
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความรู้เรื่องการตรวจวัด 
คุณภาพน�้าเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

เขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
ต�าบลบ้านสะลวงนอก อ�าเภอแม่รมิ จังหวัดเชยีงใหม่
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Nok  Health Promoting Hospital, Mae Rim District,  
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานี้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา	1)	ระดบัความรู้เรือ่งการตรวจวัดคุณภาพน�า้เบื้องต้น
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน		2)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องการตรวจวัด
คุณภาพน�า้เบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลบ้านสะลวงนอก	อ�าเภอแม่รมิ	จังหวดัเชยีงใหม่		กลุ่มตัวอย่างคอือาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	จ�านวน	141	คน	โดยการสุม่อย่างงา่ย	รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม	การวเิคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น	ผลการวิจัย	พบว่า	1)	อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านมีระดับความรู้เรื่องการตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้นในระดับน้อย	 
(ร้อยละ	47.96)		2)	ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน	เป็นปัจจยั
ทีม่คีวามสัมพนัธ์กับระดบัความรู้เรือ่งการตรวจวดัคณุภาพน�า้เบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่	.05	

ค�าส�าคัญ :  ความรู้,		การตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น,		อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

1		 อาจารย์ประจ�าภาควชิาสาธารณสุขศาสตร์			คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี		มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่
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Abstract
	 The	purposes	of	this	study	were	to	1)	investigate	the	basic	knowledge		on				water	quality	
test of	Village	Health	Volunteer,	and 2)	discover	the	relationship	between	factors	and	the	basic		
knowledge		on				water	quality	test of	Village	Health	Volunteer	at	Tumbon	Ban	Saluang		Nok 
health	promoting	Hospital,	Maerim	District,	Chiangmai	Province.	The	simple	random	sampling	
was	141	village	health	volunteers.	Data	were	collected	using	questionnaire.	Data	were	analyzed	
using		descriptive	statistics		and	multiple	linear	regression.	The	results		found		that		1)	the	basic		
knowledge	on	water	quality	test were	low	level		(47.96	%)	;	2)	The	time	of	experience	as	the	
Village	Health	Volunteer	were	signiicantly	positive	related	with	the	basic	knowledge	on	water	
quality	test 

Keyword : Basic		Knowledge	on	Water	Quality	Test,	Village	Health	Volunteer

บทน�า
	 ในทวปีเอเชยีปัญหาแหล่งน�า้ส่วนใหญ่ 

เกิดจากนโยบายของภาครัฐที่ต้องการพัฒนา	
และใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้าโดยที่ไม่ค�านึง
ถึงผลกระทบกับประชาชนที่ใช้ประโยชน์จาก
แหล่งน�้า	รวมถึงการเปลี่ยนแปลงคุณภาพน�้า
ในแหล่งน�้าผิวดินจากการปนเปื ้อนของสาร
มลพษิทางน�า้เพิ่มขึ้น	(Vickie,	2011)		โดยเฉพาะ
กลุ่มประเทศที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง	 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส ่งผลต่อความ
ต้องการการใช้น�้า	ในการอุปโภคและบริโภค
ของประชากรโลก	ในส่วนของประเทศไทย
ได้เกิดปัญหาคุณภาพน�้าในแม่น�้าสายหลัก
เช่นเดียวกัน	กรมควบคุมมลพิษ	(2554)	ได้
รายงานการตรวจวัดคุณภาพแหล่งน�้าผิวดิน
ที่ส�าคัญท่ัวประเทศจ�านวน	52	แหล่ง	โดย
ประเมินจากมาตรฐานคุณภาพแหล่งน�้าผิวดิน
พบว่าแหล่งน�้าผิวดินมีคุณภาพน�้าอยู่ในเกณฑ์

เสือ่มโทรมร้อยละ		23			ทัง้นี้สาเหตุหลกัทีท่�าให้
คุณภาพน�้าในแม่น�้าสายหลักของประเทศไทย
เสื่อมโทรมส่วนใหญ่มาจากน�้าเสียชุมชนซึ่งมี
องค์ประกอบส�าคัญเป็นอินทรีย์สารเมื่อระบาย
ลงสูแ่หล่งน�า้ท�าให้ปรมิาณออกซเิจนในแหล่งน�า้ 
ลดลงหรือมีความสกปรกในรูปสารอินทรีย  ์

เพิม่ขึ้น สอดคล้องกับพื้นที่เขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านสะลวงนอก		 
อ�าเภอแม่ริม		จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งมีจ�านวน
หมู่บ้านทัง้หมด		8		หมู่บ้าน	ลกัษณะภมูปิระเทศ 

เป็นพื้นที่ลอนลูกคลื่นถึงเนินเขา	พื้นที่รอบ
หมู่บ้านเป็นพื้นที่ท�าการเพาะปลูก	ติดต่อไป 

จนถึงภูเขาสูงและป่าไม้			กิจกรรมการเกษตร 
ส่วนใหญ่จะอาศัยแหล่งน�้าธรรมชาติที่เกิด 

จากภู เขาสูงทางทิศตะวันตกของต�าบลมี 
ห้วยแม่เลาะห้วยสะลวง		ห้วยจอก	ห้วยเต่ารู 
ห้วยแม่ก๊ะ	และห้วยม่วงซึ่งจะไหลลงสู่น�้าแม่ริม
ในส่วนของประชาชนจะตั้งบ้านเรือนรวมกลุ่ม



พิฆเนศวร์สาร  ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2558 3

ตามริมฝั่งแม่น�้าและใช้ประโยชน์น�้าในแหล่งน�้า
เพื่อการเกษตร	การอุปโภค	บริโภคซึ่งอาจจะ
เป็นสาเหตุให้สภาพแหล่งน�้าผิวดินโดยท่ัวไปมี 
แนวโน้มเสื่อมโทรมโดยช่วงที่ไหลผ่านชุมชน
จะพบสีเขียวของสาหร่าย	และน�้าจะขุ่นในช่วง 
ฤดูแล้ง	(ไพรัช	พละศักดิ์,	2553)	
	 จากสภาพปัญหาข้างต้นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาจ�าเป็นต้องให้ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทอย่าง
แท้จริงโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้านซึ่งบทบาทหน้าที่ส�าคัญเป็นผู้น�า
การเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพอนามัย	
(Change	agents)	โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้านทั้งการ
เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเดก็โดยการตดิตาม
หญงิมคีรรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตาม
ก�าหนด	และเฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อประจ�าถิ่น
โดยการก�าจดัแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายสอดคล้อง
กบัการศกึษาของศรงีามลกัษณ์		ค�าทอง	(2554	
:	74)	พบว่า	การส่งเสริมสุขภาพชุมชน	6	อย่าง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
ที่ท�าได้ดี	คือ	ด้านอาหารปลอดภัย		การออก
ก�าลงักาย	อโรคยา	อารมณ์	อนามัยสิง่แวดล้อม	
และอบายมุข	บทบาทเหล่านี้ท�าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านมีความส�าคัญ	 
จะเหน็ได้ว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้านครอบคลุมประเด็นทั้งการส่ง
เสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	แต่เนื่องจาก
กลุ ่มบุคคลเหล ่านี้ส ่วนใหญ่ไม ่ ได ้ เรียนรู  ้

เกี่ยวกับโรคและการเจ็บป ่วยอย่างลึกซึ้ง	 

ความเชื่อถือเรื่องความรู้อาจมีน้อย	บทบาทจึง
ควรอยู่ภายใต้ค�าชี้แนะจากบุคลากรด้านสขุภาพ
เพื่อให้สามารถเกิดความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ
มากขึ้น	(อทัุยวรรณ		สกุมิานลิ,	2550	:	18) เช่น
เดียวกับการติดตามตรวจสอบคุณภาพน�้าที่
จ�าเป็นต้องมีการก�าหนดตัวชี้วัด	(พารามิเตอร์)	
ในการติดตามตรวจสอบโดยควรเลือกตัวชี้วัด 

ที่มีความส�าคัญหรือบ่งชี้ถึงคุณภาพน�้าได ้	
รวมทั้งยังต้องค�านึงถึงศักยภาพ	งบประมาณ	
บุคลากร	และสภาพแวดล้อมของท้องถิ่น	โดย
วิธีตรวจวัดคุณภาพน�้าต้องสามารถตรวจวัด
ทันที	เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพน�้า	ซึ่งเพื่อก่อให้
เกิดความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน�้า	(สามารถ	ใจเตี้ย	และคณะ,	2558	:	
123)		ซึ่งการศึกษานี้ได้ก�าหนดการตรวจวัดค่า
ออกซิเจนละลาย	(DO)	และค่าความเป็นกรด	
ด่าง	(pH)	โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดภาคสนาม			
โดยพิจารณาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก	ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเพื่อน�าไปสู่กิจกรรม
การมส่ีวนรว่มในการเฝ้าระวังคุณภาพแหล่งน�้า	
ซึ่งเป็นยุทธวิธสี�าคัญในสร้างจติส�านึกต่อชุมชน	
สังคมและตระหนักถึงปัญหาคุณภาพน�้าที่เป็น
ตัวก�าหนดปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง	เพิ่มโลก
ทัศน์และการเรียนรู้ของชุมชนผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	อันจะส่งผลต่อการ
ใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้าสาธารณะในชุมชนได้
อย่างยั่งยนืต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องการ
ตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน		
	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัความรู้เรือ่งการตรวจวัดคุณภาพน�า้เบื้องต้น
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ
ชนิดการส�ารวจภาคตัดขวาง	(Cross	sectional	
survey)	
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านสะลวงนอก	อ�าเภอแม่ริม	จังหวัด
เชียงใหม่	ที่เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ
การการเพิ่มศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ส�าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
จ�านวน		220		คน	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	
ค�านวณขนาดตัวอย่างจากตารางส�าเร็จรูป	
Krejcie	and	Morgan	การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง		141		คน
 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือการวิจัยเป็น
ลักษณะแบบสอบถาม	ซึ่งแบ่งออกเป็น
	 ส่วนที่		1 		แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่าง	
	 ส่วนที่		2		แบบสอบถามความรู้เกี่ยว
กับการตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น	ลักษณะ
แบบสอบถามความรู้เป็นแบบเลือกตอบ	ถูก		 

ผิด		แบ่งออกเป็น			3		ด้าน	คือ		ความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บตัวอย่างน�้า		ความรู้เกี่ยวกับดัชนีวัด
คุณภาพน�า้	และความรู้เกีย่วกบัการแปลผลการ
วิเคราะห์ การให้คะแนน  ตอบถูกให้		1	คะแนน		
ตอบผดิให้		0		คะแนน	
	 การแปลผลค่าคะแนนรวมความรู้อยู่
ในช่วง		0	–	25		คะแนน	เมื่อรวมคะแนน	แล้ว
จัดระดับความรู้โดยก�าหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของคะแนนเป็น		3			ระดบั	การแปล
ผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม	
(Bloom,	1956)	ดังนี้
	 ระดับความรู้ดี	คะแนนตั้งแต่ร้อยละ		
80		–	100	
	 ระดับความรู้ปานกลาง	คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ		60	–	79		
	 ระดับความรู้น้อย	คะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ		60		
	 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ	ผู้วิจัย
มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ
ตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปริมาณ	ประกอบ
ด้วย
	 ความตรงของเครื่องมือ	(Validity)	
ด�าเนินการตรวจความตรงของเครื่องมือ	โดย
การให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน		3		ท่านตรวจสอบ	
และได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
	 ความเที่ยงของเครื่องมือ	(Reliability)		
โดยการหา	ความเชื่อม่ันด้วยวิธีของคูเดอร์	-	 
ริชาร์ดสัน	(Kuder	–	Richardson	:	KR)	KR-20	
แบบสอบถามมคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ		0.81		
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
												การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 
ครัง้นี้	ท�าการเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืน	พฤษภาคม	
–	ตุลาคม	2557	ทั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 

ในพื้นที่ 	 (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน		นักศกึษาสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร์	
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่	และนักวิชาการ
สาธารณสขุประจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล	เป็นผู้เกบ็ข้อมูลร่วมกนั	โดยก่อนการเกบ็
ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�าการอบรม	ชี้แจงรายละเอียด
ของข้อค�าถาม	และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
โดยผู้วิจัย		เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ 

วัตถุประสงค ์ของการเก็บรวบรวมข ้อมูล	 
ข้อค�าถาม				และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ตลอดจนด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปใน
ทศิทางเดยีวกัน

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา		ได้แก่	
ค ่าความถี่ 	ค ่าร ้อยละ	ค ่าเฉลี่ย	และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
วัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น	วิเคราะห์โดยสถิติ
เชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน		
	 3.	 การวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน�า้เบื้องต้น	ใช้การวเิคราะห์การถดถอย
เชงิเส้น		

ผลการวจิัย
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น		3		ตอน	
ดังนี้
 ตอนที่  1			ข้อมูลท่ัวไป		พบว่า	อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง	ร้อยละ		68.2			อายุเฉลี่ย		46.2		ปี		
รายได้เฉลี่ย	9,600.67		บาทต่อเดือน	มีการ
ศกึษาระดับปฐมศกึษา	ร้อยละ		48.8		ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก	ร ้อยละ		
75.2		มีจ�านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย		2.39		
คน	ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเฉลี่ย		3.54		ปี		ใช้
ประโยชน์ที่อยู่อาศัยเพื่อการพักอาศัยอย่าง
เดียว	ร้อยละ		98.25		ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในชุมชนเฉลี่ย	6.38		ปี	ระยะห่างของที่พัก
อาศัยกับแหล่งน�้าสาธารณะในชุมชน		5.09		
กโิลเมตร	ใช้น�า้ประปาหมู่บ้านเป็นแหล่งน�า้หลกั
ในการอุปโภค	บริโภค	ส่วนใหญ่เห็นว่าสภาพ
แหล่งน�้าสาธารระในชุมชนมีสภาพเสื่อมโทรม
ร้อยละ	91.69		และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้านมีความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพน�้าเบื้องต้นน้อย	ร้อยละ		
85.36		อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
มีการสังเกตพืชน�้าในแหล่งน�้าบางครั้งร้อยละ		
85.9		ไม่เคยสังเกตปริมาณสัตว์น�้าในแหล่งน�้า
ร้อยละ		92.6 ดังตารางที่	1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ข้อมูลทั่วไป	(N	=	141) ร้อยละ
เพศ

ชาย 41.8
หญงิ 68.2

อายุประมาณ	(ปี)
ต�่าสุด	26		ปี		สูงสุด			65					ปี	
เฉลี่ยเท่ากับ			46.2		ปี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	10.1			ปี	

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดอืนประมาณ		(บาท)
ต�่าสุด		1,200		บาท		สูงสุด			18,000				บาท
เฉลี่ยเท่ากับ		9,600.67	บาท
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	3,266.42			บาท	
ข้อมูลทั่วไป	(N	=	141) ร้อยละ

ระดับการศกึษา
ไม่ได้เรยีนหนังสอื -
ประถมศกึษา	 48.8
มัธยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า	 43.4
อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า 4.4
ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า    1.4

อาชพีหลัก	
เกษตรกร	 75.2
รับจ้างทั่วไป 19.6
ประกอบธุรกจิส่วนตัว 5.2

จ�านวนสมาชกิในครัวเรอืน
ต�่าสุด		1		คน		สูงสุด			5			คน
เฉลี่ยเท่ากับ		2.39	คน
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		1.08		คน
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ข้อมูลทั่วไป	(N	=	141) ร้อยละ
ระยะเวลาที่ปฏบิัตงิานเป็น	อสม.

ต�่าสุด		1		ปี		สูงสุด			25			ปี
เฉลี่ยเท่ากับ		13.54		ปี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		2.08		ปี

ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่พักอาศัย
พักอาศัยอย่างเดยีว																							 98.3
พักอาศัยและประกอบธุรกจิ							 1.7

ระยะเวลาที่พักอาศัยในชุมชน	(ปี)
ต�่าสุด		2		ปี		สูงสุด			46				ปี
เฉลี่ยเท่ากับ		25.09	ปี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		15.08		ปี

ระยะห่างจากสถานที่ตัง้ที่พักอาศัยกับแหล่งน�้าสาธารณะประมาณ	(กโิลเมตร)
ต�่าสุด	0.20		กโิลเมตร		สูงสุด	10		กโิลเมตร		
เฉลี่ยเท่ากับ		5.09		กโิลเมตร
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		1.23		กโิลเมตร

ความคดิเห็นต่อสภาพแหล่งน�า้สาธารณะในชุมชน						
ปกติ																																																								 8.3
เสื่อมโทรม																																															 91.7

ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน�้าเบื้องต้น
น้อย																																																						 85.4
ปานกลาง																																																 14.6

การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของแหล่งน�้าสาธารณะในชุมชน
ปรมิาณพชืน�้า บางครัง้																																																		 85.9

ไม่เคยสังเกต																																													 14.1
ปรมิาณสัตว์น�้า	 บางครัง้																																																				 7.4

ไม่เคยสังเกต																																													 92.6
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 ตอนที่  2		ระดับความรู้เกี่ยวกับการ 
ตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น		อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านมีความรู ้ เรื่อง 
การตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น	ระดับน้อย	 
(ร้อยละ		47.96	)	เมื่อพิจารณารายด้าน	ได้แก่	 

การเก็บตัวอย่างน�้า	(ร้อยละ		43.72	)	ความรู้ 
เรื่องดัชนีวัดคุณภาพน�้า	(ร้อยละ		57.00	)	และ
ความรู้การแปลผลการวิเคราะห์คุณภาพน�้า 
เบื้องต้น	(ร้อยละ		43.16	)	พบว่า	ทั้ง		3		ด้าน	 
มคีวามรู้อยู่ในระดับน้อย	ดังในตารางที่		1

ตารางที่  1  ระดับความรู้เรื่องการตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น

ความรู้การตรวจวเิคราะห์คุณภาพน�้าเบื้องต้น ร้อยละ ระดับความรู้
การเก็บตัวอย่างน�้า 43.72 น้อย
ดัชนวีัดคุณภาพน�้า	(DO		pH) 57.00 น้อย
การแปลผลการวเิคราะห์ 43.16 น้อย

ภาพรวม 47.96 น้อย

 ตอนที่  3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เรื่องการตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้น	 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อระดับความรู้เกี่ยวกับการตรวจวิเคราะห ์

คุณภาพน�า้เบื้องต้น	ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประจ�าหมู่บ้าน	พบว่า	เมื่อน�าตัวแปรที่วัดแบบ 

ต่อเนื่องทัง้	6	ตัวแปร		ได้แก่	
	 อายุเฉลี่ย		(X

1
)

	 รายได้เฉลี่ย	(X2)
	 จ�านวนสมาชกิในครัวเรอืนเฉลี่ย	(X3)
	 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเฉลี่ย	(X

4
)

	 ร ะยะ เ วลาที่ อ า ศั ยอ ยู ่ ใ น ชุมชน 

เฉลี่ย		(X5)
	 ระยะห่างของที่พักอาศัยกับแหล่งน�้า
สาธารณะในชุมชนเฉลี่ย	(X

6
)

	 โดยใช้วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้น
ตอน	(Stepwise)		พบว่า	ระยะเวลาการปฏิบัติ
งานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
(X

4
)	พยากรณ์ความรู้เรือ่งการตรวจวัดคุณภาพ

น�้าเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	 
(P	 –	 value	 =	 0.02)	 ซึ่งตัวแปรข้างต ้นมี
ความแม่นย�าในการพยากรณ์ร้อยละ	67.8	 
(R2	=	0.678)		ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ใน
รูปของคะแนนดบิ	ได้ดังนี้		
															Yi		(ความรู้เรื่องการตรวจวัดคุณภาพ
น�้าเบื้องต้น)		=	3.786	+	1.057	(ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน)	
	 จากสมการข้างต้นจะเหน็ได้ว่า	ค่าของ
สัมประสิทธิ์การถดถอย	(b)	ของความรู้เรื่อง
การตรวจวัดคุณภาพน�้าเบื้องต้นเท่ากับ	1.057	
หมายความว่าเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ ้านมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
เพิ่มขึ้น	1	หน่วย	ระดับความรู้เรื่องการตรวจ
วัดคุณภาพน�้าเบื้องต้นจะเพิ่มขึ้น	1.057	หน่วย			 
ดังในตารางที่		2
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ตารางที่  2  ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน�้าเบื้องต้น

อภปิรายผลการวจิัย
	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน
มีความรู้ทั้งเรื่องการเก็บตัวอย่างน�้า	ความรู้
เรื่องดัชนีวัดคุณภาพน�้า	และความรู้เรื่องการ
แปลผลการวิเคราะห์อยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่าการตรวจวิเคราะห์น�้าเบื้องต้น
เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน	และผู ้ปฏิบัติต้องมีองค์ความรู ้ 
ด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานถึงจะก่อเกิดองค  ์

ความรู้และปฏิบัติการได้ถูกต้อง	นอกจากนี้
กจิกรรมด้านอนามัยสิง่แวดล้อมยังเป็นกจิกรรม
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านไม ่

คุ ้นเคยในการปฏิบัติมากนัก	 ถ ้าเทียบกับ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพด้านอื่น	ซึ่งคณิต	
หนูพลอย	(2553:	58)	พบว่า	อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านจังหวัดพัทลุง 
มีความ รู ้ ในการสุ ขาภิบาลสิ่ ง แวดล ้อม	 
การจดัหาน�า้สะอาด	และการควบคุมโรคตดิต่อ
ประจ�าถิน่ในระดบัน้อย	สอดคล้องกบัการศกึษา
ของโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์		และปารณัฐ		 
สขุสทุธิ	์(2550:	272)		ซึง่พบว่า	งานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ที่จ� า เป ็นต ้องใช ้ เวลาอย ่างต ่อเนื่องหรือ 

เป็นงานประเภทที่ไม่จบสิ้นและไม่เป็นเวลา	
เช่น	การส่งต่อผู้ป่วย	การรักษาพยาบาลหรือ
งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	จะเป็นงานที่อาสา
สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านท�าเป็นสดัส่วน
ที่น ้อยกว่างานที่ท�าเสร็จเป็นคราว	ๆ	และ	 
พีรพล	ศิริไพบูลย์	(2553:	39)	พบว่า	ความคิด
เห็นของประชาชนต่อบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ต่อ
งานด้านการจัดหาน�้าสะอาดและการป้องกัน
มลภาวะสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษภัยมีการปฏิบัติ
น้อยที่สุด
								ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์
กับระดับความรู้ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่		0.05		เมื่อน�ามาเขียนสมการพยากรณ์แปล
ความหมายได้ว่า	เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้านมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเพิ่มขึ้น	 
1	หน่วย	ระดับความรู ้การตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน�้าจะเพิ่มขึ้น		1.057		หน่วย		ความ
สัมพันธ์ข้างต้นอาจจะสะท้อนความตระหนัก
และความต้องการเข้าไปมีส่วนร่วมในการใช้
ประโยชน์แหล่งน�้าในพื้นที่ซึ่งในปัจจุบันต้อง

ตัวแปรพยากรณ์ ค่าสัมประสทิธิ์
การถดถอย 95 % CI p- value 

b
ค่าคงที่ 3.786 0.000
ระยะเวลาการปฏบิัตงิาน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน	(X

4
)

1.057 2.63	–	2.79 0.002
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เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพทั้งการ
บุกรุกแหล่งน�้า	การขาดแคลนน�้า	คุณภาพน�้า
ที่เสื่อมโทรม	รวมถึงอายุการท�างานที่เพิ่มขึ้น 

ย่อมมีประสบการณ์และความพร้อมในการ
ด�ารงชีวิต	ที่มากกว่าคนที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานใน
หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

อันจะส่งผลต่อความร่วมมือและความเข้าใจ 

ในด ้านสุขภาพและสิ่ งแวดล ้อมในชุมชน					
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรวุฒิ	เมฆนิต	ิ 
(2555:	103)	พบว่า	กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประจ�าหมู่บ้านที่มีอายุมากกว่า	40	ปีขึ้นไป 

มีส ่วนร ่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มอื่น	ๆ 	ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากมคีวามพร้อมทัง้ด้านความคดิ	ครอบครัว	
และเศรษฐกิจจึงมีแนวโน้มในการมีส่วนร่วม	
และให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สขุภาพ	รวมถงึอาสาสมัครสาธารณสขุบางส่วน 

ได ้ผ ่านการเรียนรู ้จากการอบรมสัมมนา	
การรับรู้ข่าวสารจากสื่อ	ดังเช่น	อาสาสมัคร
สาธารณสุข	จังหวัดสมุทรสาครที่ผ ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันการตังครรภ์
วัยรุ่น	มีระดับความรู้	เจตคติ	และการปฏิบัติใน 

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น	
(วไิลรัตน์	บุญววิัฒน์	2558:	24)

ข้อเสนอแนะเพือ่น�าผลการวจัิยไปใช้
	 1.	 	 เนื่องจากการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน�้าเบื้องต้น	เป็นกระบวนการที่ต้องใช้ 
ความสนใจและความเชี่ยวชาญระดับหนึ่ง	 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรให้ความส�าคัญ
ในการเสริมสร้างการเรียนรู้	ทั้งการฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการและการสื่อสารข้อมูลผ่านสื่อ 

ในชุมชน
	 2.	การใช้ข้อมูลคุณภาพน�้าเบื้องต้น 

ในพื้นทีเ่ชือ่มโยงกบัปัญหาสขุภาพของประชาชน
จะก่อให้เกิดความตระหนักในการแสวงหา 
แนวทางในการแก้ไขปัญหา	และส่งผลต่อ 

กระบวนการการเรยีนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ตามบทบาทหน้าที่ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 
และควรเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู ่บ ้านที่ปฏิบัติงานมาไม่น ้อยกว่า	 10	ป ี	
เนื่องจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขดังกล่าว
เป็นผู้มีประสบการณ์อันจะส่งผลต่อการน�า
ความรู้และแนวการปฏบัิตกิารตรวจวัดคุณภาพ
น�า้เบื้องต้นสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม
	 3.	 ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	มีความ
สัมพันธ์กับระดับความรู้ในการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน�้าเบื้องต้น	อาจเป็นไปได้ว่าอาสา
สมัครสาธารณสุขบางส่วนมีโอกาสการพัฒนา
ตนเองไม่มากนัก	หรือมีความรู้แต่ขาดทักษะใน
การปฏิบัติ	ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านสะลวงนอก	ควรมีโครงการในการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง	

ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยคร้ังต่อไป
					1.	ควรศกึษารูปแบบการเสรมิสร้างศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ด้านการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน�้า
					2.	สร้างและทดสอบแหล่งการเรียนรู้ด้าน
คุณภาพน�้า	บนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
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กติตกิรรมประกาศ
	 ในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ส�าเร็จลงได้ด้วย 

ความอนุเคราะห์ช ่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
บ้านสะลวงนอก		ที่ได้ให้ข้อมูลและเข้าร่วม

ทดสอบชุดการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง	และขอ
ขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาแนะน�า
กระบวนการการวิจัยและปรับแก้ไขเครื่องมือ	
และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุน
ทุนการศกึษาในครัง้นี้	
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