองในภาพรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.91 และอยูในระดับดี รอยละ 37.09 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีการปฏิบัติงานในดานการจัดทำแผนดานสุขภาพอยูในระดับสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดาน
การจัดกิจกรรมสุขภาพ ดานการประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสวนรวม ดานการใชเทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ และดานการ
จัดการงบประมาณ จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา จำนวนครัวเรือนที่ดูแล 
และการดำรงตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) และคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ 
อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

     การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีผูวิจยัไดคนพบประเด็นที่ควรนำมาอภิปรายดังนี้ 
5.2.1 การศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา ระดับการศึกษา จำนวนครัวเรือนที่ดูแล และการดำรงตำแหนงอื่น ๆ 

ในชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง โดย อสส. ที่มีการศึกษาในระดับต่ำจะ
ปฏิบัติงานไดดีกวา อสส. ที่มีการศึกษาในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อสส. สวนใหญรอยละ 77.45 คือ กลุมที่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. หรือต่ำกวา ทำใหในภาพรวมกลุมดังกลาวจะมีผูที่มีการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงเปนจำนวนมากที่สุด
เชนกัน แตทั้งนี้ระดับการปฏิบัติงานนั้น อาจไมไดขึ้นอยูกับระดับการศึกษา เพราะหาก อสส. มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรู 
หรือเขารับการฝกอบรมอยางตอเน่ือง ก็จะสามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานใหทันยุคทันสมัยได และ อสส. ที่มีจำนวนครัวเรือน
ในความรับผิดชอบดูแล 30 - 39 ครัวเรือน จะมีระดับการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมากท่ีสุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะตามมาตรฐาน
งานสาธารณสุขมูลฐานไดกําหนดความครอบคลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเฉลี่ยในพื้นที่เมือง ใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
1 คน ดูแลประชาชน 30 ครัวเรือน ซึ่งเปนภาระงานท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน (กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวง 
มหาดไทย, 2548) และ อสส. ที่มีการดำรงตำแหนงอ่ืน ๆ ในชุมชน จะมีระดับการปฏิบัติงานสูงกวา อสส. ท่ีไมไดดำรงตำแหนง
อื่น ๆ ในชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒวิงษ และภูดิท เตชาติวัฒน (2557) ที่ทำการศึกษาการประเมินผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ปฏิบัติงานในเครือขายบริการสุขภาพ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพษิณุโลก 
พบวา การมีตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจเปนเพราะการดำรง
ตำแหนงอื่น ๆ ในชุมชน ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีประสบการณดานการบริหารจัดการ มีทักษะในการประสานงาน สามารถ
สรางเครือขายในการทำงานในพ้ืนท่ีไดงาย ทำใหมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน และเปนที่นาเชื่อถือของชุมชน  

เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการ
สุขภาพชุมชนเมือง โดยจากการพิจารณาคุณสมบัติพื้นฐานของ อสส. ที่กำหนดไววาตองเปนผูที่สมัครใจ เสียสละเพื่อชวยเหลือการ
ดำเนินงานสาธารณสุข และมีเวลาใหกับการทำงานในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (กองสรางเสริมสุขภาพ สำนักอนามัย, 2556) 
อสส. ที่ทำงานในชุมชนจึงมีความพรอมในการอาสาเขามาปฏิบัติงานต้ังแตตน จึงทำใหไมวาจะมี เพศ อายุ และภาวะสุขภาพใด
ก็ตาม จึงไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
อาจเนื่องมาจาก หาก อสส. ไดรับการพัฒนา หรือมีความพรอม และสนใจในการพัฒนาความรู ทักษะของตนเองอยางตอเนื่อง 
ก็สามารถท่ีจะพัฒนาการปฏิบัติงานไดอยางเทาเทียมกัน จึงไมจำเปนตองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ียาวนาน 

5.2.2 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสส. โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาของวราภรณ 
ปนบรรจง และพิศณุ พูนเพชรพันธ (2560) ที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีคุณภาพชีวิตการทำงานอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเน่ืองมา 
จากความแตกตางของบริบทในการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จะปฏิบัติงานในพ้ืนที่
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เมืองซึ่งมีความหนาแนนของประชากรสูง มีสภาพแวดลอมที่แออัด มีคาครองชีพที่สูง และมีภาวะคุกคามดานสุขภาพท่ีหลากหลาย 
ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีความเปนอยูในการดำเนินงานแตกตางกับในพื้นที่ตางจังหวัด 

5.2.3 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาของพิทักษพงษ กุลวิมล และคณะ (2561) ที่ทำการศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว พบวา การ 
ปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ สูง 
ทั้งนี้ระดับการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกันอาจเกิดเนื่องมาจากความแตกตางของบริบทในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับโกมาตร   
จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ สุขสุทธิ ์(2550) ที่ทำการศึกษา เรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุข : ศักยภาพและบทบาทในบริบทสังคมไทยท่ี
เปลี่ยนไป กลาวไววา อาสาสมัครสาธารณสุข จะเปนรูปแบบการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง 
ซึ่งเกิดจากความแตกตางกันของวัฒนธรรม ความเช่ือ รูปแบบโครงสรางทางสังคม การกอตัวและการยอมรับในบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่แตกตางกัน อีกทั้งในเขตเมืองยังมีความหนาแนนของประชากรสูง และมีปญหาสุขภาพที่หลากหลายซับซอน ยากตอ
การดำเนินงานดานสุขภาพมากกวา 

5.2.4 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสส. โดยรวม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการ 
สุขภาพชุมชนเมือง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ Thakur และ Sharma (2019) ที่
ทำการศึกษาความสัมพันธของคุณภาพชีวิตในการทำงานกับผลการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัทพลังงานแหงหนึ่งในประเทศ
อินเดีย พบวา คุณภาพชีวิตในการทำงานมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับผลการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value<0.01) และสอดคลองกับแนวคิดของ Huse และ Cummings ที่กลาวไววา คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานท่ีดี จะสงผลให
ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน เปนการเพิ่มขวัญและกำลังใจในการทำงาน และคุณภาพชีวิตในการทำงานจะสงผลในการ
เพิ่มประสิทธิผลขององคกร และชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย 

6. ขอเสนอแนะ

6.1 ขอเสนอแนะจากการนำผลการวิจัยไปใช จากผลการวิจัย ผูวิจยัมีขอเสนอแนะตอหนวยงานท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของ
เพื่อนำไปใชวางแผนการดำเนินงานเก่ียวกับอาสามคัรสาธารณสุขกรงุเทพมหานคร ดังนี ้

      6.1.1 ควรสงเสริมคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสส. ใหอยูในระดับสูง โดยเฉพาะในดานสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติงาน และดานผลประโยชนตอบแทน เชน การสนับสนุนงบประมาณสำหรับจัดหาวัสดุ อุปกรณ หรือสิ่งสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานใหเพียงพอกับความจำเปนในการใชงาน และการกำหนดแนวทางการปฏิบัติในการใชสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
ใหมีความทันสมัยและชัดเจน รวมทั้งช้ีแจงทำความเขาใจกับหนวยงานที่เกี่ยวของใหดำเนินการไปในแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

6.1.2 ควรสงเสริมการปฏิบัติงานของ อสส. ในการจัดการสุขภาพชุมชนเมืองใหอยูในระดับสูง เชน การจัดหลักสูตร
การฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในดานการจัดการงบประมาณ และดานการใชเทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ  

6.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
6.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณเชิงลึกในเรื่องคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน และการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง เกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 
เพื่อใหไดปญหาในเชิงลึกมากยิ่งข้ึน 

6.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการจัดการสุขภาพชุมชนเมือง เพื่อใหเกิดรูปแบบในการฝกอบรม รวมไปถึงการสนับสนุน และ
การนิเทศติดตามการพัฒนาการปฏิบัติงาน ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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