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 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง เปนฉบับตอนรับปพุทธศักราช 2567 เพื่อสืบสานภารกิจแนวคิด วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง เปนฉบับตอนรับปพุทธศักราช 2567 เพื่อสืบสานภารกิจแนวคิด

วชิาการสาธารณสุขมลูฐาน ใหเกดิความตอเนือ่งสอดรบักบัวสิยัทศันของกรมสนบัสนนุสขุภาพทีว่า            “เปนองคกรหลักวชิาการสาธารณสุขมลูฐาน ใหเกดิความตอเนือ่งสอดรบักบัวสิยัทศันของกรมสนบัสนนุสขุภาพทีว่า            “เปนองคกรหลัก

ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน ใหมีคุณภาพเพื่อการคุมครองในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน ใหมีคุณภาพเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภคและการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม”ผูบริโภคและการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม”

 การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญในชวงป 2567 นี้ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญในชวงป 2567 นี้ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคกลาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับมอบหมายจังหวัดชลบุรี ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคกลาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับมอบหมาย

การดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในภารกิจการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง และ การสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในภารกิจการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง และ การสนับสนุน

การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติจํานวน 12 สาขา โดยไดดําเนินการประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือกการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติจํานวน 12 สาขา โดยไดดําเนินการประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือก

อสม.ดีเดน และระดับเขต ภาค ภาคกลาง, จัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลางประจําป 2567อสม.ดีเดน และระดับเขต ภาค ภาคกลาง, จัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลางประจําป 2567

ผานระบบออนไลน ไดรับเกียรติจากนายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธานผานระบบออนไลน ไดรับเกียรติจากนายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธาน

ในพิธีเปด รูปแบบการคัดเลือก 6 สาขา/ครั้งๆ ละ 2 วันๆ 12 จังหวัด โดย อสม.ดีเดนนําเสนอผลงานในพิธีเปด รูปแบบการคัดเลือก 6 สาขา/ครั้งๆ ละ 2 วันๆ 12 จังหวัด โดย อสม.ดีเดนนําเสนอผลงาน

พื้นที่จังหวัด คณะกรรมการทุกสาขาเขารวมเปนกรรมการที่ศูนยสสม.ภาคกลาง, สนับสนุนเตรียม อสม.ดีเดนพื้นที่จังหวัด คณะกรรมการทุกสาขาเขารวมเปนกรรมการที่ศูนยสสม.ภาคกลาง, สนับสนุนเตรียม อสม.ดีเดน

ภาคกลาง สูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ โดยทําการสรุปจุดเดน - จุดพัฒนา ในการเตรียมความพรอมภาคกลาง สูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ โดยทําการสรุปจุดเดน - จุดพัฒนา ในการเตรียมความพรอม

อสม.ดีเดนระดับภาคสูการคัดเลือกระดับชาติที่ไดรวบรวมจากคณะกรรมการทั้ง 12 สาขาใหกับผูรับผิดชอบงานอสม.ดีเดนระดับภาคสูการคัดเลือกระดับชาติที่ไดรวบรวมจากคณะกรรมการทั้ง 12 สาขาใหกับผูรับผิดชอบงาน

และจัดประชุมเตรียมความพรอม อสม.ดีเดนภาคกลางสูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติผานระบบออนไลนและจัดประชุมเตรียมความพรอม อสม.ดีเดนภาคกลางสูการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติผานระบบออนไลน

เพื่อชี้แจงรูปแบบการคัดเลือกใหกับพี่เลี้ยงและ อสม.ดีเดน, ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน อสม.ดีเดนเพื่อชี้แจงรูปแบบการคัดเลือกใหกับพี่เลี้ยงและ อสม.ดีเดน, ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน อสม.ดีเดน

ระดับภาคกลาง ในการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ  ศูนย สสม.ภาคกลาง ขอแสดงความชื่นชม อสม.ที่เปนตัวแทนระดับภาคกลาง ในการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ  ศูนย สสม.ภาคกลาง ขอแสดงความชื่นชม อสม.ที่เปนตัวแทน

การเขารวมประกวดในทุกระดับไดนําเสนอผลงานมาแสดงใหเปนที่ประจักษรวมพลังความสามารถการเขารวมประกวดในทุกระดับไดนําเสนอผลงานมาแสดงใหเปนที่ประจักษรวมพลังความสามารถ

ความเขมแข็งของ อสม.ใหยั้งยืนตลอดไปและขอขอบพระคุณผูบริหาร, คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน, ความเขมแข็งของ อสม.ใหยั้งยืนตลอดไปและขอขอบพระคุณผูบริหาร, คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน, 

พี่เลี้ยง อสม.ทุกระดับ ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาวใหประสบพี่เลี้ยง อสม.ทุกระดับ ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาวใหประสบ

ผลสําเร็จผลสําเร็จ

 สําหรับวารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่นาสนใจใหทุกทานไดติดตามเชนเคย และทีมงานจะไดคัดสรร สําหรับวารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่นาสนใจใหทุกทานไดติดตามเชนเคย และทีมงานจะไดคัดสรร

สิ่งดีๆ มานําเสนอทานอีกตอไปสิ่งดีๆ มานําเสนอทานอีกตอไป
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาอําเภอเลาขวัญ 

จังหวัดกาญจนบุรี

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

KANCHANABURI PROVINCE

บทคัดยอ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี และเพื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 397 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม เรื่อง คุณภาพชีวิตของประชาชน

ในเขตอําเภอ  เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี วิเคราะหขอมูลดวย คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสถิติที คาสถิติเอฟ และการวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.70 มีอายุระหวาง 36 - 45 ป 

รอยละ 25.40 อยูในสถานภาพสมรส รอยละ 66 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.80 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 44.10 มีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท รอยละ 47.10 และมีจํานวนสมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญ 3 - 4 คน รอยละ 57.90 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมอยูในระดับดี 

(  = 3.46, SD. = 0.48) เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (  = 3.56, 

SD. = 0.66) รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม (  = 3.50, SD. = 0.50) ดานความสัมพันธทางสังคม

(  = 3.43, SD. = 0.69)  และคุณภาพชีวิตดานรางกาย (  = 3.35, SD. = 0.49)  ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ประชาชนที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ และรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่

ประชาชนที่มี สถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

 ขอเสนอแนะการวิจัย ภาครัฐควรใหความสําคัญในสงเสริมสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ

สัมพันธทางสังคม และพัฒนาดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหคนในชุมชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดําเนินชีวิต

ไดอยางมีความสุข

คําสําคัญ  :  คุณภาพชีวิต, การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต, กรณีศึกษา
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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
 ประเทศไทยไดพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ โดยการใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาประเทศ ต้ังแตแผนพัฒนาฯ

ฉบับท่ี 1 (2504-2509) ในชวงระยะท่ีผานมาแมจะได

ผลทางดานการพัฒนาเศรษฐกิจ แตกลับกอใหเกิดปญหา

ทางดานสังคมตามมา การขยายตัวของภาพอุตสาหกรรม

ทําใหเกิดการยายถ่ินของประชากรท่ีมุงเขาสูเมืองหลวง

และเมืองใหญอ่ืนๆ เพ่ือแสวงโอกาสในการประกอบอาชีพ

    แมความยากจนลดลงแตเศรษฐกิจฐานรากยังออนแอ

และมีความเหล่ือมลาํคนไทยตองเผชิญความเส่ียงจาก

ปญหายาเสพติดท่ีสูงข้ึน สัมพันธภาพในครอบครัวเปราะบาง

คุณภาพการศึกษามีปญหาไมสามารถปลูกฝงการคิดเปน

ทําเปนทําใหคุณภาพของคนในการพัฒนาประเทศมีสภาพ

ถดถอยลง  คุณภาพชีวิตและส่ิงแวดลอมเร่ิมมีปญหามากข้ึน

จากผลของการพัฒนาประเทศเม่ือส้ินแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 7

(2535-2539)  สรุปออกมาวา เศรษฐกิจดี สังคม   มีปญหา

พัฒนาไมย่ังยืน ทําใหตองมาคิดเร่ืองการวางแผนและการ

พัฒนาประเทศกันใหมวาควรจะปรับเปล่ียนวิธีการกัน

อยางไร จึงนําไปสูแนวทางในการปรับปรุงหรือวางแผน

นโยบายของประเทศ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน

ประเทศ  ดังจะเห็นไดจากต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (2540-2544) เนน “คนเปน

ศูนยกลาง” หรือ“จุดมุงหมายหลักของการพัฒนา” การ

พัฒนาเศรษฐกิจควรเปนเคร่ืองมือของการพัฒนาคน    

และคุณภาพชีวิต และปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ยึดหลัก

“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” “อยูรอด” “ย่ังยืน” และ

“ไมท้ิงใครไวขางหลัง” มุงเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับ

ประชาชนทุกกลุม ท้ังในมิติของการมีปจจัยท่ีจําเปนสําหรับ

การดํารงชีวิตข้ันพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ การมีสภาพแวดลอมท่ีดี

การมีปจจัยสนับสนุนใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย

และจิตใจการมีโอกาสท่ีจะใชศักยภาพของตน ในการ
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ศุภพัฒน  ทศรฐ 7

สรางความเปนอยูท่ีดีข้ึน (ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 

ตอนพิเศษ 258 ง, 2565,ประกาศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 - 2570)  

 นอกจากน้ีในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

ปพุทธศักราช 2550 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนท่ี

47 ก, 2550) ก็ไดมีบทบัญญัติในเร่ืองเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

และความเปนอยูของประชาชน โดยกําหนดใหเปนหนาท่ี

ของรัฐท่ีจะตองดําเนินการ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี

คุณภาพชีวิตและความเปนอยูท่ีดีข้ึน อาทิเชน ในมาตรา 80

ไดมีการกําหนดใหรัฐตองดําเนินการตามนโยบายดาน

สังคม สาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดวยการ

สงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ

หรือทุพพลภาพใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงพาตนเองได

อีกท้ังตองมีการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ หรือในมาตรา 

85 (5) ท่ีกําหนดใหรัฐมีหนาท่ีตองสงเสริมบํารุงรักษาและ

คุมครองคุณภาพส่ิงแวดลอมตลอดจนควบคุมและกําจัด

ภาวะมลพิษท่ีมีผลตอสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต

ของประชาชน เปนตน จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนเปนภาระกิจหน่ึงท่ีมีผูเก่ียวของทุกฝาย

ใหความสําคัญเปนอยางย่ิง ปจจุบันรัฐบาลไดออกระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 2550 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนท่ี

พิเศษ 54 ง, 2561) เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี เปนไปใน

ทิศทางยุทธศาสตร และเปาหมายอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพโดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงาน

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม 

รวมท้ังมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี

ท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง เสริมสรางความเปนผูนําและ

เจาของรวมกัน ในการพัฒนาและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใน

พ้ืนท่ีตลอดจนสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี

และเกิดความย่ังยืน (คูมือการบริหารจัดการเพ่ือยกระดับ

ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.), 2565)

ดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนสวนหน่ึงของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเลาขวัญจังหวัด

กาญจนบุรี จึงมีความสนใจ กรณีศึกษา : การศึกษา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญจังหวัด

กาญจนบุรี เพ่ือใชเปนขอมูลใหกับผูบริหารและผูเก่ียวของ

ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับประชาชน และการ

กําหนดนโยบายเพ่ือตอบสนองความตองการท่ีแทจริง

ใหกับประชาชน รวมท้ังสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล 

และนโยบายของหนวยงานตอไป  เหตุผลดังกลาวจึงเปน

ประเด็นสําคัญของการทําวิจัยคร้ังน้ี

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตาม เพศ อายุ

 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  

กรอบแนวคิด
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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
 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Descriptive  Research) 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ

จังหวัดกาญจนบุรี  โดยทําการศึกษาลักษณะขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง และระดับคุณภาพชีวิตท่ัวไป โดยใช

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREEF-THAI) 26 ตัวช้ีวัด 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสัมพันธทางสังคม และ

ดานส่ิงแวดลอม (กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 

2545, เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตองคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย 26 ตัวช้ีวัด) มีวิธีการศึกษาดังน้ี

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชใน

การศึกษา เกณฑการคัดเขาเปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป

ท่ีอาศัยอยูในอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงได

จากการสํารวจจากทะเบียนราษฎร จํานวน 45,372 คนท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีศึกษาไมนอยกวา 6 เดือน กอนการ
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เก็บขอมูลเกณฑการคัดออกไมเปนผูปวยติดเตียงหรือ

บุคคลท่ีมีความบกพรองดานการรับรู และการส่ือสารไดแก

ผูพิการทางการเห็น ทางการไดยินหรือส่ือความหมาย

ผูพิการจิตใจหรือพฤติกรรม ผูพิการทางสติปญญา หรือ

ผูพิการทางการออทิสติก  ผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางท่ีใช

ในการวิจัย  ดวยการคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane 

(Taro Yamane, 1973) ท่ีคาความคลาดเคล่ือนไมเกิน 

0.05 ไดขนาดตัวอยาง 397 คน และใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบช้ันภูมิ (Stratifi ed Sampling) แบงตามสัดสวนของ

ประชากรท่ีอาศัยอยูใน 7 ตําบล อําเภอเลาขวัญ จังหวัด

กาญจนบุรี

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา แบบสอบถามเร่ือง

คุณภาพชีวิตของประชาชนในอําเภอเลาขวัญ        จังหวัด

กาญจนบุรี แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับ

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม มีลักษณะคําถาม

ปลายปดแบบเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวนสมาชิก

ในครอบครัว รวม 7 ขอ สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับระดับ

คุณภาพชีวิตท่ัวไปของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ

จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREEF-THAI)

26 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบดวย 4 ดานคือ คุณภาพชีวิตดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานความ สัมพันธทางสังคม และดาน

ส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 3 ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ

ตอคุณภาพชีวิตมีลักษณะคําถามปลายเปดโดยผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ตรวจสอบไดคา IOC ระหวาง 0.67 - 1.00 และ

หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามกับประชากรท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง อําเภอหวยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี

จํานวน 30 คนโดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา ตามวิธี

ของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ 0.92 

คําถามแตละขอเปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(Rating Scale) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมเลย และมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

 คะแนนดานบวก คะแนนดานลบ

 มากท่ีสุด  5 คะแนน ไมเลย 5 คะแนน

 มาก    4 คะแนน เล็กนอย 4 คะแนน

 ปานกลาง 3 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน

 เล็กนอย   2 คะแนน มาก 2 คะแนน

 ไมเลย   1 คะแนน มากท่ีสุด 1 คะแนน

 เกณฑการแปรผล

 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนต้ังแต  

28 - 130 คะแนน โดยรวมคะแนนทุกขอไดคะแนนเทาไร 

นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด ดังน้ี

 คะแนน 26 - 60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีไมดี

 คะแนน 61 - 95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตปานกลาง

 คะแนน 96 - 130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี

การแปลความหมายคะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ

ดานส่ิงแวดลอม โดยปรับลดความถ่ีมาตราสวน ประมาณ

คา เปน 5 ระดับ

 ท้ังน้ี ไดกําหนดเกณฑความหมายของคะแนนเฉล่ีย

ของคําตอบตามเกณฑ ดังน้ี

 ระดับคาเฉล่ีย   =    คะแนนสูงสุด - คะแนนตาํสุด

                                                จํานวนช้ัน

          =    5 - 1 =  0.8

                          5

 4.21 - 5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดีมาก

 3.41 - 4.20 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดับดี

 2.61 - 3.40 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

      ปานกลาง 

 1.81 - 2.60  หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับนอย

 1.00 - 1.80 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

      นอยมาก
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 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยจัดทํารางการวิจัย  เพ่ือขอรับการพิจารณา

ทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี    

 2. ประชุมคณะทํางาน ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ

เก็บขอมูลพรอมแจกแบบสอบถามอธิบายข้ันตอนการ

เก็บขอมูล

 3. คณะทํางานลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล โดยอานใหฟง

แลวใหกลุมตัวอยางประเมินคําตอบดวยตนเอง

 4. กําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูลรับ

แบบสอบถามคืน โดยผูศึกษาจะเปนผูติดตอขอรับคืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงของอําเภอเลาขวัญ

ดวยตนเอง

 5. ผูศึกษารวบรวมแบบสอบถาม ไดคืนครบตาม

จํานวน 397 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ทําการตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุดและวิเคราะหขอมูล

ดวยโปแกรมสําเร็จรูปตอไป

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปของประชาชนในเขต

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) คือ คารอยละ (Percentage)

 2. คุณภาพชีวิต 4 ดาน ของประชาชนในเขต

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา

(Descriptive Statistics) คือ รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย

(Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

เขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี โดยการทดสอบ

สมมติฐานโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว

โดยใชการทดสอบคาที  (t-test)  และ การวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ดวยสถิติ F-test

และเม่ือพบความแตกตางรายคูใชวิธีการทดสอบความ

แตกตางรายคู (Post hoc) โดยวิธีของ Scheffe

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี

อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 62.70 มีอายุระหวาง 46 - 55 ป

รอยละ 29.00 รองลงมาอายุระหวาง 36 - 45 ป รอยละ

25.40 และอายุมากกวา 55 ป รอยละ 21.40 สถานภาพ

สมรส รอยละ 66.00 รองลงมาสถานภาพโสด รอยละ

18.40 และสถานภาพหมาย/หยาราง รอยละ 12.30 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.80 รองลงมา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 21.40 และ

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.70 

มีอาชีพ เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน) รอยละ 44.10 รอง

ลงมาคือ อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 44.10 และมีอาชีพ

คาขาย รอยละ 7.60 มีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท

รอยละ 47.10 รองลงมามีรายไดตอเดือน ตาํกวา 5,001 บาท

รอยละ 36.80 และมีรายไดตอเดือน 15,001 - 25,000 บาท

รอยละ 6.30 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 - 4 คน 

รอยละ 57.90 รองลงมามีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

5 คนข้ึนไป รอยละ 22.70 และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว

1 - 2 คน รอยละ 19.40 

 ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม ท้ัง 4 ดาน พบวา

อยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.46 เม่ือพิจารณาใน

แตละดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดานจิตใจ 

มีคาเฉล่ีย 3.56 รองลงมา ดานส่ิงแวดลอม มีคาเฉล่ีย 3.50 

และดานความสัมพันธทางสังคม มีคาเฉล่ีย 3.43 สวนดาน

ท่ีมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ ดานรางกาย มีคาเฉล่ีย 3.35 ตาม

ลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

คุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญจังหวัด

กาญจนบุรี จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลพบวา เพศ

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ทําให

ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มี

คุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในสวนสถานภาพสมรส และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงไมเปนไป

ตามสมมติฐานปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ท่ีแตกตางกันมีระดับคุณภาพชีวิตท่ี

แตกตางกัน 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 โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOLBREF-THAI) ซ่ึงครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4  ดาน

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม

และดานส่ิงแวดลอม พบวา คุณภาพชีวิตในภาพรวมของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มี

คุณภาพชีวิตระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.46 รายละเอียด

รายดาน ดังน้ี

 1. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานรางกาย พบวา โดย

ภาพรวมคุณภาพชีวิต อยูในระดับปานกลาง ท้ังน้ีเน่ือง

มาจากประชาชนมีความพึงพอใจเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองพอใจกับการนอนหลับสามารถไปไหนมาไหน

ดวยตนเองไดดีและพอใจกับความสามารถในการทํางาน

ไดอยางท่ีเคยทํามาอยูในระดับดี  ในขณะท่ีการมีกําลัง

เพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆ ในแตละวัน (ท้ังเร่ืองงานหรือการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน) เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปได

ในแตละวัน การเจ็บปวยตามรางกาย เชน ปวดศรีษะ ปวด

ทอง ปวดตามตัว ทําใหมีความจําเปนตองไปรับการรักษา

พยาบาล ซ่ึงสงผลตอการดําเนินชีวิตหรือการทํากิจกรรม

ประจําวันบางเล็กนอย สอดคลองกับงานวิจัยของ ปทมา 

ผองศิริ และคณะ (2561) ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต ภาวะ

สุขภาพจิตและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของ

ผูสูงอายุ : กรณีศึกษาเขตเมือง อุบลราชธานี พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

 2. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานจิตใจ พบวา โดยภาพรวม

คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังน้ี เน่ืองมาจากประชาชนรูสึก

พอใจในตนเอง รูสึกวาชีวิตมีความหมาย และมีสมาธิใน

การทํางาน รูสึกพอใจมากท่ีสามารถทําอะไรๆ ผานไปได

ในแตละวัน รูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุขความสงบ

มีความหวัง) และไมไดรูสึกไมดี เชน เหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง

 หรือวิตกกังวล ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย  อนรรฆ อิสเฮาะ

(2562) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต

องคการบริหารสวนตําบลสะกอม อําเภอเทพา จังหวัด

สงขลา พบวา ประชาชนสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

อยูในระดับดี  กลาวคือ ประชาชนสวนใหญรูสึกพึงพอใจ

ตอชีวิตของตนเอง

 3. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธทางสังคม

พบวา โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังน้ีเน่ือง

มาจากประชาชนพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน

พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ เน่ืองจาก

สภาพการเปนอยูของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ 

เปนสังคมชนบท ชุมชนขนาดเล็กจึงทําใหคนในชุมชนรูจัก

มักคุนกัน มีไมตรีชวยเหลือเก้ือกูลและใหความชวยเหลือ

พ่ึงพาอาศัยกันและกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย ณัฐวัฒน 

ขันโท (2557) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต

พ้ืนท่ีหนวยบริการชุมชน คลินิกศูนยแพทยพัฒนา การมี

สัมพันธมิตรระหวางครอบครัว ชุมชนเดียวกัน และตาง

ชุมชน จากกิจกรรมท่ีชุมชนไดทํารวมกันเปนการแสดงถึง

การมีมิตรทางสังคมท่ีอยูรวมกันเปนอยางดี ทําใหชุมชน

เกิดการมีสวนรวมจนนํามาซ่ึงการเช่ือมความสัมพันธอันดี

ตอกันท้ังในครอบครัวและชุมชนมีผลทําใหคุณภาพชีวิต    

ดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับดี

 4. คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ

เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ดานส่ิงแวดลอม พบวา

โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังน้ี เน่ืองจาก

ประชาชนชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดี สามารถเขาถึง

บริการสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวยตามความจําเปน ชุมชนมี

สภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีท่ีดีตอสุขภาพ การคมนาคมมีความ

สะดวก และมีเงินหรือรายไดนํามาใชจายเพียงพอตาม

ความจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อณรรฆ อิสเฮาะ

(2562) ไดศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต

องคการบริหารสวนตําบลสะกอม อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

พบวา คุณภาพชีวิตของประชาชนในดานส่ิงแวดลอมอยูใน

ระดับดี เปนอันดับแรก
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การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัด
กาญจนบุรี 
 จากการศึกษา พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดตอเดือน แตกตางกันมีระดับคุณภาพชีวิต
ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันมีระดับคุณภาพ
ชีวิตท่ีแตกตางกัน อธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาน้ันมี
ลักษณะของปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน กลาวคือ
ประชาชนเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย
สวนใหญประชาชนมีอายุอยูในชวงวัยทํางานมีสุขภาพ
แข็งแรงไมเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยไดงายกวาบุคคลวัยอ่ืน
ทําใหไมเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตประชาชนท่ีมีการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. และปริญญาตรี ก็จะมี
โอกาสประกอบอาชีพท่ีสามารถหารายไดเพียงพอท่ีจะ
ทําใหมีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถแสวงหาส่ิงท่ีเปน
อํานวยความสะดวกหรือส่ิงท่ีเปนประโยชนโดยไมตองมี
ความวิตกกังวลในดานอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของ
ปรางทิพย ภักดีคีรีไพรวัลย (2559) ไดศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของคนในชุมชนบานแสนตอ อําเภอเกาะคํา จังหวัด
ลําปาง ศึกษาความแตกตางระหวางตัวแปรกับคุณภาพ
ชีวิตของคนในชุมชน พบวา ตัวแปรในดาน เพศ อายุ
การศึกษา อาชีพ และรายได มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
สวนปจจัยสถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัว
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอ
เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี สอดคลองกับการศึกษาของ
ศรัญยู  เย็นผาสุก และรุงภพ  คงฤทธ์ิระจัน (2562) 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
จังหวัดสมุทรสาคร พบวาปจจัยดานสถานภาพสมรสท่ี
แตกตางกันไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อนรรฆ  ฮิสเฮาะ (2559) ได
ศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลสะกอม อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา พบวา
ปจจัยดานจํานวนสมาชิกในครอบครัว ไมมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน

สรุปผล
 คุณภาพชีวิตของประชาชนในอําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.46 และลักษณะสวนบุคคลดานเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ทําใหประชาชน
ในพ้ืนท่ีอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยควร
มีการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละดาน
คือ ดานรางกายและดานจิตใจ หนวยงานภาครัฐควรท่ีเนน
ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุกดาน
สัมพันธภาพทางสังคม มีการสนับสนุนการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในชุมชน และดาน
ส่ิงแวดลอม มีส่ิงอํานวยความสะดวก มีความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน มีพ้ืนท่ีสําหรับพักผอนหยอนใจ หรือ
ออกกําลังกาย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนขอเสนอแนะใหคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หรือคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) นําผลท่ี
ไดไปใชในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร หรือแนวทาง
การดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ
ดานความสัมพันธทางสังคม และพัฒนาดานส่ิงแวดลอม
โดยคํานึงถึงเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได 
เพ่ือใหคนในชุมชนเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
 1. ควรศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพ่ือใหไดขอมูลในเชิงลึกถึงปญหา อุปสรรคท่ี
มีผลตอคุณภาพชีวิต ขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน และ
ปจจัยอ่ืนๆ  เพ่ือหาวิธีการพัฒนาปจจัยตาง ๆ ท่ีเหมาะสม   
ตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
 2. ควรศึกษาการดําเนินงานการแกไขคุณภาพ
ชีวิตในทุกๆ ดาน โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนตนแบบ

ใหแกชุมชนอ่ืนๆ
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แรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงาน

เคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 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 

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในอําเภอวัดเพลง และเปรียบเทียบระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอวัดเพลงจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประชากรเปน อสม. 

ในอําเภอวัดเพลง จํานวน 200 คน การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Yamane จํานวน 194 คน

สุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่มีคา

ความเที่ยงเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลดวย คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติทีแบบอิสระ 

คาสถิติเอฟ และเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ

ผลการวิจัย พบวาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอ

วัดเพลงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุตางกัน มีแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานไมแตกตางกัน อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกัน อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีรายไดตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันและอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน

คําสําคัญ  :  แรงจูงใจ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การปฏิบัติงานเคาะประตูบาน, 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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) เปนบุคคลในหมูบานที่มีความสําคัญที่ตองมีความ

เสียสละมีความรูดานสุขภาพเพื่อใชในการใหบริการ

กับประชาชนเบื้องตนได อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ งใน

หมูบานจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

มีจํานวนไมเทากันในแตละหมูบานขึ้นอยูกับจํานวน

หลังคาเรือน และจํานวนประชากรของหมูบานนั้นๆ

หมูบานใดที่มีจํานวนหลังคาเรือนและประชากร

จํานวนมากจะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน จะรับผิดชอบ 8 - 15

หลังคาเรือน การไดมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานตองมาจากการทําเวทีประชาคมประจําหมูบาน

และบุคคลผูนั้นไดรับการคัดเลือก ใน 1 หมูบาน 

จะมีหัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน เรียกบุคคลผู

นี้วา “ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน” อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคนเมื่อไดรับการ

คัดลือกแลวตองผานกระบวนการอบรมเปน “อสม.”

ตามหลักสูตรการฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ปพุทธศักราช 2550 ของ กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข,

2563) ซึ่งกระบวนการเรียนรูฝกอบรม ประกอบดวย

ภาคความรูและภาคปฏิบัติ เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ทุกคนผานกระบวนการเรียนรูและฝกอบรมตาม

หลักสูตรแลว จะไดปฏิบัติงานในหมูบานของตนเองที่

อาศัยอยู โดยดูแลละแวกบานใกลเคียงและชวยงาน

ในหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัดตามสังกัด ตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับมอบหมาย

จากกระทรวงสาธารณสุข

ในเดือนธันวาคม 2562 มีการตรวจพบการ

เกิดผูติดเชื้อรายแรกในประเทศไทย โดยสัมผัสจาก

นักทองเที่ยวชาวจีน หลังจากนั้นทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดมีการเตรียมการวางแผนรองรับการแพรระบาดของ

โรคโควิด - 19 ของประเทศไทย โดยเฉพาะกรมควบคุม

โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข การแพรระบาดของ

โรคโควิด - 19 ยังคงมีการกระจายอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

จังหวัดที่มีการอยูอาศัยของประชาชนหนาแนน

เชน กรุงเทพมหานคร นนทบุรี สมุทรปราการ และ

จังหวัดอื่นๆ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา

โดยเฉพาะสถานที่ที่มีการจัดกิจกรรมรวมคนหนาแนน

เชน สนามมวย สนามกีฬา โรงภาพยนตร โรงแรม 

สนามบิน ในชวงแรกๆ ประชาชนยังไมใหความสําคัญ

ในการปองกันของโรคโควิด - 19 ดวยตนเอง เชน 

การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือดวยนํายา

ลางมือ มาตรการการปองกันโรคโควิด - 19 ยังถายทอด

ไปไมถึงปลายทาง ทําใหมีจํานวนผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นใน

ประเทศไทยเปนจํานวนมาก ผูติดเชื้อบางรายตองเขา

รับการรักษาตัว จนเกิดภาวะคนไขลนโรงพยาบาล 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงไดรับ

คํ าสั่ งจากสํานักงานสาธารณสุขจั งหวัดราชบุรี

ใหดําเนินการควบคุมโรคและเฝาระวังโรคโควิด - 19 

อยางเขมงวดตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข

โดยติดตามสถานการณจากศูนยบริหารสถานการณ

แพรระบาดของโรคโควิด - 19 กระทรวงมหาดไทย

(ศบค.มท.) ของประเทศไทยซึ่งในแตละจังหวัด ศบค.มท.

มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดเปนเลขานุการ นอกจากนี้ ในทุก

อําเภอจะมี ศบค.มท. อําเภอ เปนสวนควบคุมกํากับ

การที่มีการสั่งการจากผูวาราชการจังหวัด ใน ศบค.มท. 

ระดับอําเภอ จะมีนายอําเภอเปนประธาน สาธารณสุข

อําเภอเปนเลขานุการ มีการดําเนินการตามมาตรการ

ความปลอดภัยอยางเปนระบบ ในสวนของการดําเนิน

งานตามมาตรการ ศบค.มท.อําเภอนั้น จะมีการดําเนิน

การผานกลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานดวยเหตุที่อาสาสมัครสาธารณสุข
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มีความใกลชิดประชาชนมีองคความรูดานสุขภาพ

และการควบคุมปองกันโรค โดย ไดกําหนดกิจกรรม 

“การเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน”

ขึ้นสําหรับการควบคุมโรคโควิด - 19 ในระยะนั้น 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2564)

ในสถานการณปกติ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอวัดเพลง มีกิจกรรมเยี่ยมบาน

ประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนื่อง แมวาจะมี

อายุคอนขางมาก โดยมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 50 ปขึ้นไปใน

การปฏิบัติงานตามมาตรการควบคุมโรคโควิด - 19 พบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการรวมมือกับ

ภาคีเครือขายทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถ

ทั้งภายในสวนของอําเภอวัดเพลงและคณะทํางาน

ที่เขามาในอําเภอวัดเพลง เพื่อทํางานควบคุมโรค

โควิด - 19 ในการดําเนินงานในชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขตองรวมมือกับผูใหญบาน กํานัน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา สถานประกอบการ

พระภิกษุสงฆ ประชาชนทุกๆ คน ทุกระดับ ในการ

เผยแพรองคความรูดานการควบคุมโรคโควิด - 19 

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง, 2564) นอกจากนี้

ตองทําการคัดกรองประชาชนเมื่อมีกิจกรรมเกิดข้ึนใน

หมูบาน การรวมออกตรวจสอบสถานที่ การรวมเตรียม

สถานที่เพื่อรองรับผูสัมผัสเชื้อโรคโควิด - 19 ในการ

กักตัว 14 วันในพื้นที่ที่รัฐจัดให (State Quarantine) 

กิจกรรมเหลานี้ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและมี

มาตรฐานตามมาตรการควบคุมโรคโควิด - 19 แมวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอ

วัดเพลงที่สวนใหญมีอายุมาก แตคุณภาพการทํางาน

ไมเคยลดลงแตอยางใด ขณะที่การทํางานมีการรวมแรง

รวมใจกับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานท่ี

เกี่ยวของทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถประกอบกับ

ภูมิประเทศของอําเภอวัดเพลงเปนสวนมะพราวและ

สวนผลไมอื่นๆ พื้นที่ไร ทุงนา การทํางานดังกลาว

คอนขางยาก แต “กิจกรรมการเคาะประตู บานตานภัย

โรคโควิด - 19 ” ยังคงมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง

สมําเสมอ การคัดกรองผูปวยตามกิจกรรมในอําเภอ

ที่มีการจัดขึ้น เชน งานประเพณี งานบุญ งานมงคล

และอวมงคลยังคงพบความรวมมือที่ดีตลอดมาของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ไมมีเงินเดือน มีเพียงคาปวยการเดือนละ 1,000 บาท 

เทานั้นที่ไดรับ ซึ่งโดยสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุข

จะนํามาเปนคาใชจายในการดําเนินงาน เชน คานํามัน

เชื้อเพลิง และอํานวยความสะดวกในดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง, 2564)  ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอวัดเพลงที่ปฏิบัติงานเคาะประตูบาน

ตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชนวามีแนวโนมเปนอยางไร

โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ปจจัยจูงใจ

กับปจจัยคําจุน) เปนแนวทางการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ซ่ึงทฤษฎีดังกลาวจะนํามาใชในการศึกษาถึงสาเหตุ

ความพึงพอใจและไมพึงพอใจในงานของบุคคล โดย

จําแนกเปน 2 กลุมใหญ กลุมแรกเรียกวา ปจจัยจูงใจ

มีความสัมพันธโดยตรงกับแรงจูงใจภายในที่เกิดจาก

งานที่ทํา ประกอบไปดวย 5 ดาน ไดแก ดานความ

สําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนา

ในการทํางาน สําหรับกลุม 2 เรียกวา ปจจัยคําจุน 

มีความสัมพันธโดยตรงกับสิ่งแวดลอมภายนอกของงาน

เปนปจจัยที่ลดความไมพอใจที่เกิดจากการทํางาน 

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงานและผูนํา ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางาน

และดานนโยบายการบริหารงาน (Herzberg, 1959: 

45-98) และผูวิจัยมีความคาดหวังที่จะนําผลการศึกษา

ที่ไดไปปรับใชกับการดําเนินงานควบคุมโรคโควิด - 19

ในชุมชน และงานควบคุมโรคที่เกี่ยวของ โดยนําผล

การวิจัยท่ีไดมากําหนดแนวทางสนับสนุนการทํางาน

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอ

วัดเพลงตอไป
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  โชติ  เกิดบัณฑิต 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

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
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบาน

ตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการวางแผนงานสุขภาพภาคประชาชนใหสอดคลองกับ

ระบบบริการสุขภาพและความตองการของชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอวัดเพลงในอนาคต

กรอบแนวคิด
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วิธีการศึกษา 
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบสํารวจ (Survey

Research) 

ประชากรที่ศึกษา  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข

ในตําบลเกาะศาลพระ ตําบลจอมประทัด และตําบล

วัดเพลง ทั้งสิ้น 28 หมูบาน จํานวน 200 คน

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง, 2563: น. 1)

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอวัดเพลง

จังหวัดราชบุรี ป พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 28 หมูบาน

จํานวน 194 คน ไดมาจากการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Yamane สุมตัวอยาง

ดวยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (อาวุธ วัธนสิน, 

2536: น. 59) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 

แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายได

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีลักษณะเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ จํานวน 6 ขอ

 สวนที่ 2 แรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19

ในชุมชน ตามทฤษฎีลําดับความตองการมนุษย มาสโลว

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

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบริ์ก (Herzberg  Theory)

(Herzberg, 1959: 45-98) มีลักษณะเปนขอคําถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 

จํานวน 32 ขอ มี 2 องคประกอบ 8 ดาน ไดแก 

องคประกอบในปจจัยจูงใจ ดานความสําเร็จของงาน

ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดาน

ความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาในการทํางาน

องคประกอบในปจจัยคําจุน ดานความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงานและผูนํา ดานสภาพและเงื่อนไขในการ

ทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน 

 วิธีดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ  ไดแก จัดทําขอมูลเบื้องตน

ที่เกี่ยวของกับการวิจัย จัดทําแบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบ และดําเนินการทดสอบแบบสอบถามเพื่อหา

คุณภาพ กําหนดกลุมตัวอยาง เพื่อใชในการวิจัยและ

ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในอําเภอวัดเพลง เพื่อเตรียมการเก็บขอมูลตาม

แบบสอบถาม 

 2. ระยะดําเนินการ ไดแกการดําเนินการเก็บ

ขอมูลโดยผูวิจัยในชวงเดือนมกราคม 2564 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบ

สอบถามมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ

ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพการสมรส และ

ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข แสดงเปน

คารอยละ

 2. วิเคราะหระดับแรงจูงใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงานเคาะ

ประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน แสดงเปน

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. เปรียบเทียบระดับแรงจูงใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงานเคาะ

ประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน ซึ่งทดสอบ

ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุม 

โดยการทดสอบคาทีแบบอิสระ (t-test) ทดสอบความ

แตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม

โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว

(One-Way Analysis of Variance) การทดสอบ

คาเอฟ (F-test) และเปรียบเทียบความแตกตางรายคู

โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe)
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ผลการศึกษา 
 อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 82.47 มีอายุในชวงอายุมากกวา 40 ป รอยละ

80.41 จบการศึกษาระดับตํากวาปริญญาตรี รอยละ

93.30 มีรายไดตํากวา 15,000 บาท รอยละ 85.57

มีสถานภาพสมรส รอยละ 63.92 และมีประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 20 ป รอยละ

31.96

 ระดับแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตาน

ภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัด

ราชบุรี ที่มีตอองคประกอบในปจจัยจูงใจและปจจัย

คําจุน โดยรวมอยูในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลง จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ รายได

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา ตัวแปรดานเพศ

อายุ รายได สถานภาพการสมรส และประสบการณ

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนตัวแปรดานระดับการศึกษา เมื่อ

พิจารณาในองคประกอบดานปจจัยคําจุน พบวา  ดาน

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูนําชุมชนอาสา

สมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษา

แตกตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัย

ของวชิระ กันภัย (2559) ที่ไดศึกษาแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสังกัดสํานักงาน

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยการศึกษา

พบวาดานสภาพแวดลอม ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ

และดานความกาวหนาและความมั่นคงในหนาที่

การงานมีแรงจูงใจในการปฏิบั ติงานอยู ในระดับ

ปานกลาง สวนดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง  เมื่อ

พิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในแตละองคประกอบใน

ปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุน พบวา มีระดับแรงจูงใจ

แตกตางกันไป โดยมีทั้งระดับแรงจูงใจอยูในระดับปาน

กลางและระดับสูง โดยพบวาทุกองคประกอบในปจจัย

จูงใจมีระดับแรงจูงใจปานกลาง เมื่อพิจารณาองค

ประกอบในปจจัยคําจุน พบวา การปฏิบัติงานทุกดาน

ในองคประกอบในปจจัยคําจุน มีระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับสูงไดแก ดานความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงานและผูนําชุมชน  ดานสภาพและเงื่อนไข

ในการทํางานและดานนโยบายการบริหารงานผูวิจัย

ไดแยกพิจารณาแตละองคประกอบตามระดับของ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลง จากระดับปานกลาง-สูงโดยการ

เปรียบเทียบแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในอําเภอวัดเพลง ตามตัวแปรตางๆ ดังนี้ 

เพศกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษา

พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่ปฏิบัติงาน

เคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน อําเภอ

วัดเพลง จังหวัดราชบุรีเพศชายและเพศหญิงมีแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาแตละ

องคประกอบพบวา องคประกอบดานปจจัยจูงใจไดแก

ดานความสําเร็จของงาน ดานการไดรับการยอมรับนับถือ

ดานความรับผิดชอบ และดานความกาวหนาในการทํางาน

ของเพศชายและเพศหญิง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ยกเวนดานลักษณะงานที่ปฏิบัติที่แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับองคประกอบ

ดานปจจัยคําจุนเม่ือแยกพิจารณาแตละองคประกอบ

พบวา ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางานของเพศชาย
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และเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงโดยรวมพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วา

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงในการปฏิบัติ

งานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน

อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี เพศชายและเพศหญิง

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง

กับงานวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ที่ไดศึกษาแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย

สังกัดสํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยเพศชาย

และเพศหญิงมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและ

รายดานทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และไมสอดคลองกับงานวิจัยของ กฤษฎา

สังเกตุ (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจในการเลือกเลนกีฬา

บาสเกตบอลของนักเรียนนักศึกษาในเขตเทศบาล

นครอุดรธานี ป พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบวา

นักเรียนนักศึกษาที่มีเพศตางกันจะมีแรงจูงใจภายใน

และภายนอกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   

อายุกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผลการ

ศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่

ปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ใน

ชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่มีอายุตางกัน 

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน และไมสอดคลอง

กับผลงานวิจัยของประทุมพร ชนะสิทธิ์ (2559) ได

ศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานของพนักงาน กรณีศึกษาฝายบริหารหนี้

ธนาคารแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา พนักงานธนาคาร

ที่มีอายุตางกันมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดาน

คุณภาพของงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และ .05 ตามลําดับ แตสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสังกัด

สํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตาง

กันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดาน

ทุกดานไมพบความแตกตาง

 ระดับการศึกษากับแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งาน จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

อําเภอวัดเพลงท่ีปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรค

โควิด - 19 ในชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

 ที่มีระดับการศึกษาตางกันเมื่อพิจารณาองคประกอบ

รายดานในปจจัยจูงใจ พบวา ดานความกาวหนาใน

การทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มี

ระดับการศึกษาแตกตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

และในองคประกอบดานปจจัยคําจุน พบวา ดานความ

สัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูนําชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษาแตกตาง

กันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วา

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง

กับผลการวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ไดศึกษา

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย 

สังกัดสํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีระดับการ

ศึกษาตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและ

รายดานทุกดานไมพบความแตกตาง แตสอดคลองกับ

งานวิจัยของกฤษฎา สังเกตุ (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจ
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ในการเลือกเลนกีฬาบาสเกตบอลของนักเรียนนักศึกษา

ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี ป พ.ศ. 2559 ผลการ

ศึกษาพบวา นักเรียนนักศึกษาที่มีระดับการศึกษาตาง

กันจะมีแรงจูงใจภายในและภายนอกแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

รายไดกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผล

การศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลง

ที่ปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ใน

ชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่มีรายไดตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 จึงไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน จากความไม

สอดคลองดังกลาวเนื่องจากในปจจุบันอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่ เปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้สวนใหญทางดานรายไดพบวารอยละ

85.57 มีรายไดตํากวา 15,000 บาท แตมีความสุข

ดวยการดํารงชีวิตอยูแบบพอเพียง ดังนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงจึงสามารถดํารงชีพอยูได 

อีกทั้งการอยูในชุมชนหมูบานคาครองชีพไมสูงมากนัก

 สถานภาพสมรสกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงที่ปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรค

โควิด 19 ในชุมชน อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรีที่มี

สถานภาพสมรสตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่มีสถานภาพการสมรสตางกันมีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 

ในชุมชนแตกตางกัน จากความไมสอดคลองดังกลาว

เนื่องจากในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในดาน

สภาพการสมรส พบวา รอยละ 63.92 มีสถานภาพ

สมรส อยูเปนครอบครัว สวนสถานภาพโสดและ

แยกกันอยูมีรอยละ 26.80 และ 9.28 ตามลําดับ ดังนั้น

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงจึงสามารถ

ดํารงชีพอยูไดอยางครอบครัว

 ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษาพบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวัดเพลงท่ีปฏิบัติงาน

เคาะประตูบานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชน อําเภอ

วัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่มีประสบการณการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัย

โรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน จึงไมสอดคลอง

กับผลการวิจัยของวชิระ กันภัย (2559) ไดศึกษาแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสังกัด

สํานักงานมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลการศึกษาพบวา พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ

ตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดาน

ทุกดานไมแตกตางกัน

สรุปผล 
 1. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขที่ปฏิบั ติงานในอําเภอวัดเพลง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงเพศชายและหญิงมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาในองคประกอบดานปจจัยจูงใจ

พบวา ในดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ เพศชายและเพศหญิง

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในองคประกอบดานปจจัย

คําจุน พบวา ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางานของ

เพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 3. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอ

วัดเพลงที่มีอายุตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีอายุตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตู

บานตานภัยโรคโควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน

 4. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาองค

ประกอบรายดานในปจจัยจูงใจ พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขอําเภอวัดเพลงที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในองคประกอบ

ดานปจจัยคําจุน พบวา ดานความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงานและผูนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ

วัดเพลงที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอาสา

สมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกันมีแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานเคาะประตูบานตานภัยโรค

โควิด - 19 ในชุมชนแตกตางกัน

 5. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีสถานภาพการสมรสตางกัน มีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 

 6. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีรายไดตางกัน มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานไมแตกตางกัน

 7. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

อําเภอวัดเพลงที่มีประสบการณการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม

แตกตางกัน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 จากผลการวิจัย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ตองการ

ใหผูบริหารในระดับเหนือขึ้นไป พิจารณาทบทวน

กําหนดแนวทางการดําเนินการในประเด็นดังตอไปนี้

 1. เปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขได

แสดงความคิดเห็นหรือแนวทางในการทํางานตาม

ระบบ

 2. ติดตามเสริมพลังการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํา

และใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม

 3. สนับสนุนงบประมาณโดยมีคาตอบแทนใน

เรื่องคาอาหาร คานํามันเชื้อเพลิง เมื่อตองออกปฏิบัติงาน

ติดตอกันเปนเวลาหลายวันหรือตองออกปฏิบัติงานใน

เวลากลางคืน 

 4. สรางหลักประกันความปลอดภัยเมื่อตอง

ออกปฏิบัติงานในเวลากลางคืน

 5. สนับสนุนใหมีความกาวหนาทางดานการ

ศึกษาและการประกอบอาชีพ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ในการทําวิจัยครั้งตอไป มีขอเสนอแนะในการ

ศึกษาวิจัยในประเด็นดังตอไปนี้

 1. การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนแกนนํา

สุขภาพครอบครัวในการสรางแรงจูงใจใหกับบุคคล

ในครอบครัวเพื่อสรางสุขภาพที่ดี

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

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในดูแลผูปวยโควิด - 19 ใน

พื้นที่ชายแดนจังหวัดราชบุรี

 3. การศึกษาแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานตานโควิด - 19 ในพื้นที่ชายแดนจังหวัด

ราชบุรี
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ปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565

QUANTITY OF FLUORIDE CHLORIDE AND NITRATE IN ICE AND DRINKING 

WATER IN SEALED CONTAINERS DURING 2020-2022

บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา วิเคราะห และเก็บขอมูลตัวอยางนํา

ที่สงตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี โดยทางสํานักงานสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพที่ 6 รวมกับภาคเอกชนจังหวัดชลบุรี และพื้นที่ใกลเคียง ไดทําการสงตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะห

คุณภาพที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี ในระหวางป พ.ศ.2563-2565 รวม 1,101 ตัวอยาง แบงเปน

นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท จํานวน 916 ตัวอยาง และนําแข็ง จํานวน 185 ตัวอยาง จากผลการวิเคราะห

พบวา ตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทมีปริมาณฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง

คลอไรด 3 ตัวอยาง และไนเตรท 12 ตัวอยาง และในนําแข็ง มีปริมาณฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน

2 ตัวอยาง คลอไรดไมพบตัวอยางที่ไมเปนไปตามเกณฑ และไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวามีตัวอยางนําบางสวนที่ยังคงมีปญหาในดานคุณภาพ          โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรสื่อสาร ใหความรู คําแนะนําใหแกผูผลิตเพื่อปรับปรุงคุณภาพ และมีการเฝาระวังเพื่อใหเปนไปตามเกณฑ

ตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตอไป

คําสําคัญ  :  ฟลูออไรด, คลอไรด, ไนเตรท, นําแข็ง, นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

เสาวนีย เวียงนิล, อมรรัตน พูลสวัสดิ์
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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
นําเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษย

ไมวาจะใชดื่มกินหรือประกอบอาหาร ซึ่งนําที่เรานํา

มาบริโภคนั้นตองเปนนํามีความสะอาดและปลอดภัย

ตอสุขภาพ จึงจําเปนที่จะตองมีการควบคุมคุณภาพ

ของนํากอนที่จะนํามาบริโภค ซึ่งคุณภาพนําสามารถ

แบงออกเปนลักษณะใหญๆ ได 3 ลักษณะคือ คุณภาพนํา

ทางกายภาพ เชน สี รส ความขุน เปนตน คุณภาพนํา

ทางเคมี เปนสารละลายที่เจือปนอยูในนํา ตองตรวจ

วิเคราะหดวยวิธีการทางหองปฏิบัติการ เชน ความเปน

กรด-ดาง ความกระดาง ฟลูออไรด คลอไรด ไนเตรท

ซัลเฟต เปนตน และคุณภาพนําทางจุลินทรีย เชน เชื้อ

แบคทีเรียที่กอโรคซึ่งปนเปอนอยูในอาหารและนํา

เปนตน (กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักคุณภาพ

และความปลอดภัยอาหาร, 2562: 33-35)

โดยสารละลายที่เจือปนอยูในนํานั้น หากมี

ปริมาณที่ไมเหมาะสมอาจสงผลเสียตอรางกายได เชน

ฟลูออไรด หากไดรับในปริมาณที่มากเกินไป อาจทําให

เกิดการสะสมและเกิดสภาวะฟนตกกระได (สุรัตน

มงคลชัยอรัญญา และ อังศณา ฤทธิ์อยู, 2548:7-9) 

คลอไรดในนําที่มีปริมาณความเขมขนสูงอาจสงผล

ตอรสชาติของนํา และอาจทําใหเกิดการกัดกรอนของ

ทอสงนําที่ทําจากโลหะได สงผลทําใหปริมาณโลหะ

ในนําเพิ่มขึ้น หรือไนเตรทที่เกิดจากการยอยสลายของ

สารอินทรียโดยแบคทีเรียบางชนิดมีผลตอสุขภาพอนามัย

ของเด็กทารก ซึ่งจะทําใหรางกายเกิดการขาดออกซิเจน

 มีอาการตัวเขียว และอาจทําใหถึงแกความตายได (

กองมาตรฐานคุณภาพนําบาดาล, [ม.ป.ป.]:ออนไลน)

 จากผลการสํารวจขอมูลสถานการณคุณภาพ

นําบริโภคในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2551-2556 

พบวา คุณภาพนําที่ไมผานเกณฑดานกายภาพ เฉลี่ย

รอยละ 22.81 ดานเคมี เฉลี่ยรอยละ 16.59 และ

ดานชีวภาพ เฉลี่ยรอยละ 82.58 (สํานักสุขาภิบาล

อาหารและนํา กลุมวิจัยและพัฒนาคุณภาพนําบริโภค,

[ม.ป.ป.]:4-6)

 เพื่อเปนการควบคุณคุณภาพของนําแข็งและ

นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทใหเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ.2524 

และฉบับที่ 78 พ.ศ.2527 ทางสํานักงานสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพที่ 6 จึงรวมกับภาคเอกชนจังหวัดชลบุรี

และพื้นที่ใกลเคียงจึงทําการเก็บตัวอยางสงตรวจ

วิเคราะหคุณภาพที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 

ชลบุรี ในป พ.ศ.2563-2565 รวม 1,101 ตัวอยาง 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาและเก็บขอมูลตัวอยางนําท่ีสง

ตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท

ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 ณ ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 6 ชลบุรี

 2. เพื่อวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด 

และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุ       

ที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565

กรอบแนวคิด
 ศึกษาปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท

ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 โดยตรวจวิเคราะห

คุณภาพนําที่สงตรวจวิเคราะห ณ ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 6 ชลบุรี ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 

รวบรวมขอมูลท่ีไดและทําการแบงประเภทของ

ตัวอยาง (นําแข็ง/นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท) 

จํานวนตัวอยางในแตละปที่ทําการศึกษา (พ.ศ. 2563-

2565) และผลการตรวจวิเคราะห (เชิงคุณภาพ ไดแก

ตรวจไมพบ ตรวจพบและอยูในเกณฑที่กําหนด และ

ไมเปนไปตามเกณฑ และเชิงปริมาณ) จากนั้นเปรียบ

เทียบผลการตรวจวิเคราะหที่ไดกับเกณฑมาตรฐาน 

เพื่อใหผลการตรวจวิเคราะหนํามีคุณภาพเปนไปตามที่

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 เพื่อเปนการยืนยันความปลอดภัยของผูบริโภค

และเปนการรับรองวามาตรฐานของผูผลิตนั้นยัง

เปนไปตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ

ขอมูลที่ไดจากการตรวจวิเคราะหนั้น สามารถนํามา

ทําเปนแผนติดตามคุณภาพและเฝาระวังคุณภาพ

ของนํา เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูประกอบการ

และผูบริโภคตอไป

วิธีการศึกษา
 1) รูปแบบการศึกษา การวิจัยนี้เปนการวิจัย

เชิงสํารวจ (Survey Research) มีขอบเขตในการ

สํารวจตัวอยางนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุ

ที่ปดสนิทเพื่อนํามาตรวจวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรด

คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 และ

เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหท่ีไดกับเกณฑ

มาตรฐาน 

 2) การกําหนดพื้นที่และขอบเขตการรวบรวม

ขอมูลตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางที่สงตรวจ

ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี เริ่มเก็บ

ขอมูลตั้งแตป พ.ศ.2563-2565 โดยแบงกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาเปน 2 ประเภท ไดแก นําแข็ง และนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท ตัวอยางที่ศึกษาไดจาก

การดําเนินการสงตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะหของ

สํานักงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 และภาคเอกชน

(ผูประกอบการที่อยูในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และพื้นที่

ใกลเคียง) จํานวน 8 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง

จันทบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา และ

สมุทรปราการ 

 3) วิธีการตรวจวิเคราะห ตรวจวิเคราะหตัวอยาง

โดยเทตัวอยางนําใสขวดพลาสติกอยางนอย 2 หนวย

ผสมใหเขากัน ในกรณีที่เปนนําแข็ง ทําการวางตัวอยาง

อยางนอย 2 หนวย ในภาชนะรองรับ ทิ้งไวที่ อุณหภูมิ

หองจนละลายหมด จากนั้นเทใสขวดพลาสติกผสมให

เขากัน ดูดตัวอยางที่เตรียมดวยกระบอกฉีดยาพลาสติก

กรองผาน syringe fi lter ขนาด 0.45 ไมครอน ใสลง

ในหลอดพลาสติกสําหรับวิเคราะหตัวอยาง  วิเคราะห

ตอโดยเครื่อง Ion chromatograph คํานวณผลที่ได

 4) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ไดแก 1.เครื่อง

Ion chromatograph ยี่หอ Thermo รุน ICS-5000+ 

พรอมคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมควบคุมการทํางาน

และระบบประมวลผล Chromeleon 7 Software 

2.สารละลายมาตรฐานตั้งตนท่ีมีคุณสมบัติสอบกลับได

ของฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท 3.แกสไนโตรเจน

ความบริสุทธิ์ไมนอยกวา 99.999% 4.กระบอกฉีดยา

พลาสติก 5.syringe fi lter ขนาด 0.45 ไมครอน 

6.micropipette 7.นํา deionized คาความตานทาน

≥ 18 เมกกะโอหม 8.หลอดพลาสติกสําหรับวิเคราะห

ตัวอยาง

 โดยในการศึกษาครั้งนี้ทําการตรวจวิเคราะห

และรวบรวมขอมูลผลการตรวจวิ เคราะหที่ ได

จากตัวอยางที่สํานักงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6

รวมกับภาคเอกชนจังหวัดชลบุรี และพื้นที่ใกลเคียง

สงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ.2524 และฉบับที่ 78 

พ.ศ.2527 ที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี 

ในระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2563-2565 รวม 1,101 

ตัวอยาง แบงเปนนําแข็ง 185 ตัวอยาง และนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 916 ตัวอยาง สถิติที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูล การวิจัยนี้วิเคราะหขอมูลดวยการ

แจกแจงความถี่

ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาและเก็บขอมูลตัวอยางนํา

ที่สงตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และ

ไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 ณ ศูนยวิทยาศาสตร
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เสาวนีย เวียงนิล, อมรรัตน พูลสวัสดิ์

การแพทยที่ 6 ชลบุรี ผลการเก็บขอมูลตัวอยางนํา

ที่สงตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และ

ไนเตรท ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิท ในป พ.ศ. 2563 จํานวน 438 ตัวอยาง 

(นํา 372 ตัวอยาง นําแข็ง 66 ตัวอยาง) ป 2564 

จํานวน 335 ตัวอยาง (นํา 278 ตัวอยาง นําแข็ง 57 

ตัวอยาง) และ ป 2565 จํานวน 328 ตังอยาง (นํา 266 

ตัวอยาง นําแข็ง 62 ตัวอยาง) (ดังรูปที่ 1)

 2. ผลการตรวจวิ เคราะหปริมาณของสาร

ฟลูออไรด (F) คลอไรด (Cl) และไนเตรท (NO3-) พบวา

 มปีรมิาณสงูสดุของสารฟลอูอไรด คลอไรด และไนเตรท

(รายงานในหนวย มิลลิกรัมตอลิตร) ที่ตรวจพบใน

แตละปในตัวอยางนําแข็ง (ดังรูปที่ 2) และนําบริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท (ดังรูปที่ 3) และทําการแบง

ผลการตรวจวิเคราะหเปน 3 ระดับ ไดแก ตรวจไมพบ

ตรวจพบและอยูในเกณฑที่กําหนด และไมเปนไปตาม

เกณฑ พบวา 1) ตัวอยางประเภทนําบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปดสนิท มีจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณฟลูออไรด

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง คลอไรด

3 ตัวอยาง และไนเตรท 12 ตัวอยาง (ดังรูปที่ 4) 

2) ตัวอยางประเภทนําแข็ง มีจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณ

ฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง 

คลอไรดไมพบตัวอยางที่ไมเปนไปตามเกณฑ และไนเตรท

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง (ดังรูปที่ 5)
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ปริมาณฟลูออไรด์ คลอไรด์ และไนเตรทในน้ำแข็งและน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ระหว่างป ีพ.ศ. 2563-2565  
  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 แสดงประเภทและจํานวนของตัวอยางในแตละป

รูปที่ 2 แสดงปริมาณสูงสุดของสารฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรท (มิลลิกรัมตอลิตร) ที่ตรวจพบในแตละป

 ในตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
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รูปที่ 4 แสดงจำนวนผลการตรวจวิเคราะหป์ริมาณของสารฟลูออไรด ์(F-) คลอไรด ์(Cl-) และไนเตรท (NO3-) 
ในตวัอยา่งน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุทีป่ิดสนิท 

                         

                            
 

รูปที่ 5 แสดงจำนวนผลการตรวจวิเคราะหป์ริมาณของสารฟลูออไรด ์(F-) คลอไรด ์(Cl-) และไนเตรท (NO3-) 
ในตวัอยา่งน้ำแข็ง 

                         

                            
 

 

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 (มิลลิกรัมตอลิตร) ที่ตรวจพบในแตละป

 ในตัวอยางนําแข็ง

รูปที่ 4 แสดงจํานวนผลการตรวจวิเคราะหปริมาณของสารฟลูออไรด (F-) คลอไรด (Cl-) และไนเตรท (NO3-) 

 ในตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
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 ในตัวอยางนําแข็ง
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อภิปรายผล
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 

(พ.ศ.2524) เรื่อง นําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

ไดกําหนดใหนําบริโภคตองมีคุณภาพหรือมาตรฐาน

ดานคุณสมบัติทางเคมีดังนี้ ฟลูออไรดโดยคํานวณเปน

ฟลูออรีน ไมเกิน 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร คลอไรดโดย

คํานวณเปนคลอรีน ไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอลิตร ไนเตรท

โดยคํานวณเปนไนโตรเจน ไมเกิน 4.0 มิลลิกรัมตอลิตร

และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 

(พ.ศ.2527) เรื่อง นําแข็ง ไดกําหนดใหการผลิตนําแข็ง

เพื่อจําหนายที่มีวัตถุประสงคใหใชรับประทาน ตองใช

นําสะอาดที่มีมาตรฐานดังตอไปนี้ ฟลูออไรดโดยคํานวณ

เปนฟลูออรีน ไมเกิน 1.5 มิลลิกรัมตอลิตร คลอไรด

โดยคํานวณเปนคลอรีน ไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอลิตร

ไนเตรทโดยคํานวณเปนไนโตรเจน ไมเกิน 4.0 มิลลิกรัม

ตอลิตร 

 จากผลการตรวจวิเคราะหท่ีไดกลาวไวขางตน

ตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทที่มีปริมาณ

ฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง มีคา

ที่ไดอยูในชวง 0.73-4.95 มิลลิกรัมตอลิตร ปริมาณ

คลอไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 3 ตัวอยาง มีคาที่

ไดอยูในชวง 293-412 มิลลิกรัมตอลิตร และปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 12 ตัวอยาง

มีคาที่ไดอยูในชวง 4.28-9.19 มิลลิกรัมตอลิตร 

ตามลําดับ สําหรับตัวอยางนําแข็งมีปริมาณฟลูออไรด

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่ไดอยู

ในชวง 1.76-2.58 มิลลิกรัมตอลิตร และมีปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่

ไดอยูในชวง 5.14-7.65 มิลลิกรัมตอลิตร ในสวนของ

ปริมาณคลอไรดในตัวอยางนําแข็ง พบวามีปริมาณ

เปนไปตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ซึ่งมีคาที่ไดอยูในชวง 0-161 มิลลิกรัมตอลิตร

 เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจวิเคราะหที่ไดใน

แตละป พบวา คุณภาพของนําแข็งและนําบริโภคใน

ภาชนะบรรจุที่ปดสนิทมีแนวโนมพัฒนาคุณภาพไปใน

ทางที่ดีขึ้นในสวนของตัวอยางนําที่มีผลไมเปนไป

ตามมาตรฐานที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ทางผูประกอบการตองดําเนินการตรวจสอบหาสาเหตุ

ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากปจจัยหลายๆ อยาง เชน แหลงนํา

ที่นํามาใชในการผลิต ขั้นตอนกระบวนการผลิต ขั้นตอน

การปรับปรุงคุณภาพนํา เปนตน ทั้งนี้ควรปรึกษา

หนวยงานที่เกี่ยวของจากนั้นทําการปรับปรุง แกไข เพื่อ

ใหนํามีคุณภาพที่ดีขึ้น กอนจะนําสงตรวจยืนยันอีกครั้ง

เพื่อเปนการควบคุมใหนํามีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน

ที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

สรุปผล
 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี ดําเนิน

เก็บขอมูล และทําการตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรด

คลอไรด และไนเตรท ในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปดสนิท ในป พ.ศ. 2563-2565 รวม 1,101 

ตัวอยาง แบงเปนนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

จํานวน 916 ตัวอยาง และนําแข็ง จํานวน 185 ตัวอยาง

พบตัวอยางนําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทที่มี

ปริมาณฟลูออไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 8 ตัวอยาง

มีคาที่ไดอยูในชวง 0.73-4.95 มิลลิกรัมตอลิตรปริมาณ

คลอไรดไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 3 ตัวอยาง มีคา

ที่ไดอยูในชวง 293-412 มิลลิกรัมตอลิตร และปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 12 ตัวอยาง

มีคาที่ไดอยูในชวง 4.28-9.19 มิลลิกรัมตอลิตร 

ตามลําดับ สําหรับตัวอยางนําแข็งมีปริมาณฟลูออไรด

ไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่ไดอยู

ในชวง 1.76-2.58 มิลลิกรัมตอลิตร และมีปริมาณ

ไนเตรทไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 2 ตัวอยาง มีคาที่

ไดอยูในชวง 5.14-7.65 มิลลิกรัมตอลิตร ในสวนของ

ปริมาณคลอไรดในตัวอยางนําแข็ง พบวามีปริมาณ

เปนไปตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ซึ่งมีคาที่ไดอยูในชวง 0-161 มิลลิกรัมตอลิตร
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ปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท ระหวางป พ.ศ. 2563-2565

เสาวนีย เวียงนิล, อมรรัตน พูลสวัสดิ์

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ขอมูลที่ไดสามารถนํามาทําเปนแผนติดตาม

คุณภาพและเฝาระวังคุณภาพของนํา เพื่อใหคุณภาพ

ของนําบริโภคมีความสะอาดปลอดภัย สรางความนา

เชื่อถือใหแกผูประกอบการและผูบริโภค และเปนไป

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด 

 2. หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนําขอมูลที่ได

ไปใชประกอบการใหคําแนะนําแกผูผลิต ผูประกอบการ

เกี่ยวกับการควบคุม การปรับปรุงคุณภาพนํา เพื่อให

มีคุณภาพเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 จากการศึกษาปริมาณฟลูออไรด คลอไรด และ

ไนเตรทในนําแข็งและนําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิทในแตละป พบวา คุณภาพของนําบริโภคมี

แนวโนมตรงตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดมากขึ้น ควรมีการตรวจสอบคุณภาพ

ของนําอยางสมําเสมอเปนประจําทุกป และมีการศึกษา

คุณภาพนําทางเคมีเพิ่มเติม เชน ความเปนกรด-ดาง

ความกระดาง ปริมาณโลหะในนํา เปนตน เพื่อให

ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐานในทุกๆ ดาน 

เอกสารอางอิง 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักคุณภาพและความ

 ปลอดภัยอาหาร. (2562). คูมือมาตรฐานนําดื่ม
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กองมาตรฐานคุณภาพนําบาดาล. [ม.ป.ป.]. สาระนารู
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กระทรวงสาธารณสุข สํานักอาหาร สํานักงานคณะ

 กรรมการอาหารและยา. (2566). พระราชบัญญัติ

 อาหาร พ.ศ. 2522 พรอมกฎกระทรวง และ

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง). 

สืบคนเมื่อ 20 กันยายน 2566, https://food.

 fda.moph.go.th/food-law/sum-law

สุรัตน มงคลชัยอรัญญา. อังศณา ฤทธิ์อยู. (2548). 

แนวทางการจัดการฟลูออไรดสูงในนําบริโภคเพื่อ

ปองกันผลกระทบดานทันตสุขภาพ. พิมพครั้งที่ 1:

  นนทบุรี: กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 กระทรวงสาธารณสุข.

สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํา กลุมวิจัยและพัฒนา

คุณภาพนําบริโภค. [ม.ป.ป.].  สถานการณคุณภาพนํา

บริโภคในประเทศไทย ป 2551-2556: สืบคน

 เมื่อ 3 พฤศจิกายน 2566, https://www.m-

 society.go.th/ewtadmin/ewt/mso_web/

 article_attach/12253/16501.pdf



34
ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

ชุติไกร ตันติชัยวนิช

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 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

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                  

อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

HAPPINESS AT WORK OF THE VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS                             

IN PLUAKDAENG DISTRICT, RAYONG PROVINCE 

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทํางาน และปจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถ

รวมทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงาน อยางนอย 6 เดือน ขึ้นไป 

ในเขตอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง จํานวน 230 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช

เปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติไคสแควร

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

        ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 56.1 มีความสุขในระดับปานกลาง

รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 36.9 และระดับนอย รอยละ 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (p-value < 0.001) 

สวนปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งสามารถรวมทํานายความสุขในการทํางานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรอยละ 35.7 และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายไดสูงสุด

        จากการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา ควรเสริมสรางความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน โดยเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ สงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว รวมถึง การจัดการสภาวะแวดลอมทางสังคม ใหสอดคลองกับความตองการและวิถี

การดําเนินชีวิต เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํางานไดอยางมีความสุข

คําสําคัญ  :  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, 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
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญ
ของการพัฒนาสุขภาพ (นราภรณ มงคลแสง,2559) 
ที่ไดทําใหทิศทางการพัฒนาการสาธารณสุขไทยเปน
ไปอยางตอเนื่อง การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีทาง
สาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นจากระบบ การบริการสาธารณสุข
ที่มีอยูเดิม ซึ่งใหความสําคัญ ในการดําเนินงานสาธารณสุข
ระดับตําบลและหมูบาน โดย การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ    อสม. เพื่อ
ทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในการจัดการกับ
ปญหาสาธารณสุขที่ พบบอยในทองถิ่น ดวยการ
ผสมผสานใหบริการทั้ งทางดานรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชน และไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น
 กระทรวงสาธารณสุข ไดตระหนักและใหความ
สําคัญอยางยิ่งตอระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ 
อสม.ถือเปนหัวใจสําคัญตอระบบสุขภาพ เปนรูปแบบหนึ่ง
ของการมีสวนรวมของประชาชน การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรม
ใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ ปฏิบัติงานดวย
ความเสียสละตอประชาชน โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change
agents) การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร
ความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2550) 
 อําเภอปลวกแดง มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรม สูสังคมอุตสาหกรรม ปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ คือ โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) เพราะวิถี
ชีวิตสวนมากเปนแบบสังคมเมือง ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. มีปริมาณภาระ
งานที่เกี่ยวของกับโรค การเจ็บปวย ภัยสุขภาพที่ซับซอน
 รุนแรงมากขึ้น รวมถึงจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ผูที่มีภาวะพึ่งพิงเปราะบางมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นตอเนื่อง
รวมทั้ง ไดรับคาปวยการ ทําใหเกิดแรงกดดันจากความ
คาดหวังของประชาชน หนวยงานราชการ หรือองคการ

ตางๆ    ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน หรือ อสม. (อาภรณ ภูวิทยพันธุ,2553) 
นอกจากนี้ ยังมีภาระหนาที่หลักทางครอบครัวที่ตอง
ดูแล พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ
อสม. รอยละ 44.40 มีอาชีพเปนเกษตรกร และ 
รอยละ 25.40 ทํางานรับจาง (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน,2563) ขอจํากัดในเรื่องอาชีพที่ตอง
ทํามาหากิน และตองเลี้ยงดูครอบครัว ภาระที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. ตองรับผิดชอบ
ดูแลนี้ อาจกอใหเกิดความเครียดซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพจิตใจ และความสุขในการทํางานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.ได จึงทําให
ไมสามารถคาดหวังใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน หรือ อสม. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางตอเนื่องสมําเสมอ
จากการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือ
อสม. ตองเผชิญกับภาระงานที่มากเกินไป รวมทั้ง
ความเสี่ยงตางๆ ที่สงผลตอสุขภาพและการเผชิญตอ
ภาวะความเครียดในงาน ยอมทําใหเกิดความไมพึงพอใจ
ตอการทํางาน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน เกิดความ
เครียดเรื้อรัง จนกลายเปนภาวะหมดไฟในการทํางาน
ทําใหสูญเสียอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จากระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (ออมใจ 
แตเจริญวิริยะกุล และคณะ,2562)

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความสุขใน
การทํางาน และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลและสามารถ
คาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัด
ระยอง เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการ
ส ง เสริมและพัฒนาศักยภาพให กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.ทั้งทางดานรางกาย
จิตใจและอารมณ ดานครอบครัวและดานสังคม 
ใหสอดคลองกับความตองการและวิถีการดําเนินชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.
เพื่อใหทํางานในบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. ไดอยางมี
คุณภาพและทํางานไดอยาง 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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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
นําผลการศึกษาที่ไดไปประยุกตใชในการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เพื่อใหดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานไดอยางมีความสุข

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

ประจําหมูบาน ที่อาศัยอยูในอําเภอปลวกแดง จังหวัด

ระยอง ซึ่งมีจํานวน 640 คน 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ กําหนดขนาด

กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Daniel WW.,1991 

โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 230 คน 

และการเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling)

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก

ผานการอบรมและขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัคร

ประจําหมูบานในเขตอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข และปฏิบัติงาน

ในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป และไดรับเงินคาปวยการของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตาม

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

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

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.2564)

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวของ

โดยแบงเปน 4 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

ครอบครัว ปจจัยทางสังคม และความสุขในการทํางาน

ของ อสม. ซึ่งไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

ไดคา IOC อยูระหวาง 0.60 - 1.00 เครื่องมือวัด

ความสุขในการทํางาน อสม. องคประกอบ 4 ดาน

ดังนี้ การติดตอสัมพันธ ความรักในงานความสําเร็จ

ในงาน และการเปนที่ยอมรับ โดยพัฒนามาจากแบบ

สัมภาษณ  ที่ประยุกตมาจากแบบวัดภาวะความสุขใน

การทํางานของ เอื้องคํา จันทะพรม และแปลจากแบบ

วัดความสุข ในการทํางานของ Manion มีคาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s

alpha coeffi cient เทากับ 0.84 การแปรผลความสุข

ในการทํางาน คะแนนความสุขในการทํางาน จํานวน

16 - 80 คะแนน โดยเมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวเปรียบ

เทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดดังนี้ คะแนน 16 - 47 

คะแนน แสดงถึงการมีความสุขในการทํางานระดับนอย

คะแนน 48 - 63 คะแนนแสดงถึงการมีความสุขในการ

ทํางานระดับปานกลาง และคะแนน 64 - 80 คะแนน 

แสดงถึงการมีความสุขในการทํางานระดับสูง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใชคาความถี่และรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน อธิบายลักษณะทั่วไปของ ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานครอบครัวและปจจัยทางสังคม 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis statistics)

วิเคราะหความสัมพันธโดยสถิติไคสแควร (Chi -Square)

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s

Product Moment Correlation Coeffi cient)

 3. สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน

 (Stepwise Multiple Regression) วิเคราะหปจจัย

ที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความสุขในการ

ทํางานของ อสม. อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 
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ชุติไกร ตันติชัยวนิช 39

 จริยธรรมการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจาก

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

วัตถุประสงคการวิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูลและ

ขอมูลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและ

ไมเปดเผยกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล

ผลการศึกษา
ลักษณะปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยดานครอบครัว

และปจจัยทางสังคม

 ผลการศึกษาอาสาสมัครประจําหมูบาน จํานวน

230 คน พบวา เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ

70.9 และ 29.1 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ย 56.4 ป โดย

มีอายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 42.2 และ 1 ใน 3

มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา รอยละ 37.0

สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 59.6 

ระยะเวลาการเปน อสม. มีคาเฉลี่ย 14.34 ป (S.D. 

= 9.281)  และ 2 ใน 3 มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

 ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.2 และ อาศัย

อยูในครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 60.4   ในชณะที่

สัมพันธภาพในครอบครัวมีระดับใกลเคียงกัน ระหวาง

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลางและระดับดี

คือ รอยละ 47.8 และ 44.8 ตามลําดับ เกือบครึ่งหนึ่ง

ของ อสม. ยังมีบทบาทในครอบครัว เปนผูมีรายไดหลัก

ใหครอบครัว คิดเปนรอยละ 45.7 ในขณะที่ 3 ใน 4

มีรายไดของครอบครัวตอเดือนเพียงพอ นอกจากนี้ อสม. 

รอยละ 53.0 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง รวมถึง เกือบครึ่งหนึ่งมีการรับรูสภาวะ

แวดลอมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.1   

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

 ผลการศึกษาพบวาระดับความสุขในการทํางาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

ปลวกแดง จังหวัดระยอง ในภาพรวม พบวา สวนใหญ

มีระดับความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 56.1 รองลงมา ระดับสูง และระดับนอย

รอยละ 36.9 และ 7.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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              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  จํานวนและรอยละของ อสม. จําแนกตามระดับความสุขในการทํางานของ อสม.

16-47

48-63

64-80
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยทางสังคม กับความสุข

ในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติไคสแควร

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวาอายุ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสภาวะแวดลอม

ทางสังคม เปนปจจัยที่มี ความสัมพันธกับความสุขใน

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) สวน เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปน

อสม. ลักษณะครอบครัว บทบาทของ อสม.ในครอบครัว

และรายไดของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพันธ

กับความสุข    ในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (p-value > 0.05) (ตารางที่ 2,3)

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ อสม. โดยวิธีคํานวณสถิติวิเคราะหไคสแควร 

   (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 
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10.3 
4.1  
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8.0 
5.4 

 
 

4.7 
8.2 
12.5 
0.0 

 
70 
52 
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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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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      
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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 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ อสม. โดยวิธีคํานวณสถิติวิเคราะหไคสแควร 

   (Chi - Square) (ตอ)

ตารางที่ 3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัวและปจจัย

           ทางสังคมกับความสุขในการทํางานของ อสม. โดยวิธีคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
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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      
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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) 
 

       ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความ

สุขในการทํางานของ อสม.

       ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายความ

สุขในการทํางานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

และ สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถคาดทํานาย

ความสุขในการทํางานของ อสม. ได รอยละ 35.7 และ

ปจจัยที่สามารถคาดทํานายความสุขในการทํางานของ

อสม. ไดดีที่สุด โดยพิจารณาจากคา Beta คือ แรง

สนับสนุนทางสังคม มีคา Beta = 0.270  รองลงมาคือ

สัมพันธภาพในครอบครัว มีคา Beta = 0.260 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4)
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อภิปรายผล
ความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

       จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

ครึ่งหนึ่งมีความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง

คิดเปนรอยละ 56.1 รองลงมา ในระดับสูง รอยละ 36.9

และมีความสุขในการทํางานในระดับนอย รอยละ 7.0

การที่ อสม. มีความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง

คอนไปทางระดับสูง อาจเปนเพราะวา อสม. สวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคูและอาศัยอยูในครอบครัวขยาย

จะมีความใกลชิดอบอุน ไดรับความเคารพและเห็น

ความสําคัญ ทําใหไดรับการดูแลเอาใจใสและสนับสนุน

ในดานตางๆ ทําใหรูสึกวา ชีวิตยังมีคุณคา รวมถึง

ยังคงมีบทบาทในครอบครัว ทั้งเปนผูที่มีรายไดใหกับ

ครอบครัว ดูแลลูกหลาน ชวยเหลืออาชีพและงานบาน

ทําใหรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถไมเปนภาระ

แกคนอื่น อีกทั้งทําใหมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 

ลูกหลานใหความเคารพ เชื่อฟง จึงเปนสิ่งที่ชวยเสริมให

อสม. รูสึกวาตนเองมีคุณคา สงผลใหเกิดความสุขในการ

ทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ (ชลิต ไทยอุทิศ,2561)

พบวา ความสุขในการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานโดยรวมกับประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง (γ=.54) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว และ

ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

         จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลและ

สามารถคาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง

จังหวัดระยอง มี 2 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถรวมทํานาย

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานได รอยละ 35.7 โดยมีตัวแปรที่มีความ

สัมพันธกับความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเปนความจําเปนพื้นฐานทางสังคมที่ตองการ

ไดรับจากการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอื่นในสังคม

ใหเปนไปตามความตองการดานรางกาย ดานจิตใจ

อารมณและสังคมจะชวยใหมีภาวะสุขภาพกายและ

ใจที่ดีสามารถปรับตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม

ดํารงชีวิตและทํางานไดอยางมีความสุข  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  (วาที่รอยตรียุทธนา  แยบคาย, 2560) 

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกกับการ

ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในขณะที่สัมพันธภาพในครอบครัวจะสงผลตออาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 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 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

              ระหวางตัวทํานายและความสุขในการทํางานของ อสม.   
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ชุติไกร ตันติชัยวนิช

เอาใจใส ใหความอบอุน ใหความสําคัญแก อสม.

สรางความสัมพันธที่ดีตอกัน จะทําให อสม. รับรูถึง

คุณคาในตนเอง รับรูถึงความรักและความผูกพันที่มี

ตอกัน สงผลใหเกิดความสุขในการทํางาน สอดคลอง

กับการศึกษาของ (นภัชชล รอดเที่ยง,2550) พบวา

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุข

ในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญ โดยปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น

ในครอบครัวมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน

ของบุคลากร 

ผลสรุป
ความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

        จากการประเมิน ความสุขในการทํางานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปลวกแดง

จังหวัดระยอง พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ครึ่งหนึ่ง

มีความสุขในการทํางานในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 56.1 รองลงมา ในระดับสูง รอยละ 36.9 และ

มีความสุขในการทํางานในระดับนอย รอยละ 7.0

การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

ครอบครัว และปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

        ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความสุข

ในการทํางานของ อสม. อําเภอปลวกแดง จังหวัด

ระยอง พบวา อายุ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ อสม.  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)       

       ปจจัยดานครอบครัวที่มีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางานของ อสม. พบวา สัมพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน

ของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับความสุขในการ

ทํางานของ อสม.  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม และ

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม มีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001)

การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถ

คาดทํานายความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

        ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย

ความสุขในการทํางานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ

ในครอบครัว โดยสามารถคาดทํานายความสุขในการ

ทํางานของ อสม. ได รอยละ 35.7 และปจจัยที่สามารถ

คาดทํานายความสุขในการทํางานของ อสม. ไดดีที่สุด 

โดยพิจารณาจากคา Beta คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

ซึ่งมีคา Beta = 0.270 รองลงมาคือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยมีคา Beta = 0.260 ตามลําดับ  

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ควรมีความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐ

ที่เกี่ยวของ โดยกําหนดนโยบาย แผนงาน และการ

สงเสริมระดับความสุขในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ชัดเจน เปนรูปธรรม และ

แบบองครวม ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันอยางเปนระบบ

นอกจากนี้ หนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติ ควรรวมกัน

สงเสริมความสุขในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานแบบบูรณาการ โดยจัดโปรแกรมและ

กิจกรรมในการเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

และเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว ใหเขมแข็ง

และอบอุน รวมถึง สนับสนุนและสงเสริมพฤติกรรม

และอนามัยสิ่งแวดลอมแกชุมชน ใหเปนชุมชนที่พึ่ง

ตนเองและ เปนชุมชนแหงความสุขที่ยั่งยืน เพื่อเปน

แรงสนับสนุนทางสังคมในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูสึกวา ตนเองมี

ประโยชนและคุณคาตอสังคม และดํารงชีวิตไดอยางมี

ความสุข
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบโปรแกรม

การจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่สงเสริมความสุข   

ในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
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การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง              

และภาคตะวันออก ปงบประมาณ 2561-2565

External Quality Assessment for HIV Serology Testing of Laboratories 

in Central and Eastern Thailand 2018-2022 

บทคัดยอ
 การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอกเปนกระบวนการสําคัญของการประเมินความ

สามารถของหองปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในผลการวิเคราะหที่ถูกตอง และเชื่อถือได การเขารวมแผน

ทดสอบความชํานาญยังเปนหนึ่งในขอกําหนดในการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 ดวย ในการศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพของหองปฏิบัติการในเขตภาคกลางและภาคตะวันออก ระหวางปงบประมาณ

2561-2565 หองปฏิบัติการที่เขารวมเปนหองปฏิบัติการที่ทําการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี จํานวน 143 - 194 แหง

คุณภาพการตรวจประเมินจากความสอดคลองกับคากําหนด การดําเนินงานประกอบดวย การสงตัวอยางทดสอบ

ใหสมาชิกจํานวน 3 ครั้ง/ป การรวบรวมขอมูลการตรวจ การประเมินผลความถูกตองและแมนยํา และการจัดทํา

รายงานผล ผลการศึกษาพบอัตราการตอบกลับของหองปฏิบัติการที่เขารวมแผนทดสอบความชํานาญ 91.70, 

93.83, 94.31, 94.27 และ 92.72 ตามลําดับ ผลความถูกตองของผลการตรวจคิดเปน รอยละ 95.17, 95.36, 

97.45, 97.05 และ 89.87 ตามลําดับ สาเหตุของความผิดพลาดพบสูงที่สุด คือ การรายงานผลหรือสรุปผลผิด 

การปนเปอน และการสลับตัวอยาง ผลการตรวจของหองปฏิบัติการมีความความแมนยําในการตรวจตัวอยางซํา

คิดเปนรอยละ 98.79, 99.23, 99.45, 99.27 และ 99.24 ตามลําดับ ในสวนของการสรุปผลการตรวจพบวา

สมาชิกมีการสรุปผลไมเปนไปตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกัน การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย

แตมีแนวโนมลดลงเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูดําเนินแผนฯ จากขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีประโยชนตอสมาชิก

ในการเฝาระวัง ปรับปรุงแกไขขอผิดพลาดที่อาจเกิดซํา อีกทั้งยังมีประโยชนในการนําไปพัฒนาโปรแกรมการ

ทดสอบความชํานาญใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

คําสําคัญ  :  การประเมินคุณภาพ, หองปฏิบัติการ, เอชไอวีซีโรโลยี

 ธัญญลักษณ ไพโรจน, วันวิสาข เนตรเรืองแสง

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี

THANYALAK PHAIROT, WANVISA NEADRUENGSANG                 

              REGIONAL MEDICAL SCIENCES CENTER 6 CHONBURI
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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



47
การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลาง และภาคตะวันออก ปงบประมาณ 2561-2565

ธัญญลักษณ ไพโรจน, วันวิสาข เนตรเรืองแสง

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

บทนํา
 การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกร

ภายนอก (External Quality Assessment : EQA) 

เปนกระบวนการสําคัญอยางหน่ึงของการประกันคุณภาพ

การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ซึ่งจะทําใหเกิด

ความเชื่อมั่นในผลการวิเคราะหวามีความถูกตองแมนยํา

และเชื่อถือได เปนที่ยอมรับและเปนไปตามมาตรฐาน

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

การแพทยโดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี

เปนองคกรหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจ

ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานในระบบคุณภาพ จึงได

จัดทําโครงการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการการ

ตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหงชาติในเขตภาคกลางและ  

ภาคตะวันออก ใหบริการครอบคลุมหองปฏิบัติการใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 และ 6 รวม 16 จังหวัด 

ประกอบดวย สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี ราชบุรี

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ

สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว ชลบุรี

ระยอง จันทบุรี และตราด เพื่อประเมินคุณภาพหอง

ปฏิบัติการที่ใหบริการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี 

 การถูกวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีนั้นกอใหเกิด

ผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ

ผูปวยมีความวิตกกังวล  เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

และกระทบตอการใชชีวิตเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง

ที่รักษาไมหายขาด ทําใหวิตกกังวลกับคารักษาพยาบาล

จํานวนคาดการณผูติดเช้ือในประเทศไทยท่ียังมีชีวิต

อยูในป 2565 มีจํานวนประมาณ 560,000 ราย ผูติดเชื้อ

รายใหม 9,200 รายและยังมีแนวโนมคงที่ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2666: ออนไลน) ดังนั้นความถูกตอง แมนยํา

ของการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีจึงเปนเรื่องสําคัญ

ผูวิจัยซึ่งเปนผูดําเนินแผนทดสอบความชํานาญการ

ตรวจเอชไอวีซีโรโลยี จึงมีแนวคิดจะประเมินคุณภาพ     

การตรวจของหองปฏิบัติการสมาชิก โดยวิธีการตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันมีใหเลือกหลากหลาย 

ทั้งการตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือสวนประกอบของ

เชื้อเอชไอวี (HIV antigen) หรือการตรวจแอนติบอดี

ตอเชื้อเอชไอวี (HIV antibody) เชน การตรวจแอนติเจน

และแอนติบอดีดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ การตรวจหา

แอนติบอดีของเชื้อดวยวิธี Particle agglutination (PA)

การตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดี หรือแอนติบอดี

เพียงอยางเดียว ดวยชุดตรวจ Simple test หรือ 

Rapid test (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2565: ออนไลน)

โดยหองปฏิบัติการดําเนินการตรวจตามแนวทางที่

หองปฏิบัติการไดจัดทําไว 

 ผูวิจัยคาดหวังวาผลการประเมินคุณภาพหอง

ปฏิบัติการโดยแผนทดสอบความชํานาญการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยีแหงชาติ เขตภาคกลางและภาคตะวันออก

จะเปนประโยชนและเปนขอมูลสําหรับหองปฏิบัติ

การสมาชิกในการวางแผนพัฒนาระบบคุณภาพของ

หองปฏิบัติการเอง และเปนประโยชนตอการวางแผน         

การดําเนินงานสําหรับอนาคตตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยี ในเขตภาคกลางและภาคตะวันออก

ที่ตั้งอยูในเขตบริการสุขภาพที่ 5 และ 6

กรอบแนวคิด 
 การศึกษานี้ เปนการประเมินคุณภาพหอง

ปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีโดยใหหองปฏิบัติการ

สมาชิกทดสอบตัวอยางชุดเดียวกันและตอบผลกลับ

ผูวิจัยรวบรวมผลการตรวจของสมาชิก และประเมินผล

การตรวจในดานของความถูกตอง (Accuracy) โดย

เปรียบเทียบกับคากําหนดของตัวอยาง ประเมินความ

แมนยํา (Precision) โดยพิจารณาจากผลการตรวจ

ตัวอยางซํา และรวบรวมสาเหตุของความผิดพลาดที่พบ
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ทําใหทราบถึงคุณภาพการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี
ของหองปฏิบัติการที่เขารวมโครงการ ปญหาที่พบบอย
แนวทางการเฝาระวังและแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต

วิธีการศึกษา
 1. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 
 1.1 หองปฏิบัติการสมาชิกซึ่งเปนหองปฏิบัติ
การภาครัฐและเอกชนที่ตั้งอยูในเขตสุขภาพที่ 5 และ 6
ที่เขารวมแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ
ตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหงชาติ ในเขตภาคกลางและ
ภาคตะวันออก ระยะเวลาการดําเนินงานและเก็บขอมูล
ระหวางปงบประมาณ 2561-2565 
 1.2 ตัวอยางทดสอบหรือตัวอยางประเมิน
คุณภาพที่สงใหสมาชิกเปนพลาสมาผูบริจาคโลหิต
ผานการตรวจคุณลักษณะอยางละเอียดตอ Anti-HIV, 
HIV p24 Antigen และ Anti-HCV และผานการ 
Inactivate ดวยความรอนอุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส
เปนเวลานาน 1 ชั่วโมงเพื่อความปลอดภัยดานการ
ขนสง ตัวอยางทดสอบจะผานทดสอบคุณลักษณะ
(Characterization) การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกัน
(Homogeneity test) และการทดสอบความคงตัว
(Stability test) และจัดชุดตัวอยางเพื่อสงใหหอง
ปฏิบัติการสมาชิก ดําเนินการโดยหองปฏิบัติการอางอิง
ของฝายปฏิบัติการดานเชื้อถายทอดทางการใหเลือด 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร
การแพทย และหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี ซึ่งดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ISO 17043:2010 และ ISO 15189:2012 
(ISO/IEC 17043:2010, 2010, ISO 15189:2012, 
2012) เพื่อใหหองปฏิบัติการสมาชิกตรวจวิเคราะห
ตามขั้นตอนปกติ การจัดสงตัวอยางทดสอบจะจัดสง
ใหสมาชิกพรอมคําแนะนําในการตรวจตัวอยาง
จํานวน 3 ครั้ง/ป ครั้งละ 8 ตัวอยาง โดยจะมีตัวอยาง

ซํา 1 คู (duplicated sample) เพื่อทดสอบความ
แมนยํา (Precision) ของการตรวจ 
 1.3 วิธีการตรวจวิเคราะห ดําเนินการตรวจ
วิเคราะหตามลําดับขั้นตอน ที่หองปฏิบัติการสมาชิก
กําหนดไว (ชุดตรวจเบื้องตน และชุดตรวจเสริม)
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล
 2.1 ผูดําเนินแผนฯ รวบรวมขอมูลการตรวจ
วิเคราะหของหองปฏิบัติการสมาชิกในระหวางระยะ
เวลาวิจัย  
 2.2 วิเคราะหขอมูลและประเมินผลการตรวจ
ของหองปฏิบัติการ ในหวขอการตอบกลับของสมาชิก 
นํายาหรือชุดตรวจที่ใช ความถูกตองของผลการตรวจ 
(Accuracy) และความแมนยําของผลการตรวจ (Precision)
 การพิจารณาความถูกตองของผลการตรวจ
จะพิจารณาเปรียบเทียบกับคากําหนดของตัวอยาง
ทดสอบ โดยสมาชิกตองรายงานผลตรวจถูกตองใน
ทุกวิธีที่ใชในการตรวจ รวมถึงการสรุป/แปลผลถูกตอง
ตามคากําหนด จึงจะถือวาสมาชิกรายงานผลถูกตอง
 การพิจารณาความแมนยําของผลการตรวจ
พิจารณาจากผลการตรวจตัวอยางซํา (duplicated 
sample) ในแตละรอบ หากผลการตรวจของตัวอยาง
ทั้ง 2 หลอด สอดคลองกัน ถือวาสมาชิกมีความแมนยํา
ในการตรวจ
 2.3 ประเมินความสอดคลองของการตรวจ
และรายงานผล ตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย คือ หากผลการตรวจ
ดวยชุดตรวจเบื้องตน (ชุดตรวจที่ 1) ใหผลไมเกิด
ปฏิกิริยา หรือผลลบ (Non-reactive) ใหสรุปผล/
รายงานผลเปน Negative หากผลการตรวจเปนเกิด
ปฏิกิริยาหรือผลบวก (Reactive) ใหตรวจตอดวย
วิธีที่ 2 และ 3 และหากทั้ง 3 ชุดตรวจใหผลเปนเกิด
ปฏิกิริยา (Reactive) หรือผลบวกตรงกัน ใหสรุป/
รายงานผลเปน Positive (เสาวนีย วิบุลสันติ, ศศิโสภิ
ณ เกียรติบูรณกุล, โอภาส พุทธเจริญ, เอกจิตรา สุขกุล 

และรังสิมา โลเลขา, 2565: 34-39)
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ผลการศึกษา
 จากการรวบรวมขอมูลการดําเนินแผนทดสอบ

ความชํานาญการตรวจเอขไอวีซีโรโลยีแหงชาติเขต

ภาคกลางและภาคตะวันออก ระหวางปงบประมาณ 

2561-2565 สรุปขอมูลไดดังนี้

 1. การตอบผลกลับของหองปฏิบัติการสมาชิก

ในปงบประมาณ 2561 มีสมาชิกเขารวมแผนทดสอบ

ความชํานาญ จํานวน 181 แหง, ปงบประมาณ 2562

มีสมาชิกเขารวมแผนทดสอบความชํานาญ จํานวน

184 แหง, ปงบประมาณ 2563 มีสมาชิกเขารวมแผน

ทดสอบความชํานาญ จํานวน 194 แหง, ปงบประมาณ

2564 มีสมาชิกเขารวมแผนทดสอบความชํานาญ 

จํานวน 192 แหง และปงบประมาณ 2565   มีสมาชิก

เขารวมแผนทดสอบความชํานาญ จํานวน 143 แหง

แตในรอบแรกจะมีการสงตัวอยางนอยกวาจํานวน

สมาชิกทั้งหมดเนื่องจากมีหองปฏิบัติการขอเขารวม

หลังจากที่สงตัวอยางทดสอบครั้งแรกแลว หองปฏิบัติการ

ดังกลาวจึงไมไดรับตัวอยางครั้งที่ 1 จากการรวบรวม

ขอมูลการตอบผลกลับของสมาชิก พบวาอัตราการ

ตอบกลับเฉลี่ย 3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 91.70, 93.83, 

94.31, 94.27 และ 92.72 ตามลําดับ รายละเอียด

การตอบผลกลับในแตละครั้งการสงตัวอยาง แสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนสมาชิกที่เขารวมแผนทดสอบความชํานาญและจํานวนสมาชิกที่ตอบผลกลับ

ภาพที่ 1 อัตราการตอบกลับของสมาชิก ระหวางป 2561-2565
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  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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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 
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 2. จากการศึกษา นํายาและชุดตรวจที่หอง

ปฏิบัติการสมาชิกใชในการตรวจ พบวาสามารถแบง

ตามหลักการของการตรวจไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1

เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติระบบปด หรือ Machine 

based assay กลุมที่ 2 Particle agglutination และ

กลุมที่ 3 Rapid test โดยอัตราการใชนํายาหรือชุด

ตรวจระหวางปงบประมาณ 2561-2565 ชุดตรวจกลุม

Rapid test มีอัตราการใชสูงที่สุด คือ รอยละ 68.15 

- 76.05 รองลงมา คือการใชเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ

ระบบปด อัตราการใชชุดตรวจ รอยละ 14.88 - 25.68 

และมีการใชชุดตรวจกลุม Particle agglutination 

นอยที่สุด คือ รอยละ 3.42 - 16.97 ซึ่งการใชชุดตรวจ

ในกลุม Particle agglutination มีแนวโนมลงลง

การใชเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติระบบปดมีแนวโนมที่

หองปฏิบัติการสมาชิกจะนํามาใชมากข้ึนรายละเอียด

การใชนํายาหรือชุดตรวจแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนการใชชุดตรวจเอชไอวีของหองปฏิบัติการสมาชิก
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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. จากการศึกษาผลการตรวจของหองปฏิบัติ

การสมาชิก โดยวิเคราะหความถูกตอง (Accuracy) 

ของการตรวจวิเคราะหและรายงานผล และความแมนยํา

(Precision) ของการตรวจและรายงานผลในตัวอยางซํา

(duplicated sample) ในแตละครั้ง ในป 2561 - 2565

พบวาความถูกตองของการตรวจวิเคราะหและรายงานผล

เทากับ 95.17, 95.36, 97.45, 97.05 และ 89.87 

ตามลําดับ โดยแสดงรายละเอียดจํานวนหองปฏิบัติการ

สมาชิกที่พบความผิดพลาด ดังตารางที่ 3  วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2567 
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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 แสดงจํานวนหองปฏิบัติการสมาชิกที่พบความคลาดเคลื่อนในการรายงานผลกลับของสมาชิก
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 เมื่อรวบรวมสาเหตุของความผิดพลาดพบวา

เกิดจากการสลับหลอดของตัวอยางทดสอบตัวอยาง   

การปนเปอนของตัวอยางบวกทําใหเกิดผลบวกปลอม

การเตรียมตัวอยางไมเหมาะสมหรือไมชํานาญในการ

อานผลของเจาหนาที่ความผิดพลาดจากการใสผล

การตรวจผิด การใสชื่อนํายา/ชุดตรวจผิด การไมสรุปผล

การตรวจ โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

การรายงานผลการตรวจผิด พบถึงรอยละ 25.35 ของ

จํานวนขอผิดพลาดทั้งหมด การปนเปอนของตัวอยางบวก

พบรอยละ 23.24 และการสลับหลอดของตัวอยาง

ทดสอบ รอยละ 21.13 ตามลําดับ

 เม่ือพิจารณาผลการตรวจวิเคราะหตัวอยาง

ทดสอบซํา (duplicated sample) พบวาความ

แมนยําในการตรวจของหองปฏิบัติการสมาชิก โดย

พิจารณาจากการรายงานผล ระหวางป 2561 - 2565 

พบความแมนยําของการตรวจและรายงานผลสมาชิก

เฉลี่ย เทากับรอยละ 99.79, 99.23, 99.45, 99.27 

และ 99.24 ตามลําดับ 

 จากขอมูลการตรวจวิเคราะหและการสรุปผล

/แปลผลของหองปฏิบัติการสมาชิก พบวามีสมาชิก

รายงานผลไมสอดคลองกับแนวทางการตรวจรักษา

และการปองกันเอชไอวีประเทศไทย แตมีแนวโนม

ที่ดีขึ้น คือ ในปงบประมาณ 2561 มีการใชวิธีตรวจและ

การรายงานผลไมสอดคลองกับแนวทาง รอยละ 51.51

แตมีแนวโนมลดลงเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูดําเนินแผน

โดยพบการรายงานผลไมสอดคลองลดลงในป 2562-

2565 เทากับ รอยละ 49.52, 48.18,  46.59 และ

 33.16 ตามลําดับ 

อภิปรายผล
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาอัตราการตอบกลับ

เฉลี่ยของหองปฏิบัติการสมาชิกตั้งแตปงบประมาณ

2561 - 2565 อยูที่รอยละ 91.70 - 94.27 โดย

ปงบประมาณ 2561 มีการตอบกลับรอยละ 91.70 

และเพิ่มขึ้นเปน 93.83, 94.31, 94.27 ในป 2562 - 

2564 และลดลงเล็กนอยในป 2565 แสดงใหเห็นถึง

การเขาใจความสําคัญของการเขารวมแผนทดสอบ

ความชํานาญหรือการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการ

จากองคกรภายนอก ซึ่งมีเปนขอกําหนดหนึ่งที่หอง

ปฏิบัติการสมาชิกตองดําเนินการในการขอการรับรอง

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

จากการติดตามการตอบกลับของหองปฏิบัติการ

สมาชิก พบวาหองปฏิบัติการสมาชิกที่ไมไดตอบผลกลับ

มักเกิดจากการที่ไดรับตัวอยางและไมไดดําเนินการ

ตรวจวิเคราะหทันที ทําใหลืม หรือไมไดสื่อสาร สงตอ

งานระหวางผูปฏิบัติงานทําใหตัวอยางไมถูกนํามา

ตรวจวิเคราะและสง ผลกลับทันเวลา 

 อัตราการใชนํายาและชุดตรวจของสมาชิกที่

ถูกรวบรวมไวทําใหเห็นวา การตรวจดวยชุด Rapid 

test เปนชุดตรวจที่หองปฏิบัติการสมาชิกใชมากที่สุด 

รองลงมาคือนํายาหรือชุดตรวจในกลุมเครื่องวิเคราะห

อัตโนมัติระบบปด และ Particle agglutination ตาม

ลําดับ สาเหตุที่มีการใชชุดตรวจกลุม Rapid test สูง

ที่สุด (รอยละ 68.15 - 76.05) นาจะเปนเพราะการใช

เวลาในการตรวจวิเคราะหไมนาน คือ 15 - 30 นาที

วิธีการตรวจและการอานผลไมยุงยาก ประกอบกับ

ปจจุบันมีการพัฒนาชุดตรวจเอชไอวีรุนที่ 4 หรือ 4th 

Generation HIV test kit ที่มีความไวที่สามารถตรวจจับ

ไดทั้งแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี และแอนติเจนของ

เชื้อเอชไอวีพรอมกันในการตรวจเพียงคร้ังเดียว

ซึ่งพัฒนามาจากชุดตรวจเอชไอวีรุนที่ 3 ซึ่งตรวจได

เฉพาะแอนติบอดี โดยรูปแบบที่ถูกตองพัฒนา ไดแก

ชุดตรวจที่ใชหลักการ Enzyme Immuno Assay 

(EIA) ทั้งรูปแบบ microplate และ เครื่องวิเคราะห

อัตโนมัติ และหลักการ Immunochromatography 

(IC) (กระทรวงสาธารณสุข, 2561:ออนไลน)  ซึ่งนาจะ

เปนสาเหตุใหหองปฏิบัติการสมาชิกเปล่ียนมาใชชุด

ตรวจรุนที่ 4 มากขึ้น ซึ่งจากขอมูลพบวามีการใช

เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติเพิ่มขึ้น จากรอยละ 14.88 

ในป 2561 เปนรอยละ 25.68 ในป 2565 อาจเปน
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เพราะเปนวิธีที่มีความไว (sensitivity) ในการตรวจ

วิเคราะหสูง ทําใหตรวจพบการติดเชื้อไดเร็ว (กัลยาณี

คูพูลทรัพย และคนอื่นๆ, 2560: 13-17, วิมลสิริ 

ชนะตรีรัตนพันธุ, 2564: 27-34) สวนวิธี Particle 

agglutination ก็เปนอีกวิธีหนึ่งหองปฏิบัติการสมาชิก

นํามาใชเปนวิธีทดสอบเสริม เพื่อยืนยันผลบวก แตปจจุบัน

มีแนวโนมการใชลดลง จากรอยละ 16.97 ในป 2561 

เหลือเพียงรอยและ 3.42 ในป 2565 อาจเปนเพราะ

เปนการตรวจท่ีใชเวลานานเมื่อเทียบกับการตรวจ

ดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติและ Rapid test และ

การแปลผลขึ้นกับการอานของแตละบุคคล (กัลยาณี 

คูพูลทรัพย และคนอื่นๆ, 2560: 16-17)

 ความถูกตองของการตรวจวิ เคราะหและ

รายงานผลโดยหองปฏิบัติการสมาชิกอยูระหวาง

รอยละ 89.87 - 97.45 โดยป 2561 - 2564 มีความ

ถูกตองของการตรวจวิเคราะหและรายงานเทากับ

รอยละ 95.17, 95.36, 97.45 และ 97.05 ตามลําดับ

แตลดลงเหลือ 89.87 ในป 2565 ซึ่งจากการวิเคราะห

ขอมูล พบวา ในป 2565 ครั้งที่ 3 มีการสงตัวอยาง

ทดสอบที่เติม p24Ag ใหหองปฏิบัติการสมาชิกตรวจ

การสรุปผล/แปลผลการตรวจจึงไมไดขึ้นอยูกับการ

ตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อเอชไอวีเพียงอยางเดียวซ่ึง

จากประเด็นนี้ทําใหความถูกตองในการตรวจวิเคราะห

ของสมาชิกลดลง ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสาเหตุที่ทําให

สมาชิกรายงานผลคลาดเคลื่อนระหวางป 2561-2564 

สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ การสลับหลอดตัวอยาง

ทดสอบ (รอยละ 35) ทั้งที่เกิดจากความตั้งใจของ

ผูดําเนินแผนสลับตําแหนงเองและเกิดจากความผิด

พลาดของสมาชิก รองลงมาคือ ไมสรุปผล/แปลผลการ

ทดสอบ (รอยละ 22.5) และ มีการปนเปอนตัวอยาง

บวกกอนหนาหรือที่อยูใกลเคียง ทําใหเกิดผลบวกปลอม

(รอยละ 20) ตามลําดับ แตป 2565 เมื่อมีการสงตัว

อยางที่ HIV Ag positive ใหสมาชิก สาเหตุที่ทําให

เกิดความคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ การใสผลการ

ทดสอบผิดหรือแปลผิด (รอยละ 43.55) ซึ่ง บางแหงมี

ความเชื่อมโยงกับการระบุชื่อชุดตรวจผิดซึ่งทําใหการ

รายงานผลผิดพลาดไปดวย หรือเกิดจากการรายงานผล

โดยไมมีการทวนสอบ รองลงมาคือ มีการปนเปอน

ตัวอยางบวก (รอยละ 27.42) และการเตรียมตัวอยาง

ไมเหมาะสม ไมปฏิบัติตามเอกสารคําแนะนําหรือ

ไมชํานาญในการอานผล (รอยละ 16.13) ตามลําดับ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสลักจิต ชุติพงษวิเวท

และคณะ ที่มีการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจ

เอชไอวีของโรงพยาบาลในเขตตอนกลางของประเทศไทย

ระหวางป 2555-2556 ที่พบความคลาดเคลื่อนของ

การรายงานผลบวกปลอมและลบปลอมในทุกประเภท

ของวิธีการตรวจเกิดจากการปนเปอนของตัวอยาง

ทดสอบระหวางขั้นตอนการทดสอบ และการสลับ

ตัวอยางทดสอบ และอาจเกิดจากผูปฏิบัติงานขาดทักษะ

ในการอานผลบวกออน (Weakly positive) ซึ่งในชุด

ตรวจบางชนิดตองอาศัยประสบการณในการอานผล  

(สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557: 316)

 สําหรับความแมนยําในการตรวจวิเคราะห

ตัวอยางซํา (duplicated sample) พบวาผลการ

ตรวจวิเคราะหของสมาชิกมีความแมนยําสูง คือ คาเฉลี่ย

ระหวางป 2561-2565 เทากับ รอยละ 98.79, 99.23, 

99.45, 99.27 และ 99.24 ตามลําดับ ซึ่งไมตางกับการ

ศึกษาสลักจิตชุติพงษวิเวท และคณะในป 2555-2556 

พบผลการตรวจมีความแมนยําเทากับ รอยละ 99.15 และ

98.40 ตามลําดับ (สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557: 315)

และการประเมินหองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี

ในเขตภาคเหนือ ระหวางป 2561-2565 พบความแมนยํา

ในการตรวจเทากับ รอยละ 98.8, 98.2, 99.8, 99.6

และ 98.7 ตามลําดับ (สุริยา ยศพรสกุล, 2566) สาเหตุ

ที่ทําใหการรายงานผลผิดพลาด คือการสลับหลอด

ตัวอยางทดสอบการเตรียมตัวอยาง ไมเหมาะสม ไมทํา

ตามเอกสารคําแนะนําที่ผูดําเนินแผนฯ สงใหหรือความ

ไมชํานาญในการอานผล ของเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

การสรุป/แปลผลการตรวจผิดและรายงานผลผิด 
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 จากขอมูล ท่ีกล าวมาข างตนจะเห็นไดว า

ความคลาดเคลื่อนและความไมแมนยําที่เกิดขึ้นนั้น 

พบไดใน ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ คือ pre-analysis, 

analysis และ post-analysis หองปฏิบัติการสมาชิก

ควรตระหนักถึงความสําคัญของทุกขั้นตอน อีกทั้งการ

เขารวมแผนทดสอบความชํานาญเปนกระบวนการหนึ่ง

ของการประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ สมาชิกจึงควร

นําขอมูลความผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปพิจารณาเพ่ือหา

สาเหตุและปองกันแกไขเพื่อไมใหเกิดซําตอไป และเปน

การพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการเพื่อ

ประโยชนของผูรับบริการตอไป

 จากขอมูลการตรวจวิเคราะหและการสรุปผล/

แปลผลของหองปฏิบัติการสมาชิก พบหองสมาชิก

ตรวจวิ เคราะหและรายงานผลไมสอดคลองกับ

แนวทางการตรวจรักษาและการปองกันเอชไอวี

ประเทศไทย คือ มีการตรวจดวยนํายาหรือชุดตรวจ

3 วิธี ทั้งในตัวอยางที่ใหผลบวกและลบ ในการตรวจ

เบื้องตน (วิธีที่ 1) ซึ่งตามแนวทางหองปฏิบัติการ

สามารถรายงานผลเปน Negative ได เมื่อวิธีการตรวจ

เบื้องตนใหผลเปนลบ (เสาวนีย วิบุลสันติ และคนอื่นๆ,

2565) การตรวจตอดวยวิธีที่ 2 และ 3 ทําใหหอง

ปฏิบัติการมีคาใชจายเรื่องตนทุนชุดตรวจเพิ่มขึ้น และ

พบหองปฏิบัติการที่สรุป/แปลผลเปน Positive ใน

ตัวอยางบวกที่ตรวจดวยชุดตรวจเพียง 1 หรือ 2 วิธี ซึ่ง

อาจทําใหเกิดความเขาใจผิดสําหรับผูนําผลการตรวจ

ไปใช ทําใหเขาใจวาผูปวยรายนี้ไดรับการตรวจยืนยัน

ครบทั้ง 3 วิธีแลว ซึ่งความคลาดเคลื่อนในการตรวจ

และรายงานผลนี้ยังพบทั้งในงานวิจัยของการประเมิน

หองปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคเหนือ

ดวยเชนกัน (สุริยา ยศพรสกุล, 2566)

สรุปผล
 จากการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยีในเขตภาคกลางและภาคตะวันออก

ระหวางป 2561 - 2565 พบอัตราการตอบผลกลับของ

หองปฏิบัติการอยูที่ รอยละ 91.70 - 94.31  หองปฏิบัติการ

มีความถูกตองของการตรวจ รอยละ  89.97 - 97.45 และมี

ความแมนยําอยูในระดับสูง คือ   รอยละ 99.79 - 99.23

และสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดพลาดที่พบมาก คือ การ

สลับตัวอยาง การรายงานผล  ไมครบหรือรายงานผลผิด

ซึ่งเกิดจากความไมระมัดระวังของเจาหนาที่  และการ

ปนเปอนของตัวอยางทําใหเกิดผลบวกปลอม การ

รายงานผลการตรวจท่ีไมสอดคลองกับแนวทางการ

ตรวจรักษาและปองกันเอชไอวีประเทศไทย มีแนวโนม

ลดลงเมื่อไดรับคําแนะนํา

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. จากผลการประเมินคุณภาพการตรวจเอช

ไอวีซีโรโลยีของหองปฏิบัติการสมาชิก สมาชิกควรเพิ่ม

ความระมัดระวังในทุกขั้นตอนของการตรวจวิเคราะห

ทั้งการตรวจสอบเพื่อปองกันการสลับตําแหนงของ

ตัวอยางการปฏิบัติตามคําแนะนํากอนการตรวจวิเคราะห

รวมถึงการทวนสอบกอนสงรายงานผล

 2. เมื่อดูจากผลการตรวจที่ลดลงในป 2565 

พบวาสาเหตุเกิดจากมีการสงตัวอยางทดสอบที่เติม

p24Ag ซึ่งไมเคยปฏิบัติในรอบกอนหนา ทําใหพบการ

รายงานผลผิดพลาดมากขึ้น เห็นไดวาควรมีการพิจารณา

วางแผนสงตัวอยางที่ใหผลบวกตอ HIV Ag  ในรอบ

ดําเนินการตอๆ ไปในอนาคต เพื่อใหสมาชิกเพิ่มความ

ระมัดระวังในการตรวจวิเคราะหมากขึ้น เนื่องจาก

ตัวอยางเหลานี้มีโอกาสที่จะพบไดจริงในการตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ อีกทั้งยังเปนการชวยให

เกิดการเฝาระวังการออกแบบกลวิธีการตรวจในหอง

ปฏิบัติการอีกดวย
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ขอเสนอแนะงานวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการเก็บขอมูลผลการตรวจจําแนก

ตามวิธีการหรือหลักการ และการสรุปผล 

 2. เก็บขอมูลรายงานผลตรวจที่ไมถูกตอง เชน

รายงานผลบวกปลอม ผลลบปลอม จําแนกตามวิธีการ

หรือหลักการตรวจ เพื่อพิจารณาหาสาเหตุ และความถี่

ที่พบ เพื่อนําไปสูการวิเคราะหและแกปญหาตอไป

 3. พิจารณาเตรียมตัวอยางทดสอบที่ใหผล

บวกตอเอชไอวีแอนติเจน (HIV antigen) เพื่อเปน

ประโยชนตอหองปฏิบัติการสมาชิก ในการออกแบบ

หรือกําหนดกลวิธีที่ใชในการตรวจ
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กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข. (2561). 

ชุดตรวจ   เอชไอวีดวยวิธีรวดเร็ว ที่ตรวจหา

 แอนติบอดีและแอนติเจนในชุดเดียวกัน (4th 

 Generation HIV rapid test kit). สืบคน 

 22 ธันวาคม 2566 จาก https://nih.dmsc.

 moph.go.th/

กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

 สาธารณสุข ฝายปฏิบัติการดานเชื้อถายทอด

 ทางการใหเลือด. (2565). รายชื่อผูรับอนุญาต

 ผลิต-นําเขาชุดตรวจท่ีเกี่ยวของกับการติด

เชื้อเอชไอวี เพื่อจําหนายในประเทศไทย. สืบคน

  29 มกราคม 2566 จาก http://ttp.dmsc.

 moph.go.th

วิมลสิริ ชนะตรีรัตนพันธุ. (2564). การประเมิน

 ประสิทธิภาพชุดตรวจเอชไอวี รุนที่ 4 ชนิดได
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  เขตสุขภาพที่ 3. 18(1) 27-34 https://thaidj.org/ 

สลักจิต ชุติพงษวิเวท, ยงยุทธ พรหมพันธุใจ และ

 วันวิสาข เนตรเรืองแสง. (2557). การประเมิน
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สุริยา ยศพรสกุล. (2566, 21 มิถุนายน). การประเมิน
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  งานประชุมวิชาการกรมวิทยาศาสตรการแพทย

  ครั้งที่ 31

เสาวนีย วิบุลสันติ, ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, โอภาส 

พุทธเจริญ, เอกจิตรา สุขกุล และ รังสิมา 

โลเลขา. (2565). แนวทางการตรวจรักษาและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง   เปนวารสารวิชาการของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี จัดทําขึ้น วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อ

กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของ

หนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน  โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม – เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน – ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี

วิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

วิพากษทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยน

แนวคิด ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่เว็บไซตของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี http://phce.

 hss.moph.go.th/ หรือ
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการตองเปนฉบับจริงพรอมดวยสําเนา และ CD ไฟลงาน จํานวน 1 ชุด หรือ

 สามารถสงไดทางระบบออนไลนผานอีเมล ssmphc2020@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้งกรอก

 แบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธมาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน

 ภาคกลาง กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

 เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)
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5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ 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

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง  บทคัดยอ  บทนํา  วัตถุประสงค  กรอบแนวคิด  สมมติฐาน 

(ถามี)  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  สรุปผล  ขอเสนอแนะ  

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

 ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน
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  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

 ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การะบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย 

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่

เขารับการศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ

ตางที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descrip-

tive, quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 

- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย
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- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

 ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

 หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American Psy-

chological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
 การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ โดย

จัดเรียงคูกันคือ เรียงรายการอางอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นกอนและเติมคําวา (in Thai) ตอทาย หลังจากนั้นให

ตามดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

 * ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะปรับยายรายการอางอิงที่แปลเปนภาษาอังกฤษไปอยูภายใตหัวขอ

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร

ในวารสาร เพิ่มเติม
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