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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง



 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง เปนฉบับตอนรับปพุทธศักราช 2567 เพื่อสืบสานภารกิจแนวคิด วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง เปนฉบับตอนรับปพุทธศักราช 2567 เพื่อสืบสานภารกิจแนวคิด

วชิาการสาธารณสุขมลูฐาน ใหเกดิความตอเนือ่งสอดรบักบัวสิยัทศันของกรมสนบัสนนุสขุภาพทีว่า            “เปนองคกรหลักวชิาการสาธารณสุขมลูฐาน ใหเกดิความตอเนือ่งสอดรบักบัวสิยัทศันของกรมสนบัสนนุสขุภาพทีว่า            “เปนองคกรหลัก

ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน ใหมีคุณภาพเพื่อการคุมครองในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน ใหมีคุณภาพเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภคและการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม”ผูบริโภคและการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม”

 การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญในชวงป 2567 นี้ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญในชวงป 2567 นี้ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคกลาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับมอบหมายจังหวัดชลบุรี ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคกลาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับมอบหมาย

การดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในภารกิจการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง และ การสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในภารกิจการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง และ การสนับสนุน

การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติจํานวน 12 สาขา โดยไดดําเนินการประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือกการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติจํานวน 12 สาขา โดยไดดําเนินการประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือก

อสม.ดีเดน และระดับเขต ภาค ภาคกลาง, จัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลางประจําป 2567อสม.ดีเดน และระดับเขต ภาค ภาคกลาง, จัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลางประจําป 2567

ผานระบบออนไลน ไดรับเกียรติจากนายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธานผานระบบออนไลน ไดรับเกียรติจากนายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธาน

ในพิธีเปด รูปแบบการคัดเลือก 6 สาขา/ครั้งๆ ละ 2 วันๆ 12 จังหวัด โดย อสม.ดีเดนนําเสนอผลงานในพิธีเปด รูปแบบการคัดเลือก 6 สาขา/ครั้งๆ ละ 2 วันๆ 12 จังหวัด โดย อสม.ดีเดนนําเสนอผลงาน

พื้นที่จังหวัด คณะกรรมการทุกสาขาเขารวมเปนกรรมการที่ศูนยสสม.ภาคกลาง, สนับสนุนเตรียม อสม.ดีเดนพื้นที่จังหวัด คณะกรรมการทุกสาขาเขารวมเปนกรรมการที่ศูนยสสม.ภาคกลาง, สนับสนุนเตรียม อสม.ดีเดน

ภาคกลาง สูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ โดยทําการสรุปจุดเดน - จุดพัฒนา ในการเตรียมความพรอมภาคกลาง สูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ โดยทําการสรุปจุดเดน - จุดพัฒนา ในการเตรียมความพรอม

อสม.ดีเดนระดับภาคสูการคัดเลือกระดับชาติที่ไดรวบรวมจากคณะกรรมการทั้ง 12 สาขาใหกับผูรับผิดชอบงานอสม.ดีเดนระดับภาคสูการคัดเลือกระดับชาติที่ไดรวบรวมจากคณะกรรมการทั้ง 12 สาขาใหกับผูรับผิดชอบงาน

และจัดประชุมเตรียมความพรอม อสม.ดีเดนภาคกลางสูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติผานระบบออนไลนและจัดประชุมเตรียมความพรอม อสม.ดีเดนภาคกลางสูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติผานระบบออนไลน

เพื่อชี้แจงรูปแบบการคัดเลือกใหกับพี่เลี้ยงและ อสม.ดีเดน, ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน อสม.ดีเดนเพื่อชี้แจงรูปแบบการคัดเลือกใหกับพี่เลี้ยงและ อสม.ดีเดน, ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน อสม.ดีเดน

ระดับภาคกลาง ในการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ  ศูนย สสม.ภาคกลาง ขอแสดงความชื่นชม อสม.ที่เปนตัวแทนระดับภาคกลาง ในการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ  ศูนย สสม.ภาคกลาง ขอแสดงความชื่นชม อสม.ที่เปนตัวแทน

การเขารวมประกวดในทุกระดับไดนําเสนอผลงานมาแสดงใหเปนที่ประจักษรวมพลังความสามารถการเขารวมประกวดในทุกระดับไดนําเสนอผลงานมาแสดงใหเปนที่ประจักษรวมพลังความสามารถ

ความเขมแข็งของ อสม.ใหยั้งยืนตลอดไปและขอขอบพระคุณผูบริหาร, คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน, ความเขมแข็งของ อสม.ใหยั้งยืนตลอดไปและขอขอบพระคุณผูบริหาร, คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน, 

พี่เลี้ยง อสม.ทุกระดับ ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาวใหประสบพี่เลี้ยง อสม.ทุกระดับ ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาวใหประสบ

ผลสําเร็จผลสําเร็จ

 สําหรับวารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่นาสนใจใหทุกทานไดติดตามเชนเคย และทีมงานจะไดคัดสรร สําหรับวารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่นาสนใจใหทุกทานไดติดตามเชนเคย และทีมงานจะไดคัดสรร

สิ่งดีๆ มานําเสนอทานอีกตอไปสิ่งดีๆ มานําเสนอทานอีกตอไป
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาอําเภอเลาขวัญ 

จังหวัดกาญจนบุรี

QUALITY OF LIFE OF THE PEOPLE : A CASE STUDY IN LAOKHWAN DISTRICT, 

KANCHANABURI PROVINCE

บทคัดยอ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี และเพื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 397 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม เรื่อง คุณภาพชีวิตของประชาชน

ในเขตอําเภอ  เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี วิเคราะหขอมูลดวย คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสถิติที คาสถิติเอฟ และการวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.70 มีอายุระหวาง 36 - 45 ป 

รอยละ 25.40 อยูในสถานภาพสมรส รอยละ 66 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.80 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 44.10 มีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท รอยละ 47.10 และมีจํานวนสมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญ 3 - 4 คน รอยละ 57.90 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมอยูในระดับดี 

(  = 3.46, SD. = 0.48) เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (  = 3.56, 

SD. = 0.66) รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม (  = 3.50, SD. = 0.50) ดานความสัมพันธทางสังคม

(  = 3.43, SD. = 0.69)  และคุณภาพชีวิตดานรางกาย (  = 3.35, SD. = 0.49)  ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ประชาชนที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ และรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่

ประชาชนที่มี สถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

 ขอเสนอแนะการวิจัย ภาครัฐควรใหความสําคัญในสงเสริมสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ

สัมพันธทางสังคม และพัฒนาดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหคนในชุมชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดําเนินชีวิต

ไดอยางมีความสุข

คําสําคัญ  :  คุณภาพชีวิต, การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต, กรณีศึกษา

ศุภพัฒน  ทศรฐ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี

SUPAPAT  TOSSAROT
LAOKHWAN DISTRICT PUBLIC HEALTH OFFICE, KANCHANABURI PROVINCE

การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี

ศุภพัฒน  ทศรฐ 5

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.1 January - April 2024

Received : 12 September 2023 Revised : 6 October 2023 Accepted : 21 December 2023



Abstract
 A study “Quality of Life of the People in Laokhwan district, Kanchanaburi Province.” 

The purposes of this research were to explore the level of quality of life of the people 

in Laokhwan district, Kanchanaburi Province and to compare quality of life of the people 

classifi ed according to personal factors consisting of gender, age, marital status, level of education,

occupation, monthly income and number of family members. Data were collected from 

379 subjects. The instrument for data collection was questionnaire. The statistics applied in the 

process were percentage arithmetic mean and standard deviation, t-test (Independent), F-test 

(One Way ANOVA), and content analysis.

 The study found that most of the subjects were females, 36 - 45 years old, married 

(living together), with primary school education, Had a career in agriculture, 3 - 4 family

members, and a monthly income between 5,001 - 15,000 Baht. Overall, the quality of life of 

people in Laokhwan district, Kanchanaburi Province was at a good level. (  = 3.46,  SD.= 0.48)

When considered each factor, it was found that the quality of life in terms of the mental 

health was with the highest mean (  = 3.56, SD. = 0.66)  followed by environment (  = 3.43, 

SD. = 0.69), social relationship (  = 3.43, SD. = 0.69), and physical health (  = 3.35, SD. = 0.49), 

respectively. For comparison of quality of life of people in Laokhwan district, Kanchanaburi 

Province according to their personal factors, it was found that people who were different in 

gender, age, level of education, occupation and monthly income had different quality of life 

at a signifi cance level of .05 while people who were different in marital status and number of 

family members were not different in their quality of life.

Suggestions for study, the government should focus on physical development, 

psychological, social relationship and environment. It will be benefi cial for people in the 

community to have a good quality of life. They can live happily.

Keywords : Quality of Life, comparison level of quality, Case Study
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บทนํา
 ประเทศไทยไดพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ โดยการใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาประเทศ ต้ังแตแผนพัฒนาฯ

ฉบับท่ี 1 (2504-2509) ในชวงระยะท่ีผานมาแมจะได

ผลทางดานการพัฒนาเศรษฐกิจ แตกลับกอใหเกิดปญหา

ทางดานสังคมตามมา การขยายตัวของภาพอุตสาหกรรม

ทําใหเกิดการยายถ่ินของประชากรท่ีมุงเขาสูเมืองหลวง

และเมืองใหญอ่ืนๆ เพ่ือแสวงโอกาสในการประกอบอาชีพ

    แมความยากจนลดลงแตเศรษฐกิจฐานรากยังออนแอ

และมีความเหล่ือมลาํคนไทยตองเผชิญความเส่ียงจาก

ปญหายาเสพติดท่ีสูงข้ึน สัมพันธภาพในครอบครัวเปราะบาง

คุณภาพการศึกษามีปญหาไมสามารถปลูกฝงการคิดเปน

ทําเปนทําใหคุณภาพของคนในการพัฒนาประเทศมีสภาพ

ถดถอยลง  คุณภาพชีวิตและส่ิงแวดลอมเร่ิมมีปญหามากข้ึน

จากผลของการพัฒนาประเทศเม่ือส้ินแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 7

(2535-2539)  สรุปออกมาวา เศรษฐกิจดี สังคม   มีปญหา

พัฒนาไมย่ังยืน ทําใหตองมาคิดเร่ืองการวางแผนและการ

พัฒนาประเทศกันใหมวาควรจะปรับเปล่ียนวิธีการกัน

อยางไร จึงนําไปสูแนวทางในการปรับปรุงหรือวางแผน

นโยบายของประเทศ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน

ประเทศ  ดังจะเห็นไดจากต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (2540-2544) เนน “คนเปน

ศูนยกลาง” หรือ“จุดมุงหมายหลักของการพัฒนา” การ

พัฒนาเศรษฐกิจควรเปนเคร่ืองมือของการพัฒนาคน    

และคุณภาพชีวิต และปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ยึดหลัก

“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” “อยูรอด” “ย่ังยืน” และ

“ไมท้ิงใครไวขางหลัง” มุงเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับ

ประชาชนทุกกลุม ท้ังในมิติของการมีปจจัยท่ีจําเปนสําหรับ

การดํารงชีวิตข้ันพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ การมีสภาพแวดลอมท่ีดี

การมีปจจัยสนับสนุนใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย

และจิตใจการมีโอกาสท่ีจะใชศักยภาพของตน ในการ
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สรางความเปนอยูท่ีดีข้ึน (ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 

ตอนพิเศษ 258 ง, 2565,ประกาศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 - 2570)  

 นอกจากน้ีในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

ปพุทธศักราช 2550 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนท่ี

47 ก, 2550) ก็ไดมีบทบัญญัติในเร่ืองเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

และความเปนอยูของประชาชน โดยกําหนดใหเปนหนาท่ี

ของรัฐท่ีจะตองดําเนินการ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี

คุณภาพชีวิตและความเปนอยูท่ีดีข้ึน อาทิเชน ในมาตรา 80

ไดมีการกําหนดใหรัฐตองดําเนินการตามนโยบายดาน

สังคม สาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดวยการ

สงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ

หรือทุพพลภาพใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงพาตนเองได

อีกท้ังตองมีการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ หรือในมาตรา 

85 (5) ท่ีกําหนดใหรัฐมีหนาท่ีตองสงเสริมบํารุงรักษาและ

คุมครองคุณภาพส่ิงแวดลอมตลอดจนควบคุมและกําจัด

ภาวะมลพิษท่ีมีผลตอสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต

ของประชาชน เปนตน จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนเปนภาระกิจหน่ึงท่ีมีผูเก่ียวของทุกฝาย

ใหความสําคัญเปนอยางย่ิง ปจจุบันรัฐบาลไดออกระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 2550 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนท่ี

พิเศษ 54 ง, 2561) เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี เปนไปใน

ทิศทางยุทธศาสตร และเปาหมายอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพโดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงาน

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม 

รวมท้ังมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี

ท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง เสริมสรางความเปนผูนําและ

เจาของรวมกัน ในการพัฒนาและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใน

พ้ืนท่ีตลอดจนสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี

และเกิดความย่ังยืน (คูมือการบริหารจัดการเพ่ือยกระดับ

ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.), 2565)

ดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนสวนหน่ึงของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเลาขวัญจังหวัด

กาญจนบุรี จึงมีความสนใจ กรณีศึกษา : การศึกษา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญจังหวัด

กาญจนบุรี เพ่ือใชเปนขอมูลใหกับผูบริหารและผูเก่ียวของ

ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับประชาชน และการ

กําหนดนโยบายเพ่ือตอบสนองความตองการท่ีแทจริง

ใหกับประชาชน รวมท้ังสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล 

และนโยบายของหนวยงานตอไป  เหตุผลดังกลาวจึงเปน

ประเด็นสําคัญของการทําวิจัยคร้ังน้ี

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตาม เพศ อายุ

 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  

กรอบแนวคิด

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2567 
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.1 January – April 2024 
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาอำเภอเลาขวญั จังหวดักาญจนบุร ี  
  ศุภพัฒน์  ทศรฐ 

ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน  (คู่มือการบริหารจัดการเพื่อยกระดับศักยภาพ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.), 2565) 
 ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยในฐานะที ่เป็นส่วนหนึ ่งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอเลาขวัญ       
จังหวัดกาญจนบุรี จึงมีความสนใจ กรณีศึกษา : การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอำเภอเลาขวัญ    
จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อใช้เป็นข้อมูลให้กับผู้บริหารและผู้เกี ่ยวข้อง ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ประชาชน และการกำหนดนโยบาย เพื่อตอบสนองความต้องการที่แท้จริงให้กับประชาชน รวมทั้งสอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาล และนโยบายของหน่วยงานต่อไป  เหตุผลดังกล่าวจึงเป็นประเด็นสำคัญของการทำวิจัยครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี  จำแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว   
 

กรอบแนวคิด 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Descriptive  Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอ      
เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี  โดยทำการศึกษาลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และระดับคุณภาพชีวิตทั่วไป 
โดยใช้เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREEF-THAI) 26 
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม (กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 2545, เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย 26 ตัวชี้วัด) มีวิธีการศึกษาดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายได้ต่อเดือน 
7. จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

  คุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในอำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

    4. ด้านสิ่งแวดล้อม   
      

วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Descriptive  Research) 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ

จังหวัดกาญจนบุรี  โดยทําการศึกษาลักษณะขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง และระดับคุณภาพชีวิตท่ัวไป โดยใช

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREEF-THAI) 26 ตัวช้ีวัด 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสัมพันธทางสังคม และ

ดานส่ิงแวดลอม (กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 

2545, เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตองคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย 26 ตัวช้ีวัด) มีวิธีการศึกษาดังน้ี

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชใน

การศึกษา เกณฑการคัดเขาเปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป

ท่ีอาศัยอยูในอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงได

จากการสํารวจจากทะเบียนราษฎร จํานวน 45,372 คนท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีศึกษาไมนอยกวา 6 เดือน กอนการ
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เก็บขอมูลเกณฑการคัดออกไมเปนผูปวยติดเตียงหรือ

บุคคลท่ีมีความบกพรองดานการรับรู และการส่ือสารไดแก

ผูพิการทางการเห็น ทางการไดยินหรือส่ือความหมาย

ผูพิการจิตใจหรือพฤติกรรม ผูพิการทางสติปญญา หรือ

ผูพิการทางการออทิสติก  ผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางท่ีใช

ในการวิจัย  ดวยการคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane 

(Taro Yamane, 1973) ท่ีคาความคลาดเคล่ือนไมเกิน 

0.05 ไดขนาดตัวอยาง 397 คน และใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบช้ันภูมิ (Stratifi ed Sampling) แบงตามสัดสวนของ

ประชากรท่ีอาศัยอยูใน 7 ตําบล อําเภอเลาขวัญ จังหวัด

กาญจนบุรี

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา แบบสอบถามเร่ือง

คุณภาพชีวิตของประชาชนในอําเภอเลาขวัญ        จังหวัด

กาญจนบุรี แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับ

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม มีลักษณะคําถาม

ปลายปดแบบเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวนสมาชิก

ในครอบครัว รวม 7 ขอ สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับระดับ

คุณภาพชีวิตท่ัวไปของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ

จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREEF-THAI)

26 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบดวย 4 ดานคือ คุณภาพชีวิตดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานความ สัมพันธทางสังคม และดาน

ส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 3 ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ

ตอคุณภาพชีวิตมีลักษณะคําถามปลายเปดโดยผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ตรวจสอบไดคา IOC ระหวาง 0.67 - 1.00 และ

หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามกับประชากรท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง อําเภอหวยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี

จํานวน 30 คนโดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา ตามวิธี

ของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ 0.92 

คําถามแตละขอเปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(Rating Scale) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมเลย และมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

 คะแนนดานบวก คะแนนดานลบ

 มากท่ีสุด  5 คะแนน ไมเลย 5 คะแนน

 มาก    4 คะแนน เล็กนอย 4 คะแนน

 ปานกลาง 3 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน

 เล็กนอย   2 คะแนน มาก 2 คะแนน

 ไมเลย   1 คะแนน มากท่ีสุด 1 คะแนน

 เกณฑการแปรผล

 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนต้ังแต  

28 - 130 คะแนน โดยรวมคะแนนทุกขอไดคะแนนเทาไร 

นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด ดังน้ี

 คะแนน 26 - 60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีไมดี

 คะแนน 61 - 95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตปานกลาง

 คะแนน 96 - 130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี

การแปลความหมายคะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ

ดานส่ิงแวดลอม โดยปรับลดความถ่ีมาตราสวน ประมาณ

คา เปน 5 ระดับ

 ท้ังน้ี ไดกําหนดเกณฑความหมายของคะแนนเฉล่ีย

ของคําตอบตามเกณฑ ดังน้ี

 ระดับคาเฉล่ีย   =    คะแนนสูงสุด - คะแนนตาํสุด

                                                จํานวนช้ัน

          =    5 - 1 =  0.8

                          5

 4.21 - 5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดีมาก

 3.41 - 4.20 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดับดี

 2.61 - 3.40 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

      ปานกลาง 

 1.81 - 2.60  หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับนอย

 1.00 - 1.80 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

      นอยมาก
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 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยจัดทํารางการวิจัย  เพ่ือขอรับการพิจารณา

ทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี    

 2. ประชุมคณะทํางาน ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ

เก็บขอมูลพรอมแจกแบบสอบถามอธิบายข้ันตอนการ

เก็บขอมูล

 3. คณะทํางานลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล โดยอานใหฟง

แลวใหกลุมตัวอยางประเมินคําตอบดวยตนเอง

 4. กําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูลรับ

แบบสอบถามคืน โดยผูศึกษาจะเปนผูติดตอขอรับคืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงของอําเภอเลาขวัญ

ดวยตนเอง

 5. ผูศึกษารวบรวมแบบสอบถาม ไดคืนครบตาม

จํานวน 397 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ทําการตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุดและวิเคราะหขอมูล

ดวยโปแกรมสําเร็จรูปตอไป

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปของประชาชนในเขต

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) คือ คารอยละ (Percentage)

 2. คุณภาพชีวิต 4 ดาน ของประชาชนในเขต

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา

(Descriptive Statistics) คือ รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย

(Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

เขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยการทดสอบ

สมมติฐานโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว

โดยใชการทดสอบคาที  (t-test)  และ การวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ดวยสถิติ F-test

และเม่ือพบความแตกตางรายคูใชวิธีการทดสอบความ

แตกตางรายคู (Post hoc) โดยวิธีของ Scheffe

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 62.70 มีอายุระหวาง 46 - 55 ป

รอยละ 29.00 รองลงมาอายุระหวาง 36 - 45 ป รอยละ

25.40 และอายุมากกวา 55 ป รอยละ 21.40 สถานภาพ

สมรส รอยละ 66.00 รองลงมาสถานภาพโสด รอยละ

18.40 และสถานภาพหมาย/หยาราง รอยละ 12.30 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.80 รองลงมา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 21.40 และ

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.70 

มีอาชีพ เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน) รอยละ 44.10 รอง

ลงมาคือ อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 44.10 และมีอาชีพ

คาขาย รอยละ 7.60 มีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท

รอยละ 47.10 รองลงมามีรายไดตอเดือน ตาํกวา 5,001 บาท

รอยละ 36.80 และมีรายไดตอเดือน 15,001 - 25,000 บาท

รอยละ 6.30 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 - 4 คน 

รอยละ 57.90 รองลงมามีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

5 คนข้ึนไป รอยละ 22.70 และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว

1 - 2 คน รอยละ 19.40 

 ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม ท้ัง 4 ดาน พบวา

อยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.46 เม่ือพิจารณาใน

แตละดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดานจิตใจ 

มีคาเฉล่ีย 3.56 รองลงมา ดานส่ิงแวดลอม มีคาเฉล่ีย 3.50 

และดานความสัมพันธทางสังคม มีคาเฉล่ีย 3.43 สวนดาน

ท่ีมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ ดานรางกาย มีคาเฉล่ีย 3.35 ตาม

ลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

คุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญจังหวัด

กาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลพบวา เพศ

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ทําให

ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มี

คุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในสวนสถานภาพสมรส และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงไมเปนไป

ตามสมมติฐานปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ท่ีแตกตางกันมีระดับคุณภาพชีวิตท่ี

แตกตางกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 2
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ผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.70 มีอายุระหว่าง 46 - 55 ปี ร้อยละ 29.00 รองลงมาอายุระหว่าง 36 - 45 ปี ร้อยละ 
25.40 และอายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 21.40 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.00 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 
18.40 และสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง ร้อยละ 12.30 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.80 รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 21.40 และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20.70 มีอาชีพ    
เกษตรกรรม (ทำนา ทำไร่ ทำสวน) ร้อยละ 44.10 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 44.10 และมีอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 7.60 มีรายได้ต่อเดือน 5,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 47.10 รองลงมามีรายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 
5,001 บาท ร้อยละ 36.80 และมีรายได้ต่อเดือน 15,001 – 25,000 บาท ร้อยละ 6.30 มีจำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 - 4 คน ร้อยละ 57.90 รองลงมามีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 22.70 และมี
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 1 - 2 คน ร้อยละ 19.40  

  ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน พบว่า 
อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านจิตใจ มี
ค่าเฉลี่ย 3.56 รองลงมา ด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.50 และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 3.43 ส่วน
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 3.35 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางที ่1 คุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 

คุณภาพชีวิตของประชาชน x̅ S.D แปลค่า 
ด้านร่างกาย 3.35 0.49 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ 3.56 0.66 ดี 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.43 0.69 ดี 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.50 0.50 ดี 

โดยภาพรวม 3.46 0.48 ดี 

  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที ่อำเภอเลาขวัญ              
จังหวัดกาญจนบุรี จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ทำให้
ประชาชนในพื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในส่วนสถานภาพสมรส และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของปัจจัยส่วนบุคคล 

   Sig.             ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล t   F Sig. ยอมรับ ปฏิเสธ 
    สมมติฐาน สมมติฐาน 

เพศ .847  .034** √  

อายุ  4.470 .002** √  

สถานภาพสมรส  .865 .459  √ 
ระดับการศึกษา  6.315 .001** √  

อาชีพ  3.689 .003** √  

รายได้ต่อเดือน  8.246 .001** √  

จำนวนสมาชิกในครอบครัว  .215 .806  √ 
**p<.05 

อภิปรายผล 
 การวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOLBREF-THAI) ซึ่งครอบคลุมคุณภาพชีวิต    
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า  คุณภาพชีวิต         
ในภาพรวมของประชาชนในพื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มีคุณภาพชีวิตระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46  
รายละเอียดรายด้าน ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ด้านร่างกาย พบว่า โดยภาพรวม
คุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ทัง้นี้เนื่องมาจากประชาชนมีความพึงพอใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง พอใจกับ
การนอนหลับ สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีและพอใจกับความสามารถในการทำงานได้อย่างที่เคยทำมา  
อยู่ในระดับดี  ในขณะที่การมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ท้ังเรื่องงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) 
เพื่อที่จะทำงานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน การเจ็บป่วยตามร่างกาย เช่น ปวดศรีษะ ปวดท้อง ปวดตามตัว ทำ
ให้มีความจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อการดำเนินชีวิตหรือการทำกิจกรรมประจำวันบ้างเล็กน้อย      
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิตและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาเขตเมือง อุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  
 2. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ด้านจิตใจ พบว่า โดยภาพรวม
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ทั้งนี้ เนื่องมาจากประชาชนรู้สึกพอใจในตนเอง รู้สึกว่ าชีวิตมีความหมาย และมีสมาธิ    
ในการทำงาน รู้สึกพอใจมากที่สามารถทำอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข     
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อภิปรายผล
 การวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOLBREF-THAI) ซ่ึงครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4  ดาน

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม

และดานส่ิงแวดลอม พบวา คุณภาพชีวิตในภาพรวมของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มี

คุณภาพชีวิตระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.46 รายละเอียด

รายดาน ดังน้ี

 1. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานรางกาย พบวา โดย

ภาพรวมคุณภาพชีวิต อยูในระดับปานกลาง ท้ังน้ีเน่ือง

มาจากประชาชนมีความพึงพอใจเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองพอใจกับการนอนหลับสามารถไปไหนมาไหน

ดวยตนเองไดดีและพอใจกับความสามารถในการทํางาน

ไดอยางท่ีเคยทํามาอยูในระดับดี  ในขณะท่ีการมีกําลัง

เพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆ ในแตละวัน (ท้ังเร่ืองงานหรือการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน) เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปได

ในแตละวัน การเจ็บปวยตามรางกาย เชน ปวดศรีษะ ปวด

ทอง ปวดตามตัว ทําใหมีความจําเปนตองไปรับการรักษา

พยาบาล ซ่ึงสงผลตอการดําเนินชีวิตหรือการทํากิจกรรม

ประจําวันบางเล็กนอย สอดคลองกับงานวิจัยของ ปทมา 

ผองศิริ และคณะ (2561) ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต ภาวะ

สุขภาพจิตและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของ

ผูสูงอายุ : กรณีศึกษาเขตเมือง อุบลราชธานี พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

 2. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานจิตใจ พบวา โดยภาพรวม

คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังน้ี เน่ืองมาจากประชาชนรูสึก

พอใจในตนเอง รูสึกวาชีวิตมีความหมาย และมีสมาธิใน

การทํางาน รูสึกพอใจมากท่ีสามารถทําอะไรๆ ผานไปได

ในแตละวัน รูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุขความสงบ

มีความหวัง) และไมไดรูสึกไมดี เชน เหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง

 หรือวิตกกังวล ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย  อนรรฆ อิสเฮาะ

(2562) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต

องคการบริหารสวนตําบลสะกอม อําเภอเทพา จังหวัด

สงขลา พบวา ประชาชนสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

อยูในระดับดี  กลาวคือ ประชาชนสวนใหญรูสึกพึงพอใจ

ตอชีวิตของตนเอง

 3. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธทางสังคม

พบวา โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังน้ีเน่ือง

มาจากประชาชนพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน

พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ เน่ืองจาก

สภาพการเปนอยูของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ 

เปนสังคมชนบท ชุมชนขนาดเล็กจึงทําใหคนในชุมชนรูจัก

มักคุนกัน มีไมตรีชวยเหลือเก้ือกูลและใหความชวยเหลือ

พ่ึงพาอาศัยกันและกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย ณัฐวัฒน 

ขันโท (2557) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต

พ้ืนท่ีหนวยบริการชุมชน คลินิกศูนยแพทยพัฒนา การมี

สัมพันธมิตรระหวางครอบครัว ชุมชนเดียวกัน และตาง

ชุมชน จากกิจกรรมท่ีชุมชนไดทํารวมกันเปนการแสดงถึง

การมีมิตรทางสังคมท่ีอยูรวมกันเปนอยางดี ทําใหชุมชน

เกิดการมีสวนรวมจนนํามาซ่ึงการเช่ือมความสัมพันธอันดี

ตอกันท้ังในครอบครัวและชุมชนมีผลทําใหคุณภาพชีวิต    

ดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับดี

 4. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานส่ิงแวดลอม พบวา

โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังน้ี เน่ืองจาก

ประชาชนชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดี สามารถเขาถึง

บริการสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวยตามความจําเปน ชุมชนมี

สภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีท่ีดีตอสุขภาพ การคมนาคมมีความ

สะดวก และมีเงินหรือรายไดนํามาใชจายเพียงพอตาม

ความจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อณรรฆ อิสเฮาะ

(2562) ไดศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต

องคการบริหารสวนตําบลสะกอม อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

พบวา คุณภาพชีวิตของประชาชนในดานส่ิงแวดลอมอยูใน

ระดับดี เปนอันดับแรก
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การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัด
กาญจนบุรี 
 จากการศึกษา พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดตอเดือน แตกตางกันมีระดับคุณภาพชีวิต
ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันมีระดับคุณภาพ
ชีวิตท่ีแตกตางกัน อธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาน้ันมี
ลักษณะของปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน กลาวคือ
ประชาชนเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย
สวนใหญประชาชนมีอายุอยูในชวงวัยทํางานมีสุขภาพ
แข็งแรงไมเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยไดงายกวาบุคคลวัยอ่ืน
ทําใหไมเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตประชาชนท่ีมีการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. และปริญญาตรี ก็จะมี
โอกาสประกอบอาชีพท่ีสามารถหารายไดเพียงพอท่ีจะ
ทําใหมีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถแสวงหาส่ิงท่ีเปน
อํานวยความสะดวกหรือส่ิงท่ีเปนประโยชนโดยไมตองมี
ความวิตกกังวลในดานอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของ
ปรางทิพย ภักดีคีรีไพรวัลย (2559) ไดศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของคนในชุมชนบานแสนตอ อําเภอเกาะคํา จังหวัด
ลําปาง ศึกษาความแตกตางระหวางตัวแปรกับคุณภาพ
ชีวิตของคนในชุมชน พบวา ตัวแปรในดาน เพศ อายุ
การศึกษา อาชีพ และรายได มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
สวนปจจัยสถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัว
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ
เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี สอดคลองกับการศึกษาของ
ศรัญยู  เย็นผาสุก และรุงภพ  คงฤทธ์ิระจัน (2562) 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
จังหวัดสมุทรสาคร พบวาปจจัยดานสถานภาพสมรสท่ี
แตกตางกันไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อนรรฆ  ฮิสเฮาะ (2559) ได
ศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลสะกอม อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา พบวา
ปจจัยดานจํานวนสมาชิกในครอบครัว ไมมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน

สรุปผล
 คุณภาพชีวิตของประชาชนในอําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.46 และลักษณะสวนบุคคลดานเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ทําใหประชาชน
ในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยควร
มีการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละดาน
คือ ดานรางกายและดานจิตใจ หนวยงานภาครัฐควรท่ีเนน
ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุกดาน
สัมพันธภาพทางสังคม มีการสนับสนุนการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในชุมชน และดาน
ส่ิงแวดลอม มีส่ิงอํานวยความสะดวก มีความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน มีพ้ืนท่ีสําหรับพักผอนหยอนใจ หรือ
ออกกําลังกาย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนขอเสนอแนะใหคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หรือคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) นําผลท่ี
ไดไปใชในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร หรือแนวทาง
การดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ
ดานความสัมพันธทางสังคม และพัฒนาดานส่ิงแวดลอม
โดยคํานึงถึงเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได 
เพ่ือใหคนในชุมชนเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
 1. ควรศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพ่ือใหไดขอมูลในเชิงลึกถึงปญหา อุปสรรคท่ี
มีผลตอคุณภาพชีวิต ขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน และ
ปจจัยอ่ืนๆ  เพ่ือหาวิธีการพัฒนาปจจัยตาง ๆ ท่ีเหมาะสม   
ตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
 2. ควรศึกษาการดําเนินงานการแกไขคุณภาพ
ชีวิตในทุกๆ ดาน โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนตนแบบ

ใหแกชุมชนอ่ืนๆ
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แรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงาน

เคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน 

THE MOTIVATION  OF  THE VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS, 

WAT  PHLENG  DISTRICT  IN  PERFORMANCE  ON  THE  DOOR - KNOCK-

ING  OPERATION, AGAINST COVID-19 IN THE COMMUNITY 

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในอําเภอวัดเพลง และเปรียบเทียบระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอวัดเพลงจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประชากรเปน อสม. 

ในอําเภอวัดเพลง จํานวน 200 คน การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Yamane จํานวน 194 คน

สุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่มีคา

ความเที่ยงเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลดวย คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติทีแบบอิสระ 

คาสถิติเอฟ และเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ

ผลการวิจัย พบวาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอ

วัดเพลงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุตางกัน มีแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานไมแตกตางกัน อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกัน อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีรายไดตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันและอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน

คําสําคัญ  :  แรงจูงใจ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การปฏิบัติงานเคาะประตูบาน, โรคโควิด-19

โชติ  เกิดบัณฑิต

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

CHOTE  GIRDBUNDIT 

SUAN PHUNG DISTRICT PUBLIC HEALTH OFFICE, RATCHABURI PROVINCE 
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Abstract
This research is survey research, the  purposes  of  this  research  aimed  to  study  

and  compare  the  motivation  in  performance  of  the Village  Health Volunteers  in  Wat  

Phleng  District. The  population consisted of 200 Village Health Volunteers, Sample size 

determination using Yamane's formula  for 194 people Sampling with specifi c selection methods.

The research instrument  was a questionnaire, Alpha-Coeffi cient 0.78, the data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test and Scheffe were used for 

compare.

The  results  showed that: All  of  the  Village Health Volunteers  had  motivation in 

performance at  a  moderate  level. The comparison  of  levels  of  motivation  in  performance 

of  the  village  health volunteers between  male  and  female had no differences of motivation.

(p < 0.05).  There  weren’t  signifi cance  different of motivation  in performance of the village 

health volunteers  who  had  a variety of ages. There  weren’t  signifi cance  different  of  

motivation  in performance of the village health volunteers  who  had  a variety of  educa-

tion  levels. There  weren’t  signifi cance  different  of motivation  in  performance  of 

the village health volunteers  who  had  various  marital  status. The level  of motivation  

in performance of the village health volunteers  who  had  various  incomes and  work  

experiences weren’t different.

Keywords :  Motivation, Village Health Volunteers, The Door-Knocking Operation, Covid-19 Diseases
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บทนํา
 อสม. คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) เปนบุคคลในหมูบานที่มีความสําคัญที่ตองมีความ

เสียสละมีความรูดานสุขภาพเพื่อใชในการใหบริการ

กับประชาชนเบื้องตนได อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ งใน

หมูบานจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

มีจํานวนไมเทากันในแตละหมูบานขึ้นอยูกับจํานวน

หลังคาเรือน และจํานวนประชากรของหมูบานนั้นๆ

หมูบานใดที่มีจํานวนหลังคาเรือนและประชากร

จํานวนมากจะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน จะรับผิดชอบ 8 - 15

หลังคาเรือน การไดมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานตองมาจากการทําเวทีประชาคมประจําหมูบาน

และบุคคลผูนั้นไดรับการคัดเลือก ใน 1 หมูบาน 

จะมีหัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน เรียกบุคคลผู

นี้วา “ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน” อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคนเมื่อไดรับการ

คัดลือกแลวตองผานกระบวนการอบรมเปน “อสม.”

ตามหลักสูตรการฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ปพุทธศักราช 2550 ของ กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข,

2563) ซึ่งกระบวนการเรียนรูฝกอบรม ประกอบดวย

ภาคความรูและภาคปฏิบัติ เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ทุกคนผานกระบวนการเรียนรูและฝกอบรมตาม

หลักสูตรแลว จะไดปฏิบัติงานในหมูบานของตนเองที่

อาศัยอยู โดยดูแลละแวกบานใกลเคียงและชวยงาน

ในหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัดตามสังกัด ตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับมอบหมาย

จากกระทรวงสาธารณสุข

ในเดือนธันวาคม 2562 มีการตรวจพบการ

เกิดผูติดเชื้อรายแรกในประเทศไทย โดยสัมผัสจาก

นักทองเที่ยวชาวจีน หลังจากนั้นทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดมีการเตรียมการวางแผนรองรับการแพรระบาดของ

โรคโควิด - 19 ของประเทศไทย โดยเฉพาะกรมควบคุม

โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข การแพรระบาดของ

โรคโควิด - 19 ยังคงมีการกระจายอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

จังหวัดที่มีการอยูอาศัยของประชาชนหนาแนน

เชน กรุงเทพมหานคร นนทบุรี สมุทรปราการ และ

จังหวัดอื่นๆ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา

โดยเฉพาะสถานที่ที่มีการจัดกิจกรรมรวมคนหนาแนน

เชน สนามมวย สนามกีฬา โรงภาพยนตร โรงแรม 

สนามบิน ในชวงแรกๆ ประชาชนยังไมใหความสําคัญ

ในการปองกันของโรคโควิด - 19 ดวยตนเอง เชน 

การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือดวยนํายา

ลางมือ มาตรการการปองกันโรคโควิด - 19 ยังถายทอด

ไปไมถึงปลายทาง ทําใหมีจํานวนผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นใน

ประเทศไทยเปนจํานวนมาก ผูติดเชื้อบางรายตองเขา

รับการรักษาตัว จนเกิดภาวะคนไขลนโรงพยาบาล 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงไดรับ

คํ าสั่ งจากสํานักงานสาธารณสุขจั งหวัดราชบุรี

ใหดําเนินการควบคุมโรคและเฝาระวังโรคโควิด - 19 

อยางเขมงวดตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข

โดยติดตามสถานการณจากศูนยบริหารสถานการณ

แพรระบาดของโรคโควิด - 19 กระทรวงมหาดไทย

(ศบค.มท.) ของประเทศไทยซึ่งในแตละจังหวัด ศบค.มท.

มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดเปนเลขานุการ นอกจากนี้ ในทุก

อําเภอจะมี ศบค.มท. อําเภอ เปนสวนควบคุมกํากับ

การที่มีการสั่งการจากผูวาราชการจังหวัด ใน ศบค.มท. 

ระดับอําเภอ จะมีนายอําเภอเปนประธาน สาธารณสุข

อําเภอเปนเลขานุการ มีการดําเนินการตามมาตรการ

ความปลอดภัยอยางเปนระบบ ในสวนของการดําเนิน

งานตามมาตรการ ศบค.มท.อําเภอนั้น จะมีการดําเนิน

การผานกลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานดวยเหตุที่อาสาสมัครสาธารณสุข
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มีความใกลชิดประชาชนมีองคความรูดานสุขภาพ

และการควบคุมปองกันโรค โดย ไดกําหนดกิจกรรม 

“การเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน”

ขึ้นสําหรับการควบคุมโรคโควิด - 19 ในระยะนั้น 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2564)

ในสถานการณปกติ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอวัดเพลง มีกิจกรรมเยี่ยมบาน

ประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนื่อง แมวาจะมี

อายุคอนขางมาก โดยมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 50 ปขึ้นไปใน

การปฏิบัติงานตามมาตรการควบคุมโรคโควิด - 19 พบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการรวมมือกับ

ภาคีเครือขายทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถ

ทั้งภายในสวนของอําเภอวัดเพลงและคณะทํางาน

ที่เขามาในอําเภอวัดเพลง เพื่อทํางานควบคุมโรค

โควิด - 19 ในการดําเนินงานในชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขตองรวมมือกับผูใหญบาน กํานัน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา สถานประกอบการ

พระภิกษุสงฆ ประชาชนทุกๆ คน ทุกระดับ ในการ

เผยแพรองคความรูดานการควบคุมโรคโควิด - 19 

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง, 2564) นอกจากนี้

ตองทําการคัดกรองประชาชนเมื่อมีกิจกรรมเกิดข้ึนใน

หมูบาน การรวมออกตรวจสอบสถานที่ การรวมเตรียม

สถานที่เพื่อรองรับผูสัมผัสเชื้อโรคโควิด - 19 ในการ

กักตัว 14 วันในพื้นที่ที่รัฐจัดให (State Quarantine) 

กิจกรรมเหลานี้ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและมี

มาตรฐานตามมาตรการควบคุมโรคโควิด - 19 แมวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอ

วัดเพลงที่สวนใหญมีอายุมาก แตคุณภาพการทํางาน

ไมเคยลดลงแตอยางใด ขณะที่การทํางานมีการรวมแรง

รวมใจกับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานท่ี

เกี่ยวของทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถประกอบกับ

ภูมิประเทศของอําเภอวัดเพลงเปนสวนมะพราวและ

สวนผลไมอื่นๆ พื้นที่ไร ทุงนา การทํางานดังกลาว

คอนขางยาก แต “กิจกรรมการเคาะประตู บานตานภัย

โรคโควิด - 19 ” ยังคงมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง

สมําเสมอ การคัดกรองผูปวยตามกิจกรรมในอําเภอ

ที่มีการจัดขึ้น เชน งานประเพณี งานบุญ งานมงคล

และอวมงคลยังคงพบความรวมมือที่ดีตลอดมาของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ไมมีเงินเดือน มีเพียงคาปวยการเดือนละ 1,000 บาท 

เทานั้นที่ไดรับ ซึ่งโดยสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุข

จะนํามาเปนคาใชจายในการดําเนินงาน เชน คานํามัน

เชื้อเพลิง และอํานวยความสะดวกในดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง, 2564)  ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอวัดเพลงที่ปฏิบัติงานเคาะประตูบาน

ตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชนวามีแนวโนมเปนอยางไร

โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ปจจัยจูงใจ

กับปจจัยคําจุน) เปนแนวทางการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ซ่ึงทฤษฎีดังกลาวจะนํามาใชในการศึกษาถึงสาเหตุ

ความพึงพอใจและไมพึงพอใจในงานของบุคคล โดย

จําแนกเปน 2 กลุมใหญ กลุมแรกเรียกวา ปจจัยจูงใจ

มีความสัมพันธโดยตรงกับแรงจูงใจภายในที่เกิดจาก

งานที่ทํา ประกอบไปดวย 5 ดาน ไดแก ดานความ

สําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนา

ในการทํางาน สําหรับกลุม 2 เรียกวา ปจจัยคําจุน 

มีความสัมพันธโดยตรงกับสิ่งแวดลอมภายนอกของงาน

เปนปจจัยที่ลดความไมพอใจที่เกิดจากการทํางาน 

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงานและผูนํา ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางาน

และดานนโยบายการบริหารงาน (Herzberg, 1959: 

45-98) และผูวิจัยมีความคาดหวังที่จะนําผลการศึกษา

ที่ไดไปปรับใชกับการดําเนินงานควบคุมโรคโควิด - 19

ในชุมชน และงานควบคุมโรคที่เกี่ยวของ โดยนําผล

การวิจัยท่ีไดมากําหนดแนวทางสนับสนุนการทํางาน

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอ

วัดเพลงตอไป
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สมมติฐาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตู

บ้านต้านภัยโรคโควิด – 19 ในชุมชนแตกต่างกัน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 เพื่อนำผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการวางแผนงานสุขภาพภาคประชาชนให้สอดคล้องกับระบบ
บริการสุขภาพและความต้องการของชุมชน หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอวัดเพลงในอนาคต 
 

วิธีการศึกษา  
 ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบสำรวจ (Survey  Research)  
 ประชากรที่ศึกษา  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขในตำบลเกาะศาลพระ ตำบลจอมประทัด และตำบล  
วัดเพลง ทั้งสิ้น 28 หมู่บ้าน  จำนวน 200 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัดเพลง, 2563: น. 1) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอวัดเพลง 
จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 28 หมู่บ้าน จำนวน 194 คน ได้มาจากการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรคำนวณของ Yamane สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (อาวุธ วัธนสิน, 2536: น. 59)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

สมมติฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบาน

ตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการวางแผนงานสุขภาพภาคประชาชนใหสอดคลองกับ

ระบบบริการสุขภาพและความตองการของชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอวัดเพลงในอนาคต

กรอบแนวคิด
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วิธีการศึกษา 
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบสํารวจ (Survey

Research) 

ประชากรที่ศึกษา  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข

ในตําบลเกาะศาลพระ ตําบลจอมประทัด และตําบล

วัดเพลง ทั้งสิ้น 28 หมูบาน จํานวน 200 คน

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง, 2563: น. 1)

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอวัดเพลง

จังหวัดราชบุรี ป พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 28 หมูบาน

จํานวน 194 คน ไดมาจากการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Yamane สุมตัวอยาง

ดวยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (อาวุธ วัธนสิน, 

2536: น. 59) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 

แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายได

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีลักษณะเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ จํานวน 6 ขอ

 สวนที่ 2 แรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19

ในชุมชน ตามทฤษฎีลําดับความตองการมนุษย มาสโลว

(Maslow Theory) (สมยศ นาวีการ, 2521: 70) และ

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบริ์ก (Herzberg  Theory)

(Herzberg, 1959: 45-98) มีลักษณะเปนขอคําถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 

จํานวน 32 ขอ มี 2 องคประกอบ 8 ดาน ไดแก 

องคประกอบในปจจัยจูงใจ ดานความสําเร็จของงาน

ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดาน

ความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาในการทํางาน

องคประกอบในปจจัยคําจุน ดานความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงานและผูนํา ดานสภาพและเงื่อนไขในการ

ทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน 

 วิธีดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ  ไดแก จัดทําขอมูลเบื้องตน

ที่เกี่ยวของกับการวิจัย จัดทําแบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบ และดําเนินการทดสอบแบบสอบถามเพื่อหา

คุณภาพ กําหนดกลุมตัวอยาง เพื่อใชในการวิจัยและ

ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในอําเภอวัดเพลง เพื่อเตรียมการเก็บขอมูลตาม

แบบสอบถาม 

 2. ระยะดําเนินการ ไดแกการดําเนินการเก็บ

ขอมูลโดยผูวิจัยในชวงเดือนมกราคม 2564 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบ

สอบถามมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ

ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพการสมรส และ

ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข แสดงเปน

คารอยละ

 2. วิเคราะหระดับแรงจูงใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงานเคาะ

ประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน แสดงเปน

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. เปรียบเทียบระดับแรงจูงใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงานเคาะ

ประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน ซึ่งทดสอบ

ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุม 

โดยการทดสอบคาทีแบบอิสระ (t-test) ทดสอบความ

แตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม

โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว

(One-Way Analysis of Variance) การทดสอบ

คาเอฟ (F-test) และเปรียบเทียบความแตกตางรายคู

โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe)
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ผลการศึกษา 
 อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 82.47 มีอายุในชวงอายุมากกวา 40 ป รอยละ

80.41 จบการศึกษาระดับตํากวาปริญญาตรี รอยละ

93.30 มีรายไดตํากวา 15,000 บาท รอยละ 85.57

มีสถานภาพสมรส รอยละ 63.92 และมีประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 20 ป รอยละ

31.96

 ระดับแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตาน

ภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัด

ราชบุรี ที่มีตอองคประกอบในปจจัยจูงใจและปจจัย

คําจุน โดยรวมอยูในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลง จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ รายได

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา ตัวแปรดานเพศ

อายุ รายได สถานภาพการสมรส และประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนตัวแปรดานระดับการศึกษา เมื่อ

พิจารณาในองคประกอบดานปจจัยคําจุน พบวา  ดาน

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูนําชุมชนอาสา

สมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษา

แตกตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัย

ของวชิระ กันภัย (2559) ที่ไดศึกษาแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสังกัดสํานักงาน

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยการศึกษา

พบวาดานสภาพแวดลอม ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ

และดานความกาวหนาและความมั่นคงในหนาที่

การงานมีแรงจูงใจในการปฏิบั ติงานอยู ในระดับ

ปานกลาง สวนดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง  เมื่อ

พิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในแตละองคประกอบใน

ปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุน พบวา มีระดับแรงจูงใจ

แตกตางกันไป โดยมีทั้งระดับแรงจูงใจอยูในระดับปาน

กลางและระดับสูง โดยพบวาทุกองคประกอบในปจจัย

จูงใจมีระดับแรงจูงใจปานกลาง เมื่อพิจารณาองค

ประกอบในปจจัยคําจุน พบวา การปฏิบัติงานทุกดาน

ในองคประกอบในปจจัยคําจุน มีระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับสูงไดแก ดานความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงานและผูนําชุมชน  ดานสภาพและเงื่อนไข

ในการทํางานและดานนโยบายการบริหารงานผูวิจัย

ไดแยกพิจารณาแตละองคประกอบตามระดับของ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลง จากระดับปานกลาง-สูงโดยการ

เปรียบเทียบแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในอําเภอวัดเพลง ตามตัวแปรตางๆ ดังนี้ 

เพศกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษา

พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่ปฏิบัติงาน

เคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน อําเภอ

วัดเพลง จังหวัดราชบุรีเพศชายและเพศหญิงมีแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาแตละ

องคประกอบพบวา องคประกอบดานปจจัยจูงใจไดแก

ดานความสําเร็จของงาน ดานการไดรับการยอมรับนับถือ

ดานความรับผิดชอบ และดานความกาวหนาในการทํางาน

ของเพศชายและเพศหญิง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ยกเวนดานลักษณะงานที่ปฏิบัติที่แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับองคประกอบ

ดานปจจัยคําจุนเม่ือแยกพิจารณาแตละองคประกอบ

พบวา ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางานของเพศชาย
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และเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงโดยรวมพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วา

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติ

งานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน

อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี เพศชายและเพศหญิง

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง

กับงานวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ที่ไดศึกษาแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย

สังกัดสํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยเพศชาย

และเพศหญิงมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและ

รายดานทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และไมสอดคลองกับงานวิจัยของ กฤษฎา

สังเกตุ (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจในการเลือกเลนกีฬา

บาสเกตบอลของนักเรียนนักศึกษาในเขตเทศบาล

นครอุดรธานี ป พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบวา

นักเรียนนักศึกษาที่มีเพศตางกันจะมีแรงจูงใจภายใน

และภายนอกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   

อายุกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผลการ

ศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่

ปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ใน

ชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่มีอายุตางกัน 

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน และไมสอดคลอง

กับผลงานวิจัยของประทุมพร ชนะสิทธิ์ (2559) ได

ศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานของพนักงาน กรณีศึกษาฝายบริหารหนี้

ธนาคารแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา พนักงานธนาคาร

ที่มีอายุตางกันมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดาน

คุณภาพของงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และ .05 ตามลําดับ แตสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสังกัด

สํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตาง

กันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดาน

ทุกดานไมพบความแตกตาง

 ระดับการศึกษากับแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งาน จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลงท่ีปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรค

โควิด - 19 ในชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

 ที่มีระดับการศึกษาตางกันเมื่อพิจารณาองคประกอบ

รายดานในปจจัยจูงใจ พบวา ดานความกาวหนาใน

การทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มี

ระดับการศึกษาแตกตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

และในองคประกอบดานปจจัยคําจุน พบวา ดานความ

สัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูนําชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษาแตกตาง

กันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วา

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง

กับผลการวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ไดศึกษา

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย 

สังกัดสํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีระดับการ

ศึกษาตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและ

รายดานทุกดานไมพบความแตกตาง แตสอดคลองกับ

งานวิจัยของกฤษฎา สังเกตุ (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจ
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ในการเลือกเลนกีฬาบาสเกตบอลของนักเรียนนักศึกษา

ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี ป พ.ศ. 2559 ผลการ

ศึกษาพบวา นักเรียนนักศึกษาที่มีระดับการศึกษาตาง

กันจะมีแรงจูงใจภายในและภายนอกแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

รายไดกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผล

การศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง

ที่ปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ใน

ชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่มีรายไดตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 จึงไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน จากความไม

สอดคลองดังกลาวเนื่องจากในปจจุบันอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่ เปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้สวนใหญทางดานรายไดพบวารอยละ

85.57 มีรายไดตํากวา 15,000 บาท แตมีความสุข

ดวยการดํารงชีวิตอยูแบบพอเพียง ดังนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงจึงสามารถดํารงชีพอยูได 

อีกทั้งการอยูในชุมชนหมูบานคาครองชีพไมสูงมากนัก

 สถานภาพสมรสกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงที่ปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรค

โควิด 19 ในชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรีที่มี

สถานภาพสมรสตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่มีสถานภาพการสมรสตางกันมีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 

ในชุมชนแตกตางกัน จากความไมสอดคลองดังกลาว

เนื่องจากในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในดาน

สภาพการสมรส พบวา รอยละ 63.92 มีสถานภาพ

สมรส อยูเปนครอบครัว สวนสถานภาพโสดและ

แยกกันอยูมีรอยละ 26.80 และ 9.28 ตามลําดับ ดังนั้น

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงจึงสามารถ

ดํารงชีพอยูไดอยางครอบครัว

 ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษาพบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงท่ีปฏิบัติงาน

เคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน อําเภอ

วัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่มีประสบการณการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน จึงไมสอดคลอง

กับผลการวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสังกัด

สํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ

ตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดาน

ทุกดานไมแตกตางกัน

สรุปผล 
 1. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขที่ปฏิบั ติงานในอําเภอวัดเพลง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงเพศชายและหญิงมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาในองคประกอบดานปจจัยจูงใจ

พบวา ในดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ เพศชายและเพศหญิง

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในองคประกอบดานปจจัย

คําจุน พบวา ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางานของ

เพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 3. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอ

วัดเพลงที่มีอายุตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีอายุตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตู

บานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน

 4. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาองค

ประกอบรายดานในปจจัยจูงใจ พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในองคประกอบ

ดานปจจัยคําจุน พบวา ดานความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงานและผูนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสา

สมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกันมีแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรค

โควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน

 5. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีสถานภาพการสมรสตางกัน มีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 

 6. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีรายไดตางกัน มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานไมแตกตางกัน

 7. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีประสบการณการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม

แตกตางกัน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 จากผลการวิจัย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ตองการ

ใหผูบริหารในระดับเหนือขึ้นไป พิจารณาทบทวน

กําหนดแนวทางการดําเนินการในประเด็นดังตอไปนี้

 1. เปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขได

แสดงความคิดเห็นหรือแนวทางในการทํางานตาม

ระบบ

 2. ติดตามเสริมพลังการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํา

และใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม

 3. สนับสนุนงบประมาณโดยมีคาตอบแทนใน

เรื่องคาอาหาร คานํามันเชื้อเพลิง เมื่อตองออกปฏิบัติงาน

ติดตอกันเปนเวลาหลายวันหรือตองออกปฏิบัติงานใน

เวลากลางคืน 

 4. สรางหลักประกันความปลอดภัยเมื่อตอง

ออกปฏิบัติงานในเวลากลางคืน

 5. สนับสนุนใหมีความกาวหนาทางดานการ

ศึกษาและการประกอบอาชีพ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ในการทําวิจัยครั้งตอไป มีขอเสนอแนะในการ

ศึกษาวิจัยในประเด็นดังตอไปนี้

 1. การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนแกนนํา

สุขภาพครอบครัวในการสรางแรงจูงใจใหกับบุคคล

ในครอบครัวเพื่อสรางสุขภาพที่ดี

 2. ก า รศึ กษาแร ง จู ง ใ จของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในดูแลผูปวยโควิด - 19 ใน

พื้นที่ชายแดนจังหวัดราชบุรี

 3. การศึกษาแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานตานโควิด - 19 ในพื้นที่ชายแดนจังหวัด

ราชบุรี
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ปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565

QUANTITY OF FLUORIDE CHLORIDE AND NITRATE IN ICE AND DRINKING 

WATER IN SEALED CONTAINERS DURING 2020-2022

บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา วิเคราะห และเก็บขอมูลตัวอยางนํา

ที่สงตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี โดยทางสํานักงานสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพที่ 6 รวมกับภาคเอกชนจังหวัดชลบุรี และพื้นที่ใกลเคียง ไดทําการสงตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะห

คุณภาพที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี ในระหวางป พ.ศ.2563-2565 รวม 1,101 ตัวอยาง แบงเปน

นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท จํานวน 916 ตัวอยาง และนําแข็ง จํานวน 185 ตัวอยาง จากผลการวิเคราะห

พบวา ตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทมีปริมาณฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง

คลอไรด 3 ตัวอยาง และไนเตรท 12 ตัวอยาง และในนําแข็ง มีปริมาณฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน

2 ตัวอยาง คลอไรดไมพบตัวอยางที่ไมเปนไปตามเกณฑ และไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวามีตัวอยางนําบางสวนที่ยังคงมีปญหาในดานคุณภาพ          โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรสื่อสาร ใหความรู คําแนะนําใหแกผูผลิตเพื่อปรับปรุงคุณภาพ และมีการเฝาระวังเพื่อใหเปนไปตามเกณฑ

ตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตอไป

คําสําคัญ  :  ฟลูออไรด, คลอไรด, ไนเตรท, นําแข็ง, นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

เสาวนีย เวียงนิล, อมรรัตน พูลสวัสดิ์

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี

SAOWANEE WIANGNIL, AMONRAT POONSAWAT

REGIONAL MEDICAL SCIENCES CENTER 6 CHONBURI
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Abstract
 This research is survey research with the objective to study, analyze and collect data on 

water samples submitted for analysis of the amount of fl uoride, chloride and nitrate in ice and 

drinking water in sealed containers during 2020-2022 at the Regional Medical Sciences Center 

6 Chonburi. The Public Health Offi ce in the Health Area 6, in collaboration with the private 

sector in Chonburi Province and nearby areas, sent samples for quality analysis at the Medical 

Sciences Center 6 Chonburi during 2020-2022, total 1,101 samples. Divided into 916 samples 

of drinking water in sealed containers and 185 samples of ice. From the results of the analysis, 

it was found that 8 samples of drinking water in sealed containers did not meet the criteria 

for fl uoride, 3 chloride samples and 12 nitrate samples. And in the ice, there were 2 samples 

of fl uoride that did not meet the criteria, chloride was not found in any samples that did not 

meet the criteria. And 2 samples of nitrate not meeting the criteria. From the results of the 

study, it can be noted that some water samples still have quality problems. The relevant 

agencies should communicate, provide knowledge, and give advice to manufacturers to 

improve quality. And there is further surveillance to ensure compliance with the criteria as 

announced by the Ministry of Public Health.

Keywords :  Fluoride, Chloride, Nitrate, Ice, Drinking water in sealed containers
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บทนํา
นําเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษย

ไมวาจะใชดื่มกินหรือประกอบอาหาร ซึ่งนําที่เรานํา

มาบริโภคนั้นตองเปนนํามีความสะอาดและปลอดภัย

ตอสุขภาพ จึงจําเปนที่จะตองมีการควบคุมคุณภาพ

ของนํากอนที่จะนํามาบริโภค ซึ่งคุณภาพนําสามารถ

แบงออกเปนลักษณะใหญๆ ได 3 ลักษณะคือ คุณภาพนํา

ทางกายภาพ เชน สี รส ความขุน เปนตน คุณภาพนํา

ทางเคมี เปนสารละลายที่เจือปนอยูในนํา ตองตรวจ

วิเคราะหดวยวิธีการทางหองปฏิบัติการ เชน ความเปน

กรด-ดาง ความกระดาง ฟลูออไรด คลอไรด ไนเตรท

ซัลเฟต เปนตน และคุณภาพนําทางจุลินทรีย เชน เชื้อ

แบคทีเรียที่กอโรคซึ่งปนเปอนอยูในอาหารและนํา

เปนตน (กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักคุณภาพ

และความปลอดภัยอาหาร, 2562: 33-35)

โดยสารละลายที่เจือปนอยูในนํานั้น หากมี

ปริมาณที่ไมเหมาะสมอาจสงผลเสียตอรางกายได เชน

ฟลูออไรด หากไดรับในปริมาณที่มากเกินไป อาจทําให

เกิดการสะสมและเกิดสภาวะฟนตกกระได (สุรัตน

มงคลชัยอรัญญา และ อังศณา ฤทธิ์อยู, 2548:7-9) 

คลอไรดในนําที่มีปริมาณความเขมขนสูงอาจสงผล

ตอรสชาติของนํา และอาจทําใหเกิดการกัดกรอนของ

ทอสงนําที่ทําจากโลหะได สงผลทําใหปริมาณโลหะ

ในนําเพิ่มขึ้น หรือไนเตรทที่เกิดจากการยอยสลายของ

สารอินทรียโดยแบคทีเรียบางชนิดมีผลตอสุขภาพอนามัย

ของเด็กทารก ซึ่งจะทําใหรางกายเกิดการขาดออกซิเจน

 มีอาการตัวเขียว และอาจทําใหถึงแกความตายได (

กองมาตรฐานคุณภาพนําบาดาล, [ม.ป.ป.]:ออนไลน)

 จากผลการสํารวจขอมูลสถานการณคุณภาพ

นําบริโภคในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2551-2556 

พบวา คุณภาพนําที่ไมผานเกณฑดานกายภาพ เฉลี่ย

รอยละ 22.81 ดานเคมี เฉลี่ยรอยละ 16.59 และ

ดานชีวภาพ เฉลี่ยรอยละ 82.58 (สํานักสุขาภิบาล

อาหารและนํา กลุมวิจัยและพัฒนาคุณภาพนําบริโภค,

[ม.ป.ป.]:4-6)

 เพื่อเปนการควบคุณคุณภาพของนําแข็งและ

นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทใหเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ.2524 

และฉบับที่ 78 พ.ศ.2527 ทางสํานักงานสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพที่ 6 จึงรวมกับภาคเอกชนจังหวัดชลบุรี

และพื้นที่ใกลเคียงจึงทําการเก็บตัวอยางสงตรวจ

วิเคราะหคุณภาพที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 

ชลบุรี ในป พ.ศ.2563-2565 รวม 1,101 ตัวอยาง 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาและเก็บขอมูลตัวอยางนําท่ีสง

ตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท

ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 ณ ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 6 ชลบุรี

 2. เพื่อวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด 

และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุ       

ที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565

กรอบแนวคิด
 ศึกษาปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท

ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 โดยตรวจวิเคราะห

คุณภาพนําที่สงตรวจวิเคราะห ณ ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 6 ชลบุรี ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 

รวบรวมขอมูลท่ีไดและทําการแบงประเภทของ

ตัวอยาง (นําแข็ง/นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท) 

จํานวนตัวอยางในแตละปที่ทําการศึกษา (พ.ศ. 2563-

2565) และผลการตรวจวิเคราะห (เชิงคุณภาพ ไดแก

ตรวจไมพบ ตรวจพบและอยูในเกณฑที่กําหนด และ

ไมเปนไปตามเกณฑ และเชิงปริมาณ) จากนั้นเปรียบ

เทียบผลการตรวจวิเคราะหที่ไดกับเกณฑมาตรฐาน 

เพื่อใหผลการตรวจวิเคราะหนํามีคุณภาพเปนไปตามที่

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 เพื่อเปนการยืนยันความปลอดภัยของผูบริโภค

และเปนการรับรองวามาตรฐานของผูผลิตนั้นยัง

เปนไปตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ

ขอมูลที่ไดจากการตรวจวิเคราะหนั้น สามารถนํามา

ทําเปนแผนติดตามคุณภาพและเฝาระวังคุณภาพ

ของนํา เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูประกอบการ

และผูบริโภคตอไป

วิธีการศึกษา
 1) รูปแบบการศึกษา การวิจัยนี้เปนการวิจัย

เชิงสํารวจ (Survey Research) มีขอบเขตในการ

สํารวจตัวอยางนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุ

ที่ปดสนิทเพื่อนํามาตรวจวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรด

คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 และ

เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหท่ีไดกับเกณฑ

มาตรฐาน 

 2) การกําหนดพื้นที่และขอบเขตการรวบรวม

ขอมูลตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางที่สงตรวจ

ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี เริ่มเก็บ

ขอมูลตั้งแตป พ.ศ.2563-2565 โดยแบงกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาเปน 2 ประเภท ไดแก นําแข็ง และนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท ตัวอยางที่ศึกษาไดจาก

การดําเนินการสงตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะหของ

สํานักงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 และภาคเอกชน

(ผูประกอบการที่อยูในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และพื้นที่

ใกลเคียง) จํานวน 8 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง

จันทบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา และ

สมุทรปราการ 

 3) วิธีการตรวจวิเคราะห ตรวจวิเคราะหตัวอยาง

โดยเทตัวอยางนําใสขวดพลาสติกอยางนอย 2 หนวย

ผสมใหเขากัน ในกรณีที่เปนนําแข็ง ทําการวางตัวอยาง

อยางนอย 2 หนวย ในภาชนะรองรับ ทิ้งไวที่ อุณหภูมิ

หองจนละลายหมด จากนั้นเทใสขวดพลาสติกผสมให

เขากัน ดูดตัวอยางที่เตรียมดวยกระบอกฉีดยาพลาสติก

กรองผาน syringe fi lter ขนาด 0.45 ไมครอน ใสลง

ในหลอดพลาสติกสําหรับวิเคราะหตัวอยาง  วิเคราะห

ตอโดยเครื่อง Ion chromatograph คํานวณผลที่ได

 4) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ไดแก 1.เครื่อง

Ion chromatograph ยี่หอ Thermo รุน ICS-5000+ 

พรอมคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมควบคุมการทํางาน

และระบบประมวลผล Chromeleon 7 Software 

2.สารละลายมาตรฐานตั้งตนท่ีมีคุณสมบัติสอบกลับได

ของฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท 3.แกสไนโตรเจน

ความบริสุทธิ์ไมนอยกวา 99.999% 4.กระบอกฉีดยา

พลาสติก 5.syringe fi lter ขนาด 0.45 ไมครอน 

6.micropipette 7.นํา deionized คาความตานทาน

≥ 18 เมกกะโอหม 8.หลอดพลาสติกสําหรับวิเคราะห

ตัวอยาง

 โดยในการศึกษาครั้งนี้ทําการตรวจวิเคราะห

และรวบรวมขอมูลผลการตรวจวิ เคราะหที่ ได

จากตัวอยางที่สํานักงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6

รวมกับภาคเอกชนจังหวัดชลบุรี และพื้นที่ใกลเคียง

สงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ.2524 และฉบับที่ 78 

พ.ศ.2527 ที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี 

ในระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2563-2565 รวม 1,101 

ตัวอยาง แบงเปนนําแข็ง 185 ตัวอยาง และนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 916 ตัวอยาง สถิติที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูล การวิจัยนี้วิเคราะหขอมูลดวยการ

แจกแจงความถี่

ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาและเก็บขอมูลตัวอยางนํา

ที่สงตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และ

ไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 ณ ศูนยวิทยาศาสตร
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การแพทยที่ 6 ชลบุรี ผลการเก็บขอมูลตัวอยางนํา

ที่สงตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และ

ไนเตรท ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิท ในป พ.ศ. 2563 จํานวน 438 ตัวอยาง 

(นํา 372 ตัวอยาง นําแข็ง 66 ตัวอยาง) ป 2564 

จํานวน 335 ตัวอยาง (นํา 278 ตัวอยาง นําแข็ง 57 

ตัวอยาง) และ ป 2565 จํานวน 328 ตังอยาง (นํา 266 

ตัวอยาง นําแข็ง 62 ตัวอยาง) (ดังรูปที่ 1)

 2. ผลการตรวจวิ เคราะหปริมาณของสาร

ฟลูออไรด (F) คลอไรด (Cl) และไนเตรท (NO3-) พบวา

 มปีรมิาณสงูสดุของสารฟลอูอไรด คลอไรด และไนเตรท

(รายงานในหนวย มิลลิกรัมตอลิตร) ที่ตรวจพบใน

แตละปในตัวอยางนําแข็ง (ดังรูปที่ 2) และนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท (ดังรูปที่ 3) และทําการแบง

ผลการตรวจวิเคราะหเปน 3 ระดับ ไดแก ตรวจไมพบ

ตรวจพบและอยูในเกณฑที่กําหนด และไมเปนไปตาม

เกณฑ พบวา 1) ตัวอยางประเภทนําบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปดสนิท มีจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณฟลูออไรด

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง คลอไรด

3 ตัวอยาง และไนเตรท 12 ตัวอยาง (ดังรูปที่ 4) 

2) ตัวอยางประเภทนําแข็ง มีจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณ

ฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง 

คลอไรดไมพบตัวอยางที่ไมเปนไปตามเกณฑ และไนเตรท

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง (ดังรูปที่ 5)
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  เสาวนีย์ เวียงนิล, อมรรัตน์ พูลสวัสดิ์ 

รูปที ่1 แสดงประเภทและจำนวนของตวัอยา่งในแต่ละปี 

             
รูปที่ 2 แสดงปริมาณสูงสุดของสารฟลูออไรด์ คลอไรด์ และไนเตรท (มิลลิกรัมต่อลิตร) ที่ตรวจพบในแต่ละปีใน
ตวัอยา่งน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุทีป่ิดสนิท 

                            

 
รูปที่ 3 แสดงปริมาณสูงสุดของสารฟลูออไรด์ คลอไรด์ และไนเตรท (มิลลิกรัมต่อลิตร) ที่ตรวจพบในแต่ละปีใน
ตัวอย่างน้ำแข็ง 

                            

 

รูปที่ 1 แสดงประเภทและจํานวนของตัวอยางในแตละป

รูปที่ 2 แสดงปริมาณสูงสุดของสารฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท (มิลลิกรัมตอลิตร) ที่ตรวจพบในแตละป

 ในตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
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รูปที่ 4 แสดงจำนวนผลการตรวจวิเคราะหป์ริมาณของสารฟลูออไรด ์(F-) คลอไรด ์(Cl-) และไนเตรท (NO3-) 
ในตวัอยา่งน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุทีป่ิดสนิท 

                         

                            
 

รูปที่ 5 แสดงจำนวนผลการตรวจวิเคราะหป์ริมาณของสารฟลูออไรด ์(F-) คลอไรด ์(Cl-) และไนเตรท (NO3-) 
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อภิปรายผล 
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ.2524) เรื่อง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
ได้กำหนดให้น้ำบริโภคต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐานด้านคุณสมบัติทางเคมีดังนี้ ฟลูออไรด์โดยคำนวณเป็น
ฟลูออรีน ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร คลอไรด์โดยคำนวณเป็นคลอรีน ไม่เกิน 250 มิลลิกรัมต่อลิตร ไนเตรท 
โดยคำนวณเป็นไนโตรเจน ไม่เกิน 4.0 มิลลิกรัมต่อลิตร และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 
(พ.ศ.2527) เรื่อง น้ำแข็ง ได้กำหนดใหก้ารผลิตน้ำแข็งเพ่ือจำหน่ายทีมี่วัตถุประสงค์ให้ใช้รับประทาน ตอ้งใช้น้ำ
สะอาดที่มีมาตรฐานดังต่อไปนี้ ฟลูออไรด์โดยคำนวณเป็นฟลูออรีน ไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อลิตร คลอไรด์โดย

รูปที่ 3 แสดงปริมาณสูงสุดของสารฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท (มิลลิกรัมตอลิตร) ที่ตรวจพบในแตละป

 ในตัวอยางนําแข็ง

รูปที่ 4 แสดงจํานวนผลการตรวจวิเคราะหปริมาณของสารฟลูออไรด (F-) คลอไรด (Cl-) และไนเตรท (NO3-) 

 ในตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
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อภิปรายผล
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 

(พ.ศ.2524) เรื่อง นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

ไดกําหนดใหนําบริโภคตองมีคุณภาพหรือมาตรฐาน

ดานคุณสมบัติทางเคมีดังนี้ ฟลูออไรดโดยคํานวณเปน

ฟลูออรีน ไมเกิน 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร คลอไรดโดย

คํานวณเปนคลอรีน ไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอลิตร ไนเตรท

โดยคํานวณเปนไนโตรเจน ไมเกิน 4.0 มิลลิกรัมตอลิตร

และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 

(พ.ศ.2527) เรื่อง นําแข็ง ไดกําหนดใหการผลิตนําแข็ง

เพื่อจําหนายที่มีวัตถุประสงคใหใชรับประทาน ตองใช

นําสะอาดที่มีมาตรฐานดังตอไปนี้ ฟลูออไรดโดยคํานวณ

เปนฟลูออรีน ไมเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอลิตร คลอไรด

โดยคํานวณเปนคลอรีน ไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอลิตร

ไนเตรทโดยคํานวณเปนไนโตรเจน ไมเกิน 4.0 มิลลิกรัม

ตอลิตร 

 จากผลการตรวจวิเคราะหท่ีไดกลาวไวขางตน

ตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทที่มีปริมาณ

ฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง มีคา

ที่ไดอยูในชวง 0.73-4.95 มิลลิกรัมตอลิตร ปริมาณ

คลอไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 3 ตัวอยาง มีคาที่

ไดอยูในชวง 293-412 มิลลิกรัมตอลิตร และปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 12 ตัวอยาง

มีคาที่ไดอยูในชวง 4.28-9.19 มิลลิกรัมตอลิตร 

ตามลําดับ สําหรับตัวอยางนําแข็งมีปริมาณฟลูออไรด

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่ไดอยู

ในชวง 1.76-2.58 มิลลิกรัมตอลิตร และมีปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่

ไดอยูในชวง 5.14-7.65 มิลลิกรัมตอลิตร ในสวนของ

ปริมาณคลอไรดในตัวอยางนําแข็ง พบวามีปริมาณ

เปนไปตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ซึ่งมีคาที่ไดอยูในชวง 0-161 มิลลิกรัมตอลิตร

 เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจวิเคราะหที่ไดใน

แตละป พบวา คุณภาพของนําแข็งและนําบริโภคใน

ภาชนะบรรจุที่ปดสนิทมีแนวโนมพัฒนาคุณภาพไปใน

ทางที่ดีขึ้นในสวนของตัวอยางนําที่มีผลไมเปนไป

ตามมาตรฐานที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ทางผูประกอบการตองดําเนินการตรวจสอบหาสาเหตุ

ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากปจจัยหลายๆ อยาง เชน แหลงนํา

ที่นํามาใชในการผลิต ขั้นตอนกระบวนการผลิต ขั้นตอน

การปรับปรุงคุณภาพนํา เปนตน ทั้งนี้ควรปรึกษา

หนวยงานที่เกี่ยวของจากนั้นทําการปรับปรุง แกไข เพื่อ

ใหนํามีคุณภาพที่ดีขึ้น กอนจะนําสงตรวจยืนยันอีกครั้ง

เพื่อเปนการควบคุมใหนํามีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน

ที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

สรุปผล
 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี ดําเนิน

เก็บขอมูล และทําการตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด

คลอไรด และไนเตรท ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปดสนิท ในป พ.ศ. 2563-2565 รวม 1,101 

ตัวอยาง แบงเปนนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

จํานวน 916 ตัวอยาง และนําแข็ง จํานวน 185 ตัวอยาง

พบตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทที่มี

ปริมาณฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง

มีคาที่ไดอยูในชวง 0.73-4.95 มิลลิกรัมตอลิตรปริมาณ

คลอไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 3 ตัวอยาง มีคา

ที่ไดอยูในชวง 293-412 มิลลิกรัมตอลิตร และปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 12 ตัวอยาง

มีคาที่ไดอยูในชวง 4.28-9.19 มิลลิกรัมตอลิตร 

ตามลําดับ สําหรับตัวอยางนําแข็งมีปริมาณฟลูออไรด

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่ไดอยู

ในชวง 1.76-2.58 มิลลิกรัมตอลิตร และมีปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่

ไดอยูในชวง 5.14-7.65 มิลลิกรัมตอลิตร ในสวนของ

ปริมาณคลอไรดในตัวอยางนําแข็ง พบวามีปริมาณ

เปนไปตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ซึ่งมีคาที่ไดอยูในชวง 0-161 มิลลิกรัมตอลิตร
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ขอมูลที่ไดสามารถนํามาทําเปนแผนติดตาม

คุณภาพและเฝาระวังคุณภาพของนํา เพื่อใหคุณภาพ

ของนําบริโภคมีความสะอาดปลอดภัย สรางความนา

เชื่อถือใหแกผูประกอบการและผูบริโภค และเปนไป

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด 

 2. หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนําขอมูลที่ได

ไปใชประกอบการใหคําแนะนําแกผูผลิต ผูประกอบการ

เกี่ยวกับการควบคุม การปรับปรุงคุณภาพนํา เพื่อให

มีคุณภาพเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 จากการศึกษาปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และ

ไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิทในแตละป พบวา คุณภาพของนําบริโภคมี

แนวโนมตรงตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดมากขึ้น ควรมีการตรวจสอบคุณภาพ

ของนําอยางสมําเสมอเปนประจําทุกป และมีการศึกษา

คุณภาพนําทางเคมีเพิ่มเติม เชน ความเปนกรด-ดาง

ความกระดาง ปริมาณโลหะในนํา เปนตน เพื่อให

ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐานในทุกๆ ดาน 

เอกสารอางอิง 
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ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                  

อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

HAPPINESS AT WORK OF THE VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS                             

IN PLUAKDAENG DISTRICT, RAYONG PROVINCE 

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางาน และปจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถ

รวมทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงาน อยางนอย 6 เดือน ขึ้นไป 

ในเขตอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง จํานวน 230 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช

เปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติไคสแควร

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

        ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 56.1 มีความสุขในระดับปานกลาง

รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 36.9 และระดับนอย รอยละ 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (p-value < 0.001) 

สวนปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งสามารถรวมทํานายความสุขในการทํางานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรอยละ 35.7 และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายไดสูงสุด

        จากการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา ควรเสริมสรางความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน โดยเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ สงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว รวมถึง การจัดการสภาวะแวดลอมทางสังคม ใหสอดคลองกับความตองการและวิถี

การดําเนินชีวิต เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํางานไดอยางมีความสุข

คําสําคัญ  :  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ความสุขในการทํางาน

ชุติไกร ตันติชัยวนิช

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปลวกแดง

CHUTIGAI TANTICHAIVANIT                 

              PLUAKDAENG DISTRICT HEALTH OFFICE
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Abstract
 The objectives of this cross-sectional survey research were to study the happiness at 

work and the factors infl uencing the happiness at work of the village health volunteers in 

pluakdaeng distric, Rayong province. The samples were 230 the village health volunteers, 

selected by multi-stage random sampling. The data were collected by interview questionnaires 

and analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test, Pearson’s 

product moment correlation coeffi cient and Stepwise multiple regression analysis.

 The results showed that 56.1 percent of the village health volunteers had  a moderate 

level of happiness at work, followed by a high level (36.9%) and a low level (7%). The factors 

which were signifi cantly associated with happiness at work of the village health volunteers 

were age, self - esteem, family relationship, social support and perception of social 

circumstances (p–value < 0.001). The statistically signifi cant predictor variables were social 

support and family relationship. The classifi cation result was 35.7% correctly classifi ed.

 The fi nding suggest that involved organizations should establish the reinforcement of 

promoting happiness at work of the village health volunteers by promoting the village health 

volunteers’s self-esteem. There should also be suffi cient social support, family relationship as 

well as management of social circumstances in agreement with the desire and life style, to 

maintain the with happiness at work of the village health volunteers.

Keywords :  The Village health volunteers , Happiness at work
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บทนํา
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญ
ของการพัฒนาสุขภาพ (นราภรณ มงคลแสง,2559) 
ที่ไดทําใหทิศทางการพัฒนาการสาธารณสุขไทยเปน
ไปอยางตอเนื่อง การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีทาง
สาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นจากระบบ การบริการสาธารณสุข
ที่มีอยูเดิม ซึ่งใหความสําคัญ ในการดําเนินงานสาธารณสุข
ระดับตําบลและหมูบาน โดย การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ    อสม. เพื่อ
ทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในการจัดการกับ
ปญหาสาธารณสุขที่ พบบอยในทองถิ่น ดวยการ
ผสมผสานใหบริการทั้ งทางดานรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชน และไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น
 กระทรวงสาธารณสุข ไดตระหนักและใหความ
สําคัญอยางยิ่งตอระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ 
อสม.ถือเปนหัวใจสําคัญตอระบบสุขภาพ เปนรูปแบบหนึ่ง
ของการมีสวนรวมของประชาชน การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรม
ใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ ปฏิบัติงานดวย
ความเสียสละตอประชาชน โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change
agents) การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร
ความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2550) 
 อําเภอปลวกแดง มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรม สูสังคมอุตสาหกรรม ปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ คือ โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) เพราะวิถี
ชีวิตสวนมากเปนแบบสังคมเมือง ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. มีปริมาณภาระ
งานที่เกี่ยวของกับโรค การเจ็บปวย ภัยสุขภาพที่ซับซอน
 รุนแรงมากขึ้น รวมถึงจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ผูที่มีภาวะพึ่งพิงเปราะบางมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นตอเนื่อง
รวมทั้ง ไดรับคาปวยการ ทําใหเกิดแรงกดดันจากความ
คาดหวังของประชาชน หนวยงานราชการ หรือองคการ

ตางๆ    ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน หรือ อสม. (อาภรณ ภูวิทยพันธุ,2553) 
นอกจากนี้ ยังมีภาระหนาที่หลักทางครอบครัวที่ตอง
ดูแล พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ
อสม. รอยละ 44.40 มีอาชีพเปนเกษตรกร และ 
รอยละ 25.40 ทํางานรับจาง (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน,2563) ขอจํากัดในเรื่องอาชีพที่ตอง
ทํามาหากิน และตองเลี้ยงดูครอบครัว ภาระที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. ตองรับผิดชอบ
ดูแลนี้ อาจกอใหเกิดความเครียดซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพจิตใจ และความสุขในการทํางานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.ได จึงทําให
ไมสามารถคาดหวังใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน หรือ อสม. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางตอเนื่องสมําเสมอ
จากการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือ
อสม. ตองเผชิญกับภาระงานที่มากเกินไป รวมทั้ง
ความเสี่ยงตางๆ ที่สงผลตอสุขภาพและการเผชิญตอ
ภาวะความเครียดในงาน ยอมทําใหเกิดความไมพึงพอใจ
ตอการทํางาน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน เกิดความ
เครียดเรื้อรัง จนกลายเปนภาวะหมดไฟในการทํางาน
ทําใหสูญเสียอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จากระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (ออมใจ 
แตเจริญวิริยะกุล และคณะ,2562)

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความสุขใน
การทํางาน และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลและสามารถ
คาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัด
ระยอง เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการ
ส ง เสริมและพัฒนาศักยภาพให กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.ทั้งทางดานรางกาย
จิตใจและอารมณ ดานครอบครัวและดานสังคม 
ใหสอดคลองกับความตองการและวิถีการดําเนินชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.
เพื่อใหทํางานในบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. ไดอยางมี
คุณภาพและทํางานไดอยาง มีความสุข  
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ปัจจัยส่วนบุคคล     
     -   เพศ     
     -   อายุ 
     -   ระดับการศกึษา          
     -   สถานภาพสมรส   
     -   ระยะเวลาการเป็น อสม.       
     -   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

ปัจจัยด้านครอบครัว 
     -   ลักษณะครอบครัว 
     -   สัมพนัธภาพในครอบครัว 
     -   บทบาทของ อสม. ในครอบครัว 
     -   รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ปัจจัยทางสังคม 
     -  แรงสนับสนุนทางสังคม    
     -  การรับรู้สภาวะแวดล้อมทางสังคม     
     

ความสุขในการทำงานของ อสม. 
- การติดต่อสัมพันธ์ 
- ความรักในงาน 
- ความสำเร็จในงาน 
- การเป็นที่ยอมรับ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
นําผลการศึกษาที่ไดไปประยุกตใชในการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เพื่อใหดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานไดอยางมีความสุข

วิธีการศึกษา
 เ ป น ก า ร วิ จั ย แบบสํ า ร ว จภ าคตั ด ข ว า ง 

(Cross-sectional Survey Research)    

ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ที่อาศัยอยูในอําเภอปลวกแดง จังหวัด

ระยอง ซึ่งมีจํานวน 640 คน 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ กําหนดขนาด

กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Daniel WW.,1991 

โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 230 คน 

และการเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling)

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก

ผานการอบรมและขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัคร

ประจําหมูบานในเขตอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข และปฏิบัติงาน

ในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป และไดรับเงินคาปวยการของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552, พ.ศ. 2560,

พ.ศ. 2560 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.2564)

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวของ

โดยแบงเปน 4 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

ครอบครัว ปจจัยทางสังคม และความสุขในการทํางาน

ของ อสม. ซึ่งไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

ไดคา IOC อยูระหวาง 0.60 - 1.00 เครื่องมือวัด

ความสุขในการทํางาน อสม. องคประกอบ 4 ดาน

ดังนี้ การติดตอสัมพันธ ความรักในงานความสําเร็จ

ในงาน และการเปนที่ยอมรับ โดยพัฒนามาจากแบบ

สัมภาษณ  ที่ประยุกตมาจากแบบวัดภาวะความสุขใน

การทํางานของ เอื้องคํา จันทะพรม และแปลจากแบบ

วัดความสุข ในการทํางานของ Manion มีคาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s

alpha coeffi cient เทากับ 0.84 การแปรผลความสุข

ในการทํางาน คะแนนความสุขในการทํางาน จํานวน

16 - 80 คะแนน โดยเมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวเปรียบ

เทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดดังนี้ คะแนน 16 - 47 

คะแนน แสดงถึงการมีความสุขในการทํางานระดับนอย

คะแนน 48 - 63 คะแนนแสดงถึงการมีความสุขในการ

ทํางานระดับปานกลาง และคะแนน 64 - 80 คะแนน 

แสดงถึงการมีความสุขในการทํางานระดับสูง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใชคาความถี่และรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน อธิบายลักษณะทั่วไปของ ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานครอบครัวและปจจัยทางสังคม 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis statistics)

วิเคราะหความสัมพันธโดยสถิติไคสแควร (Chi -Square)

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s

Product Moment Correlation Coeffi cient)

 3. สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน

 (Stepwise Multiple Regression) วิเคราะหปจจัย

ที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความสุขในการ

ทํางานของ อสม. อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 
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ชุติไกร ตันติชัยวนิช 39

 จริยธรรมการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดระยอง เลขที่ COA. No.17/2566 ลงวันที่ 11 

สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 ก า ร พิ ทั ก ษ สิ ท ธิ ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง โ ด ย แ จ ง

วัตถุประสงคการวิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูลและ

ขอมูลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและ

ไมเปดเผยกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล

ผลการศึกษา
ลักษณะปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยดานครอบครัว

และปจจัยทางสังคม

 ผลการศึกษาอาสาสมัครประจําหมูบาน จํานวน

230 คน พบวา เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ

70.9 และ 29.1 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ย 56.4 ป โดย

มีอายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 42.2 และ 1 ใน 3

มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา รอยละ 37.0

สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 59.6 

ระยะเวลาการเปน อสม. มีคาเฉลี่ย 14.34 ป (S.D. 

= 9.281)  และ 2 ใน 3 มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

 ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.2 และ อาศัย

อยูในครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 60.4   ในชณะที่

สัมพันธภาพในครอบครัวมีระดับใกลเคียงกัน ระหวาง

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลางและระดับดี

คือ รอยละ 47.8 และ 44.8 ตามลําดับ เกือบครึ่งหนึ่ง

ของ อสม. ยังมีบทบาทในครอบครัว เปนผูมีรายไดหลัก

ใหครอบครัว คิดเปนรอยละ 45.7 ในขณะที่ 3 ใน 4

มีรายไดของครอบครัวตอเดือนเพียงพอ นอกจากนี้ อสม. 

รอยละ 53.0 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง รวมถึง เกือบครึ่งหนึ่งมีการรับรูสภาวะ

แวดลอมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.1   

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

 ผลการศึกษาพบวาระดับความสุขในการทํางาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

ปลวกแดง จังหวัดระยอง ในภาพรวม พบวา สวนใหญ

มีระดับความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 56.1 รองลงมา ระดับสูง และระดับนอย

รอยละ 36.9 และ 7.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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ความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น อำเภอปลวกแดง จังหวดัระยอง  
  ชุติไกร ตันติชัยวนิช 

              จริยธรรมการวิจัย 
           การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง เลขที่ COA. No.17/2566 ลงวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2566  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลและข้อมูลการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่เปิดเผยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 
 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล   ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยทางสังคม 

ผลการศึกษาอาสาสมัครประจำหมูบ่้าน จำนวน 230 คน พบว่า เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 
70.9 และ 29.1 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 56.4 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 42.2 และ 1 ใน 3        
มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 59.6 ระยะเวลา
การเป็น อสม. มีค่าเฉลี่ย 14.34 ปี (S.D. = 9.281)  และ 2 ใน 3 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระดับ     
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.2 และ อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 60.4   ในชณะที่สัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีระดับใกล้เคียงกัน ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลางและระดับดี คือ ร้อยละ 
47.8 และ 44.8 ตามลำดับ เกือบครึ่งหนึ่งของ อสม. ยังมีบทบาทในครอบครัว เป็นผู้มีรายได้หลักให้ครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 45.7 ในขณะที่ 3 ใน 4 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเพียงพอ นอกจากนี้ อสม. ร้อยละ 53.0 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง รวมถึง เกือบครึ่งหนึ่งมีการรับรู้สภาวะแวดล้อมทางสังคมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.1    
       ความสขุในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
       ผลการศึกษาพบว่าระดับความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ     
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญมี่ระดับความสุขในการทำงานในระดบัปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 56.1 รองลงมา ระดบัสูง และระดบัน้อย ร้อยละ 36.9 และ 7.0 ตามลำดบั (ตารางที่ 1) 
ตารางที่  1 จำนวนและร้อยละของ อสม. จำแนกตามระดับความสุขในการทำงานของ อสม. 

ระดบัความสุขในการทำงาน จำนวน (N = 230) ร้อยละ (100.0) 

ความสุขในการทำงานในระดับน้อย        (21-62 คะแนน)            
ความสุขในการทำงานในระดับปานกลาง  (63-83 คะแนน)               
ความสุขในการทำงานในระดับสูง          (84-105 คะแนน)   
 Mean = 59.43 S.D. = 9.07 MIN = 32 MAX = 76  

16 
129 
85 

7.0 
56.1 
36.9 

 
        

ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของ อสม. จําแนกตามระดับความสุขในการทํางานของ อสม.

16-47

48-63

64-80
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยทางสังคม กับความสุข

ในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติไคสแควร

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวาอายุ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสภาวะแวดลอม

ทางสังคม เปนปจจัยที่มี ความสัมพันธกับความสุขใน

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) สวน เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปน

อสม. ลักษณะครอบครัว บทบาทของ อสม.ในครอบครัว

และรายไดของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพันธ

กับความสุข    ในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (p-value > 0.05) (ตารางที่ 2,3)

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ อสม. โดยวิธีคํานวณสถิติวิเคราะหไคสแควร 

   (Chi - Square)
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยทางสังคม กับความสุขใน       
การทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
       เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า อายุ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สภาวะแวดล้อม   
ทางสังคม เป็นปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ส่วน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น 
อสม. ลักษณะครอบครัว บทบาทของ อสม.ในครอบครัว และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์
กับความสุข    ในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (p-value > 0.05) (ตารางท่ี 2,3) 
ตารางที่ 2   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของ อสม. โดยวิธีคำนวณสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ 
(Chi - Square) 

ปัจจัย ความสุขในการทำงานของ อสม. (N = 230) p-value 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง   
 

 
2 
14 

 
3.0 
8.6 

 
  37 
92 

 
55.2 
56.4 

 
28 
57 

 
41.8 
35.0 

0.252 

ระดับการศึกษา 
  ต่ำกว่าระดับประถม                 
  มัธยม/ปวช./ปวส. 
  ปริญญาตรีขึน้ไป 
 
สถานภาพสมรส 
  คู ่
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 
 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 
       ต่ำกว่า 10 ป ี
       11 – 20  ป ี
       21 – 30 ป ี
      ตั้งแต ่31 ปี ขึ้นไป 

 
12 
4 
0 
 
 

11 
5 
 
 
4 
8 
4 
0 

 
10.3 
4.1  
9.1 

 
 

8.0 
5.4 

 
 

4.7 
8.2 
12.5 
0.0 

 
70 
52 
7 
 
 

70 
59 
 
 

51 
53 
18 
7 

 
59.8 
53.1 
46.7 

 
 

51.1 
63.4 

 
 

59.3 
54.6 
56.2 
46.7 

 
35 
42 
8 
 
 

56 
29 
 
 

31 
36 
10 
8 

 
29.9 
42.8 
53.3 

 
 

40.9 
31.2 

 
 

36.0 
37.1 
31.3 
53.3 

0.081 
 
 
 
 

0.317 
 
 
 

‘0.522 
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ความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น อำเภอปลวกแดง จังหวดัระยอง  
  ชุติไกร ตันติชัยวนิช 

ตารางที่ 2   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของ อสม. โดยวิธีคำนวณสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ 
(Chi - Square) (ต่อ) 

ปัจจัย ความสุขในการทำงานของ อสม. (N = 230) p-value 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ลักษณะครอบครัว 
        ขยาย 
        เดี่ยว         
 
บทบาทของ อสม.      
ในครอบครัว 
     ไม่มีบทบาท 
     เป็นผู้ไม่มีรายได้ 
     เป็นผู้มีรายได้    
 
รายไดข้องครอบครัว 
      ไม่เพียงพอ 
      เพียงพอ      
 

 
9 
7 
 
 
 
3 
12 
1 
 
 
8 
8 

 
6.5 
7.7 

 
 
 

13.6 
11.6 
0.9 

 
 

14.0 
4.6 

 
  81 
48 
 
 
 

11 
56 
62 
 
 

26 
103 

 
58.3 
52.7 

 
 
 

50.0 
54.4 
59.1 

 
 

45.6 
59.6 

 
49 
36 
 
 
 
8 
35 
42 
 
 

23 
62 

 
35.2 
39.6 

 
 
 

36.4 
34.0 
40.0 

 
 

40.4 
35.8 

0.707 
 
 
 

0.027 
 
 
 
 
 

0.028 

 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัย 
        ทางสังคมกับความสุขในการทำงานของ อสม. โดยวิธีคำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 
และปัจจัยทางสังคม 

ความสุขในการทำงานของ อสม. 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุ  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้สภาวะแวดล้อมทางสังคม 

- 0.175 
0.385 
0.443 
0.493 
0.424 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

 
       ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของ อสม. 
       ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถคาดทำนาย
ความสุขในการทำงานของ อสม. ได้ ร้อยละ 35.7 และปัจจัยที่สามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของ 
อสม. ได้ดีที่สุด โดยพิจารณาจากค่า Beta คือ แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่า Beta = 0.270   รองลงมาคือ   
สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่า Beta = 0.260 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ อสม. โดยวิธีคํานวณสถิติวิเคราะหไคสแควร 

   (Chi - Square) (ตอ)

ตารางที่ 3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัวและปจจัย

           ทางสังคมกับความสุขในการทํางานของ อสม. โดยวิธีคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2567 
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.1 January – April 2024 

Received : 9 October 2023 Revised : 27 October 2023 Accepted : 21 December 2023 

ความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น อำเภอปลวกแดง จังหวดัระยอง  
  ชุติไกร ตันติชัยวนิช 

ตารางที่ 2   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของ อสม. โดยวิธีคำนวณสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ 
(Chi - Square) (ต่อ) 

ปัจจัย ความสุขในการทำงานของ อสม. (N = 230) p-value 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ลักษณะครอบครัว 
        ขยาย 
        เดีย่ว         
 
บทบาทของ อสม.      
ในครอบครัว 
     ไม่มีบทบาท 
     เป็นผู้ไม่มีรายได้ 
     เป็นผู้มีรายได้    
 
รายไดข้องครอบครัว 
      ไม่เพียงพอ 
      เพียงพอ      
 

 
9 
7 
 
 
 
3 
12 
1 
 
 
8 
8 

 
6.5 
7.7 

 
 
 

13.6 
11.6 
0.9 

 
 

14.0 
4.6 

 
  81 
48 
 
 
 

11 
56 
62 
 
 

26 
103 

 
58.3 
52.7 

 
 
 

50.0 
54.4 
59.1 

 
 

45.6 
59.6 

 
49 
36 
 
 
 
8 
35 
42 
 
 

23 
62 

 
35.2 
39.6 

 
 
 

36.4 
34.0 
40.0 

 
 

40.4 
35.8 

0.707 
 
 
 

0.027 
 
 
 
 
 

0.028 

 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัย 
        ทางสังคมกับความสุขในการทำงานของ อสม. โดยวิธีคำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 
และปัจจัยทางสังคม 

ความสุขในการทำงานของ อสม. 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุ  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้สภาวะแวดล้อมทางสังคม 

- 0.175 
0.385 
0.443 
0.493 
0.424 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

 
       ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของ อสม. 
       ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถคาดทำนาย
ความสุขในการทำงานของ อสม. ได้ ร้อยละ 35.7 และปัจจัยที่สามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของ 
อสม. ได้ดีที่สุด โดยพิจารณาจากค่า Beta คือ แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่า Beta = 0.270   รองลงมาคือ   
สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่า Beta = 0.260 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 
 

       ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความ

สุขในการทํางานของ อสม.

       ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความ

สุขในการทํางานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

และ สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถคาดทํานาย

ความสุขในการทํางานของ อสม. ได รอยละ 35.7 และ

ปจจัยที่สามารถคาดทํานายความสุขในการทํางานของ

อสม. ไดดีที่สุด โดยพิจารณาจากคา Beta คือ แรง

สนับสนุนทางสังคม มีคา Beta = 0.270  รองลงมาคือ

สัมพันธภาพในครอบครัว มีคา Beta = 0.260 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4)
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อภิปรายผล
ความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

       จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

ครึ่งหนึ่งมีความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง

คิดเปนรอยละ 56.1 รองลงมา ในระดับสูง รอยละ 36.9

และมีความสุขในการทํางานในระดับนอย รอยละ 7.0

การที่ อสม. มีความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง

คอนไปทางระดับสูง อาจเปนเพราะวา อสม. สวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคูและอาศัยอยูในครอบครัวขยาย

จะมีความใกลชิดอบอุน ไดรับความเคารพและเห็น

ความสําคัญ ทําใหไดรับการดูแลเอาใจใสและสนับสนุน

ในดานตางๆ ทําใหรูสึกวา ชีวิตยังมีคุณคา รวมถึง

ยังคงมีบทบาทในครอบครัว ทั้งเปนผูที่มีรายไดใหกับ

ครอบครัว ดูแลลูกหลาน ชวยเหลืออาชีพและงานบาน

ทําใหรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถไมเปนภาระ

แกคนอื่น อีกทั้งทําใหมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 

ลูกหลานใหความเคารพ เชื่อฟง จึงเปนสิ่งที่ชวยเสริมให

อสม. รูสึกวาตนเองมีคุณคา สงผลใหเกิดความสุขในการ

ทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ (ชลิต ไทยอุทิศ,2561)

พบวา ความสุขในการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานโดยรวมกับประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง (γ=.54) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว และ

ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

         จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลและ

สามารถคาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง

จังหวัดระยอง มี 2 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถรวมทํานาย

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานได รอยละ 35.7 โดยมีตัวแปรที่มีความ

สัมพันธกับความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเปนความจําเปนพื้นฐานทางสังคมที่ตองการ

ไดรับจากการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอื่นในสังคม

ใหเปนไปตามความตองการดานรางกาย ดานจิตใจ

อารมณและสังคมจะชวยใหมีภาวะสุขภาพกายและ

ใจที่ดีสามารถปรับตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม

ดํารงชีวิตและทํางานไดอยางมีความสุข  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  (วาที่รอยตรียุทธนา  แยบคาย, 2560) 

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกกับการ

ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในขณะที่สัมพันธภาพในครอบครัวจะสงผลตออาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การมีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวที่ดีโดยบุคคลในครอบครัวมีการดูแล
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ตารางที่ 4   การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression)  
                   ระหว่างตัวทำนายและความสุขในการทำงานของ อสม.                     

ตัวทำนาย B Std.  
Error (B) 

Beta t p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.266 0.072 0.270 3.685 < 0.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.249 0.058 0.260 4.283 < 0.001 

R = 0.597    R2 = 0.357   B(0) = 0.487     Std. Error (B 0 ) = 0.168   Sig F < 0.001 

อภิปรายผล 
       ความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
       จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ครึ่งหนึ่ง
มีความสุขในการทำงานในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมา ในระดับสูง ร้อยละ 36.9 และมี
ความสุขในการทำงานในระดับน้อย ร้อยละ 7.0 การที่ อสม. มีความสุขในการทำงานในระดับปานกลางค่อนไป
ทางระดับสูง อาจเป็นเพราะว่า อสม. ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย จะมีความ
ใกล้ชิดอบอุ่น ได้รับความเคารพและเห็นความสำคัญ ทำให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่และสนับสนุนในด้านต่างๆ 
ทำให้รู้สึกว่า ชีวิตยังมีคุณค่า รวมถึงยังคงมีบทบาทในครอบครัว ทั้งเป็นผู้ที่มีรายได้ให้กับครอบครัว ดูแล
ลูกหลาน ช่วยเหลืออาชีพและงานบ้าน ทำให้รู้สึกว่า ตนเองยังมีความสามารถ ไม่เป็นภาระแก่คนอ่ืน อีกทั้ง   
ทำให้มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ลูกหลานให้ความเคารพ เชื่อฟัง  จึงเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมให้ อสม. รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้เกิดความสุขในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ (ชลิต ไทยอุทิศ,2561) พบว่า 
ความสุขในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโดยรวมกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง(𝑟𝑟=.54) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  
       ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนาย
ความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
         จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายความสุขในการทำงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง มี 2 ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมทำนายความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ได้ ร้อยละ 35.7 โดยมีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นความจำเป็นพ้ืนฐานทางสังคมที่ต้องการได้รับจากการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอ่ืนในสังคม ให้เป็นไปตามความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 
จะช่วยให้มีภาวะสุขภาพกายและใจที่ดี สามารถปรับตัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดำรงชีวิตและทำงานได้
อย่างมีความสุข  สอดคล้องกับการศึกษาของ  (ว่าที่ร้อยตรียุทธนา  แยบคาย,2560) พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีผลทางบวกกับการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในขณะที่ สัมพันธภาพใน
ครอบครัวจะส่งผลต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี โดยบุคคลใน
ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่ ให้ความอบอุ่น ให้ความสำคัญแก่ อสม. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน จะทำให้    
อสม.รับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง รับรู้ถึงความรักและความผูกพันที่มีต่อกัน ส่งผลให้เกิดความสุขในการทำงาน 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

              ระหวางตัวทํานายและความสุขในการทํางานของ อสม.   
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เอาใจใส ใหความอบอุน ใหความสําคัญแก อสม.

สรางความสัมพันธที่ดีตอกัน จะทําให อสม. รับรูถึง

คุณคาในตนเอง รับรูถึงความรักและความผูกพันที่มี

ตอกัน สงผลใหเกิดความสุขในการทํางาน สอดคลอง

กับการศึกษาของ (นภัชชล รอดเที่ยง,2550) พบวา

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุข

ในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญ โดยปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น

ในครอบครัวมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน

ของบุคลากร 

ผลสรุป
ความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

        จากการประเมิน ความสุขในการทํางานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง

จังหวัดระยอง พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ครึ่งหนึ่ง

มีความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 56.1 รองลงมา ในระดับสูง รอยละ 36.9 และ

มีความสุขในการทํางานในระดับนอย รอยละ 7.0

การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

ครอบครัว และปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

        ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความสุข

ในการทํางานของ อสม. อําเภอปลวกแดง จังหวัด

ระยอง พบวา อายุ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ อสม.  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)       

       ปจจัยดานครอบครัวที่มีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางานของ อสม. พบวา สัมพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน

ของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับความสุขในการ

ทํางานของ อสม.  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม และ

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม มีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001)

การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถ

คาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

        ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย

ความสุขในการทํางานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ

ในครอบครัว โดยสามารถคาดทํานายความสุขในการ

ทํางานของ อสม. ได รอยละ 35.7 และปจจัยที่สามารถ

คาดทํานายความสุขในการทํางานของ อสม. ไดดีที่สุด 

โดยพิจารณาจากคา Beta คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

ซึ่งมีคา Beta = 0.270 รองลงมาคือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยมีคา Beta = 0.260 ตามลําดับ  

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ควรมีความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐ

ที่เกี่ยวของ โดยกําหนดนโยบาย แผนงาน และการ

สงเสริมระดับความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ชัดเจน เปนรูปธรรม และ

แบบองครวม ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันอยางเปนระบบ

นอกจากนี้ หนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติ ควรรวมกัน

สงเสริมความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานแบบบูรณาการ โดยจัดโปรแกรมและ

กิจกรรมในการเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

และเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว ใหเขมแข็ง

และอบอุน รวมถึง สนับสนุนและสงเสริมพฤติกรรม

และอนามัยสิ่งแวดลอมแกชุมชน ใหเปนชุมชนที่พึ่ง

ตนเองและ เปนชุมชนแหงความสุขที่ยั่งยืน เพื่อเปน

แรงสนับสนุนทางสังคมในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูสึกวา ตนเองมี

ประโยชนและคุณคาตอสังคม และดํารงชีวิตไดอยางมี

ความสุข
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ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

ชุติไกร ตันติชัยวนิช

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบโปรแกรม

การจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่สงเสริมความสุข   
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การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง              

และภาคตะวันออก ปงบประมาณ 2561-2565

External Quality Assessment for HIV Serology Testing of Laboratories 

in Central and Eastern Thailand 2018-2022 

บทคัดยอ
 การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอกเปนกระบวนการสําคัญของการประเมินความ

สามารถของหองปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในผลการวิเคราะหที่ถูกตอง และเชื่อถือได การเขารวมแผน

ทดสอบความชํานาญยังเปนหนึ่งในขอกําหนดในการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 ดวย ในการศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพของหองปฏิบัติการในเขตภาคกลางและภาคตะวันออก ระหวางปงบประมาณ

2561-2565 หองปฏิบัติการที่เขารวมเปนหองปฏิบัติการที่ทําการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี จํานวน 143 - 194 แหง

คุณภาพการตรวจประเมินจากความสอดคลองกับคากําหนด การดําเนินงานประกอบดวย การสงตัวอยางทดสอบ

ใหสมาชิกจํานวน 3 ครั้ง/ป การรวบรวมขอมูลการตรวจ การประเมินผลความถูกตองและแมนยํา และการจัดทํา

รายงานผล ผลการศึกษาพบอัตราการตอบกลับของหองปฏิบัติการที่เขารวมแผนทดสอบความชํานาญ 91.70, 

93.83, 94.31, 94.27 และ 92.72 ตามลําดับ ผลความถูกตองของผลการตรวจคิดเปน รอยละ 95.17, 95.36, 

97.45, 97.05 และ 89.87 ตามลําดับ สาเหตุของความผิดพลาดพบสูงที่สุด คือ การรายงานผลหรือสรุปผลผิด 

การปนเปอน และการสลับตัวอยาง ผลการตรวจของหองปฏิบัติการมีความความแมนยําในการตรวจตัวอยางซํา

คิดเปนรอยละ 98.79, 99.23, 99.45, 99.27 และ 99.24 ตามลําดับ ในสวนของการสรุปผลการตรวจพบวา

สมาชิกมีการสรุปผลไมเปนไปตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกัน การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย

แตมีแนวโนมลดลงเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูดําเนินแผนฯ จากขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีประโยชนตอสมาชิก

ในการเฝาระวัง ปรับปรุงแกไขขอผิดพลาดที่อาจเกิดซํา อีกทั้งยังมีประโยชนในการนําไปพัฒนาโปรแกรมการ

ทดสอบความชํานาญใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

คําสําคัญ  :  การประเมินคุณภาพ, หองปฏิบัติการ, เอชไอวีซีโรโลยี

 ธัญญลักษณ ไพโรจน, วันวิสาข เนตรเรืองแสง

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี
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Abstract
 External Quality Assessment is the important process for evaluate the laboratory 

performance due to ensure that the analysis results are accurate and reliable. Participation in 

profi ciency testing program is the once requirement for accreditation of ISO 15189 assessment. 

In this study, the objective was to evaluate laboratory quality in National External Quality 

Assessment Scheme for HIV serology testing program in the Central and Eastern regions during 

the fi scal year 2018 – 2022. Participant laboratories were 143 – 194 laboratories performing HIV 

serology testing. Quality assessment based on compliance with assigned value. The operations 

consist of sample delivery to member 3 times in a year, result accumulation, result evaluation 

and reporting. This study found the response rate of participants were 91.70%, 93.83%, 94.31%, 

94.27% and 92.72%, respectively. The percentage of accuracy results were 95.17%, 95.36%, 

97.45%, 97.05% and 89.87%, respectively. The most common causes of error are incorrect 

records or incorrect conclusions, contamination and sample switching. The result of 

laboratory’s testing in repeat sample at 98.79%, 99.23%, 99.45%, 99.27% and 99.24%, 

respectively. In the part of fi nal interpretation, It found the laboratories were not followed 

the Thailand guideline on HIV/AIDS Diagnosis, Treatment and Prevention but the trend of 

misinterpretation was decrease after getting the recommendation from the provider. 

The information from this study is useful for laboratory improvement and prevention. It also 

benefi cial to develop a profi ciency testing program to be more effective.

Keywords :  Quality assessment, Laboratory, HIV serology
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บทนํา
 การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกร

ภายนอก (External Quality Assessment : EQA) 

เปนกระบวนการสําคัญอยางหน่ึงของการประกันคุณภาพ

การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ซึ่งจะทําใหเกิด

ความเชื่อมั่นในผลการวิเคราะหวามีความถูกตองแมนยํา

และเชื่อถือได เปนที่ยอมรับและเปนไปตามมาตรฐาน

ISO 15189 (ISO 15189, 2012: 32-33) กรมวิทยาศาสตร

การแพทยโดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี

เปนองคกรหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจ

ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานในระบบคุณภาพ จึงได

จัดทําโครงการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการการ

ตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหงชาติในเขตภาคกลางและ  

ภาคตะวันออก ใหบริการครอบคลุมหองปฏิบัติการใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 และ 6 รวม 16 จังหวัด 

ประกอบดวย สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี ราชบุรี

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ

สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว ชลบุรี

ระยอง จันทบุรี และตราด เพื่อประเมินคุณภาพหอง

ปฏิบัติการที่ใหบริการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี 

 การถูกวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีนั้นกอใหเกิด

ผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ

ผูปวยมีความวิตกกังวล  เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

และกระทบตอการใชชีวิตเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง

ที่รักษาไมหายขาด ทําใหวิตกกังวลกับคารักษาพยาบาล

จํานวนคาดการณผูติดเช้ือในประเทศไทยท่ียังมีชีวิต

อยูในป 2565 มีจํานวนประมาณ 560,000 ราย ผูติดเชื้อ

รายใหม 9,200 รายและยังมีแนวโนมคงที่ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2666: ออนไลน) ดังนั้นความถูกตอง แมนยํา

ของการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีจึงเปนเรื่องสําคัญ

ผูวิจัยซึ่งเปนผูดําเนินแผนทดสอบความชํานาญการ

ตรวจเอชไอวีซีโรโลยี จึงมีแนวคิดจะประเมินคุณภาพ     

การตรวจของหองปฏิบัติการสมาชิก โดยวิธีการตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันมีใหเลือกหลากหลาย 

ทั้งการตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือสวนประกอบของ

เชื้อเอชไอวี (HIV antigen) หรือการตรวจแอนติบอดี

ตอเชื้อเอชไอวี (HIV antibody) เชน การตรวจแอนติเจน

และแอนติบอดีดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ การตรวจหา

แอนติบอดีของเชื้อดวยวิธี Particle agglutination (PA)

การตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดี หรือแอนติบอดี

เพียงอยางเดียว ดวยชุดตรวจ Simple test หรือ 

Rapid test (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2565: ออนไลน)

โดยหองปฏิบัติการดําเนินการตรวจตามแนวทางที่

หองปฏิบัติการไดจัดทําไว 

 ผูวิจัยคาดหวังวาผลการประเมินคุณภาพหอง

ปฏิบัติการโดยแผนทดสอบความชํานาญการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยีแหงชาติ เขตภาคกลางและภาคตะวันออก

จะเปนประโยชนและเปนขอมูลสําหรับหองปฏิบัติ

การสมาชิกในการวางแผนพัฒนาระบบคุณภาพของ

หองปฏิบัติการเอง และเปนประโยชนตอการวางแผน         

การดําเนินงานสําหรับอนาคตตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยี ในเขตภาคกลางและภาคตะวันออก

ที่ตั้งอยูในเขตบริการสุขภาพที่ 5 และ 6

กรอบแนวคิด 
 การศึกษานี้ เปนการประเมินคุณภาพหอง

ปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีโดยใหหองปฏิบัติการ

สมาชิกทดสอบตัวอยางชุดเดียวกันและตอบผลกลับ

ผูวิจัยรวบรวมผลการตรวจของสมาชิก และประเมินผล

การตรวจในดานของความถูกตอง (Accuracy) โดย

เปรียบเทียบกับคากําหนดของตัวอยาง ประเมินความ

แมนยํา (Precision) โดยพิจารณาจากผลการตรวจ

ตัวอยางซํา และรวบรวมสาเหตุของความผิดพลาดที่พบ
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ทําใหทราบถึงคุณภาพการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี
ของหองปฏิบัติการที่เขารวมโครงการ ปญหาที่พบบอย
แนวทางการเฝาระวังและแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต

วิธีการศึกษา
 1. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 
 1.1 หองปฏิบัติการสมาชิกซึ่งเปนหองปฏิบัติ
การภาครัฐและเอกชนที่ตั้งอยูในเขตสุขภาพที่ 5 และ 6
ที่เขารวมแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ
ตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหงชาติ ในเขตภาคกลางและ
ภาคตะวันออก ระยะเวลาการดําเนินงานและเก็บขอมูล
ระหวางปงบประมาณ 2561-2565 
 1.2 ตัวอยางทดสอบหรือตัวอยางประเมิน
คุณภาพที่สงใหสมาชิกเปนพลาสมาผูบริจาคโลหิต
ผานการตรวจคุณลักษณะอยางละเอียดตอ Anti-HIV, 
HIV p24 Antigen และ Anti-HCV และผานการ 
Inactivate ดวยความรอนอุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส
เปนเวลานาน 1 ชั่วโมงเพื่อความปลอดภัยดานการ
ขนสง ตัวอยางทดสอบจะผานทดสอบคุณลักษณะ
(Characterization) การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกัน
(Homogeneity test) และการทดสอบความคงตัว
(Stability test) และจัดชุดตัวอยางเพื่อสงใหหอง
ปฏิบัติการสมาชิก ดําเนินการโดยหองปฏิบัติการอางอิง
ของฝายปฏิบัติการดานเชื้อถายทอดทางการใหเลือด 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร
การแพทย และหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี ซึ่งดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ISO 17043:2010 และ ISO 15189:2012 
(ISO/IEC 17043:2010, 2010, ISO 15189:2012, 
2012) เพื่อใหหองปฏิบัติการสมาชิกตรวจวิเคราะห
ตามขั้นตอนปกติ การจัดสงตัวอยางทดสอบจะจัดสง
ใหสมาชิกพรอมคําแนะนําในการตรวจตัวอยาง
จํานวน 3 ครั้ง/ป ครั้งละ 8 ตัวอยาง โดยจะมีตัวอยาง

ซํา 1 คู (duplicated sample) เพื่อทดสอบความ
แมนยํา (Precision) ของการตรวจ 
 1.3 วิธีการตรวจวิเคราะห ดําเนินการตรวจ
วิเคราะหตามลําดับขั้นตอน ที่หองปฏิบัติการสมาชิก
กําหนดไว (ชุดตรวจเบื้องตน และชุดตรวจเสริม)
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล
 2.1 ผูดําเนินแผนฯ รวบรวมขอมูลการตรวจ
วิเคราะหของหองปฏิบัติการสมาชิกในระหวางระยะ
เวลาวิจัย  
 2.2 วิเคราะหขอมูลและประเมินผลการตรวจ
ของหองปฏิบัติการ ในหวขอการตอบกลับของสมาชิก 
นํายาหรือชุดตรวจที่ใช ความถูกตองของผลการตรวจ 
(Accuracy) และความแมนยําของผลการตรวจ (Precision)
 การพิจารณาความถูกตองของผลการตรวจ
จะพิจารณาเปรียบเทียบกับคากําหนดของตัวอยาง
ทดสอบ โดยสมาชิกตองรายงานผลตรวจถูกตองใน
ทุกวิธีที่ใชในการตรวจ รวมถึงการสรุป/แปลผลถูกตอง
ตามคากําหนด จึงจะถือวาสมาชิกรายงานผลถูกตอง
 การพิจารณาความแมนยําของผลการตรวจ
พิจารณาจากผลการตรวจตัวอยางซํา (duplicated 
sample) ในแตละรอบ หากผลการตรวจของตัวอยาง
ทั้ง 2 หลอด สอดคลองกัน ถือวาสมาชิกมีความแมนยํา
ในการตรวจ
 2.3 ประเมินความสอดคลองของการตรวจ
และรายงานผล ตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย คือ หากผลการตรวจ
ดวยชุดตรวจเบื้องตน (ชุดตรวจที่ 1) ใหผลไมเกิด
ปฏิกิริยา หรือผลลบ (Non-reactive) ใหสรุปผล/
รายงานผลเปน Negative หากผลการตรวจเปนเกิด
ปฏิกิริยาหรือผลบวก (Reactive) ใหตรวจตอดวย
วิธีที่ 2 และ 3 และหากทั้ง 3 ชุดตรวจใหผลเปนเกิด
ปฏิกิริยา (Reactive) หรือผลบวกตรงกัน ใหสรุป/
รายงานผลเปน Positive (เสาวนีย วิบุลสันติ, ศศิโสภิ
ณ เกียรติบูรณกุล, โอภาส พุทธเจริญ, เอกจิตรา สุขกุล 

และรังสิมา โลเลขา, 2565: 34-39)
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ผลการศึกษา
 จากการรวบรวมขอมูลการดําเนินแผนทดสอบ

ความชํานาญการตรวจเอขไอวีซีโรโลยีแหงชาติเขต

ภาคกลางและภาคตะวันออก ระหวางปงบประมาณ 

2561-2565 สรุปขอมูลไดดังนี้

 1. การตอบผลกลับของหองปฏิบัติการสมาชิก

ในปงบประมาณ 2561 มีสมาชิกเขารวมแผนทดสอบ

ความชํานาญ จํานวน 181 แหง, ปงบประมาณ 2562

มีสมาชิกเขารวมแผนทดสอบความชํานาญ จํานวน

184 แหง, ปงบประมาณ 2563 มีสมาชิกเขารวมแผน

ทดสอบความชํานาญ จํานวน 194 แหง, ปงบประมาณ

2564 มีสมาชิกเขารวมแผนทดสอบความชํานาญ 

จํานวน 192 แหง และปงบประมาณ 2565   มีสมาชิก

เขารวมแผนทดสอบความชํานาญ จํานวน 143 แหง

แตในรอบแรกจะมีการสงตัวอยางนอยกวาจํานวน

สมาชิกทั้งหมดเนื่องจากมีหองปฏิบัติการขอเขารวม

หลังจากที่สงตัวอยางทดสอบครั้งแรกแลว หองปฏิบัติการ

ดังกลาวจึงไมไดรับตัวอยางครั้งที่ 1 จากการรวบรวม

ขอมูลการตอบผลกลับของสมาชิก พบวาอัตราการ

ตอบกลับเฉลี่ย 3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 91.70, 93.83, 

94.31, 94.27 และ 92.72 ตามลําดับ รายละเอียด

การตอบผลกลับในแตละครั้งการสงตัวอยาง แสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนสมาชิกที่เขารวมแผนทดสอบความชํานาญและจํานวนสมาชิกที่ตอบผลกลับ

ภาพที่ 1 อัตราการตอบกลับของสมาชิก ระหวางป 2561-2565
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การประเมินคุณภาพห้องปฏิบตัิการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง และภาคตะวันออก ปีงบประมาณ 2561-2565  
  ธัญญลักษณ์ ไพโรจน์, วันวิสาข์ เนตรเรืองแสง 

การพิจารณาความแม่นยำของผลการตรวจ  พิจารณาจากผลการตรวจตัวอย่างซ้ำ (duplicated 
sample) ในแต่ละรอบ หากผลการตรวจของตัวอย่างทั้ง 2 หลอด สอดคล้องกัน ถือว่าสมาชิกมีความแม่นยำ  
ในการตรวจ 

2.3 ประเมินความสอดคล้องของการตรวจและรายงานผล ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย คือ หากผลการตรวจด้วยชุดตรวจเบื้องต้น (ชุดตรวจที่ 1) ให้ผลไม่เกิดปฏิกิริยา 
หรือผลลบ (Non-reactive) ให้สรุปผล/รายงานผลเป็น Negative หากผลการตรวจเป็นเกิดปฏิกิริยาหรือ
ผลบวก (Reactive) ให้ตรวจต่อด้วยวิธีที่ 2 และ 3 และหากทั้ง 3 ชุดตรวจให้ผลเป็นเกิดปฏิกิริยา (Reactive) 
หรือผลบวกตรงกัน ให้สรุป/รายงานผลเป็น Positive (เสาวนีย์ วิบุลสันติ, ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, โอภาส 
พุทธเจริญ, เอกจิตรา สุขกุล และรังสิมา โล่เลขา, 2565: 34-39) 

 

ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลการดำเนินแผนทดสอบความชำนาญการตรวจเอขไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ เขต  
ภาคกลางและภาคตะวันออก ระหว่างปีงบประมาณ 2561-2565 สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
 1. การตอบผลกลับของห้องปฏิบัติการสมาชิก ในปีงบประมาณ 2561 มีสมาชิกเข้าร่วมแผน     
ทดสอบความชำนาญ จำนวน 181 แห่ง, ปีงบประมาณ 2562 มีสมาชิกเข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญ 
จำนวน 184 แห่ง, ปีงบประมาณ 2563 มีสมาชิกเข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญ จำนวน 194 แห่ง, 
ปีงบประมาณ 2564 มีสมาชิกเข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญ จำนวน 192 แห่ง และปีงบประมาณ 2565   
มีสมาชิกเข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญ จำนวน 143 แห่ง แต่ในรอบแรกจะมีการส่งตัวอย่างน้อยกว่าจำนวน
สมาชิกทั้งหมดเนื่องจากมีห้องปฏิบัติการขอเข้าร่วมหลังจากที่ส่งตัวอย่างทดสอบครั้งแรกแล้ว ห้องปฏิบัติการ
ดังกล่าวจึงไม่ได้ร ับตัวอย่างครั ้งที ่ 1 จากการรวบรวมข้อมูลการตอบผลกลับของสมาชิก พบว่าอัตรา            
การตอบกลับเฉลี่ย 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 91.70, 93.83, 94.31, 94.27 และ 92.72 ตามลำดับ รายละเอียด
การตอบผลกลับในแต่ละครั้งการส่งตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนสมาชิกที่เข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญและจำนวนสมาชิกทีต่อบผลกลับ 

ปีงบประมาณ 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 เฉลี่ย 
จำนวนตอบ
ผลกลับ/ส่ง 

ร้อยละการ
ต อ บ ผ ล
กลับ 

จำนวนตอบ
ผลกลับ/ส่ง 

ร้อยละการ
ต อ บ ผ ล
กลับ 

จำนวนตอบ
ผลกลับ/ส่ง 

ร้อยละการ
ต อ บ ผ ล
กลับ 

ร ้ อยละการ
ตอบผลกลับ 

2561 165/180 91.67 166/181 91.71 166/181 91.71 91.70 
2562 172/183 93.99 176/184 95.65 169/184 91.85 93.83 
2563 176/193 91.19 184/194 94.85 188/194 96.91 94.31 
2564 183/192 95.31 181/192 94.27 179/192 93.23 94.27 
2565 130/140 92.86 128/143 89.51 137/143 95.80 92.72 
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การประเมินคุณภาพห้องปฏิบตัิการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง และภาคตะวันออก ปีงบประมาณ 2561-2565

ธัญญลักษณ์ ไพโรจน์, วันวิสาข์ เนตรเรืองแสง

ภาพที่ 1 อัตราการตอบกลับของสมาชิก ระหว่างปี 2561-2565

2. จากการศึกษา น้ำยาและชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการสมาชิกใช้ในการตรวจ พบว่าสามารถแบ่งตาม
หลักการของการตรวจได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด หรือ Machine based 
assay กลุ่มที่ 2 Particle agglutination และ กลุ่มที่ 3 Rapid test โดยอัตราการใช้น้ำยาหรือชุดตรวจ
ระหว่างปีงบประมาณ 2561-2565 ชุดตรวจกลุ่ม Rapid test มีอัตราการใช้สูงที่สุด คือ ร้อยละ 68.15 –
76.05 รองลงมา คือการใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด อัตราการใช้ชุดตรวจ ร้อยละ 14.88 – 25.68 และ
มีการใช้ชุดตรวจกลุ่ม Particle agglutination น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.42 – 16.97 ซึ่งการใช้ชุดตรวจ         
ใน   กลุ่ม Particle agglutination มีแนวโน้มลงลง การใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิดมีแนวโน้ม                 
ที่ห้องปฏิบัติการสมาชิกจะนำมาใช้มากขึ้นรายละเอียดการใช้น้ำยาหรือชุดตรวจแสดงในตารางที่ 2
ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนการใช้ชุดตรวจเอชไอวีของห้องปฏิบัติการสมาชิก

ชุดตรวจ 2561 2562 2563 2564 2565
Machine based assay 1248 (14.88) 1540 (17.47) 1944 (19.92) 2318 (23.11) 1853 (25.68)
Particle agglutination 1423 (16.97) 571 (6.48) 622 (6.37) 510 (5.08) 247 (3.42)
Rapid test 5714 (68.15) 6704 (76.05) 7194 (73.71) 7204 (71.81) 5116 (70.90)

รวม 8385 8815 9760 10032 7216

3. จากการศึกษาผลการตรวจของห้องปฏิบัติการสมาชิก โดยวิเคราะห์ความถูกต้อง (Accuracy) ของ
การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล และความแม่นยำ (Precision) ของการตรวจและรายงานผลในตัวอย่างซ้ำ
(duplicated sample) ในแต่ละครั้ง ในปี 2561 - 2565 พบว่าความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์และ
รายงานผล เท่ากับ 95.17, 95.36, 97.45, 97.05 และ 89.87 ตามลำดับ โดยแสดงรายละเอียดจำนวน
ห้องปฏิบัติการสมาชิกท่ีพบความผิดพลาด ดังตารางที่ 3 



50
การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง และภาคตะวันออก ปงบประมาณ 2561-2565

ธัญญลักษณ ไพโรจน, วันวิสาข เนตรเรืองแสง
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 2. จากการศึกษา นํายาและชุดตรวจที่หอง

ปฏิบัติการสมาชิกใชในการตรวจ พบวาสามารถแบง

ตามหลักการของการตรวจไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1

เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติระบบปด หรือ Machine 

based assay กลุมที่ 2 Particle agglutination และ

กลุมที่ 3 Rapid test โดยอัตราการใชนํายาหรือชุด

ตรวจระหวางปงบประมาณ 2561-2565 ชุดตรวจกลุม

Rapid test มีอัตราการใชสูงที่สุด คือ รอยละ 68.15 

- 76.05 รองลงมา คือการใชเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ

ระบบปด อัตราการใชชุดตรวจ รอยละ 14.88 - 25.68 

และมีการใชชุดตรวจกลุม Particle agglutination 

นอยที่สุด คือ รอยละ 3.42 - 16.97 ซึ่งการใชชุดตรวจ

ในกลุม Particle agglutination มีแนวโนมลงลง

การใชเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติระบบปดมีแนวโนมที่

หองปฏิบัติการสมาชิกจะนํามาใชมากข้ึนรายละเอียด

การใชนํายาหรือชุดตรวจแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนการใชชุดตรวจเอชไอวีของหองปฏิบัติการสมาชิก
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การประเมินคุณภาพห้องปฏิบตัิการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง และภาคตะวันออก ปีงบประมาณ 2561-2565

ธัญญลักษณ์ ไพโรจน์, วันวิสาข์ เนตรเรืองแสง

ภาพที่ 1 อัตราการตอบกลับของสมาชิก ระหว่างปี 2561-2565

2. จากการศึกษา น้ำยาและชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการสมาชิกใช้ในการตรวจ พบว่าสามารถแบ่งตาม
หลักการของการตรวจได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด หรือ Machine based 
assay กลุ่มที่ 2 Particle agglutination และ กลุ่มที่ 3 Rapid test โดยอัตราการใช้น้ำยาหรือชุดตรวจ
ระหว่างปีงบประมาณ 2561-2565 ชุดตรวจกลุ่ม Rapid test มีอัตราการใช้สูงที่สุด คือ ร้อยละ 68.15 –
76.05 รองลงมา คือการใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด อัตราการใช้ชุดตรวจ ร้อยละ 14.88 – 25.68 และ
มีการใช้ชุดตรวจกลุ่ม Particle agglutination น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.42 – 16.97 ซึ่งการใช้ชุดตรวจ         
ใน   กลุ่ม Particle agglutination มีแนวโน้มลงลง การใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิดมีแนวโน้ม                 
ที่ห้องปฏิบัติการสมาชิกจะนำมาใช้มากขึ้นรายละเอียดการใช้น้ำยาหรือชุดตรวจแสดงในตารางที่ 2
ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนการใช้ชุดตรวจเอชไอวีของห้องปฏิบัติการสมาชิก

ชุดตรวจ 2561 2562 2563 2564 2565
Machine based assay 1248 (14.88) 1540 (17.47) 1944 (19.92) 2318 (23.11) 1853 (25.68)
Particle agglutination 1423 (16.97) 571 (6.48) 622 (6.37) 510 (5.08) 247 (3.42)
Rapid test 5714 (68.15) 6704 (76.05) 7194 (73.71) 7204 (71.81) 5116 (70.90)

รวม 8385 8815 9760 10032 7216

3. จากการศึกษาผลการตรวจของห้องปฏิบัติการสมาชิก โดยวิเคราะห์ความถูกต้อง (Accuracy) ของ
การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล และความแม่นยำ (Precision) ของการตรวจและรายงานผลในตัวอย่างซ้ำ
(duplicated sample) ในแต่ละครั้ง ในปี 2561 - 2565 พบว่าความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์และ
รายงานผล เท่ากับ 95.17, 95.36, 97.45, 97.05 และ 89.87 ตามลำดับ โดยแสดงรายละเอียดจำนวน
ห้องปฏิบัติการสมาชิกท่ีพบความผิดพลาด ดังตารางที่ 3 

 3. จากการศึกษาผลการตรวจของหองปฏิบัติ

การสมาชิก โดยวิเคราะหความถูกตอง (Accuracy) 

ของการตรวจวิเคราะหและรายงานผล และความแมนยํา

(Precision) ของการตรวจและรายงานผลในตัวอยางซํา

(duplicated sample) ในแตละครั้ง ในป 2561 - 2565

พบวาความถูกตองของการตรวจวิเคราะหและรายงานผล

เทากับ 95.17, 95.36, 97.45, 97.05 และ 89.87 

ตามลําดับ โดยแสดงรายละเอียดจํานวนหองปฏิบัติการ

สมาชิกที่พบความผิดพลาด ดังตารางที่ 3  วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2567 
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การประเมินคุณภาพห้องปฏิบตัิการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง และภาคตะวันออก ปีงบประมาณ 2561-2565  
  ธัญญลักษณ์ ไพโรจน์, วันวิสาข์ เนตรเรืองแสง 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนห้องปฏิบัติการสมาชิกที่พบความคลาดเคลื่อนในการรายงานผลกลับของสมาชิก 
รอบการส่งตัวอย่าง จำนวนที่รายงานผลคลาดเลื่อน/ตอบผลกลับ (แห่ง) 

2561 2562 2563 2564 2565 
คร้ังท่ี 1 12/165  8/172 6/176 6/183 2/130 
คร้ังท่ี 2 5/166 11/176 3/184 1/181 3/128 
คร้ังท่ี 3 7/166 5/169 5/188 9/179 35/137 

จำนวนรวม 24/497 24/517 14/548 16/543 40/395 
ร้อยละความคลาดเคลื่อน 4.83 4.64 2.55 2.95 10.13 

ร้อยละความถูกต้อง 95.17 95.36 97.45 97.05 89.87 
 

 เมื่อรวบรวมสาเหตุของความผิดพลาดพบว่าเกิดจาก การสลับหลอดของตัวอย่างทดสอบตัวอย่าง   
การปนเปื้อนของตัวอย่างบวกทำให้เกิดผลบวกปลอม การเตรียมตัวอย่างไม่เหมาะสมหรือไม่ชำนาญในการอ่าน
ผลของเจ้าหน้าที่ ความผิดพลาดจากการใส่ผลการตรวจผิด การใส่ชื ่อน้ำยา/ชุดตรวจผิด การไม่สรุปผล       
การตรวจ โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การรายงานผลการตรวจผิด พบถึงร้อยละ 25.35 ของ
จำนวนข้อผิดพลาดทั้งหมด การปนเปื้อนของตัวอย่างบวก พบร้อยละ 23.24 และ การสลับหลอดของตัวอย่าง
ทดสอบ ร้อยละ 21.13 ตามลำดับ 
 เมื่อพิจารณาผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทดสอบซ้ำ (duplicated sample) พบว่าความแม่นยำ   
ในการตรวจของห้องปฏิบัติการสมาชิก โดยพิจารณาจากการรายงานผล ระหว่างปี 2561 – 2565 พบ      
ความแม่นยำของการตรวจและรายงานผลสมาชิกเฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 99.79, 99.23, 99.45, 99.27 และ 
99.24 ตามลำดับ  

จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์และการสรุปผล/แปลผลของห้องปฏิบัติการสมาชิก พบว่ามีสมาชิก
รายงานผลไม่สอดคล้องกับแนวทางการตรวจรักษาและการป้องกันเอชไอวี ประเทศไทย แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
คือ ในปีงบประมาณ 2561 มีการใช้วิธีตรวจและการรายงานผลไม่สอดคล้องกับแนวทาง ร้อยละ 51.51  แต่มี
แนวโน้มลดลงเมื่อได้รับคำแนะนำจากผู้ดำเนินแผน โดยพบการรายงานผลไม่สอดคล้องลดลงในปี 2562-2565 
เท่ากับ ร้อยละ 49.52, 48.18,  46.59 และ 33.16 ตามลำดับ  
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราการตอบกลับเฉลี่ยของห้องปฏิบัติการสมาชิกตั้งแต่ปีงบประมาณ   
2561 - 2565 อยู่ที่ร้อยละ 91.70 - 94.27 โดยปีงบประมาณ 2561 มีการตอบกลับร้อยละ 91.70 และเพ่ิมขึ้น
เป็น 93.83, 94.31, 94.27 ในปี 2562 - 2564 และลดลงเล็กน้อยในปี 2565 แสดงให้เห็นถึงการเข้าใจ
ความสำคัญของการเข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญหรือการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการจากองค์กร
ภายนอก ซึ่งมีเป็นข้อกำหนดหนึ่งที่ห้องปฏิบัติการสมาชิกต้องดำเนินการในการขอการรับรองตามมาตรฐาน 
ISO 15189 (ISO 15189, 2012: 32-33) จากการติดตามการตอบกลับของห้องปฏิบัติการสมาชิก พบว่า
ห้องปฏิบัติการสมาชิกที่ไม่ได้ตอบผลกลับมักเกิดจากการที่ได้รับตัวอย่างและไม่ได้ดำเนินการตรวจวิเคราะห์
ทันที ทำให้ลืม หรือไม่ได้สื่อสาร ส่งต่องานระหว่างผู้ปฏิบัติงานทำให้ตัวอย่ างไม่ถูกนำมาตรวจวิเคราะและส่ง 
ผลกลับทันเวลา  

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนหองปฏิบัติการสมาชิกที่พบความคลาดเคลื่อนในการรายงานผลกลับของสมาชิก
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 เมื่อรวบรวมสาเหตุของความผิดพลาดพบวา

เกิดจากการสลับหลอดของตัวอยางทดสอบตัวอยาง   

การปนเปอนของตัวอยางบวกทําใหเกิดผลบวกปลอม

การเตรียมตัวอยางไมเหมาะสมหรือไมชํานาญในการ

อานผลของเจาหนาที่ความผิดพลาดจากการใสผล

การตรวจผิด การใสชื่อนํายา/ชุดตรวจผิด การไมสรุปผล

การตรวจ โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

การรายงานผลการตรวจผิด พบถึงรอยละ 25.35 ของ

จํานวนขอผิดพลาดทั้งหมด การปนเปอนของตัวอยางบวก

พบรอยละ 23.24 และการสลับหลอดของตัวอยาง

ทดสอบ รอยละ 21.13 ตามลําดับ

 เม่ือพิจารณาผลการตรวจวิเคราะหตัวอยาง

ทดสอบซํา (duplicated sample) พบวาความ

แมนยําในการตรวจของหองปฏิบัติการสมาชิก โดย

พิจารณาจากการรายงานผล ระหวางป 2561 - 2565 

พบความแมนยําของการตรวจและรายงานผลสมาชิก

เฉลี่ย เทากับรอยละ 99.79, 99.23, 99.45, 99.27 

และ 99.24 ตามลําดับ 

 จากขอมูลการตรวจวิเคราะหและการสรุปผล

/แปลผลของหองปฏิบัติการสมาชิก พบวามีสมาชิก

รายงานผลไมสอดคลองกับแนวทางการตรวจรักษา

และการปองกันเอชไอวีประเทศไทย แตมีแนวโนม

ที่ดีขึ้น คือ ในปงบประมาณ 2561 มีการใชวิธีตรวจและ

การรายงานผลไมสอดคลองกับแนวทาง รอยละ 51.51

แตมีแนวโนมลดลงเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูดําเนินแผน

โดยพบการรายงานผลไมสอดคลองลดลงในป 2562-

2565 เทากับ รอยละ 49.52, 48.18,  46.59 และ

 33.16 ตามลําดับ 

อภิปรายผล
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาอัตราการตอบกลับ

เฉลี่ยของหองปฏิบัติการสมาชิกตั้งแตปงบประมาณ

2561 - 2565 อยูที่รอยละ 91.70 - 94.27 โดย

ปงบประมาณ 2561 มีการตอบกลับรอยละ 91.70 

และเพิ่มขึ้นเปน 93.83, 94.31, 94.27 ในป 2562 - 

2564 และลดลงเล็กนอยในป 2565 แสดงใหเห็นถึง

การเขาใจความสําคัญของการเขารวมแผนทดสอบ

ความชํานาญหรือการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการ

จากองคกรภายนอก ซึ่งมีเปนขอกําหนดหนึ่งที่หอง

ปฏิบัติการสมาชิกตองดําเนินการในการขอการรับรอง

ตามมาตรฐาน ISO 15189 (ISO 15189, 2012: 32-33)

จากการติดตามการตอบกลับของหองปฏิบัติการ

สมาชิก พบวาหองปฏิบัติการสมาชิกที่ไมไดตอบผลกลับ

มักเกิดจากการที่ไดรับตัวอยางและไมไดดําเนินการ

ตรวจวิเคราะหทันที ทําใหลืม หรือไมไดสื่อสาร สงตอ

งานระหวางผูปฏิบัติงานทําใหตัวอยางไมถูกนํามา

ตรวจวิเคราะและสง ผลกลับทันเวลา 

 อัตราการใชนํายาและชุดตรวจของสมาชิกที่

ถูกรวบรวมไวทําใหเห็นวา การตรวจดวยชุด Rapid 

test เปนชุดตรวจที่หองปฏิบัติการสมาชิกใชมากที่สุด 

รองลงมาคือนํายาหรือชุดตรวจในกลุมเครื่องวิเคราะห

อัตโนมัติระบบปด และ Particle agglutination ตาม

ลําดับ สาเหตุที่มีการใชชุดตรวจกลุม Rapid test สูง

ที่สุด (รอยละ 68.15 - 76.05) นาจะเปนเพราะการใช

เวลาในการตรวจวิเคราะหไมนาน คือ 15 - 30 นาที

วิธีการตรวจและการอานผลไมยุงยาก ประกอบกับ

ปจจุบันมีการพัฒนาชุดตรวจเอชไอวีรุนที่ 4 หรือ 4th 

Generation HIV test kit ที่มีความไวที่สามารถตรวจจับ

ไดทั้งแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี และแอนติเจนของ

เชื้อเอชไอวีพรอมกันในการตรวจเพียงคร้ังเดียว

ซึ่งพัฒนามาจากชุดตรวจเอชไอวีรุนที่ 3 ซึ่งตรวจได

เฉพาะแอนติบอดี โดยรูปแบบที่ถูกตองพัฒนา ไดแก

ชุดตรวจที่ใชหลักการ Enzyme Immuno Assay 

(EIA) ทั้งรูปแบบ microplate และ เครื่องวิเคราะห

อัตโนมัติ และหลักการ Immunochromatography 

(IC) (กระทรวงสาธารณสุข, 2561:ออนไลน)  ซึ่งนาจะ

เปนสาเหตุใหหองปฏิบัติการสมาชิกเปล่ียนมาใชชุด

ตรวจรุนที่ 4 มากขึ้น ซึ่งจากขอมูลพบวามีการใช

เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติเพิ่มขึ้น จากรอยละ 14.88 

ในป 2561 เปนรอยละ 25.68 ในป 2565 อาจเปน
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เพราะเปนวิธีที่มีความไว (sensitivity) ในการตรวจ

วิเคราะหสูง ทําใหตรวจพบการติดเชื้อไดเร็ว (กัลยาณี

คูพูลทรัพย และคนอื่นๆ, 2560: 13-17, วิมลสิริ 

ชนะตรีรัตนพันธุ, 2564: 27-34) สวนวิธี Particle 

agglutination ก็เปนอีกวิธีหนึ่งหองปฏิบัติการสมาชิก

นํามาใชเปนวิธีทดสอบเสริม เพื่อยืนยันผลบวก แตปจจุบัน

มีแนวโนมการใชลดลง จากรอยละ 16.97 ในป 2561 

เหลือเพียงรอยและ 3.42 ในป 2565 อาจเปนเพราะ

เปนการตรวจท่ีใชเวลานานเมื่อเทียบกับการตรวจ

ดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติและ Rapid test และ

การแปลผลขึ้นกับการอานของแตละบุคคล (กัลยาณี 

คูพูลทรัพย และคนอื่นๆ, 2560: 16-17)

 ความถูกตองของการตรวจวิ เคราะหและ

รายงานผลโดยหองปฏิบัติการสมาชิกอยูระหวาง

รอยละ 89.87 - 97.45 โดยป 2561 - 2564 มีความ

ถูกตองของการตรวจวิเคราะหและรายงานเทากับ

รอยละ 95.17, 95.36, 97.45 และ 97.05 ตามลําดับ

แตลดลงเหลือ 89.87 ในป 2565 ซึ่งจากการวิเคราะห

ขอมูล พบวา ในป 2565 ครั้งที่ 3 มีการสงตัวอยาง

ทดสอบที่เติม p24Ag ใหหองปฏิบัติการสมาชิกตรวจ

การสรุปผล/แปลผลการตรวจจึงไมไดขึ้นอยูกับการ

ตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อเอชไอวีเพียงอยางเดียวซ่ึง

จากประเด็นนี้ทําใหความถูกตองในการตรวจวิเคราะห

ของสมาชิกลดลง ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสาเหตุที่ทําให

สมาชิกรายงานผลคลาดเคลื่อนระหวางป 2561-2564 

สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ การสลับหลอดตัวอยาง

ทดสอบ (รอยละ 35) ทั้งที่เกิดจากความตั้งใจของ

ผูดําเนินแผนสลับตําแหนงเองและเกิดจากความผิด

พลาดของสมาชิก รองลงมาคือ ไมสรุปผล/แปลผลการ

ทดสอบ (รอยละ 22.5) และ มีการปนเปอนตัวอยาง

บวกกอนหนาหรือที่อยูใกลเคียง ทําใหเกิดผลบวกปลอม

(รอยละ 20) ตามลําดับ แตป 2565 เมื่อมีการสงตัว

อยางที่ HIV Ag positive ใหสมาชิก สาเหตุที่ทําให

เกิดความคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ การใสผลการ

ทดสอบผิดหรือแปลผิด (รอยละ 43.55) ซึ่ง บางแหงมี

ความเชื่อมโยงกับการระบุชื่อชุดตรวจผิดซึ่งทําใหการ

รายงานผลผิดพลาดไปดวย หรือเกิดจากการรายงานผล

โดยไมมีการทวนสอบ รองลงมาคือ มีการปนเปอน

ตัวอยางบวก (รอยละ 27.42) และการเตรียมตัวอยาง

ไมเหมาะสม ไมปฏิบัติตามเอกสารคําแนะนําหรือ

ไมชํานาญในการอานผล (รอยละ 16.13) ตามลําดับ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสลักจิต ชุติพงษวิเวท

และคณะ ที่มีการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจ

เอชไอวีของโรงพยาบาลในเขตตอนกลางของประเทศไทย

ระหวางป 2555-2556 ที่พบความคลาดเคลื่อนของ

การรายงานผลบวกปลอมและลบปลอมในทุกประเภท

ของวิธีการตรวจเกิดจากการปนเปอนของตัวอยาง

ทดสอบระหวางขั้นตอนการทดสอบ และการสลับ

ตัวอยางทดสอบ และอาจเกิดจากผูปฏิบัติงานขาดทักษะ

ในการอานผลบวกออน (Weakly positive) ซึ่งในชุด

ตรวจบางชนิดตองอาศัยประสบการณในการอานผล  

(สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557: 316)

 สําหรับความแมนยําในการตรวจวิเคราะห

ตัวอยางซํา (duplicated sample) พบวาผลการ

ตรวจวิเคราะหของสมาชิกมีความแมนยําสูง คือ คาเฉลี่ย

ระหวางป 2561-2565 เทากับ รอยละ 98.79, 99.23, 

99.45, 99.27 และ 99.24 ตามลําดับ ซึ่งไมตางกับการ

ศึกษาสลักจิตชุติพงษวิเวท และคณะในป 2555-2556 

พบผลการตรวจมีความแมนยําเทากับ รอยละ 99.15 และ

98.40 ตามลําดับ (สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557: 315)

และการประเมินหองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี

ในเขตภาคเหนือ ระหวางป 2561-2565 พบความแมนยํา

ในการตรวจเทากับ รอยละ 98.8, 98.2, 99.8, 99.6

และ 98.7 ตามลําดับ (สุริยา ยศพรสกุล, 2566) สาเหตุ

ที่ทําใหการรายงานผลผิดพลาด คือการสลับหลอด

ตัวอยางทดสอบการเตรียมตัวอยาง ไมเหมาะสม ไมทํา

ตามเอกสารคําแนะนําที่ผูดําเนินแผนฯ สงใหหรือความ

ไมชํานาญในการอานผล ของเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

การสรุป/แปลผลการตรวจผิดและรายงานผลผิด 
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 จากขอมูล ท่ีกล าวมาข างตนจะเห็นไดว า

ความคลาดเคลื่อนและความไมแมนยําที่เกิดขึ้นนั้น 

พบไดใน ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ คือ pre-analysis, 

analysis และ post-analysis หองปฏิบัติการสมาชิก

ควรตระหนักถึงความสําคัญของทุกขั้นตอน อีกทั้งการ

เขารวมแผนทดสอบความชํานาญเปนกระบวนการหนึ่ง

ของการประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ สมาชิกจึงควร

นําขอมูลความผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปพิจารณาเพ่ือหา

สาเหตุและปองกันแกไขเพื่อไมใหเกิดซําตอไป และเปน

การพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการเพื่อ

ประโยชนของผูรับบริการตอไป

 จากขอมูลการตรวจวิเคราะหและการสรุปผล/

แปลผลของหองปฏิบัติการสมาชิก พบหองสมาชิก

ตรวจวิ เคราะหและรายงานผลไมสอดคลองกับ

แนวทางการตรวจรักษาและการปองกันเอชไอวี

ประเทศไทย คือ มีการตรวจดวยนํายาหรือชุดตรวจ

3 วิธี ทั้งในตัวอยางที่ใหผลบวกและลบ ในการตรวจ

เบื้องตน (วิธีที่ 1) ซึ่งตามแนวทางหองปฏิบัติการ

สามารถรายงานผลเปน Negative ได เมื่อวิธีการตรวจ

เบื้องตนใหผลเปนลบ (เสาวนีย วิบุลสันติ และคนอื่นๆ,

2565) การตรวจตอดวยวิธีที่ 2 และ 3 ทําใหหอง

ปฏิบัติการมีคาใชจายเรื่องตนทุนชุดตรวจเพิ่มขึ้น และ

พบหองปฏิบัติการที่สรุป/แปลผลเปน Positive ใน

ตัวอยางบวกที่ตรวจดวยชุดตรวจเพียง 1 หรือ 2 วิธี ซึ่ง

อาจทําใหเกิดความเขาใจผิดสําหรับผูนําผลการตรวจ

ไปใช ทําใหเขาใจวาผูปวยรายนี้ไดรับการตรวจยืนยัน

ครบทั้ง 3 วิธีแลว ซึ่งความคลาดเคลื่อนในการตรวจ

และรายงานผลนี้ยังพบทั้งในงานวิจัยของการประเมิน

หองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคเหนือ

ดวยเชนกัน (สุริยา ยศพรสกุล, 2566)

สรุปผล
 จากการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลางและภาคตะวันออก

ระหวางป 2561 - 2565 พบอัตราการตอบผลกลับของ

หองปฏิบัติการอยูที่ รอยละ 91.70 - 94.31  หองปฏิบัติการ

มีความถูกตองของการตรวจ รอยละ  89.97 - 97.45 และมี

ความแมนยําอยูในระดับสูง คือ   รอยละ 99.79 - 99.23

และสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดพลาดที่พบมาก คือ การ

สลับตัวอยาง การรายงานผล  ไมครบหรือรายงานผลผิด

ซึ่งเกิดจากความไมระมัดระวังของเจาหนาที่  และการ

ปนเปอนของตัวอยางทําใหเกิดผลบวกปลอม การ

รายงานผลการตรวจท่ีไมสอดคลองกับแนวทางการ

ตรวจรักษาและปองกันเอชไอวีประเทศไทย มีแนวโนม

ลดลงเมื่อไดรับคําแนะนํา

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. จากผลการประเมินคุณภาพการตรวจเอช

ไอวีซีโรโลยีของหองปฏิบัติการสมาชิก สมาชิกควรเพิ่ม

ความระมัดระวังในทุกขั้นตอนของการตรวจวิเคราะห

ทั้งการตรวจสอบเพื่อปองกันการสลับตําแหนงของ

ตัวอยางการปฏิบัติตามคําแนะนํากอนการตรวจวิเคราะห

รวมถึงการทวนสอบกอนสงรายงานผล

 2. เมื่อดูจากผลการตรวจที่ลดลงในป 2565 

พบวาสาเหตุเกิดจากมีการสงตัวอยางทดสอบที่เติม

p24Ag ซึ่งไมเคยปฏิบัติในรอบกอนหนา ทําใหพบการ

รายงานผลผิดพลาดมากขึ้น เห็นไดวาควรมีการพิจารณา

วางแผนสงตัวอยางที่ใหผลบวกตอ HIV Ag  ในรอบ

ดําเนินการตอๆ ไปในอนาคต เพื่อใหสมาชิกเพิ่มความ

ระมัดระวังในการตรวจวิเคราะหมากขึ้น เนื่องจาก

ตัวอยางเหลานี้มีโอกาสที่จะพบไดจริงในการตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ อีกทั้งยังเปนการชวยให

เกิดการเฝาระวังการออกแบบกลวิธีการตรวจในหอง

ปฏิบัติการอีกดวย
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ขอเสนอแนะงานวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการเก็บขอมูลผลการตรวจจําแนก

ตามวิธีการหรือหลักการ และการสรุปผล 

 2. เก็บขอมูลรายงานผลตรวจที่ไมถูกตอง เชน

รายงานผลบวกปลอม ผลลบปลอม จําแนกตามวิธีการ

หรือหลักการตรวจ เพื่อพิจารณาหาสาเหตุ และความถี่

ที่พบ เพื่อนําไปสูการวิเคราะหและแกปญหาตอไป

 3. พิจารณาเตรียมตัวอยางทดสอบที่ใหผล

บวกตอเอชไอวีแอนติเจน (HIV antigen) เพื่อเปน

ประโยชนตอหองปฏิบัติการสมาชิก ในการออกแบบ

หรือกําหนดกลวิธีที่ใชในการตรวจ
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง   เปนวารสารวิชาการของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี จัดทําขึ้น วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อ

กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของ

หนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน  โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม – เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน – ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี

วิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

วิพากษทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยน

แนวคิด ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่เว็บไซตของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี http://phce.

 hss.moph.go.th/ หรือ
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการตองเปนฉบับจริงพรอมดวยสําเนา และ CD ไฟลงาน จํานวน 1 ชุด หรือ

 สามารถสงไดทางระบบออนไลนผานอีเมล ssmphc2020@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้งกรอก

 แบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธมาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน

 ภาคกลาง กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

 เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)
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5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง  บทคัดยอ  บทนํา  วัตถุประสงค  กรอบแนวคิด  สมมติฐาน 

(ถามี)  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  สรุปผล  ขอเสนอแนะ  

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

 ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน
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  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

 ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การะบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย 

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่

เขารับการศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ

ตางที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descrip-

tive, quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 

- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย
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- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

 ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

 หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American Psy-

chological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
 การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ โดย

จัดเรียงคูกันคือ เรียงรายการอางอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นกอนและเติมคําวา (in Thai) ตอทาย หลังจากนั้นให

ตามดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

 * ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะปรับยายรายการอางอิงที่แปลเปนภาษาอังกฤษไปอยูภายใตหัวขอ

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร
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