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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ตีพิมพปละ 3 คร้ัง 
เผยแพรบทความวิชาการเก่ียวกับการเฝ าระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รายละเอยีดเกีย่วกบัการสงบทความหรอืรายงานการวจิยัเพือ่ลงตพีมิพ ศกึษาไดจากคาํแนะนาํ
สําหรับผู  เขียนซึ่งอยู ด านทายของวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมาทุกฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะไมพิจารณาตีพิมพบทความหรือรายงาน
การวิจยั ถาไมไดเขียนในรูปแบบคําแนะนํา และบทความท่ีไดตพีมิพในวารสารวิชาการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ไมสามารถนําไปเผยแพรในวารสารวิชาการ
อื่น ๆ ได

สงผลงาน/บทความ/รายงานการวิจัยมายัง 
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 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

 อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

ลิขสิทธิ์ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา Website http://www.odpc9.org
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวิชาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ดาํเนินงานเขา้สู่ปีท่ี 28  ท่ียงัคงมุ่งเนน้

สร้างองคค์วามรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคใหก้บัผูอ่้าน โดยนาํเสนอบทความทางวชิาการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ วจิยั

เชิงปริมาณ วจิยัเชิงคุณภาพ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ รวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 

รายงานการสอบสวนโรค กองบรรณาธิการคดัสรรบทความท่ีมีคุณภาพเพ่ือนาํเสนอแก่ผูอ่้าน เพ่ือให้วารสารฉบบัน้ี

ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัโรคและภยัคุกคามสุขภาพทุกมิติ

 กองบรรณาธิการขอแสดงความขอบคุณผูอ่้านและผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีใหค้วามสนใจวารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 9 ทั้งในแง่ของการเลือกอ่านและส่งบทความลงตีพิมพเ์ผยแพร่ และขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีเสียสละ

เวลาอนัมีค่า ขอ้เสนอแนะของท่านมีประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพบทความ ทา้ยน้ีขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและ

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี กองบรรณาธิการรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอยา่งยิง่ หากเน้ือหาในบทความ

วชิาการน้ีถูกนาํไปใชป้ระโยชนด์า้นการป้องกนัควบคุมโรคใหก้บัประชาชนต่อไป

                นายแพทยม์านิต คงแป้น

             บรรณาธิการ
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การศึกษาความรู ความตระหนัก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของประชากร 

ในหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี

A Study of Assessing Knowledge, Awareness, and Sodium Consumption Behavior of 

Population in a Village in Ubon Ratchathani Province

อรทัย พรมแกว, มาลัยพร ลวนศรี, รุงศิริรัตน ครองยุติ และวรางคนา ใจสูศึก
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บทคัดยอ

 ปญหาโรคไตเรือ้รังมแีนวโนมสงูข้ึนอยางตอเนือ่ง การรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงูมสีวนทาํใหปวยเปนโรคไตเรือ้รัง 

การสรางความรู ความตระหนัก แกประชากรในการลดพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเปนแนวทางที่ลดปญหา

ได การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความตระหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของ

กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมอยางงายจากประชากรที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูจริงในหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบล

คํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมดจํานวน 122 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป 2. แบบสอบถามความรู และความตระหนักเกี่ยวกับการรับประทานเกลือและโซเดียม 3. แบบสํารวจพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียม การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: 0.95, 0.80, 0.81 ของเครื่องมือ

ที่ 1, 2 และ 3 ตามลําดับ) และการหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามท่ี 2 และ 3 ไดคาอัลฟาของครอนบาค 

เทากบั 0 .72, 0.70 ตามลําดับ วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ t-test ผลการวิจัย พบวา 1) รอยละระดับความรูและความตระหนัก เกี่ยวกับ

การบริโภคเกลือและโซเดียม ของกลุมตัวอยางท้ังหมด เทากับ 46.30 ระดับนอย และแยกเปนกลุมที่เปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เทากับ รอยละ 55.53 ซึ่งมากกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รอยละ 45.53 

การแปลผล ระดับนอย ทัง้สองกลุม เมือ่วเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรู ความตระหนักภาพรวมของสองกลุม 

(   = 1.41, S.D. = 0.46,   = 1.45, S.D. = 0.46) ไมแตกตางทางสถิติ 2) คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ทั้ง

สองกลุม อยูในระดับปานกลาง ไมแตกตางทางสถิติ (   = 1.96, S.D. = 0.71,   = 2.05, S.D. = 0.68) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางพฤติกรรมรายขอของทั้งสองกลุม พบวา มี 1 ขอ คือ ขอ 7 อานฉลากโภชนาการทุกครั้ง โดยดูที่ปริมาณ

โซเดยีมในผลติภณัฑนัน้ ๆ  (   = 2.06, S.D. = 0.96,   = 1.54, S.D. = 0.70) มผีลแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

ที่ระดับ < 0.05 ขอเสนอแนะ 1. ควรสงเสริมใหประชากรมีความรูและความตระหนักในการลดบริโภคโซเดียมใหมากขึ้น 

2. แนะนําการอานฉลากโภชนาการทุกคร้ัง กอนบริโภคอาหาร โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีตองจํากดัโซเดียม เชน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง เปนตน และ 3. ควรแนะนําเมนอูาหารเฉพาะโรคเฉพาะรายใหมากขึ้นและควรศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุมตัวอยาง

คําสําคัญ:  ความรู ความตระหนักบริโภคโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ไตเรื้อรัง 
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Abstract

 The problem of chronic kidney disease (CKD) is likely to increase continuously. Raising awareness of 

the population about how to reduce high-sodium food consumption behavior is the way to reduce this problem. 

This research aims to study the knowledge, awareness, and behavior of sodium food consumption. Random sampling was 

conducted for collecting data including over 30-years people who actually live in Kham Nang Ruay Tai village, moo. 7,

 Kham Nam Zap sub-district, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province, a total of 122 people was collected the 

data by using a general information questionnaire, knowledge and awareness questionnaire about salt and sodium intake, 

sodium consumption behavior. Descriptive statistics; the validity of questionnaires was CVI: 0.95, 0.80, 0.81 respectively. 

The reliability of knowledge and awareness questionnaires was shown with Alpha Cronbach = 0 .72 and 0.70 

respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Comparing the difference 

of mean was done by independent t-test statistics. The results were as follows: 1) The knowledge and awareness about 

salt and sodium consumption was 46.30% (low level). knowledge and awareness of the participants who had diabetes and 

hypertension were 55.53%, which was greater than the non-diabetes, non-hypertension persons (45.53%). T-test statistics 

used to analyze the average knowledge awareness of two groups (  = 1.41, S.D. = 0.46,   = 1.45, S.D. = 0.46). 

There were no statistical differences between groups 2) The average sodium consumption behavior in both groups was 

at a moderate level, there were no statistically different (   = 1.96, S.D. = 0.71,   = 2.05, S.D. = 0.68). Compared 

data by t-test statistics of the average individual behavioral differences for both groups found that there was 1 item: 

Item number 7 indicated that the participants always read the nutrition label for looking the sodium content information 

(   = 2.06, S.D. = 0.96,   = 1.54, S.D. = 0.70), there was a statistically significant difference (P-value < 0.05). 

There are some recommendations: 1) public health providers should be promoted to people to have more knowledge 

and awareness about reducing sodium consumption. 2) suggestion the consumers about how to read food labels. 

3) recommendation specific food for specific patients who need to limit sodium such as diabetes, hypertension and 

chronic kidney disease, etc., moreover, should study about the factors affecting the behavior of the sodium consumption.

Keywords: Knowledge, Awareness, Behavior of sodium food consumption, CKD

บทนํา

 โรคไตเร้ือรังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของคนทั่วโลก มีผลกระทบตอประชาชนทุกชวงอายุ ทุกเชื้อชาติ

และสถานะทางเศรษฐกจิ ความชกุของโรคไตเรือ้รงัทัว่โลกรอยละ 11.0–13.0 หรอื 200 ลานคน(1) สหรฐัอเมรกิามปีระชาชน

มากกวา 327.2 ลานคน ในจาํนวนนี ้1 ใน 9 คนทีเ่ปนโรคไตเร้ือรงั และมปีระชาชน 20 ลานคนท่ีมคีวามเสีย่งตอการเปนโรค

ไตเรื้อรัง เนื่องจากผูปวยจะไมมีอาการในระยะแรก อาการจะปรากฏเม่ือหนาที่ของไตเสียหนาที่ไปมากกวารอยละ 70–80 

ความชุกและอุบตักิารณของโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พ.ศ. 2552 ใชการคํานวณอัตราการกรอง

ของไต แบบเอ็มดอีาดี (MDRD: Modification of Diet in Renal Disease) พบวา มคีวามชุกของโรคไตเร้ือรงัในระยะท่ี 1–5 

รอยละ 17.5 ของประชากร(2) การรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 พบวา สาเหตุทําใหเกิด

ไตเรื้อรังมากที่สุดเกิดจากโรคเบาหวานรอยละ 37.5 รองลงมา เปนโรคความดันโลหิตสูง(3) และการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสงูมีผลใหไตทาํงานหนักมากข้ึนในการขับโซเดียมออก สงผลเกิดไตเส่ือมและไตวายในระยะยาว การรกัษาโรคไตวาย

มีความซับซอนมากข้ึนและสงผลกระทบท้ังดานคุณภาพชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัวและประเทศชาติ
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การจํากัดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเปนเรื่องยาก เนื่องจากโซเดียมเปนอีกหนึ่งสวนผสมที่มักแฝงตัวมากับอาหาร

หลากหลายรูปแบบ ถึงแมโซเดียมจะมีประโยชนตอระบบการทํางานของรางกายหลายระบบ เชน ชวยปรับสมดุลของเหลว

และเกลือแรในรางกาย ชวยใหการสงกระแสไฟฟาไปตามเสนประสาททํางานไดเปนปกติ ชวยการหดและคลายของกลามเน้ือ

และชวยควบคุมการเตนของหัวใจ แตหากบริโภคในปริมาณที่มากเกินไป โซเดียมจะทําลายรางกายได ซึ่งโซเดียมมีอยู

ทัง้ในอาหารธรรมชาติ เชน กลุมเนือ้สตัว ผกัและผลไมทกุชนดิ ธญัพชื และถัว่เมลด็แหง อาหารแปรรูป เชน ไสกรอก หมยูอฯ 

และโซเดียมแฝงจากผลิตภัณฑอาหารท่ีไมมีรสเค็ม แตมีโซเดียมบางชนิดผสมอยู เชน ผงชูรส ซุปกอน ผงปรุงรส และผงฟู

ซึ่งอยูในขนมปง พาย ซาลาเปา เคก โดนัท รวมถึงสารกันบูดในอาหารสําเร็จรูปตาง ๆ(4)

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยมีความพยายามในการลดการเกิดโรคไตเร้ือรงัในประชาชนโดยเรงสงเสริมใหลด

การบรโิภคอาหารเกลอืหรอืโซเดยีมสงูทกุดานเพือ่ใหเปนไปตามการวางแผนปองกนัโรคไตเรือ้รงั ขององคการอนามยัโลก 

ซึ่งไดตั้งเปาหมายในระดับประเทศใหดําเนินการ “ลดการบริโภคโซเดียมในประชากรลงรอยละ 30 ภายในป 2023” 

โดยขอใหประเทศท่ัวโลก รณรงคใหประชากรมีการบรโิภคเกลือนอยกวา 5 กรมั/วนั (โซเดียมนอยกวา 2,000 มลิลกิรมั/วนั)(5) 

ซึง่ผลการสาํรวจการบรโิภคโซเดยีมคลอไรดหรอืเกลอืของประชากรไทย มกีารบรโิภคโซเดยีมสงูกวาปรมิาณองคการอนามยั

โลกกําหนดถึง 2 เทา และการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที ่4 พ.ศ. 2551–2552 พบวา คาเฉล่ีย

ของการบริโภคโซเดียมอยูที่ 3,264 มิลลิกรัมตอวัน(6) และจากการศึกษาการบริโภคโซเดียมมากกวา 8 กรัมตอวันสงผล

ใหการทํางานของไตในผูปวยความดันโลหิตสูงเส่ือมลง(7) 

 จากปญหาทีไ่ดกลาวมาขางตน ผูวจิยัเหน็ถงึความสําคญัของโรคไตเรือ้รังท่ีมคีวามรนุแรงเพิม่ข้ึนและสงผลกระทบตอ

บคุคล ครอบครัวและเศรษฐกิจของชาติ คณะผูวจิยัจงึสนใจศึกษาความรูและความตระหนัก พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ในแตละวันของคนในชุมชนในเบื้องตน โดยเฉพาะกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเทียบกับกลุมที่ไมเปนโรค 

เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาแนวโนมการเปนโรคไตของคนในชุมชน และเพ่ือสงเสริมใหความรูในการปฏิบัติตนและ

ปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมใหเหมาะสมตามหลกัโภชนาการและชวยชะลอการเสือ่มของไตได โดยเลอืกศกึษาพืน้ที่

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากมีจํานวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีอันดับสูงสุดใน

จังหวัดอุบลราชธานี จากการสํารวจป 2559 และ 2560 ผูปวยเบาหวาน จํานวน 839 และ 797 ราย ตามลําดับ และ

ความดนัโลหติสงู จาํนวน 2,626 ราย และ 2,560 ราย ตามลาํดบั(8) และหมูบานคาํนางรวยใต อาํเภอวารนิชาํราบ เปนหมูบาน

ใกลเขตเมอืง มวีถิชีวีติทาํงานนอกบาน มพีฤติกรรมเสีย่งตอการบริโภคอาหารทีม่โีซเดยีมสูงทุกวัน การศกึษามีวตัถปุระสงค

เพือ่ศกึษาความรูและความตระหนัก พฤติกรรมและการบริโภคโซเดียมของกลุมตวัอยางและคาดหวังทีจ่ะนําผลการศึกษา

ใชในการสงเสรมิใหความรูในการปฏบิตัตินและปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในระยะตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1) เพือ่ศกึษาความรู ความตระหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมโีซเดียมระหวางประชากรท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และประชากรท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 2) เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ ความรู ความตระหนกัและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมระหวางประชากรที่

เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และประชากรท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีการศึกษา ดังนี้

 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูจริง ณ ปจจุบัน ในชวงเวลา 1 ป (2562–2563) ในหมูบาน

คาํนางรวยใต หมู 7 ตาํบลคําน้ําแซบ อาํเภอวารินชําราบ จงัหวัดอบุลราชธานี จาํนวน 244 คน กลุมตัวอยาง โดยคํานวณกลุม

ตวัอยางจากสูตรคํานวณของ แดเนียล (Daniel)(9) จาํนวนท้ังหมด 122 คน เลอืกกลุมตวัอยางแบบสุมจบัฉลากแบบไมใสคนื 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 7

การศึกษาความรู ความตระหนัก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของประชากร 
ในหมูบานแหงหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี

A Study of Assessing Knowledge, Awareness, and Sodium Consumption Behavior of 
Populationin a Village in Ubon Ratchathani Province



และกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ไดแก เปนประชากรที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่ ระยะเวลา

มากกวาหรือเทากับ 1 ป สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ ใหความรวมมือและยินดีเขารวมการวิจัย และอาศัยอยูจริง

ในหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบล คํานํ้าแซบ อําเภอวาริน-ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันที่ 23 กุมภาพันธ –

23 มีนาคม พ.ศ. 2563 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั แบงเปน 3 สวน ดงันี ้สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป เปนคําถามแบบเลือกตอบ จาํนวน 

7 ขอ ประกอบดวย ขอมลูเกีย่วกบัอาย ุเพศ อาชพี การศกึษา สถานภาพ รายได และโรคประจาํตัว สวนที ่2 แบบสอบความรู

และความตระหนกัเกีย่วกบัการรบัประทานเกลอืและโซเดยีม จาํนวน 4 ขอ โดยใหเลอืกขอทีถ่กูตองทีส่ดุเพยีงคาํตอบเดียว 

(แบบสอบถามใหตอบแบบ 2 ทางเลือกอยางใดอยางหน่ึง แบบ ใช หรือไมใช การแปลผล “ใช” เทากับ 1 คะแนน “ไมใช ” 

เทากับ 0 คะแนน) ประยุกตจากแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลเค็มนอยอรอย(3) ดี(10) การแปลผลระดับความรูและ

ความตระหนัก ใชการพิจารณาแบงระดับคะแนนอิงเกณฑ โดยประยุกตจากหลักเกณฑของ Bloom (1971)(11) แบงระดับ 

ดังนี้ ตอบถูกตองคิดเปนรอยละ 100 โดยแบงระดับคะแนนเปนรอยละ ถาไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60 แปลผล ระดับนอย 

คะแนนรอยละ 60–79.99 แปลผล ระดับปานกลาง คะแนน เทากบั หรอืมากวารอยละ 80 ขึน้ไป แปลผล ระดับมาก สวนที ่3 

แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จํานวน 16 ขอ โดยผูจัดทําไดนําแบบประเมินของแนวทางการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย (3) ดี มาปรับแบบสอบถามใหตอบเลือกตอบ ขอละ 1 คําตอบ จาก 3 คําตอบ ไดแก ไมปฏิบัติ

เลย/นอยกวา 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง/ ปฏิบัติ 3–4 ครั้ง ตอสัปดาห เทากับ 2 คะแนน และปฏิบัติ

ทุกคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง เทากับ 3 คะแนน การแปลผล แบงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียม จากแบบสอบถาม 

มาแบงกลุมคะแนน เปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของเบส (Best, 1977)(12) คาเฉล่ีย 2.36–3.00 หมายถึง ระดับมาก 

คาเฉลี่ย 1.68–2.35 หมายถึง ระดับปานกลาง และคาเฉลี่ย 1.00–1.67 หมายถึง ระดับนอย

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั เครือ่งมือวจิยัผานการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ โดยตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน คอื ดานการพยาบาลผูใหญและผูสงูอายุ โดยดัชนคีวามเท่ียงตรง

เชงิเนือ้หา CVI (content validity index) สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป CVI เทากับ 0.95 สวนที ่2 แบบสอบถามความรู

และความตระหนักเกี่ยวกับรับประทานเกลือและโซเดียม เทากับ 0.80 สวนที่ 3 แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

เทากับ 0.81 จากนั้นนําเคร่ืองมือสวนที่ 2 และสวนที่ 3 ไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) กับประชากร ที่มีคุณสมบัติ

คลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ทดสอบโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.72 และ 0.70 ลําดับ

การดําเนินการวิจัย

 1. คณะผูวจิยั จดัทําหนังสอืขออนุญาตในการทําวจิยักับผูนาํชมุชนท่ีบานคํานางรวยใต หมู 7 ตาํบลคํานํา้แซบ อาํเภอ

วารินชาํราบ จงัหวัดอบุลราชธานี และเขาพบผูนาํชมุชนและกลุมตัวอยาง อธบิายวัตถุประสงคของการทําวจิยั ชีแ้จงข้ันตอน

และวธิกีารเก็บรวบรวมขอมลูในการทาํวิจยั ประสิทธภิาพความปลอดภยั หรอือันตรายทีเ่กิดขึน้ การเขารวมหรอืการยกเลกิ

การเขารวมการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่ไดรับจากการทําวิจัยโดยละเอียดแลวใหกลุมตัวอยางลงช่ือในเอกสารยินยอมการ

รวมวิจัยโดยสมัครใจ และตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ ประกอบดวย 3 สวนคือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูและความตระหนักเกีย่วกับรับประทานเกลือและโซเดยีม สวนท่ี 3 แบบสาํรวจพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียม 

 2. ดําเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูล สอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 122 ชุด และรับคืนครบตาม

จํานวน พรอมตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล นําแบบสอบถามมาลงรหัสและบันทึกลงในคอมพิวเตอรเพ่ือวิเคราะห

ขอมูล
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 การพทิกัษสทิธกิลุมตวัอยาง การวิจยัคร้ังนีผ้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ใบรับรองการวิจัยเลขที่ 18/2563 

 การวิเคราะหขอมูล สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยการหาคาความถี่ และคารอยละ สวนท่ี 2 

แบบสอบถามความรูและความตระหนกัเกีย่วกบัรบัประทานเกลอืและโซเดยีม วเิคราะหโดยการหาคาเฉลีย่ คาสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและวิเคราะหเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยความรูและความตระหนักเก่ียวกับรับประทานเกลือและโซเดียม ของกลุมที่

เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูงกับกลุมที่ไมเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเลือกใชสถิติ Independent t-test สวนท่ี 

3 แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม วเิคราะหโดยการหาคาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะหเปรียบเทียบ

ใชสถิติ Independent t-test

ผลการศึกษา

 ตอนที ่1 ขอมลูท่ัวไป จาํนวนกลุมตวัอยางท้ังหมด 122 คน 1) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง จาํนวน 79 คน 

(รอยละ 64.75) เพศชาย จํานวน 43 คน (รอยละ 35.25) 2) อายุอยูระหวาง 46–60 ป มากท่ีสุด จํานวน 58 คน 

(รอยละ 47.54) 3) ประกอบอาชีพ จาํนวน 111 คน (รอยละ 90.98) อาชีพรบัจางมากท่ีสดุจํานวน 63 คน (รอยละ 51.64) 

4)  จบระดบัประถมศึกษามากท่ีสดุจาํนวน 69 คน (รอยละ 56.56) 5) สถานภาพสมรสคูมากท่ีสดุจาํนวน 83 คน (รอยละ 68.03 ) 

6) มรีายได จาํนวน 103 คน (รอยละ 84.42) ระดบัรายไดอยูระหวาง 5,000–10,000 บาทตอเดือนมากทีส่ดุ จาํนวน 40 คน 

(รอยละ 32.79) 7) ไมมีโรคประจําตัว 85 คน (รอยละ 69.67) มีโรคประจําตัว จํานวน 37 คน (รอยละ 30.33) และ

แยกเปนกลุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 15 คน (รอยละ 12.29) กลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จํานวน 107 คน (รอยละ 87.70)

 ตอนท่ี 2 ความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียม ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรูและ

ความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียมอยูที่ระดับนอย รอยละ 46.30 พบวา ระดับความรูและความตระหนักเก่ียวกับ

เกลือและโซเดียมอยูในระดับปานกลาง (ขอ 4) การหลีกเล่ียงการปรุงเคร่ืองปรุงรสในอาหารชวยลดการบริโภคโซเดียม

ทําใหลดการเสื่อมของไต รอยละ 69.67 สวนขอ 1–3 ระดับความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียม 

อยูในระดับนอย เชน ขอ 1. ปริมาณเกลือและโซเดียมที่ควรบริโภคตอวัน นอยกวา 1 ชอนชา รอยละ 31.14 ขอ 2 โซเดยีม

มีรูปแบบเค็มและไมเค็ม เกลือเปนโซเดียมที่มีรสเค็ม รอยละ 27.34 ขอ 3 การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร

ชวยลดการบริโภคโซเดียม รอยละ 57.37 เม่ือเปรียบเทียบ ความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียมของกลุม

ตวัอยาง ระหวางกลุมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงูกบักลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาพรวมมรีอยละ 

53.33 และ 45.32 ตามลําดับ ซึ่งกลุมที่เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรูและความตระหนัก

เกี่ยวกับเกลือและโซเดียม มากกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1) พบวากลุมตัวอยางที่เปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีความรู ความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียม ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 2) 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 9

การศึกษาความรู ความตระหนัก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของประชากร 
ในหมูบานแหงหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี

A Study of Assessing Knowledge, Awareness, and Sodium Consumption Behavior of 
Populationin a Village in Ubon Ratchathani Province



ตารางที่ 1 ความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียมระหวางกลุมที่เปนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

และกลุมท่ีไมเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความรู และความตระหนักเกีย่วกับเกลือและโซเดยีมระหวางกลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงกับกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ขอคําถาม ความรู 

เปนโรคเบาหวาน /  
ความดันโลหิตสูง (15 คน) 

ไมเปนโรคเบาหวาน /ความดัน
โลหิตสูง (107 คน) 

รวม 

ถูกตอง แปลผล ถูกตอง แปลผล ถูกตอง แปลผล 
จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับ 

1. ปริมาณเกลือและโซเดียมทีÉ
ควรบริโภคต่อวนั นอ้ยกวา่ 
 1 ชอ้นชา 

5 33.33 นอ้ย 33 30.84 นอ้ย 38 (31.14) นอ้ย 

2. โซเดียมมีรูปแบบเคม็ และ
ไม่เคม็ เกลือเป็นโซเดียมทีÉมี
รสเคม็ 

4 26.66 นอ้ย 29 27.10 นอ้ย 33 (27.04) นอ้ย 

3. การหลีกเลีÉยงการปรุง
เครืÉองปรุงรสในอาหารช่วย
ลดการบริโภคโซเดียม 

11 73.33 ปานกลาง 59 55.14 นอ้ย 70 (57.37) นอ้ย 

4. การหลีกเลีÉยงการปรุง
เครืÉองปรุงรสในอาหารช่วย
ลดการบริโภคโซเดียมทาํให้
ลดการเสืÉอมของไต 

12 80 มาก 73 68.84 ปานกลาง 85 (69.67) ปานกลาง 

ค่าเฉลีÉยรวม  8 53.33 นอ้ย 48.5 45.32 นอ้ย 56.5 / 46.30 นอ้ย 

(

ความรู้และความตระหนักเกีÉยวกบั
เกลือและโซเดยีม 

กลุ่มทีÉเป็น
โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหิตสูง 

           กลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง 

การวเิคราะห์ 

 ค่าเฉลีÉย S.D.  ค่าเฉลีÉย S.D.  t p-value 

1. ปริมาณเกลือและโซเดียมทีÉควร
บริโภคต่อวนั นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นชา 

1.26 0.45  1.31 0.47  .-.397 .383 

2. โซเดียมมีรูปแบบเคม็และไม่เคม็ 1.20 0.41  1.23 0.44  -.275 .438 

   ระดบัความเชืÉอมัÉน <0.05 

เกลือเป็นโซเดียมทีÉมีรสเคม็ 
3. การหลีกเลีÉยงการปรุงเครืÉองปรุงรส 
ในอาหารช่วยลดการบริโภคโซเดียม 

1.60 0.50  1.57 0.49  .150 .744 

4. การหลีกเลีÉยงการปรุงเครืÉองปรุงรส
ในอาหารช่วยลดการบริโภคโซเดียม
ทาํใหล้ดการเสืÉอมของไต 

1.66 0.48  1.70 0.46  -.268 .617 

รวม 1.41 0.46  1.45 0.46  .196 .545 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

 ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ภาพรวมท้ังสองกลุม   กลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และกลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู คาเฉล่ียระดับปานกลาง ตามลําดับ (   = 1.96, S.D. = 0.71,   = 2.05,

S.D. = 0.68) และคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ระหวางกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และกลุมที่ไม

เปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู พบวา กลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู คาเฉลีย่ระดบัมาก จาํนวน 5 ขอ ไดแก 

ขอ 9, 13, 14, 15 และขอ 16 สวนกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยระดับมาก จํานวน 2 ขอ คือ ขอ 1 

และขอ 14 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมรายขอ ทั้งสองกลุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

พบวา ขอ 7 อานฉลากโภชนาการทุกคร้ัง โดยดูทีป่ริมาณโซเดียมในผลิตภณัฑนัน้ ๆ  กลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สงู มคีาเฉล่ียมากกวากลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(t = 2.576,  p-value = 0.006) 

ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

กลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

รายการประเมนิ 
 

กลุ่มทีÉเป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

การวเิคราะห์ 

ค่าเฉลีÉย S.D. 
แปลผล ค่าเฉลีÉย S.D. แปลผล t p-

value 
1. ชิมอาหารก่อนปรุง 2.00 .84 ปานกลาง 2.39 .77 ปานกลาง -1.81 .794 
2. ปรุงนอ้ย 2.06 .70 ปานกลาง 2.21 .71 ปานกลาง -1.70 .340 
3. ไม่ปรุงอาหารเพิÉม 2.06 .59 ปานกลาง 2.05 .68 ปานกลาง .052 .353 
4. ใชเ้ครืÉองเทศปรุงอาหารแทนเครืÉองปรุง เช่น  
ผงพะโล ้พริกไทย ผงกะหรีÉ 

1.86 .74 ปานกลาง 1.68 .62 ปานกลาง 1.04 .734 

5. ไม่ใส่ผงชูรสในการปรุงอาหาร 1.60 .73 นอ้ย 1.79 .64 ปานกลาง -1.08 .235 
6. หลีกเลีÉยงการกินอาหารแปรรูป อาหารกึÉ งสําเร็จรูป 
ขนมกรุบกรอบ อาหารหมกัดอง / แช่อิÉม อาหาร
กระป๋อง และขนมปัง 

1.80 .67 ปานกลาง 1.95 .60 ปานกลาง -.90 .258 

7. อ่านฉลากโภชนาการทุกครัÊ ง โดยดูทีÉปริมาณโซเดียม 2.06 .96 ปานกลาง 1.54 .70 นอ้ย 2.57 .006* 
ในผลิตภณัฑน์ัÊน ๆ 
8. เวลาทีÉกินอาหารทีÉตอ้งปรุง เช่น ก๋วยเตีÌยว บะหมีÉ  
ผดัซีอิÊว ท่านมกัชิมก่อนปรุงเสมอ 

2.00 .75 ปานกลาง 2.06 .71 ปานกลาง -.329 .950 

9. ท่านกินขา้วนอกบา้นหรือซืÊอกลบัมากินทีÉบา้นเป็น
ประจาํ (2–3 มืÊอ / วนั) 

2.40 .63 มาก 2.22 .58 ปานกลาง 1.07 .371 

10. อาหารทีÉท่านทาํเองท่านมกัใชเ้ครืÉองปรุงจาํพวก  
ผงปรุงรส เช่น ผงชูรส ปลาร้า  นํÊ าปลา  เกลือ ซีอิËวขาว 
เตา้เจีËยว 

1.73 .70 ปานกลาง 1.61 .66 นอ้ย .629 .920 

11. ท่านกินนํÊ าจิÊมในอาหารจาํพวก ขา้วมนัไก่ สุกีÊ  หมู
กระทะ 

2.00 .84 ปานกลาง 2.06 .78 ปานกลาง -.301 .767 

12. ทุกครัÊ งทีÉท่านกินผลไม้สด ท่านตอ้งจิÊมพริกเกลือ
หรือนํÊาปลาหวาน 

2.20 .77 ปานกลาง 2.01 .80 ปานกลาง .824 .988 
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ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

กลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ตอ)

อภิปรายผล

 1) ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับเกลือและโซเดียม ผลคาเฉลี่ยรวม 4 ขอ อยูในระดับปานกลาง ทั้ง 2 กลุม และ

คาเฉลี่ยรายขอมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันทั้งสองกลุม และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูและความตระหนักเกี่ยวกับเกลือ

และโซเดียม โดยใชสถิติ Independent t-test ไมแตกตางกันทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวากลุมตัวอยางในพ้ืนที่ไดรับความรู

และเกิดความตระหนักในชุมชนไดใกลเคียงกัน สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิกา สุวรรณา, วลัยลักษณ สิทธิบรรณ,

จริา  แกวดาํ, เลอศกัดิ ์อนิทรนภุาพ(13) ศกึษาความรู ความเชือ่ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็ของประชาชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ประชาชนมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็มไมแตกตางกัน อยูในระดับ

ปานกลาง (78.02%) 

 2) ดานพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหวางประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงูและประชาชนท่ีไมเปน

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง พบวา คาเฉลีย่พฤตกิรรมทัง้สองกลุมอยูในระดบั ปานกลาง เหมอืนกนั แตเมือ่เปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมรายขอ พบวา กลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงูมคีาเฉล่ียระดับมากหลายขอกวากลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อาจเกิดจากการเขาถึงบริการโรคเรื้อรังอยางตอเน่ือง เริ่มที่ระดับสถานบริการปฐมภูมิ สามารถพัฒนา

ตนเองใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน เพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14) และพฤติกรรมที่อยู ใน

ระดับมาก เปนการหลีกเล่ียงปฏิบัติพฤติกรรมดานลบท่ีมีโอกาสไดรับโซเดียมสูง ถามีการปฏิบัติบอยในชีวิตประจําวัน 

ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอยางมากเพื่อลดการเติมเครื่องปรุงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุมประชากรที่รับประทานอาหาร

นอกบาน มีโอกาสรับประทานอาหารจานดวนและมีโอกาสเติมเครื่องปรุง และอาหารที่รานคาปรุงขายจะมีการปรุงดวย

เครื่องปรุงรสและมีปริมาณโซเดียมสูง(15)

13. ท่านกินผลิตภณัฑอ์าหารทีÉมาจากเนืÊอและปลาทีÉมี
การแปรรูป เช่น แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ ปลาส้ม 
ค่อนขา้งบ่อย (3–4 ครัÊ ง / สปัดาห์) 

2.40 .50 มาก 2.32 .64 ปานกลาง .422 .268 

14. ท่านกินอาหารประเภทกึÉ งสําเร็จรูป และอาหาร
กระป๋อง เช่น บะหมีÉกึÉงสาํเร็จรูป โจ๊กกึÉงสาํเร็จรูป  
ปลากระป๋องค่อนขา้งบ่อย (3–4 ครัÊ ง / สปัดาห์) 

2.66 .48 มาก 2.46 .63 มาก 1.16 .053 

15.  เวลาทีÉ ท่านกินบะหมีÉ กึÉ งสําเ ร็จรูป  ท่านมักเติม
เครืÉองปรุงจนหมดซอง 

2.53 .83 มาก 2.20 .80 ปานกลาง 1.46 .791 

16. ท่านกินอาหารจาํพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส  
มนัฝรัÉงทอดกรอบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนขา้ง
บ่อย (3–4 ครัÊ ง / สปัดาห์) 

2.60 .63 มาก 2.29 .71 ปานกลาง 1.54 .303 

รวม 1.96 .71 ปานกลาง 2.05 .68 ปานกลาง 0.29 .508 
       ระดบัความเชืÉอมัÉน < 0.05 

รายการประเมนิ 
 

กลุ่มทีÉเป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

การวเิคราะห์ 

ค่าเฉลีÉย S.D. 
แปลผล ค่าเฉลีÉย S.D. แปลผล t p-

value 
Ê
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  เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดียมระหวางกลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู

และกลุมท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู พบวา มเีพียง 1 ขอ ทีแ่ตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิคอื ขอที ่7 อานฉลาก

โภชนาการทกุครัง้ โดยดทูีป่รมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑนัน้ ๆ  กลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู มคีาเฉลีย่สงูกวากลุม

ทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิP < 0.05 สอดคลองกบัการศกึษาของกรรณกิารและคณะ 

พบวา การอานฉลากดูปริมาณเกลือโซเดียมที่หนาซองหรือขางกลอง กอนเลือกซื้อผลิตภัณฑในระดับสูงในคนเคยอาน 

(รอยละ 66.14) สูงกวาคนไมเคยอาน (รอยละ 33.86)(16) และสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ สรณเจริญพงศ และ 

นางสาวสิรินทรยา พูลเกิด(17) รายงานผลการวิจัยประเมินผลมาตรการรณรงคลดการบริโภคเกลือในคนไทย: ปที่ 1 ศึกษา

ระดับความรูและความตระหนักของกลุมประชากรกอนและหลังการรณรงค ลดการบริโภคเกลือในคนไทย พบวา มีความรู 

ความตระหนักการบริโภคโซเดียมระดับสูงข้ึนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาขอที่ความรูและความตระหนัก

ระดับนอย คือ “การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหารชวยลดการบริโภคโซเดียมทําใหลดการเส่ือมของไตได” 

ซึ่งอภิปรายไดวา ประชากรยังไมทราบประโยชนของการลดอาหารที่มีโซเดยีมโดยการหลีกเลี่ยงการปรุงรสในอาหารเพื่อที่

จะลดโซเดียมในอาหารลง และสงผลตอการชะลอการเสื่อมของไต จึงเปนขอเสนอแนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการ

พัฒนาการสงเสริมความรูแกประชาชนใหมีความรูและความตระหนักของประโยชนการลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และสอน

วิธีการหลีกเล่ียงเครื่องปรุงรสในอาหารใหกับประชาชนตอไป 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรสงเสริมใหประชาชนมีความรูและความตระหนักในการบริโภคโซเดียมใหมากขึ้น

 2. แนะนาํการอานฉลากโภชนาการเพือ่ดปูรมิาณโซเดยีมกอนรบัประทานอาหารจากผลติภณัฑสาํเรจ็รปู โดยเฉพาะ

กลุมทีม่โีรคประจาํตวัทีต่องจาํกดัปรมิาณโซเดยีม เชน เบาหวาน ความดันโลหติสงู เพ่ือชะลอการเสือ่มของไต และประชาชน

ทั่วไปเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

 3. ควรแนะนําวิธีการท่ีจะหลีกเลี่ยงการปรุงรสในอาหาร เพื่อที่จะลดโซเดียมในอาหาร และควรแนะนําเมนูอาหาร

เฉพาะโรคเฉพาะรายใหมากข้ึน

ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารโซเดียมในผูปวยโรคเร้ือรัง และผูที่ไมปวย

เพื่อสงเสริมลดการบริโภคโซเดียมของชุมชน ในเขตหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบลคํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี

  2. ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในเขตหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบลคํานํ้าแซบ 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวจิยั ขอขอบคุณ ผูอาํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค ทีใ่หการสงเสรมิสนับสนนุ และ

อนมุตัโิครงการวิจยัเรือ่งนี ้และขอขอบคุณ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลคาํนํา้แซบ ผูนาํชมุชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคน ในพื้นที่ผูรวมวิจัยหมูบานคํานางรวยใตหมู 7 ตําบลคํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ที่ไดอนุญาตใหดําเนินการวิจัยในพื้นที่และใหการสนับสนนุตลอดจนใหความรวมมือเปนอยางดีในการวิจัยในครั้งน้ี 
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความ

ปลอดภยัสวนบคุคลของเกษตรกร ตาํบลพุดซา อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา คอื เกษตรกร

ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 236 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติทดสอบไคสแควร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน

บคุคลเปนบางครัง้ รอยละ 50.8 ใชเปนประจาํ รอยละ 36.9 และไมใช รอยละ 12.3 ตามลาํดับ กลุมเกษตรกรสวนใหญมกีาร

สวมรองเทาบูทขณะทํางาน รอยละ 83.5 สวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาวที่ปดมิดชิด รอยละ 74.6 สวมถุงมือ รอยละ 62.7 

สวมแวนตาและถงุมอืยางขณะผสมสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื รอยละ 61.9 โดยพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ ไมมกีารสวมปลัก๊

อุดหูขณะขับรถไถนาหรือรถนวดขาว รอยละ 83.9 และพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครอง

ความปลอดภัยสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก ปจจัยดานระยะเวลาการทํางานตอวัน (P < 0.001) 

และการรบัรูความเสีย่งจากการทาํงาน (P = 0.027) ตามลาํดบั ดงันัน้ หนวยงานของภาครฐัและหนวยงานทีเ่กีย่วของควรมี

การจดักจิกรรม เพือ่เสรมิสรางความรูความเขาใจท่ีถกูตองเกีย่วกบัการรบัรูความเสีย่ง และการปองกนัตนเองจากการทํางาน 

รวมทั้งมีการสรางความตระหนักใหเกษตรกรใสใจตอการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: ปจจัย อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เกษตรกร

Abstract

 The purpose of this descriptive study was to determine factors related to the use of personal protective equipment 

among the farmers in Pudsa Sub-district, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. A simple random sampling 

method was performed to recruit 236 farmers (aged = 50 years and over). A questionnaire was used for data 

collection. All data were analyzed by descriptive statistics and chi-square test. The results revealed that most of the 

participants used personal protective equipment occasionally (50.8 %), regularly (36.9 %), and did not use (12.3 %), 

respectively. About 83.5 % of the farmers wore rubber boots, wore work clothing with long pants and sleeves 

(74.6 %), wore gloves (62.7 %), wore goggles and rubber gloves when mixing pesticides (61.9 %). Further, it was 

found that 83.9% of the sample did not wear earplugs while driving a tractor or operating threshing equipment. The 

factors were significantly associated with the use of personal protective equipment among the farmers, namely, work 

time/day (P < 0.001) and risk perception (P = 0.027), respectively. Therefore, government agencies and related 

organizations should provide appropriate activities to establish knowledge of risk perception and hazard prevention 
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in the workplace. These include raising awareness for the need to continuously use personal protection equipment.

Keywords: Factors, Personal protective equipment, Farmers

บทนํา

 จากการสํารวจแรงงานในประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 พบวา จํานวนผูมีงานทําทั้งสิ้น 37.9 ลานคน โดยเปนแรงงาน

นอกระบบ 20.4 ลานคน หรอืรอยละ 53.8 และทีเ่หลอืเปนแรงงานในระบบ 17.5 ลานคน หรอืรอยละ 46.2 สาํหรบัแรงงาน

นอกระบบสวนใหญทาํงานอยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืมากทีส่ดุ รอยละ 35.2 และเมือ่พิจารณาถึงประเภทการประกอบ

กจิกรรมทางเศรษฐกิจ พบวา แรงงานนอกระบบมากกวาคร่ึงหน่ึงทาํงานอยูในภาคเกษตรกรรมโดยมีจาํนวนถึง 11.3 ลานคน 

หรือรอยละ 55.6 เปนตน(1) ซึ่งลักษณะการทํางานในภาคเกษตรกรรมถือเปนงานที่มีอันตรายและเส่ียงตอการสัมผัส

ปจจัยอันตรายตาง ๆ ที่เกิดจากการทํางานที่หลากหลายรูปแบบ ทั้งปจจัยอันตรายดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ 

ดานการยศาสตร และดานจติวทิยาสงัคม ไดแก อนัตรายจากสารเคมทีางการเกษตร อนัตรายจากความรอน เสยีง การบาดเจบ็

กลามเนื้อและขอ การเกิดโรคติดเช้ือ สัตว / แมลงมีพิษ ความเครียด รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน(2-6) 

หลักการควบคุมและปองกันอันตรายจากการทํางานน้ัน จะมุงเนนการควบคุมปองกันที่แหลงตนกําเนิดของอันตรายเปน

อนัดบัแรก รองลงมา คอื การควบคมุปองกนัท่ีทางผาน ในกรณีทีไ่มสามารถทาํใหสิง่แวดลอมในการทาํงานมคีวามปลอดภยัตอ

ผูปฏบิตังิานอยางสมบูรณ อาจจะตองคุมครองผูปฏบิตังิานจากการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบคุคลรวมดวย(7) 

ซึง่อปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลเปนอปุกรณทีส่วมใสลงบนอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงของรางกายหรือหลายสวน

รวมกัน โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่ปองกนัไมใหเกดิอนัตรายแกอวยัวะสวนนัน้ หรอืเพือ่ชวยลดความรุนแรงของอันตรายท่ีอาจ

เกิดขึ้นกับบุคคลในระหวางการปฏิบัติงาน 

 เกษตรกรควรมีการสวมอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ไดแก หมวก แวนตา หนากาก ปลั๊กอุดหู 

ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว รองเทาหุมขอที่มิดชิด เพื่อปองกันการสัมผัสอันตรายจากสภาพแวดลอมการทํางาน 

ซึง่การใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลเปนหลักการท่ีสามารถปฏิบตัไิดงาย คาใชจายนอย และสามารถปองกัน

ไดที่ตัวบุคคลโดยตรง จากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใน

เกษตรกร พบวา เกษตรกรสวนใหญยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใหเหตุผลวาไมเคยชิน ไมสะดวกในการทํางาน และ

ทีส่าํคัญเกษตรกรไมกลวัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง(8–9) รวมถงึการศกึษาในเกษตรกรชาวนาทีผ่านมา พบวา ยงัมปีระเดน็

ปญหาการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล คอื การไมสวมปล๊ักอดุหูขณะขับรถไถนาหรือเก่ียวขาว รอยละ 69.1 

รวมทัง้ไมสวมแวนตาหรอืปลัก๊อดุหขูณะใชเครือ่งตดัหญา รอยละ 33.7(10) เปนตน และจากการศกึษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรชาวนาที่ผานมา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ปจจัยดาน

ทัศนคติ และประสบการณการทํางาน(11) และเมื่อพิจารณาทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ และ

การยอมรับการปฏิบัติ โดยการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดขึ้นในลักษณะตอเน่ืองกัน คือ เมื่อไดรับสารก็จะทําใหเกิดความรูขึ้น 

กจ็ะไปมีผลทําใหเกิดทศันคติ และข้ันสดุทายคือการกอใหเกิดการกระทําหรือการปฏิบตัิ(12) ซึง่การศึกษาเพ่ือทราบปจจยัที่

มคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคลของกลุมเกษตรกรจะชวยแกไข และปองกนั

ปญหาการเกดิอนัตรายจากสภาพแวดลอมการทาํงาน รวมถึงลดความรนุแรงจากอบุตัเิหตจุากการทาํงานในภาคการเกษตร

ได โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาในกลุมแรงงานนอกระบบ มีการศึกษาในกลุมผูที่มีอายุ 50 ปบรบิูรณขึ้นไป(13–14) 

ซึง่เปนผูทีม่ปีระสบการณการทาํงาน และเริม่พบความเสือ่มดานรางกาย รวมถงึพบปญหาดานสขุภาพตามมา และเนือ่งจาก

อาชีพภาคเกษตรกรรมเปนงานที่คอนขางหนักตองทํางานในทุกขั้นตอน จึงอาจทําใหเกษตรกรกลุมชวงอายุดังกลาวมี

ความเส่ียงท่ีสามารถเกิดอนัตรายจากการทํางานไดมากกวากลุมอืน่ เปนตน โดยในการศึกษาคร้ังนีไ้ดยดึหลักการของแรงงาน
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นอกระบบที่ผานมาที่เก็บขอมูลในกลุมแรงงานอายุ 50 ปขึ้นไป ดังนั้น เกษตรกรในการศึกษานี้ จึงหมายถึง ผูที่มีอายุ 50 ป

บริบูรณขึ้นไป ที่ทํางานในภาคเกษตรกรรม 

 จากทีก่ลาวมา พบวา เกษตรกรเปนกลุมผูประกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่ง ความไมปลอดภยัจากกระบวนการทาํงาน และ

สภาพแวดลอมการทาํงาน โดยจงัหวดันครราชสมีาเปนจังหวดัหนึง่ทีม่พีืน้ทีแ่ละจาํนวนเกษตรกรเปนจํานวนมาก จากขอมลู

มีจํานวนเกษตรกร ประมาณ 880,000 คน(15) โดยเฉพาะพ้ืนที่ตําบลพุดซา อําเภอเมืองนครราชสีมา พบวา ประชากรใน

พืน้ทีส่วนใหญประกอบอาชพีในภาคเกษตรกรรม ซึง่การศกึษาทีผ่านมาสวนใหญเปนการศกึษาความเสีย่งและอนัตรายจาก

การทํางานในภาคการเกษตร มสีวนนอยทีศ่กึษาเก่ียวกบัปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครองความ

ปลอดภัยสวนบุคคลโดยเฉพาะในกลุมเกษตรกรอาย ุ50 ปขึ้นไป ที่ยังไมพบรายงานการศึกษา ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะทําการศึกษาในประเด็นดังกลาว ซึ่งผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมพฤติกรรม

ความปลอดภัย และสรางความตระหนักใหเกิดการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในกลุมเกษตรกรตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของเกษตรกรอายุ 50 ป ขึน้ไป ตาํบลพุดซา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของเกษตรกร

อายุ 50 ปขึ้นไป ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยประชากร คือ 

เกษตรกรท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ที่อาศัยในพ้ืนที่ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 440 ราย(16) 

กําหนดขนาดตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของเครจซี และมอรแกน(17) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ไดกลุมตัวอยาง

เทากับ 205 ราย และเพ่ือปองกันปญหาการ drop out ของกลุมตัวอยาง จึงไดเพ่ิมจํานวนตัวอยางข้ึนรอยละ 15 ดังนั้น 

จึงไดขนาดตัวอยางรวมทั้งสิ้น 236 ราย โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 18 หมูบาน ตามสัดสวนประชากร สุมเลือก

ตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อเกษตรกร ตามเกณฑคัดเขาที่กําหนด คือ เปนเกษตรกร

อายุ 50 ปขึ้นไป ทํางานมาอยางนอย 1 ป และสามารถสื่อสารอานออกเขียนได

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความสอดคลองรายขออยูในชวง 0.67–1.00 โดยนําเอาแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตวัอยางจาํนวน 30 ราย แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่ ในสวนของแบบสอบถามดานความรู ดวยวธิคีเูดอร-รชิารดสนั 

(Kuder-Richardson) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 ดานการรับรูความเส่ียง ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชอุปกรณ

คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s Method) ดวยการหา

คาสัมประสทิธ์ิแอลฟา (Coefficient of Alpha) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.79, 0.85 และ 0.75 ตามลาํดับ ซึง่แบบสอบถาม

ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยขอมูล 5 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ เปนแบบเลือกคําตอบและ / หรือเติมขอความในชองวาง

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานแบบมี 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบ คือ เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย จํานวน 10 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ การรับรูเชิงบวก เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และ

ไมเห็นดวย 1 คะแนน สวนการรับรูเชิงลบ เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 3 คะแนน ตามลําดับ 

18 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของ
เกษตรกรอายุ 50 ปขึ้นไป ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

Factors Related to the Use of Personal Protective Equipment among the farmers aged over 
50 years in Pudsa Sub-district, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province



การแปลผลการรบัรูใชคะแนนเฉลีย่เปนเกณฑ โดยคาํนวณชวงคะแนนแตละชัน้จาก (คะแนนสงูสดุ–คะแนนต่ําสดุ) / จาํนวนชัน้ 

แบงระดับการรับรูออกเปน 3 ระดับ คือ การรับรูระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00) การรับรู ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33) และการรับรูระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับความรูดานความปลอดภัยในการทํางาน แบบมี 2 ตัวเลือก (ใช / ไมใช) ใหเลือก

ตอบ จํานวน 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน และมีเกณฑการแปลผลคะแนน

พจิารณาตามเกณฑของบลมู(18) คอื ระดบัความรูด ี(12–15 คะแนน) ระดับความรูปานกลาง (9–11 คะแนน) และระดับ

ความรูนอย (0–8 คะแนน) 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติดานความปลอดภัยในการทํางาน แบบมี 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบ คือ 

เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย จาํนวน 15 ขอ เกณฑการใหคะแนนทศันคติ คอื ทศันคติ เชงิบวก เหน็ดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน และไมเหน็ดวย 1 คะแนน สวนทศันคติเชิงลบ เหน็ดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเหน็ดวย 3 คะแนน ตาม

ลาํดับ การแปลผลทัศนคติใชคะแนนเฉล่ียเปนเกณฑ โดยคํานวณชวงคะแนนแตละช้ันจาก (คะแนนสูงสดุ–คะแนนต่ําสดุ) / 

จํานวนชั้น แบงระดับทัศนคติออกเปน 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับดี (คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.00) ทัศนคติระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 1.67 –2.33) และทัศนคติระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66)

 สวนที ่ 5  แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคลรายขอ แบบม ี3 ตวัเลือก 

ใหเลือกตอบ คือ ปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ จํานวน 14 ขอ

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล เลขท่ีใบรับรอง 004/2563 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) เพื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.9 เพศชาย รอยละ 44.1 

อายุสวนใหญอยูในชวง 50–60 ป รอยละ 56.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.2 มีรายได ตอเดือนนอยกวา

หรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 53.4 และรายได 5,001–10,000 บาท รอยละ 45.3 (เฉลี่ยตอเดือนเทากับ 5,349.58 ± 

2,474.47 บาท) ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยแตละวัน เทากับ 7.13 ± 1.50 ชั่วโมง / วัน เกษตรกรมีสถานะเปนเจาของ 

รอยละ 85.2 และเกษตรกรในพ้ืนทีส่วนใหญทาํนา รอยละ 97.9 รองลงมา คอื ปลกูผกั รอยละ 34.3 กลุมตัวอยางสวนใหญ

เคยไดรับการแนะนํา / ฝกอบรมดานความปลอดภัย รอยละ 57.2 เกษตรกรมีการรับรูความเส่ียง และความรูดานความ

ปลอดภัยในการทํางานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 72.9 และรอยละ 62.7 สวนทัศนคติดานความปลอดภัยใน

การทํางานอยูในระดับดี รอยละ 79.7 ตามลําดับ

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 19

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของ
เกษตรกรอายุ 50 ปขึ้นไป ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

Factors Related to the Use of Personal Protective Equipment among the farmers aged over 
50 years in Pudsa Sub-district, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province



ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

 2. พฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ผลการศึกษาพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครอง

ความปลอดภัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการใชเปนบางครั้ง รอยละ 50.8 ใชเปนประจํา 

รอยละ 36.9 และไมใช รอยละ 12.3 ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา สวนใหญเกษตรกรเพศชาย และหญิง 

มีพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยเปนบางครั้ง รอยละ 53.9 และรอยละ 48.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

สวนพฤตกิรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคลรายขอ พบวา กลุมเกษตรกรสวนใหญ (รอยละ 52.5–83.5) 

มีพฤติกรรมถูกตองที่ปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การสวมผาปดจมูก แวนตา เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว หมวก รองเทาบูท

ขณะพนสารเคมี การตรวจสอบสภาพความพรอมของอุปกรณกอนใชงาน การสวมแวนตาและถุงมือยางขณะ

ผสมสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื การสวมถุงมือเมือ่ใชเคยีวเก่ียวขาว การเปลีย่นอุปกรณเมือ่พบวามสีภาพชาํรดุ การสวมเส้ือแขนยาว 

กางเกงขายาว ที่ปดมิดชิด และการสวมรองเทาบูทเม่ือทํางานในท่ีมีนํ้าขังหรือดินโคลน ตามลําดับ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญ มีพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย คือ การสวมปลั๊กอุดหูขณะขับรถไถนาหรือรถนวดขาว รอยละ 83.9 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จาํแนกตามพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบคุคล

รายขอ (n = 236)
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ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จาํแนกตามพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบคุคล

รายขอ (n = 236) (ตอ)

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล จากตารางที่ 3 

แสดงความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล จาํแนกตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P < 0.05) ไดแก ระยะเวลาการทาํงานตอวนั (P < 0.001) และการรบัรูความเสีย่งจากการทาํงาน (P = 0.027) เมือ่พจิารณา

ระดบัความสมัพนัธของตวัแปรระยะเวลาการทาํงานตอวนั โดยใชสถติ ิCramer’s V พบวา มคีาเทากบั 0.259 แสดงวา ระยะ

เวลาการทํางานตอวนักบัพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกนัในระดับตํา่อยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิP-value < 0.05 สวนตัวแปรการรบัรูความเสีย่งจากการทาํงาน พบวา มรีะดบัความสมัพนัธเทากบั 0.175 

แสดงวา การรบัรูความเสีย่งจากการทาํงานกบัพฤตกิรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกนั

ในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value < 0.05 เชนเดียวกัน สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน 

การอบรมดานความปลอดภัย ความรูและทัศนคติดานความปลอดภัยในการทํางาน ตามลําดับ

ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล (n = 236)
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ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล (n = 236) (ตอ)

 

* Cramer’s V = 0.259, P-value < 0.001

** Cramer’s V = 0.175, P-value = 0.027
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อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาประเด็นพฤติกรรมการใชอุปกรณคุ มครองความปลอดภัยสวนบุคคลในกลุมเกษตรกร

อายุ 50 ปขึ้นไป พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการใชเปนประจํารอยละ 36.9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบ

พฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล รอยละ 33.1 ถึงรอยละ 35.0(19–20) และเม่ือพิจารณา

พฤตกิรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบคุคลรายขอ พบวา เกษตรกรสวนใหญมพีฤติกรรมถูกตองทีป่ฏบิตัิ

เปนประจํา ไดแก การสวมรองเทาบูทเม่ือทํางานในที่มีนํ้าขังหรือดินโคลน การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ที่ปดมิดชิด 

การเปล่ียนอุปกรณเมื่อพบวามีสภาพชํารุด การสวมถุงมือเม่ือใชเคียวเก่ียวขาว และการสวมแวนตาและถุงมือยางขณะ

ผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ตามลําดับ ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาที่ผานมาในกลุมเกษตรกรชาวนา จังหวัดเชียงใหม(10) 

รวมถึงการศึกษาในกลุมเกษตรกรตางประเทศท่ีพบขอมูลพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลที่

สอดคลองกัน ไดแก การสวมรองเทาบูทขณะปฏิบัติงาน(21–23) การสวมถุงมือ(21, 24) การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว(23) 

และการสวมผาปดจมูก แวนตา เสือ้แขนยาว กางเกงขายาว หมวก รองเทาบูทขณะ พนสารเคมี(21, 24–25) ทัง้นี ้อาจเก่ียวเน่ือง

กบักลุมตัวอยางในการศกึษาน้ีเปนเกษตรกรทีม่อีาย ุ50 ปขึน้ไป ซึง่ถอืเปนวยัท่ีมปีระสบการณรวมกับมีวฒุภิาวะทางอารมณ 

การตัดสินใจในเหตุการณตาง ๆ  ไดอยางมีเหตุผล และจากขอมูลกลุมเกษตรกรสวนใหญเคยไดรับการแนะนํา / ฝกอบรม

ดานความปลอดภยั (รอยละ 57.2) ปจจยัเหลานีอ้าจสงผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมกลุมตวัอยางในการปฏบิตัแิละ

มพีฤตกิรรมท่ีถกูตองในการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคล อยางไรกต็าม พฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครอง

ความปลอดภัยสวนบคุคลทีย่งัเปนประเด็นปญหา คอื การไมสวมปลัก๊อุดหขูณะขบัรถไถนาหรือรถนวดขาว (รอยละ 83.9) 

รวมทัง้การไมสวมแวนตาและปลัก๊อดุหขูณะใชเครือ่งตัดหญา (รอยละ 47.9) ซึง่ประเด็นพฤตกิรรมดังกลาวสอดคลองกบัการ

ศกึษาในกลุมเกษตรกรชาวนา จงัหวัดเชียงใหม(10) ทีพ่บเกษตรกร สวนใหญไมมกีารใชปลัก๊อุดหูขณะใชรถไถนาหรือรถนวด 

ทาํใหเกษตรกรมีโอกาสเส่ียงตอการสูญเสียการไดยนิจากการสัมผสัเสยีงดัง ทัง้นี ้อาจเก่ียวเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญ 

(รอยละ 93.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาซึ่งเปนขอจํากัดของโอกาสการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หรืออาจ

เกี่ยวกับเศรษฐานะท่ีสงผลตอการแสวงหาปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต เพราะรอยละ 53.4 มีรายไดตอเดือนนอยกวา

หรือเทากับ 5,000 บาท ซึ่งเปนรายไดที่ไมสูงมากนัก อาจสงผลตอการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนในการปองกันอันตราย

จากการทํางานซ่ึงรวมถึงการซ้ืออปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลมาใชปฏิบตังิาน นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผาน

มาพบเหตุผลของการไมใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในกลุมเกษตรกร เนื่องจากมีความเขาใจวาอุปกรณ

ดังกลาวรบกวนการทํางานและไมมีความสะดวกในการเคลื่อนยายระหวางการทํางาน(9, 26) 

 ประเด็นปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล พบวา มี 2 ปจจัยที่

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก ปจจัยดานระยะเวลาการทํางานตอวันและการรับรูความเสี่ยง

จากการทํางาน โดยสามารถอธิบายได ดังนี้ ความแตกตางในดานระยะเวลาการทํางานตอวันมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของเกษตรกร ทั้งนี้ อาจเน่ืองจากเกษตรกรผูที่ใชเวลาในการทํางาน

ตอวันมาก (> 8 ชั่วโมง / วัน) จะมีโอกาสในการสัมผัสปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอมการทํางาน และการที่ตองใชเวลานาน

ในการทํางานทาํใหเกษตรกรตระหนักถงึอนัตราย ดงันัน้ เพือ่เปนการปองกันความเส่ียงและอันตรายท่ีอาจเกดิขึน้จึงทาํให

เกษตรกรมีการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลแตกตางจากเกษตรกรท่ีมรีะยะเวลาการทํางานตอวนัทีน่อยกวา 

ประเดน็การรบัรูความเสีย่งจากการทาํงานทีม่คีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมการใชอปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคล 

อาจกลาวไดวาเกษตรกรในการศึกษาคร้ังนี้ (อายุ 50 ปขึ้นไป) เปนผูที่ทํางานมายาวนาน มีประสบการณในการทํางาน และ

ตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการทํางาน ทําใหเกิดการรับรูความเสี่ยง ซึ่งการรับรูความเสี่ยงจากการ

ทาํงานเปนการรับรูและเช่ือวาตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบตัเิหตุจากการทํางานและรูถงึผล เหตุการณ การกระทําภายใตความ
 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 23

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของ
เกษตรกรอายุ 50 ปขึ้นไป ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

Factors Related to the Use of Personal Protective Equipment among the farmers aged over 
50 years in Pudsa Sub-district, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province



ไมแนนอนทีเ่กดิตามมาของการเกดิอบุตัเิหต ุและรบัรูระดบัความรนุแรงทีจ่ะเกิดขึน้กบัสขุภาพอนามัย ซึง่จากผลการศกึษา

ดงักลาวสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาทีพ่บความสมัพันธระหวางการรบัรูความเสีย่งจากการทาํงานและพฤตกิรรมการใช

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล (27–28) เปนตน ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษานี้เปนเพียง

การวิเคราะหเบื้องตนระหวางตัวแปรจําแนกประเภทเทานั้น ไมไดควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นรวมดวย จึงอาจทําใหไม

สามารถสรุปผลความสัมพันธในเชิงเหตุและผลได 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย

 การดําเนินกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลกับเกษตรกร หนวยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนทีต่องใหความสําคญักบัการสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับความเส่ียง ระยะเวลาการทํางานท่ีเหมาะสม 

และตองเผยแพรขอมลูขาวสารอนัตรายจากการทาํงาน ตลอดจนอบรมหรอืแนะนาํวธิกีารทาํงานอยางปลอดภยัรวมกบัการใช

อปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบคุคลอยางถูกตองและสม่ําเสมอ เพือ่ใหเกษตรกรเกดิการรบัรูความเสีย่ง ซึง่จะสงผล

ตอพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในการทํางานที่ปลอดภัยตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน

บคุคลในกลุมเกษตรกรอยางมีสวนรวม รวมถึงศกึษาปจจัยอืน่เพ่ิมเติมทีอ่าจมีอทิธพิลตอพฤติกรรมการใชอปุกรณคุมครอง

ความปลอดภัยสวนบุคคลโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ 
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บทคัดยอ

 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พฒันารปูแบบการเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพการปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับาใน

พื้นที่ตนแบบ อ.ศรีณรงค จ.สุรินทร แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ (1) การศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ

แกนนําชุมชน อ.ศรีณรงค จ.สุรินทร กลุมตัวอยาง คือ แกนนําชุมชน ไดแก นายก อบต. รองนายก อบต. กํานัน ผูใหญบาน 

สมาชิกสภา อบต. อสม. ปราชญชาวบาน มรรคนายก และอาสาปศุสัตว จํานวน 310 คน (2) พัฒนารูปแบบฯ และ

ทดลองใชในพื้นที่ตนแบบ โดยประยุกตใชรูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนการดําเนินการ (P: Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ 

(A: Action) ขัน้สังเกต (O: Observation) และ ขัน้สะทอนผล (R: Reflection) ประชากรและกลุมตัวอยางเลอืกแบบเจาะจง 

คือ แกนนําชุมชน จํานวน 40 คน ประกอบดวย นายก อบต. รองนายก อบต. กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกสภา อบต. อปท. 

อสม. อาสาสมัครปศุสตัว ปราชญชาวบาน และมรรคนายก (3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ และประเมินความพึงพอใจ 

ในพืน้ทีศ่กึษาทีเ่ขารวมกจิกรรมตามรปูแบบฯ จาํนวน 40 คน วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยสถิตพิรรณนา และเปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ย โดยใชสถิติ paired t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ดายการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา การพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ตนแบบ อ.ศรีณรงค จ.สุรินทร 

ควรมีองคประกอบ ดังนี้ (1) การวิเคราะหสภาพปญหาในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา และวางแผน 

(Planning) ตามหลัก 4 M คือ ปจจัยดานคน งบประมาณ วัสดุ / อุปกรณ และการบริหารจัดการ (2) การบูรณาการ

ขบัเคล่ือนงานทัง้หนวยงานระดบัเขต จงัหวดั อาํเภอ และระดบัชมุชน (3) การพฒันาความรูและทกัษะของวทิยากรกระบวนการ 

(4) การคดัเลือกพืน้ทีน่าํรอง (5) การตดิตามประเมินผล โดยใชโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ เปนระยะ

เวลา 10 สปัดาห พบวา กลุมตวัอยางมีคาคะแนนความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคพษิสนุขับา 

เพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.05) และผลการประเมินความพึงพอใจตอรปูแบบกิจกรรมในการสรางเสริม

ความรอบรูดานสขุภาพในพืน้ทีศ่กึษาอยูในระดบัมากทีส่ดุ โดยประชาชนไดรบัความรู แนวคดิ ทกัษะและประสบการณใหม ๆ  

จากการเขารวมกิจกรรม สามารถนําความรูทีไ่ดรบัไปประยุกตใชในการปฏิบตังิาน สาํหรบัการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาใหเกิดความสมบูรณ มีประสิทธิผลและเปนไปไดในทาง

ปฏิบัติจริง สอดคลองกับสภาพปญหาในพื้นที่อื่น ๆ ไดตอไป

คําสําคัญ: รูปแบบ ความรอบรูดานสุขภาพ โรคพิษสุนัขบา
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Abstract

 The objective of this action research aimed to develop a model of health literacy enhancement for the 

prevention and control of rabies in the sampling model area of Srisuk Sub-district, Srinarong District, Surin Province. 

The research procedure consisted of 3 phases as follows; Phase 1: Study the health literacy situation of community 

leaders in Srinarong district, Surin province. The sample group was the community leaders: chief executive of 

the sub-district administrative organization (SAO), deputy chief executive of the SAO, sub-district headman, 

village headman, SAO members, village health volunteers, local philosophers, liaisons, livestock volunteers totally 

of 310 participants. Phrase2: The development model and testing in the model area by applying the PAOR model 

are planning, action, observation, and reflection which the population and purposive sampling were 40 community 

leaders: Chief executive of the SAO, deputy chief executive of the SAO, subdistrict headman, village headman, 

SAO members, local government officers, village health volunteers, livestock volunteer, local philosophers, liaisons. 

In phrase 3: evaluate the development model and population’s satisfaction of 40 participants, which the quantitative 

data analysis was used descriptive statistics, a paired t-test for significant differences. For the qualitative data, content 

analysis was used. The finding of this research revealed that the development of a health literacy enhancement model for 

the prevention and control of rabies in the community model, Srinarong District, Surin Province should be as follow. 

1) To analyze the problems in rabies prevention and control operations and plan to work with the 4M principle: man, 

money, materials, and management. 2) To integrate organization management in all function levels of states, districts, 

sub-districts, and local communities. 3) To brush up on knowledge and skills for the facilitators. 4) To select the 

pilot community research. 5) To follow up, evaluate and experiment with the health literacy enhancement program for 

10 weeks. The result showed that the sample group score for heath literacy enhancement and prevention and control 

rabies behaviors were statistically significant higher (p-value < 0.05) and the satisfaction assessment results of the 

health literacy enhancement activities in the research community was also at a very high level. In this participation, 

people would improve their knowledge, skills, concepts, and experiences. In the future, they could apply and develop 

completely and efficiently knowledge for their work in practice about the health literacy enhancement for the prevention 

and control of rabies which is related to the other nearby issues area

Keywords: Model, Health literacy, Rabies 

บทนํา

 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน (Zoonosis) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ คนหรือสัตวที่

รับเชื้อแลวมีอาการของโรคจะเสียชีวิตทุกราย เนื่องจากยังไมมีวิธีการรักษาใหหายได องคการอนามัยโลก และองคการ

โรคระบาดสัตวระหวางประเทศกําหนดเปาหมายใหทกุประเทศในภูมภิาคอาเซียนรวมถึงประเทศไทยกําจัดโรคพิษสนุขับาให

หมดไปภายใน ค.ศ. 2020 (พ.ศ.2563)(1) กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินและหนวย

งานท่ีเกี่ยวของจึงไดรวมกันในการดําเนินงานเพ่ือเปนเสนทางสูเปาหมายของการเปนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายในป 

พ.ศ. 2563 และจากสถานการณโรคพิษสุนัขบา 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2557–2561) พบผูเสียชีวิต จํานวน 5, 5, 14, 11 

และ 18 ราย ตามลําดับ โรคพิษสุนัขบาสามารถปองกันไดดวยการฉีดวัคซีน พบวา แตละปคนไทยถูกสุนัขกัดไมตํ่ากวา 1 

ลานคน ถูกสัตวที่เปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัดแลวไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน เพียงรอยละ 50.0 
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 จากขอมูลระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) พบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาเขตสุขภาพที่ 9 ในป 

พ.ศ.  2559–2561 จาํนวนทัง้สิน้ 14 ราย (1, 11, 1 และ 1 ราย ตามลาํดบั) และทกุรายพบทีจ่งัหวดัสรุนิทรไมไดรบัการฉดีวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา(2) จังหวัดสุรินทรจึงเปนพื้นที่เสี่ยงสูง เนื่องจากมีรายงานผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาติดตอ

กัน พบวา ผูสัมผัสโรคไมไดลางแผลกอนพบเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 18.8 ในผูที่ลางแผลมีการลางแผลดวยน้ํา 

รอยละ 12.3 ไมไดใสยาทาแผลกอนพบเจาหนาทีส่าธารณสุข รอยละ 78.8 และผูทีส่มัผสัโรครบัการฉีดวคัซนีไมครบตามเกณฑ 

โดยมีปญหาเร่ืองระบบการติดตามผูสมัผสัโรคของพ้ืนที ่และประชาชนขาดความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรค(3) 

อาํเภอศรีณรงค จงัหวัดสรุนิทร พบวา มหีวัสนุขัเปนผลบวกทุกป จาํนวน 5 ตาํบล ตัง้แตปพ.ศ. 2559 พบหัวสตัวผลบวก 1 หวั 

(ต.ศรีสุข) ป พ.ศ. 2560 จํานวน 2 หัว (ตรวจ 2 หัว) และป พ.ศ. 2561 จํานวน 5 หัว (ต.ศรีสุข 3 หัว, ต.ณรงค 1 หัว และ 

ต.หนองแวง 1 หัว) ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูสัมผัสโรค พบวา ไมไดลางแผลกอนพบเจาหนาที่สาธารณสุข 

รอยละ 30.73 ไมไดใสยา รอยละ 88.99 

 ความรอบรูดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพ มีความหมายที่กวางกวาความรูและการรูหนังสือ 

บคุคลทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพระดบัทีเ่หมาะสมจะมคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชมุชนมคีวาม

สัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ(4) การศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยความรอบรู ดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมตัวอยางมี 6 องคประกอบ เรียงตามลําดับ นํ้าหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ไดแก การจัดการตนเอง 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ความรูความ

เขาใจทางสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพ(5) จากสภาพปญหาของความรอบรูดานสุขภาพในงานสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน 

พบวา ขอมูลขาวสารความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพมีทั้งที่ถูกตองและไมถูกตอง ทําใหประชาชนที่เสพสื่อออนไลนสวนหนึ่งหลง

เชื่อ โดยไมตรวจสอบกับแหลงขอมูลที่ถูกตอง และไมสามารถแยกแยะไดวาขอมูลชุดใดท่ีไมสมควรเชื่อถือ เกิดผลกระทบ

ตอการปฏบิตัติวัของประชาชนทกุกลุมวยั นาํไปสูการปฏบิตัติวัทีไ่มถกูตองมพีฤตกิรรมเสีย่งตาง ๆ  สงผลกระทบตอการสราง

เสริมสุขภาพของตนเอง เสียเวลา และเสียคารักษาพยาบาล(6) และจากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดตระหนักและ

เห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่

ตนแบบอําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ถูกตองในชุมชนตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพือ่พฒันารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพการปองกนัควบคุมโรคพิษสนุขับาในพ้ืนทีต่นแบบ อาํเภอ

ศรีณรงค จังหวัดสุรินทร

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ (1) การศึกษา สภาพปญหา

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา เกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของแกนนําชุมชน (2) พัฒนารูปแบบฯ 

และทดลองใชในพื้นท่ีตนแบบ โดยประยุกตใชรูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนการดําเนินการ (Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ 

(Action) ขัน้สงัเกต (Observation) และขัน้สะทอนผล (Reflection) และ (3) ประเมนิผลการพัฒนารปูแบบฯ และประเมิน

ความพึงพอใจในกลุมประชากรท่ีศึกษา 

ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561–กันยายน พ.ศ. 2562 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน

ขั้นตอนการศกึษา มีดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของแกนนําชุมชน 

อ.ศรีณรงค จ.สุรินทร (ระยะเวลาดําเนินการตุลาคม พ.ศ. 2561–กุมภาพันธ พ.ศ. 2562) ประชากร คือ แกนนําชุมชน 
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in the model area, Srinarong District, Surin Province



ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) รองนายก อบต. กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกสภาอบต. อสม. ปราชญชาวบาน 

มรรคนายก และอาสาสมคัรปศสุตัว จาํนวนรวมทัง้สิน้ 1,114 คน กาํหนดขนาดตวัอยางทีใ่ชคาํนวณจากสตูรของเครจซีแ่ละ

มอรแกน(7) ที่ทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน ไดจํานวน 310 คน 

 เคร่ืองมือใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยผูวิจัยประยุกต

แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพ ปรบัจากกองสขุศึกษา กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ(8) การตรวจสอบคาความเชือ่มัน่ 

ไดนาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบเชงิเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ มาทดลองใชกบักลุมทีม่ลีกัษณะเหมอืนกบักลุมตวัอยาง 

จํานวน 30 คน หาความเช่ือมั่นโดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค 0.89 รายละเอียด ดังนี้

 1) การเขาถงึขอมลูการปองกันและควบคุมโรคพิษสนุขับา จาํนวน 9 ขอ ลกัษณะของขอคาํถามเปนมาตราสวนประเมินคา 

5 ระดับ หากตอบปฏิบัติทุกครั้งให 5 คะแนน ปฏิบัติเปนบอยครั้งให 4 คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 3 คะแนน ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้งให 2 คะแนน ไมไดปฏิบัติให 1 คะแนน 

 2) ความรูความเขาใจการปองกันโรคพิษสุนัขบา จํานวน 10 ขอ ลกัษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 

ระดบั หากตอบปฏบิตัทิกุครัง้ให 5 คะแนน ปฏบิตัเิปนบอยครัง้ให 4 คะแนน ปฏบิตัเิปนบางคร้ัง ให 3 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  

คร้ังให 2 คะแนน ไมไดปฏิบัติให 1 คะแนน

 3) การสือ่สารในการปองกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับา จาํนวน 8 ขอ ลกัษณะของขอคาํถามเปนมาตราสวนประเมนิคา 

5 ระดับ หากตอบปฏิบัติทุกครั้งให 5 คะแนน ปฏิบัติเปนบอยครั้งให 4 คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 3 คะแนน ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้งให 2 คะแนน ไมไดปฏิบัติให 1 คะแนน

 4) การจัดการตนเองใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาจํานวน 8 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 

5 ระดับ หากตอบปฏิบตัทิกุคร้ังให 5 คะแนน ปฏบิตัเิปนบอยคร้ังให 4 คะแนน ปฏบิตัเิปนบางคร้ัง ให 3 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  

คร้ังให 2 คะแนน ไมไดปฏิบัติให 1 คะแนน

 5) การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถ่กูตองในการปองกันโรคพษิสนุขับา จาํนวน 7 ขอ ลกัษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน

ประเมนิคา 5 ระดบั หากตอบปฏบิตัทิกุครัง้ให 5 คะแนน ปฏิบตัเิปนบอยครัง้ให 4 คะแนน ปฏิบตัเิปนบางครัง้ ให 3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให 2 คะแนน ไมไดปฏิบัติให 1 คะแนน

 6) การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคพิษสุนัขบา จํานวน 6 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 

ระดบั หากตอบปฏบิตัทิกุครัง้ให 5 คะแนน ปฏบิตัเิปนบอยครัง้ให 4 คะแนน ปฏบิตัเิปนบางคร้ัง ให 3 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  

คร้ังให 2 คะแนน ไมไดปฏิบัติให 1 คะแนน

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา จํานวน 7 ขอ มี 3 ตัวเลือก กําหนดระดับปฏิบัติ

เปน 3 ระดับ ไดแก ทุกครั้งให 3 คะแนน บางคร้ังให 2 คะแนน ไมปฏิบัติให 1 คะแนน

 เกณฑการแปลผลคะแนน ระดบัความรอบรูดานสขุภาพดานที ่1–6 และพฤติกรรมการปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับา 

โดยประยุกตของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561(8) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดบัดมีาก หมายถงึ คะแนน 80% ของคะแนนเตม็ขึน้ไป ระดบัด ีหมายถงึ ชวงคะแนนระหวาง ≥ 70 – < 80% ของคะแนนเตม็ 

ระดับพอใช หมายถึง ชวงคะแนนระหวาง ≥ 60 – <70% ของคะแนนเต็ม และระดับไมดี หมายถึง นอยกวา 60% ของ

คะแนนเต็ม 

 การวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงวิเคราะหดวยคาสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผูวิจัยกําหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพการปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับา และทดลองใชใน

พื้นที่ตนแบบ (ระยะเวลาดําเนินการมีนาคม พ.ศ. 2561–กันยายน พ.ศ. 2562) โดยประยุกตใชรูปแบบ PAOR ดังน้ี
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
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   ขัน้ตอนที ่1 ขัน้วางแผนการดําเนนิการ (P: Planning) นาํขอมลูทีไ่ดจากระยะที ่1 มาสรปุวเิคราะห และสงัเคราะห 

เพือ่ยกรางเปนรปูแบบการดาํเนนิงาน (1) จดัตัง้คณะทาํงานการสรางความรอบรูดานสขุภาพฯ (2) พฒันาความรวมมอืกบั

หนวยงานเครือขายฯ (3) ออกแบบและวางแผนพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบาใหแกนนําชุมชน 

 ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ลงมอืปฏบิตั ิ(A: Action) นาํขอมลูทีไ่ดจากการออกแบบ และวางแผนการจดักิจกรรมโรคพษิสนุขับา

ใหกับแกนนําชุมชน ประกอบดวย (1) ประชุมคืนขอมูลใหพื้นที่ เพ่ือรวมวางแผนสรางความรอบรูดานสุขภาพใหแก

แกนนําในชุมชน (2) ประชุมช้ีแจงแผนการดําเนินงานโครงการ (3) พัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

การปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับาในพืน้ทีต่นแบบ ทาํการคดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง กลุมตัวอยาง เปนแกนนาํชมุชน

และมีบทบาทในชุมชน หมู 8 ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ประกอบดวย นายก อบต. รองนายก อบต. กํานัน 

ผูใหญบาน สมาชกิสภา อบต. อสม. ปราชญชาวบาน มรรคนายก และอาสาปศสุตัว กลุมตวัอยางทาํการคดัเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จํานวน 40 คนโดยใชเกณฑการคัดเขา คือ สามารถอาน ฟง เขียนภาษาไทยได และยินดีเขารวมการ

ศกึษา มภีมูลิาํเนาในเขตหมู 8 ต.ศรสีขุ อาํเภอศรณีรงค จงัหวดัสรุนิทร และเกณฑการคดัออก คอื แกนนาํไมสะดวกเขารวม

กจิกรรมกลุมไดครบ 2 ครัง้ และ/หรือตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ีกาํหนดไว ประกอบดวย การใหความรู การฝกทกัษะ

ตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน จาํนวน 10 สปัดาห และประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนี้ สัปดาหที่ 1 ความรูความเขาใจ สัปดาหที่ 

3 การเขาถึงขอมูล สัปดาหที่ 5 การสื่อสาร สัปดาหที่ 7 การจัดการตนเอง สัปดาหที่ 8 การรูเทาทันสื่อ และสัปดาหที่ 10 

การตัดสินใจ สวนสัปดาหที่ 2, 4, 6, 9 เปนการพัฒนาทักษะโดยแกนนําทบทวนกิจกรรมที่ไดเรียนรู ใชแบบสอบถาม 3 

สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป 2) ความรอบรูดานสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบา แนวคําถามในการ

สนทนากลุม เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และแบบประเมินความพึงพอใจการเขารวมกิจกรรม 

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ (O: Observation) ครอบคลุมประเด็นการติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงาน

ตามแผนงานและโครงการในแตละกิจกรรมของขั้นตอนที่ 2 เพ่ือนํามาใชสะทอนผลในขั้นตอนที่ 4 ครอบคลุมประเด็น 

การติดตามความกาวหนาผลการดําเนนิงานตามแผนงานและกิจกรรมแนวทางใหปฏบิตัใินการปองกันควบคุมโรคพิษสนุขับา 

และการปรับกิจกรรม โดยการสนทนากลุม สังเกตตามประเด็น ดังนี้ 1) การรูจักโรคพิษสุนัขบา 2) ชองทางในการเขา

ถึงขอมูล 3) ใหอธิบายวิธีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคพิษสุนัขบาใหเพ่ือนบานฟง 4) การตรวจสอบขอมูลที่ไดมา 

5) สื่อประเภทไหนที่งายตอการเขาถึง 6) กระบวนการตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการปองกันโรคพิษสุนัขบาชุมชน

 ขัน้ตอนที ่4 ขัน้การสะทอนกลบั (R: Reflection) ครอบคลมุประเดน็ การคนืขอมลูผลการตดิตามการดาํเนนิงานตาม

แผนงานและกิจกรรมแนวทางใหปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา การคืนขอมูลการประเมิน และสรุปผลการ

ดาํเนนิงาน เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแนวคาํถามในการสนทนากลุม และสมดุจดบนัทกึ การวเิคราะหขอมลู โดยการวเิคราะหเน้ือหา 

(Content Analysis) และขอมูลเชงิปรมิาณ ดวยสถติเิชงิพรรณนาในรปูของ จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 ระยะที ่3 ประเมนิผลการพฒันารปูแบบฯ และประเมนิความพงึพอใจในกลุมประชากรทีศ่กึษา (ระยะเวลาดาํเนินการ 

มนีาคม–กนัยายน พ.ศ. 2562) ดาํเนนิการประเมนิความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคพษิสุนขับา 

เครื่องท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีใชในข้ันตอนท่ี 1 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพการปองกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบาของแกนนําชุมชน อ. ศรีณรงค จ. สุรินทร) รวม 61 ขอ ปรับจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(2556) และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในพื้นที่ตนแบบ วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา ในรูปของจํานวน รอยละ วัดผลกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบคาเฉล่ีย โดยใช

สถิติ Paired sample t-test ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยจัดหมูประเด็นสภาพปญหา
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ผลการศึกษา

 ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณความรอบรูดานสขุภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสนุขับาของแกนนําชมุชน

ในพื้นที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 65.2 อายุระหวาง 44–53 ป รอยละ 47.4 มีความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของแกนนําชุมชนในอําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร โดยรวมอยูในระดับ

พอใช รอยละ 66.8 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาของแกนนําชุมชนในพ้ืนที่อําเภอศรีณรงค จังหวัด

สุรินทร ภาพรวมพฤติกรรมอยูในระดับไมดี รอยละ 40.3 ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.419, p-value ≤ 0.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกัน

   ควบคุมโรคพิษสุนัขบา ของแกนนําชุมชน และความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ

    และพฤติกรรม (n = 310)

p-value ≤ 0.001

 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา และ

ผลการทดลองใชในพื้นที่ตนแบบ โดยประยุกตใชรูปแบบ PAOR ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (P: Planning) ตามหลัก 4 M ประกอบดวย ดานคน Man: มีคณะกรรมการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพของ สคร.9 และพัฒนาเครือขายความรวมมือในการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

อ.ศรีณรงค จ.สุรินทร ดานเงิน Money: คือ มีงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากกรมควบคุมโรค เพียงพอตอการดาํเนินงาน 

บรรลผุลสาํเรจ็ตามแผนงานและแผนเงนิขององคกร ดานวสัด ุ/อปุกรณ Material: สามารถสนบัสนนุสือ่ตนแบบ ประกอบดวย 

1) สื่อสปอตวิทยุ 2) โปสเตอร 3) Roll UP 4) ไวนิล นําไปเผยแพรประชาสัมพันธ ใหกับเครือขายในพ้ืนที่ รพสต. ทั้ง 7 

แหง โรงเรยีน ชมุชน ซึง่สือ่ท่ีใชในการขบัเคลือ่นงาน และดานการบรหิารจัดการ Management: มกีารประชมุชีแ้จงแผนการ

ดําเนินงานเพื่อใหไดรับ ทราบทิศทางการดําเนินงานการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ในพื้นที่ตนแบบ 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (A: Action) มีการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพการปองกัน

ควบคมุโรคพิษสนุขับาในพืน้ที ่ผลท่ีได คอื แผนปฏบิตักิารพฒันาทกัษะความรอบรูดานสขุภาพการปองกนัโรคพษิสุนขับา

ของแกนนําชุมชน ประกอบดวย กิจกรรมสําคัญ (1) การประชุมวางแผนการดําเนินงานสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคพิษสนุขับาในพ้ืนทีช่มุชนตนแบบ (2) การพัฒนารปูแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน

สขุภาพเพ่ือปองกนัควบคุมโรคพษิสนุขับาใหแกนนาํชมุชน และทดลองใชในพ้ืนทีต่นแบบ ต. ศรสีขุ อาํเภอศรีณรงค จงัหวดั

สุรินทร โดยประยุกตใช รูปแบบ PAOR ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรม จํานวน 10 สัปดาห (3) การติดตามประเมินผลการ

ดาํเนนิงานเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคพษิสนุขับาในพืน้ทีช่มุชนตนแบบ และ

เจาหนาที่ รพสต. รวมเปนวิทยากรกลุมยอย 

  ( )   (r) 
207(66 8 * 
125(  
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  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ (O: Observation) ผลการดําเนินงานในข้ันตอนน้ี พบวา มีการคืนขอมูลผลการสํารวจ

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคของแกนนําชุมชน ซึ่งเปนกิจกรรมสําคัญที่ทําใหภาคีเครือ

ขายท่ีเกี่ยวของไดรับทราบสถานการณ จากสภาพปญหาของพ้ืนท่ีเบื้องตน เพื่อใชประกอบการออกแบบกิจกรรมตอไป 

รวมถึงมีการชี้แจงแผนการดําเนินงานขับเคล่ือนในปงบประมาณ พ.ศ. 2561–2562 ซึ่งเปนแผนงานโครงการที่ตอเนื่อง 

ทําใหทุกภาคสวนมองภาพความสําเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่ขับเคลื่อน เพราะหนึ่ง

ในมาตรการขับเคลื่อนงานการสรางความรอบรูในพื้นที่ชุมชน เริ่มจากการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพของแกนนําชุมชน มีการพัฒนาแกนนําใหเกิดทกัษะความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 10 สัปดาห ฝกปฏิบัติ ทบทวน

ความรูและทักษะท่ีไดรับ และสามารถไปขยายผลการสรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน โดยการเลือกพ้ืนที่นํารอง

ในการทดลองใชรูปแบบ ดังนั้น ควรเลือกจากพื้นที่ที่มีความพรอมตั้งแตผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน อบต. อาสาปศุสัตว 

และ อสม. รพสต. ตลอดจนความเขมแข็งและการทํางานรวมกับเครือขายในชุมชน พัฒนาทักษะความรอบรูตามกิจกรรม

ที่ไดวางไว มีการเกบ็ขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห และมีการประเมินผลโปรแกรมเพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาตอไป

 ขัน้ตอนท่ี 4 ขัน้สะทอนผล (R: Reflection) ไดขอมลูทีไ่ดจากการดําเนินงานในข้ันตอนท่ี 3 มาจัดเวทีสรปุประเมินผล

การพฒันารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสขุภาพการปองกนัควบคุมโรคพิษสนุขับาในพ้ืนทีต่นแบบในประชากรและ

กลุมตวัอยางทีศ่กึษา และคืนขอมลูผลการดาํเนนิงานตามแผนงานและโครงการปองกนัโรคพษิสนุขับา และผลการประเมนิ

ผลความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

 ระยะที่ 3 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบฯ และประเมินความพึงพอใจในกลุมประชากรที่ศึกษา พบวา

  1. ขอมูลคุณลักษณะทั่วไปของแกนนําชุมชน ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร

ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 62.5 อายุระหวาง 44–53 ป 

รอยละ 50.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 52.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 87.5 สวนใหญเปนอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 87.5 

  2. ผลการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ กอน และหลังการเขารวมกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางมีความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดี รอยละ 80.0 หลังการเขารวมกิจกรรม พบวา แกนนํามีความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 82.5 ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จํานวนรอยละ ของระดับความรอบรู ดานสุขภาพการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา กอน และหลัง 

   การเขารวมกิจกรรม (n = 40)

  3. จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ระหวาง กอน และหลังการเขารวมกิจกรรม 

พบวา กลุมตวัอยางมรีะดบัพฤตกิรรม กอนเขารวมกจิกรรม อยูในระดบัพอใช รอยละ 50.0 รองลงมา ระดบัดี รอยละ 30.0 

หลังการเขารวม พบวา มีระดับดีมาก รอยละ 85.0 รองลงมา ระดับดี รอยละ 15 ดังตารางที่ 3

 :  
     

   8 (  32 (  
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ของระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา กอน และหลังการเขารวมกิจกรรม 

   (n = 40)

   4. ผลการเปรยีบเทยีบผลตางคะแนนความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับา 

ระหวางกอน และหลังการดําเนินกิจกรรม จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนน ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 

46.52 คาคะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค เพ่ิมขึ้น 3.25 คะแนน โดยคาคะแนนท้ังสองดานนี้เปลี่ยนแปลงไป

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลตางคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

   ระหวางกอน และหลังการดําเนินกิจกรรม (n = 40)

*p-value < 0.05; Paired Sample t-test

   5. ผลการประเมินความพึงพอใจตอรปูแบบกิจกรรมการสรางเสริมความรอบรูดานสขุภาพของแกนนําชมุชน

ในพื้นที่ตนแบบ ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร พบวา การประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมใน

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ตนแบบ พบวา กลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมอยูในระดับมากท่ีสุด (  = 4.48, SD = 0.314) เมื่อพิจารณารายขอที่มีคาคะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจมากท่ีสุด คือ ไดรับความรู แนวคิด ทักษะและประสบการณ ใหม ๆ จากการเขารวม (  = 4.66, SD = 0.497) 

และประเด็นที่แกนนํามีความพึงพอใจท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด ไดแก ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดอบรม 

(  = 4.09, SD = 0.712)

 

    Mean 
Differences 95%CI p-value Mean SD Mean SD 

–
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อภิปรายผล

 จากผลศกึษาสถานการณความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับาของแกนนาํชมุชน 

อยูในระดบัปานกลาง มพีฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคพษิสนุขับาอยูในระดบัปานกลาง และความรอบรูดานสขุภาพ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในระดับปานกลาง สอดคลองกับแนวคิดของกองสุขศึกษา(8) 

ประชาชนวัยทํางานจะมีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ือปองกันและลดโรคท้ังโรคไมติดตอ

และโรคติดตอไดนั้น จําเปนตองไดรับการพัฒนาและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทางดานสุขภาพ

 จากผลการสรางรปูแบบการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพการปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับาในพืน้ทีต่นแบบ ใน

ขั้นตอนการวางแผนการดาํเนินงาน เพื่อใหเกิดรูปแบบในการขับเคลื่อนงานที่เปนรูปธรรม ปจจัยดานคน มีคณะกรรมการ

สรางความรอบรูดานสขุภาพของ สคร.9 และพัฒนาเครือขายความรวมมือโดยลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือขับเคล่ือน

ระหวาง นายอําเภอ สาธารณสุข ปศุสัตวอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 

สวนปจจยัดานงบประมาณท่ีไดรบัจดัสรรงบประมาณท้ังจากกรมควบคุมโรค และพ้ืนทีท่ีเ่พยีงพอตอการดําเนนิงาน ปจจยั

ดานวสัด ุ/ อปุกรณสามารถสนบัสนนุสือ่ตนแบบทีเ่ปนแหลงเขาถงึขอมลูไดงาย นาํไปเผยแพรประชาสมัพนัธใหกบัเครอืขาย

ในพื้นที่ รพสต. ทั้ง 7 แหง โรงเรียน ชุมชน ไดแก สปอตวิทยุ โปสเตอร Roll UP ไวนิล ฯลฯ เพ่ือใหโครงการขับเคลื่อนได 

และที่สําคัญการประชุมพูดคุยกันเปนระยะมีสวนสําคัญอยางยิ่ง เพ่ือใชในการกํากับติดตามประเมินผล รับทราบปญหา

อปุสรรคระหวางการทํางาน ซึง่สอดคลองกับเกียรติพงษ อดุมธนะธีระ(9) ทีก่ลาวถึง ทฤษฎี 4M ปจจยัดานการบริหารจัดการ 

ควรมีการประชุมชี้แจงแผนการดําเนินงานเพ่ือใหไดรับทราบทิศทางการดําเนินงานการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใน

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที่ตนแบบ ในป พ.ศ. 2561–2562 เพื่อใหการ บูรณาการแผนการสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกนัควบคมุโรคพิษสนุขับาในพ้ืนทีต่นแบบมคีณุภาพ เปนทีย่อมรับของหนวยงานท่ีเกีย่วของ

และสามารถนําไปใช ประโยชนไดจริง

 จากการวิเคราะหขั้นตอนการดําเนินงาน พบวา การประชุมชี้แจงขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานโครงการปองกัน

โรคพิษสุนัขบา ใหกับเครือขายในพื้นที่ ทําใหทุกภาคสวนทราบแผนการดําเนินงาน และมองภาพความสําเร็จของโครงการ

ไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบกบัการคืนขอมลูผลการสาํรวจความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกนัโรคพษิสนุขับา

ไดรบัทราบสภาพปญหา สถานการณของพืน้ที ่ซึง่เปนขัน้ตอนสาํคัญเพือ่ใชในการออกแบบกจิกรรมไดสอดคลองเหมาะสม

กับสภาพปญหา บริบทของพื้นที่ตอไป ซึ่งสอดคลองกับเกียรติพงษ  อุดมธนะธีระ(9) ที่กลาววา การเสริมสรางความรอบรู 

ดานสุขภาพ ตองอาศัยกลวิธแีละโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความตองการของประชาชนและ

ชมุชน ซึง่กลวิธแีละโปรแกรมจะเปนในลักษณะของการสรางโอกาสใหประชาชนไดเรยีนรูตลอดชวีติและแหลงประโยชนตาง ๆ  

ทีช่วยเพิม่ศักยภาพดานสขุภาพใหแก ประชาชนไดอยางเต็มทีแ่ละเทาเทยีมกนั ซึง่จะสงผลใหประชาชน มคีวามสามารถใน

การควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดลอม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่สงผลดีตอสุขภาพ 

 นอกจากน้ี พบวา ผลการทดลองใชโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในพ้ืนที่ตนแบบภายหลังการ

ทดลองใชโปรแกรม ประชาชนมีคาคะแนนเฉลี่ยของดานความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันควบคุม

โรคพษิสนุขับา มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ซึง่สอดคลองกับการศกึษาของเอือ้จิต 

สขุพลู และคณะ(10) พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพสงู 

กวากอนเขารวมโปรแกรม จึงสรุปไดวา โปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได และ

สอดคลองกับการศึกษาของมนตชยั อโณวรรณพันธ (11) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพกลุมผูสงูอายุของกลุมทดลอง หลังการ

ทดลองสงูกวากอนการทดลอง และสอดคลองกบัวรรณศริ ินลิเนต็ร และวาสนา เรอืงจุตโิพธิพ์าน(12) พบวา การเขาถงึขอมลู 

สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรูเทาทันส่ือ 
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และพฤตกิรรมการปองกนัการมเีพศสมัพนัธของกลุมตวัอยางเพิม่ขึน้ จงึสรปุไดวาโปรแกรมสามารถพฒันาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม เนื่องมาจากกลุมแกนนําที่เขามารวมกิจกรรม 

ไดรับองคความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา พฤติกรรมปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา การปองกันควบคุมโรคในสัตว ซึ่ง

เปนกระบวนการในการพฒันาความรอบรูดานสขุภาพของแกนนาํชมุชน การจดัการตนเอง วางแผนกจิกรรมสูการตดัสนิใจ 

นาํโปรแกรมความรอบรูไปใชกบัประชาชนในชุมชนตนแบบ โดยมีเอกสารความรู รวมทัง้สนบัสนนุสือ่ เผยแพรประชาสัมพนัธ 

เชงิรกุในชุมชนท่ีสอดคลองกบับรบิท และการเขาถงึแหลงขอมลูในชุมชนท่ีพฒันาข้ึนจากการรวมมอืของแกนนําชมุชน อกีทัง้ 

แกนนําไดจัดประชาคมหมูบาน กําหนดกติกาชุมชน / โรคพิษสุนัขบา ตามแนวทางการจัดการตนเอง และตัดสินใจดําเนิน

ตามแนวทาง ขอตกลงท่ีกําหนดไว สอดคลองกับคํากลาวของศิรินภา วรรณประเสริฐ(13) ที่วาความรอบรูดานสุขภาพเกิด

ขึน้ไดดวยการพฒันาศกัยภาพบคุคล อนัจะสงผลตอพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธทางสขุภาพ การพฒันาความรอบรูดาน

สขุภาพในบุคคลทุกชวงวัยและทุกสภาวะสุขภาพ จงึเปนสิง่สาํคญั เมือ่บคุคลมีความรอบรูดานสุขภาพจะมีศกัยภาพในการ

ดแูลตนเองได รวมทัง้ยังชวยแนะนําส่ิงท่ีถกูตองใหแกบคุคลใกลชดิ ครอบครวั ชมุชน / สงัคม และควรดําเนนิกจิกรรมและ

ประเมนิผลอยางตอเนือ่ง เปนระยะ ๆ   เพือ่ใหมคีวามสอดคลองกบัสภาพบรบิททีม่กีารเปลีย่นแปลง และกระตุนใหมคีวาม

คงอยูของความรอบรู และพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

 สรุป การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพการปองกันโรคพิษสุนัขบา ในพื้นที่ตนแบบ ที่ผูวิจัย

ไดจัดทําขึ้น มีผลตอพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือการปองกันควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที่เปนไปในทางที่ดีขึ้น 

ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้จึงบรรลุผลตามความมุงหมายของการศึกษาที่ตั้งไวทุกประการ 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 1. ควรมีการพฒันารปูแบบการปองกนัควบคมุโรคปองกนัโรคพิษสนุขับาทีม่คีวามตอเนือ่ง ครอบคลุมความรวมมอื

ทุกหนวยงาน ตลอดจนสรางการมีสวนรวมทุกระยะของการดําเนินงาน เพื่อกระตุนใหหนวยงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชนมองเปาหมายความสําเร็จ 

 2. ควรมีการพัฒนาหลักสูตร / แนวทางการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันโรคพิษสุนัขบาให

ครอบคลุมกลุมเสี่ยง เชน เด็ก นักเรียน ประชาชนผูสัมผัสโรค เปนตน เพ่ือเปนแนวทางสําหรับการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม

 3. ควรนาํเสนอผูบริหาร เพือ่เปนขอมลูในการพจิารณาสนบัสนนุการพฒันางานและแกไขปญหาโรคพษิสนุขับาใน

พื้นที่อื่น ๆ ตอไป 

 4. ควรขยายผลรูปแบบท่ีศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ ไดประยุกตใชเปนกลไกการพัฒนางานในพ้ืนที่ที่เหมาะสม เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตอไป

เอกสารอางอิง

1. สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา 
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บทคัดยอ

 องคการอนามัยโลกรายงานวา ความดันโลหิตสูงพบไดประมาณ 1.13 พันลานคนท่ัวโลก ความดันโลหิตสูงที่

ไมสามารถควบคุมไดจะเพิ่มความเส่ียงตออาการหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

อยางไรก็ตาม สามารถปองกันและควบคุมไดโดยการสนับสนุนการจัดการตนเอง การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันโลหิตในกลุมคนงานที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง 

(ความดันโลหิต ซิสโตลิก = 120–139 / ไดแอส โตลิก = 80–89 mmHg) ในโรงงาน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2563 ณ โรงงานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา มีผูที่มีความเสี่ยง

ตอความดันโลหิตสูงเขารวมวิจัย จํานวน 46 คน พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชวิธีการวางแผน 

ปฏบิตั ิสงัเกต และสะทอนผล (PAOR) รวมกบัการจดัการตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่มอีทิธพิลตอความรู พฤตกิรรม

สุขภาพและแรงจูงใจในการควบคุมความดันโลหิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี  เปอรเซ็นต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ T-Test แบบ Paired-Samples ผลการวิจัยพบวา ผูเขารวมมากกวาครึ่งหนึ่ง 

(58.70%) เปนผูหญิง อายุระหวาง 41–45 ป (28.26%) สถานภาพสมรส 58.70% สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

45.65% นอกจากนี้ พบวา ผูเขารวมจํานวน 25 คน จากทั้งหมด 46 คน (54.35%) มีความดันโลหิตลดลง มีคะแนน

เฉลี่ยดานความรู การปฏิบัติ แรงจูงใจ และพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) โดยสรุปการใชรปูแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูในโรงงาน 

ประยุกตใชกระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) 2. ปฏิบัติ (Action) 3. สังเกต (Observation) และ 

4. สะทอนผล (Reflection) รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดดีขึ้น และมีระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้น ผูวิจัยแนะนําใหนํารูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปใชกับ

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ในโรงงาน

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

Abstract

 World Health Organization reported that hypertension was found in approximately 1.13 billion people worldwide. 

Uncontrolled hypertension increases the risk of heart attack, stroke, and causes premature death. However, it can be 

prevented and controlled by self-management support. The aim of the study was to develop a health behavior change 

model for controlling blood pressure among workers who had risk hypertension (blood pressure; systolic = 120–139 
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/ diastolic = 80–89 mmHg) in a manufacturer. The action research was conducted from October 2018 to September 

2020 at a factory in Nakhon Ratchasima Province. Forty-six workers with a risk of hypertension were enrolled in 

this study. Plan, action, observation, and reflection (PAOR) were used to develop a health behavior change model. 

Also, self-management and social support were implemented, those influenced the knowledge, health behaviors, and 

motivation for controlling blood pressure. Descriptive statistics such as frequency, percentage, average, and standard 

deviation were used to analyze the data, and also, a paired-samples t-test was performed. The study found that more 

than half (58.70%) of the participants were female with age range 41–45 years (28.26%), married (58.70%), 

and 45.65% had a bachelor’s degree. In addition, the study indicated that blood pressure was reduced among 25 of 

46 (54.35%) participants. Mean scores of the knowledge, practice, motivation, and behavior for controlling blood 

pressure were significantly higher than before receiving the intervention (P< 0.001). In conclusion, using the “health 

behavior change model” for risk group of hypertension by applying 4 steps of PAOR Cycle consists of (1) plan (2) 

action (3) observation and (4) reflection and also added on self-management support and social support could be 

reduced blood pressure. We recommended that implemented the health behavior change model in other chronic diseases 

in the manufacturers.

Keywords: Hypertension, Health behaviors, Self-management, Social support

บทนํา

 ป ค.ศ. 2019 องคการอนามัยโลกรายงานวา พบผูปวยความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 พันลานคนทั่วโลก(1) 

ในขณะท่ีประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ป พ.ศ. 2557–2560 จาก 4,993,029 คน 

เปน 5,596,532 คน และมีผูปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 538,390 คน เปน 780,253 คน(2) ในพื้นที่

ตาํบลหนองบวัศาลา อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา เปนทีต่ัง้ของเขตอตุสาหกรรมสรุนาร ีจากผลการคดักรองความเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูในประชากรกลุมวยัทาํงาน (อาย ุ35–59 ป) ป พ.ศ. 2560 พบวา มแีนวโนมเพิม่ขึน้จากรอยละ 7.28 

(326 คน) เปน 14.39 (715 คน)(3) และพบปญหาการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ประชาชน

ขาดความตระหนัก ขาดการรบัรูในการจดัการปจจยัเสีย่ง ชมุชนขาดการระวังภยัจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ขาดการเขาถงึบรกิาร 

ผูปวยรอยละ 50 ไมไปรักษา ไมไปพบแพทย(4) จากขอมูลผลการตรวจสุขภาพของผูที่ปฏิบัติงานในโรงงาน ป พ.ศ. 2560 

พบวา มีกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (คาความดันโลหิตตัวบน 120–139 และ / หรือ ตัวลาง 80–89 มิลลิเมตร

ปรอท) จาํนวน 63 คน (รอยละ 11.17) กจิกรรมสรางเสริมสขุภาพในโรงงานยังไมสามารถทําใหพนกังานมีสขุภาพท่ีดแีละ

ลดความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงได 

 การทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุที่สําคัญของโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ 3อ. 2ส. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ ไมดื่มสุรา และไมสูบบุหรี่(5) การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการ PAOR จากการวิจัย

ของณัฐฑิฎา นะกุลรัมย และคณะ (2560) ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคม 

โดยชุมชนบานอังกญั ตาํบลทาสวาง อาํเภอเมือง จงัหวัดสรุนิทร(6) ศนัสนีย แสงสุข และคณะ (2560) ศกึษารูปแบบการดูแล

สขุภาพผูสงูอาย ุบานหนองโดนนอย ตาํบลโคกลาม อาํเภอลาํปลายมาศ จงัหวดับรุรีมัย ทีส่งผลใหผูสงูอายสุามารถดแูลตนเอง

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดตามเปาหมาย(7) และจากการศึกษาของกฤตวรรณ ณพลพงศกร และธนัช กนกเทศ 

(2559) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในเขตความรับผิดชอบ 

รพ.สต. วังชมภู อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ไดประยุกตใชการสนับสนุนการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 
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สงผลใหกลุมเส่ียงมีความรู มีการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นและ

มีระดับความดันโลหิตลดลง(8)

 ผูวจิยัและผูรบัผดิชอบของโรงงาน จงึตองการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงงาน เพื่อใหพนักงานมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

ดีขึ้น ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน โดยใชกระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการ PAOR ประกอบดวย การวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกตและการสะทอนผล มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยง ใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพือ่พฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมระดับความดันโลหติของกลุมเสีย่งโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงงาน

 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

กลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงูในโรงงาน เปรียบเทียบกอนและหลังดําเนนิการ ในดานความรูเก่ียวกบัโรคความดันโลหติสูง 

พฤติกรรมสุขภาพ (3อ. 2ส.) แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระดับความดันโลหิต

วิธีการศึกษา

 การศกึษานีใ้ชรปูแบบการวจิยัเชิงปฏบิติัการ (Action research) โดยประยกุตใชกระบวนการ PAOR (Stephen Kemmis 

and Mc Taggart, 1990) 4 ขั้นตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) 2. ปฏิบัติ (Action) 3. สังเกต (Observation) 4. สะทอนผล 

(Reflection) เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงในโรงงาน ผูเขารวมวิจัย คือ ผูที่ปฏิบัติงานในโรงงานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมาไมนอยกวา 6 เดือน 

เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (มีคาความดันโลหิตตัวบน 120–139 และ / หรือ ตัวลาง 80–89 มิลลิเมตรปรอท) 

และไมใชยาควบคุมความดันโลหิต จํานวน 46 คน ระยะเวลาการศึกษา 2 ป (ตุลาคม 2561–กันยายน 2563)
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบดวย 

 1. วางแผน (Plan) ผูวิจัยสํารวจและรวบรวมขอมูลดานสุขภาพของอาสาสมัคร (กอนดําเนินการ) คืนขอมูลดาน

สุขภาพใหอาสาสมัครรับทราบ และวางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน

 2. ปฏิบัติ (Action) ผูวิจัยใหความรู เสริมสรางทักษะของอาสาสมัครในการจัดการตนเอง (Self-management 

support) ประกอบดวย ทกัษะ 6 ประการ ไดแก 1) การแกไขปญหา: สรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู ตัง้เปาหมาย 

วางแผนการปฏิบตั ิคนหาปญหาและแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้จากการปฏิบตัดิวยตนเอง 2) การตัดสนิใจ: ฝกทกัษะการจัดการ

ตนเองดาน 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) และการตัดสินใจจัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้น 

3)  การใชแหลงขอมูล: สอนวิธกีารและฝกใหอาสาสมัครเขาถงึแหลงขอมลูโรคความดันโลหิตสงู และใชแหลงขอมูลทีเ่หมาะสม

ในการจดัการกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ 4) การสรางความสมัพันธกบับคุคลอืน่: สรางสมัพันธภาพระหวางอาสาสมคัรและบคุลากร

สาธารณสขุ สามารถเปดเผยปญหาและแจงผลการปฏบิตั ิใหคาํปรกึษาแนะนาํ สรางแรงจงูใจและใชการสือ่สารหลายชองทาง 

5) การปฏบิตั:ิ ใหอาสาสมคัรฝกปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง 6) การเลอืกปฏิบตัดิวยตนเอง: อาสาสมคัรเลอืกปฏบิตัิ

พฤติกรรมไดดวยตนเองและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคลได 

 ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางสังคมแกอาสาสมัคร (Social support) 4 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ ความรูสึกหวงใย

และเห็นอกเห็นใจ (Emotional Support) ไดแก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ แสดงความรูสึกเปนหวง เสนอ

ความชวยเหลือ และกระตุนใหกําลังใจ เพื่อใหอาสาสมัครเกิดกําลังใจและความม่ันใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

เผชิญปญหาตาง ๆ ไดรับการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา 2) ดานการใหขอมูลขาวสาร (Information Support) เพื่อให

1.  (Plan) 
 

2.  (Action) 
-

3.  (Observation) 
 

4.  (Reflection) 

) 

 

(
)

 
 

<
<
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อาสาสมัครมีความรู ความเขาใจ และเกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยบรรยายประกอบสื่อ 

ยกตัวอยางและสาธิต เชน ตัวอยางอาหารสุขภาพ สาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสม เปนตน ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณเหลา งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) รวบรวม

ขอมูลความรูสําหรับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร เผยแพรทาง Group Line 

เพื่อจัดสงขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษาแนะนํา และเปนชองทางในการติดตอสื่อสาร 3) ดานการใหความชวยดานสิ่งของ

และการใหบริการ (Instrumental Support) ไดแก โรงงานมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของพนักงาน สนับสนุน

งบประมาณและเวลาในการจดักจิกรรมสงเสริมสขุภาพ จดัใหมสีถานที ่อปุกรณและจดัเวลาในการออกกาํลงักายภายในโรงงาน 

จัดอาหารที่สงเสริมสุขภาพ สถานบริการสุขภาพสนับสนุนการ คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรค

หัวใจและหลอดเลือด และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมใหความรูและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 4) ดานการ

สะทอนคิดหรือสนับสนุนใหประเมินตนเอง (Appraisal Support) ไดแก ใหขอมูลปอนกลับ (Feed Back) เห็นพองหรือ

รับรองการปฏิบัติ บอกใหทราบถึงผลดีที่อาสาสมัครไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหอาสาสมัครเกิดความ

มั่นใจและรับทราบผลการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 3. สงัเกต (Observation) ผูวจิยัมกีารเกบ็รวบรวมขอมลูของอาสาสมคัรโดยใชแบบสอบถาม (กอนและหลงัดาํเนนิการ) 

แลวนาํขอมลูมาวิเคราะหและประเมินผลการเปล่ียนแปลงเปรียบเทียบกอนและหลังดาํเนินการ โดยใชเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลูทีผู่วจิยัสรางข้ึน ไดแก แบบสอบถามความรู พฤติกรรมและแรงจูงใจ วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

และใชสถิติ paired-samples t-test (one-tailed test) วิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลัง ในประเด็นความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 4. สะทอนผล (Reflection) ทบทวนผลจากการปฏบิตัแิละผลการประเมนิดานสขุภาพของอาสาสมคัร เพ่ือวางแผน

และแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน แลวนําไปวางแผนและติดตามผลในปตอไป

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

เลขที่ FWA 00013622 

ผลการศึกษา

 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน และผลของการ

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ในดานความรู พฤติกรรม แรงจูงใจ 

และระดับความดันโลหิต ดังนี้

 1. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใช

กระบวนการ PAOR รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) มีรูปแบบดังนี้

 1) วางแผน (Plan) “รูตัว รูตน รูคา” ผูวิจัยสํารวจขอมูลสุขภาพของอาสาสมัคร และแจงใหอาสาสมัครทราบขอมูล

สุขภาพของตนเอง จากนั้น ผูวิจัย ผูบริหารโรงงาน และอาสาสมัคร วางแผนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมดื่มสุรา และไมสูบบุหรี่)

 2) ปฏบิตั ิ(Action) “รูทนั ปองกนัโรค” จดักจิกรรมพฒันาความรอบรู 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณเหลา 

งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) ในการจัดการตนเอง (Self-management support) มีตัวอยางอาหารสุขภาพ สาธิตการออกกําลัง
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กายที่เหมาะสม ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สรางแกนนําหุนสวยสุขภาพดี คนตนแบบ

สรางสุขภาพ ลดอวน ลดพุง ลดโรค ใหความรูแกแกนนําในโรงงาน ผูประกอบอาหารและผูจําหนายอาหารในโรงงาน 

สงเสรมิการสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Social support) เชน สวนพอเพยีงสูครวัพอด ีรานอาหาร

ตนแบบที่เปนมิตรตอสุขภาพ ลดหวานมันเค็ม เพิ่มผักผลไม เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี ชมรมออกกําลังกาย มีพื้นที่พักผอน

ในโรงงาน เปนตน

 3) สังเกต (Observation) “สรางคนตนแบบ ผูนําดานสุขภาพ” ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เก็บขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมของอาสาสมัคร แลวนํามาวิเคราะหขอมูลและประเมินผลการปฏิบัติ คัดเลือกคนตนแบบ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ และเสริมสรางพลังใจรวมกัน

 4) สะทอนผล (Reflection) “ทบทวน ตอยอด” ผูวิจัยสรุปผลการปฏิบัติและผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกับ

ผูบริหารของโรงงานและอาสาสมัคร เพื่อใหรับทราบผลการปฏิบัติ ทบทวน แกไขปญหาอุปสรรค และวางแผนดําเนินการ

ในปตอไป

 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูในโรงงาน เปรยีบเทียบ

กอนและหลังดําเนินการ ในดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และระดับความดันโลหิต

 2.1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร อาสาสมัครที่เขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.70) อายุ 41–45 ป 

(รอยละ 28.26) สมรส (รอยละ 58.70) พักอาศัยอยูรวมกับครอบครัว (รอยละ 47.83) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 45.65) ตําแหนงพนักงาน (รอยละ 47.83) อยูแผนกสํานักงาน (รอยละ 45.65) ฝายผลิต /โรงงาน 

(รอยละ 45.65) ทํางานนอยกวา 10 ป (รอยละ 43.48) รายไดเพียงพอตอการใชจาย (รอยละ 67.39) สวนใหญไมมี

โรคประจําตวั (รอยละ 73.91) ไมสบูบหุรี ่(รอยละ 82.61) ดืม่สรุา / เคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล (รอยละ 43.48) มดีชันมีวลกาย 

(BMI) อวน (รอยละ 45.65) สวนใหญไมมญีาตพิีน่องปวยเปนโรคความดนัโลหิตสงู (รอยละ 69.05) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 46)

ลกัษณะทัÉวไปของอาสาสมคัร จาํนวน (คน)        ร้อยละ  
1. เพศ                                     ชาย  

หญิง 
19 
27 

41.30 
58.70 

2. อาย ุ 26–30 ปี    
31–35 ปี    
36–40 ปี      
41–45 ปี         
46–50 ปี    
51–55 ปี  
56 ปีขึÊนไป 

6 
6 

10 
13 
4 
5 
2 

13.04 
13.04 
21.74 
28.26 
8.70 

10.87 
4.35 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 46)  (ตอ)

( )
3. สถานภาพ 
                                               
                                               

โสด 
สมรส                                                        
หยา่ร้าง  
แยกกนัอยู ่  

16 
27 
2 
1 

34.78 
58.70 
4.35 
2.17 

4. พกัอาศยัอยูร่่วมกบั   อยูค่นเดียว     
สามี / ภรรยา     
บุตร      
พอ่ / แม่    
ญาติพีÉนอ้ง       
อืÉน ๆ (ครอบครัว) 

5 
9 
1 
5 
4 

22 

10.87 
19.57 
2.17 

10.87 
8.70 

47.83 
5. ระดบัการศึกษา 
                                               

ตํÉากวา่ปริญญาตรี    
ปริญญาตรี / เทียบเท่า  
ปริญญาโทหรือสูงกวา่     

17 
21 
8 

36.96 
45.65 
17.39 

6. ตาํแหน่ง ผูจ้ดัการ 
หวัหนา้ 
ผูช่้วยหวัหนา้ 

10 
9 
1 

21.74 
19.57 
2.17 

พนกังานผูป้ฏิบติั 
ผูช่้วยผูจ้ดัการ 
ทีÉปรึกษา 

22 
3 
1 

47.83 
6.52 
2.17 

7. แผนก  สาํนกังาน (Office) 
ฝ่ายผลิต / โรงงาน 
งานช่าง 

21 
21 
4 

45.65 
45.65 
8.70 

8. ระยะเวลาทีÉปฏิบติังานใน
โรงงาน 
      

ตํÉากวา่ 10 ปี 
10–20 ปี  
21–30 ปี   
30 ปีขึÊนไป 

20 
14 
9 
3 

43.48 
30.43 
19.57 
6.52 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 46)  (ตอ)

 2.2 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในโรงงานมคีวามรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรม

สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สูงกวากอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

( )
9. รายไดเ้ฉลีÉยของครอบครัว 
ต่อเดือน เพยีงพอต่อการใช้
จ่ายหรือไม่   

ไม่เพียงพอ   
 เพียงพอ 

15 
31 

32.61 
67.39 

10. ท่านมีโรคประจาํตวั
หรือไม่  

ไม่มี    
มี ไดแ้ก่ 
- เบาหวาน  
- ความดนัโลหิตสูง  
- เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
- อืÉน ๆ  

34 
 

1 
2 
1 
8 

73.91 
 

2.17 
4.35 
2.17 

17.39 
11. ท่านสูบบุหรีÉหรือไม่    ไม่เคยสูบ   

เลิกสูบแลว้     
ยงัสูบอยู ่

38 
7 
1 

82.61 
15.22 
2.17 

12. ท่านดืÉมสุรา / เครืองดืÉม 
ทีÉมีแอลกอฮอลห์รือไม่  

ไม่เคยดืÉม 
เลิกดืÉมแลว้   
ยงัดืÉมอยู ่

19 
7 

20 

41.30 
15.22 
43.48 

13. ดชันีมวลกาย (BMI) ปกติ (18.6–22.9)  
นํÊาหนกัเกิน (23–24.9)  
อว้น (25–29.9)  
อว้นมาก (> 30) 

6 
9 

21 
10 

13.04 
19.57 
45.65 
21.74 

14. ท่านมีญาติพีÉนอ้งทอ้ง
เดียวกนัป่วยเป็นโรคความดนั

ไม่มี 
มี  

29 
13 

69.05 
30.95 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู พฤตกิรรมสขุภาพ และแรงจูงใจของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงูในโรงงาน 

  กอนและหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงานมีความรูเพ่ิมข้ึนทุกดาน ไดแก 

การไมดืม่สรุาและไมสบูบหุร่ี ดานอารมณ ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสงู การออกกําลงักาย และดานอาหาร ตาม

ลําดับ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การไมดื่มสุราและไมสูบบุหรี่ ดานอารมณ 

อาหาร และการออกกําลังกาย ตามลําดับ พบวา แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 

1) การไดรับความหวงใยเอาใจใส กําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น 2) การไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

ความรูดานสขุภาพ และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 3) การตัง้เปาหมาย วางแผนการปฏบิตั ิคนหาปญหา และแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติไดดวยตนเอง ตามลําดับ สวนแรงจูงใจนอยที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 1) ไดรับการสนับสนุนหรือ

ความชวยเหลือ 2) การไดรับการยอมรับ ยกยอง ชมเชย และ 3) การเปดเผยปญหา ผลการปฏิบัติ ขอคําปรึกษา คําแนะนํา 

ไดรับแรงจูงใจจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ตามลําดับ

 2.3 ระดบัความดนัโลหติของอาสาสมคัร ภายหลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัร จาํนวน 46 คน 

สวนใหญมีความดันโลหิตที่ดีขึ้นจากเดิม (ระดับความดันโลหิตลดลง) จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 54.35 โดยมีระดับ

ความดันโลหิตปกติ จํานวน 17 คน และมีระดับความดันโลหิตคอนขางสูง จํานวน 8 คน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความดันโลหิตหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อภิปรายผล

 การศกึษาวจิยั พบวา กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในโรงงานทีไ่ดรบัการพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ มคีวามรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

และระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น อธิบายไดวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงานที่ไดรับการพัฒนารูปแบบการปรับ

(n (n t -
x x

-
-
-
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เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยใชกระบวนการ PAOR 4 ขัน้ตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) “รูตวั รูตน รูคา” 2. ปฏบิตั ิ(Action) 

“รู ทัน ปองกันโรค” 3. สังเกต (Observation) “สรางคนตนแบบ ผู นําด านสุขภาพ” และ 4. สะทอนผล 

(Reflection) “ทบทวน ตอยอด” รวมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) และการสนบัสนุนทาง

สงัคม (Social support) ทาํใหกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูในโรงงานสามารถจัดการตนเอง และนําไปสูการเปล่ียนแปลง

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย และสอดคลองกับผลงานวิจัยของ ธนพร 

บึงมุม (2552) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด ในบุคลากรที่มีระดับ

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลขอนแกน ที่พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการ PAOR(9) 

ผลงานวจิยัของเบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (2555) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองและคาความดันโลหิตของผูสงูอายุทีม่โีรคความดันโลหิตสงู(10) และผลงานวิจยัของจันทรจริา สสีวาง และคณะ 

(2557) ศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู ทีป่ระยุกตใชการสนับสนุน

การจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม(11) สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรู มีการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง 

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลดลง สวนอาสาสมัครที่หลังจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแลวมีระดับความดันโลหิตไมดีขึ้นจากเดิม จํานวน 19 คน (ระดับความดันโลหิตคอนขางสูง จํานวน 9 คน และ

ระดับความดันโลหิตสูงมาก จํานวน 10 คน) เปนผูที่มีภาวะอวนทั้งหมด

สรุปผลการศึกษา

 การใชรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน โดยประยุกตใชกระบวนการ 

PAOR 4 ขั้นตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) 2. ปฏิบัติ (Action) 3. สังเกต (Observation) และ 4.สะทอนผล (Reflection) 

ใหอาสาสมัครรับรูขอมูลสุขภาพของตนเอง จัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู 3อ. 2ส. ใหอาสาสมัครสามารถจัดการตนเอง 

(Self-management support) วางแผนกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สรางแกนนําหุนสวยสุขภาพดี 

คนตนแบบสรางสุขภาพ ลดอวนลดพุงลดโรค ใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษาแนะนํา และสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Social support) เชน สวนพอเพียงสูครัวพอดี รานอาหารตนแบบท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ ชมรม

ออกกําลังกาย สงผลใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P < 0.001) และ

มีระดับความดันโลหิตลดลง จํานวน 25 คน (รอยละ 54.35)

 ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วา การพัฒนารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในโรงงาน 

โดยใชกระบวนการ PAOR รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) สงผลใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน มีความรู สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ไดเหมาะสมและลดระดับความดันโลหิตได ดังนั้น จึงควรนํารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไปใชเปนแนวทางในการ

ควบคุมความดันโลหิตสําหรับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตอไป

ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

 การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ประยุกตใชกระบวนการ 

PAOR รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังดําเนินการ ในดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ (3อ. 2ส.) 
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แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงท่ีดีขึ้น จึงควรนํารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนี้ไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคความดัน

โลหติสงูของกลุมเสีย่ง ขยายผลไปใชในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  และนาํไปปรบัใชกบัผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รังอ่ืน ๆ  ตลอดจนควรเพิม่การ

ศกึษาปจจัยอ่ืน ๆ  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และควรมกีารตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูและมีการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางตอเน่ือง จนกลายเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ควรนํารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ไปทดลองใชในกลุมเสี่ยง

โรคเรื้อรังอื่น ๆ และในโรงงานอ่ืน ๆ ที่แตกตางกันในดานสังคมและสภาพแวดลอม เพ่ือศึกษาวารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงนี ้สามารถนาํไปใชกบักลุมเสีย่งโรคเรือ้รงัอ่ืน หรอืใชในโรงงานไดทกุแหงหรอืไม 

 2. ควรศกึษาปจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เชน วถิชีวีติ วฒันธรรม การสนบัสนนุ

ทางสังคม การมีสวนรวมของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน เพ่ือชวยในการสงเสริมสนับสนุนให

กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น

เอกสารอางอิง

1. World Health Organization. Hypertension [online]. 2019 [Access date 2019 May 17]. Available from: 

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension.

2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 

 [ออนไลน]. 2560 [เขาถึงเม่ือ 2560 ตุลาคม 5]. เขาถึงไดจาก: http://hdcservice.moph.go.th/. 

3. รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ. ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเส่ียง 

  โรคความดันโลหิตสูงในกลุมวัยทํางาน. วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 2560; 23

 (2): 64-74.

4.  กรมควบคุมโรค. แผนงานวิจยัดานการปองกนั ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ พ.ศ. 2560–2564, พมิพครัง้ที ่1. กรงุเทพฯ: 

 สถาบันวิจัย จัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค; 2559.

5.  สาํนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค. รปูแบบการบรกิารปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู สาํหรบัสนับสนุน

 การดําเนินงาน NCD Clinic Plus, พิมพครั้งที่ 1. นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย; 

 2560.

6. ณัฐฑิฎา นะกุลรัมย, จตุพร เหลืองอุบล และกิตติภูมิ ภิญโย. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ กลุมผูสูงอายุ

 ติดสังคมโดยชุมชนบานอังกัญ ตําบลทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร. วารสารวิชาการสํานักงานปองกัน

 ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 2560; 23(1): 52–63.

7. ศันสนีย แสงสุข, สุมัทนา กลางคาร และสรญา แกวพิทูลย. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโดนนอย 

 ตําบลโคกลาม อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย. วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

 2561; 24(1): 24–33.

8.  กฤตวรรณ ณพลพงศกร และธนชั กนกเทศ. ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองตอผูสงูอายทุี ่เปนโรคความดนั

 โลหิตสูง ในเขตความรับผิดชอบ รพ.สต. วังชมภู อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ, วารสารการประชุมสัมมนา

 วชิาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ ครัง้ที ่16 และการประชุม

48 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022

การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน The Development of Health Behavior Change Model for a Risk of Hypertension 
Group in a manufacturer



 วิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ครั้งที่ 3 งานวิจัยเพื่อพัฒนาทองถ่ิน 2559; 1541–1552. 

9. ธนพร บึงมุม. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือด ในบุคลากรที่มีระดับ

 ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลขอนแกน [วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต]. ขอนแกน: 

 มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2552.

10. เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ และทศพร คําผลศิริ. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

 การจัดการตนเองและคาความดันโลหิตของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง. พยาบาลสาร 2555; 39(4): 

 124–137.

11. จันทรจิรา สีสวาง, ปุลวิชช ทองแตง และดวงหทัย ยอดทอง. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูสูงอายุ

 โรคความดันโลหิตสูง. รามาธิบดีพยาบาลสาร 2557; 20(2): 179–192.

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 49

การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน The Development of Health Behavior Change Model for a Risk of Hypertension 
Group in a manufacturer



การพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่เพื่อลดการสูบบุหรี่ 

ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา

Capacity Development of Non-communicable Chronic Diseases Patients with Smoking Addiction 

for Smoking Reduction, Dankwian Sub-district, Chokchai District, Nakhon Rachasima Province 

ปยรัฐ เหลาอุด และ พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย
Piyarat Lao-ut and Bhuddhipong Satayavongthip
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University

Corresponding author Email: oneself.queen@gmail.com

(Article submitted: September 20, 2021; Final version accepted: November 9, 2021)

บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

การสบูบหุรีข่องผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิบหุรีเ่พือ่พัฒนาโปรแกรมพฒันาศกัยภาพของผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิบหุรี่

เพ่ือลดการสูบบุหรี่ และ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่ติดบุหรี่เพื่อลดการ

สบูบหุรี ่โดยประยกุตใชแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของ Kemmis and Mc Taggart(1) และทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ปองกนัโรค

ของ Roger(2) ผูเขารวมการวจิยั คอื ผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน 

จํานวน 32 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน 2562 เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถาม แบบทดสอบ 

แบบบันทึก แบบสัมภาษณ และแบบสังเกต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

Paired t-test ผลการวิจยั พบวา ภายหลังการพัฒนาศักยภาพผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับบหุร่ี การรับรูความรุนแรง

ของโรคท่ีเกดิจากการสูบบหุรี ่การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคท่ีเกดิจากการสูบบหุรี ่ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ทีจ่ะลดการสบูบหุรี ่ความคาดหวงัในผลลพัธของการลดการสูบบหุรี ่และพฤติกรรมการสูบบหุรีส่งูกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) หลังการพัฒนาผูปวยทุกคนสามารถลดปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน โดยจํานวนมวนบุหรี่ที่

สูบตอวันนอยกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น ผูรับผิดชอบงานลดการสูบบุหรี่ควรให

ความสําคัญในการบูรณาการกิจกรรมในระบบบริการและสงเสริมใหมีกิจกรรมอยางตอเน่ือง

คําสาํคัญ: ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, การสูบบุหร่ี, การพัฒนาศักยภาพ

Abstract

 The objectives of this action research were; (1) To study the community context and basic information about 

smoking behavior of non-communicable chronic diseases patients with tobacco addiction to develop the capacity of 

non-communicable chronic disease patients with tobacco addiction for smoking reduction, and (2) To study the capacity 

development outcome of non-communicable disease patients. Kemmis and McTaggart’s action research concept 

(1998) and Roger’s protection motivation theory (1983) were used. About 32 participants who have been had a 

chronic non-communicable disease and receiving services in health promotion hospitals Dankwian sub-district were 

conducted from August to November 2019. The data were collected by using questionnaires, test forms, recorded 

forms, interviewed guidelines, and observational forms. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and paired t-test. The result of the study showed that after the development process, the participants 
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had the mean score of knowledge about cigarettes, perceptions of the severity of the disease caused by smoking, 

awareness of the risks of smoking-related diseases, expectations of their ability to reduce smoking, expectations for 

the outcome of smoking reduction and smoking behavior higher than before development (p <.01). After development, all 

participants were able to reduce the number of smoked cigarettes per day that was statistically significantly lower than 

before development (p <.01) Therefore, responsible persons should be placed on integrating activities in the service 

system and promoting continuously.

Keywords: chronic non-communicable disease patients, smoking, capacity development

บทนํา

 พิษภัยจากการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของผูสูบโดยตรงและบุคคลขางเคียง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ปญหานี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้น รายงานขององคการอนามัยโลกระบุวาทั่วโลกมีผูเสียชีวิต

จากการสูบบุหรี่กวา 6 ลานคนตอป และกวา 9 แสนคน ที่เสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองและคาดการณวาในป พ.ศ. 2575 

ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มข้ึนเปน 8 ลานคนตอป(3) ป 2560 ประเทศไทยมีประชากรผูสูบบุหรี่อายุ 15 ปขึ้นไป 

จํานวน 10.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.9 แมวาแนวโนมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยจะลดลง แตแนวโนมนักสูบหนา

ใหมกลบัเพ่ิมขึน้และมีอายุนอยลง ผูสบูบหุร่ีสวนใหญอยูในชวงกลุมวยัทาํงาน 25–50 ป(4) อกีทัง้ยงัพบวาการเสียชวีติดวย

โรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีของประชากรไทย เฉลี่ย 42,000 คนตอป(5) ขอมูลระดับภูมิภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีอัตราผูสูบบุหรี่เทากับ รอยละ 23.5 เปนอันดับสองของประเทศ รองจากภาคใตที่มีอัตราการสูบ รอยละ 25.6(6) 

จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราผูสูบบุหรี่ลงลดเพียงรอยละ 0.25 ตอป โดยเฉล่ียเพ่ิมขึ้น รอยละ 1 ตอป(4) พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่กอใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง รองจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล(7) เนื่องจากสาร

นโิคตนิในบหุรีม่ฤีทธิก์ระตุนระบบประสาทอตัโนมตั ิทัง้โดยทางตรงและทางออม รวมทัง้กระตุนการหลัง่สารหลายชนดิ สง

ผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด รวมท้ังเพ่ิมอตัราการเตนของหัวใจ ทาํใหความดันโลหิตสงูขึน้ สงผลตอโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงู(8) นอกจากน้ีบหุรีย่งัทาํใหสมรรถภาพทางกายเส่ือมลงและเกิดโรคตาง ๆ  ไดงาย(5) ควนับหุรีม่อืสอง 

ยงัทาํใหผูทีไ่ดรบัผลกระทบเปนประจํามโีอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคมะเร็งปอดมากกวาผูทีไ่มไดรบัถึงสองเทา เสีย่งตอการเปน

โรคหัวใจสามเทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป(9) 

 ดงันัน้ ผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรงั (NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูมพีฤติกรรมการสูบบหุรี่ 

รอยละ 10.7 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมจะปวยเปนโรคแลวก็ยังคงมีพฤติกรรมเส่ียง(10) โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะทําให

ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนไดงายกวาปกต ิและเสีย่งตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนสองเทาของผูปวยทีไ่มสบูบุหรี่(11) 

ประเทศไทยไดกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข(12) โดยมีแนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 

คณุภาพ ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลท่ีกาํหนดกรอบแนวคดิ ครอบคลมุประเดน็การลดปจจยัเสีย่งตอสุขภาพของ

ผูปวย(7) สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา จงึไดกาํหนดนโยบายการพฒันางานโรคไมตดิตอเรือ้รงัของจงัหวดั โดย

การพัฒนาใหมีระบบจัดการชวยเลิกสูบบุหรี่ ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน(13) 

 ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มารับ

บริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จํานวน 1,044 ราย เปนผูปวยโรค

เบาหวานอยางเดยีว 74 ราย โรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีว 618 ราย เปนทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 352 ราย 

ทัง้นีพ้บวามผีูปวย ทีส่บูบหุรี ่78 ราย คดิเปนรอยละ 7.5 ของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานและคดิเปนรอยละ 37.0 
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ของพฤติกรรมเส่ียงที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจํา ซึ่งเปนอัตราที่มากกวาพฤติกรรมเสี่ยงดานอื่น ๆ(14) ตามระบบปกติในงาน

ประจําคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน มีการใหสุขศึกษาท่ัวไปแกผูปวยทุก

คนที่มารับบริการเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ตอภาวะการเจ็บปวย ไมมีการแยกผูปวยที่ติดบุหรี่ออกมาจัดกิจกรรม

ชวยเลิก เปนการเฉพาะ ทําใหผูปวยที่ติดบุหร่ีขาดแรงจูงใจและขาดความตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่ 

  ผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะนาํกระบวนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารของเคมมิสและแมคแทกการด(1) และทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือปองกนั

โรค (Protection Motivation Theory, PMT) ของ Roger(2) มาประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เพื่อลดการสูบบุหรี่ ภายใตความสอดคลองกับบริบทชุมชนและสถานการณปญหาของตําบลดานเกวียน อําเภอ

โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาในครั้งนี้จะทําใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ซึ่งจะสงผลตอการลดความรุนแรงของ

โรค ปองกันภาวะแทรกซอน ชวยประหยัดงบประมาณในการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอันจะสงผลดีตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาบรบิทชมุชนและขอมลูพืน้ฐานทีเ่ก่ียวของกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิ

บุหรี่ เพื่อพัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ 

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่

วิธีการวิจัย

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือลดการสูบบุหรี่ของผูปวยโรค

ไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ติดบุหรี่และมารับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน ตาํบลดานเกวยีน อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา แบงออกเปน 3 ระยะ คอื 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก สภาพภูมิศาสตร สภาพสังคม ระบบสุขภาพ สถานการณ

การบริโภคยาสูบของผูปวย และการดําเนินงานควบคุมยาสูบและศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ระยะที่ 2 กระบวนการ

พัฒนาศักยภาพผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต 

(Observation) และ 4) การสะทอนผล (Reflection) ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา

ผูใหขอมูลและผูเขารวมวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน เปนการศึกษาขอมูลชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร สภาพสังคม ระบบสุขภาพ 

สถานการณการบริโภคยาสูบของผูปวย และการดําเนินงานควบคุมยาสูบ ผูใหขอมูล คือ นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบล

ดานเกวียน และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลดานเกวียน และศึกษาขอมลูพ้ืนฐานและพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิบหุรีแ่ละมารบับริการในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน ทัง้หมดจาํนวน 78 คน 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพผูปวย ผูเขารวมวจิยัม ี2 กลุม ไดแก 1) กลุมพฒันากระบวนการ จาํนวน 4 คน ประกอบดวย 

ผูวิจัย ตัวแทนผูปวยที่สูบบุหรี่ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และพยาบาลวิชาชีพ

ผูรับผิดชอบงานควบคุมยาสูบโรงพยาบาลโชคชัย 2) กลุมเปาหมายในการพัฒนา คือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่ 

และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 32 คน

 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ผูใหขอมูล คือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ ติดบุหรี่ และ

สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 32 คน
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เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของชุมชน 2) แบบสอบถามประวัติและสาเหตุการสูบบุหรี่ 3) แบบทดสอบการติดบุหรี่ 

(แบบทดสอบฟาเกอรสตรอมเพ่ือวัดระดับการติดสารนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 

จํานวน 6 ขอ ขอ1–2 มี 4 ตัวเลือก (คะแนน 0–3 คะแนน) ขอ 3–6 มี 2 ตัวเลือก (0–1 คะแนน) แปลผลคะแนน ดังน้ี 

คะแนน 0–3 คะแนน ไมนบัวาตดิสารนโิคตนิ คะแนน 4–5 คะแนน ตดิสารนโิคตินในระดับปานกลาง คะแนน 6–7 คะแนน 

ติดสารนิโคตินในระดับปานกลางและมีแนวโนมอยางมากไปในการพัฒนาไปเปนการติดนิโคตินระดับสูง คะแนน 8–9 

คะแนน แสดงวาติดสารนิโคตินในระดับสูง คะแนน 10 คะแนน แสดงวา ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 4) แบบทดสอบ

ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 15 ขอ มีเกณฑในการใหคะแนน คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบ

ผดิหรอืไมแนใจ ไมไดคะแนน ระดบัความรูใชเกณฑประเมนิผลโดยแบงออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1975) 

คือ คะแนน ≥ รอยละ 80 คือ ระดับสูง คะแนนรอยละ 60–79 คือ ระดับปานกลาง คะแนนรอยละตํ่ากวา 60 คือ ระดับต่ํา 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 5 ดาน ไดแก (1) การรับรูความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ (2) การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ (3) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ (4) ความคาดหวังใน

ผลลพัธของการเลกิสบูบหุรี ่และ (5) พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ขอคาํถามเปนแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก จาํนวน 10 ขอ ไดแก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ มีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน ไมเห็นดวย 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน ใชคาเฉล่ียที่มีคาตั้งแต 1.00–3.00 โดยพิจารณาผลตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 

1.00–1.66 หมายถึง ระดับตํ่า คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง 

ระดับสูง และ 5) แบบบันทึกขอมูล ในการประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การวิเคราะหเพื่อสะทอนผลการ

ปฏิบัติ และการสังเกตการปฏิบัติการ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผู เชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองดวยวิธี IOC (Index of Item Objective Congruence) เทากับ 0.72 ตรวจสอบ

ความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบทดสอบความรู วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ดวย KR-20 (Kuder Richardson formular 20) 

ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.80 แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรคจากการสูบบหุรี ่ความคาดหวังในความสามารถของตนเองทีจ่ะลดการสบูบหุรี ่ความคาดหวงัในผลลพัธของการลด

การสบูบหุร่ี และพฤติกรรมการสบูบหุร่ี ใชการวเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่ ดวยวิธหีาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของ ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81, 0.78, 0.83, 079 และ 0.81 ตามลําดับ

 การวเิคราะหขอมลู ขอมูลทัว่ไปใชสถติกิารแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพดวยสถิติ Paired t-test การวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวนําเสนอดวยการพรรณนา

 จริยธรรมการวิจัย ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ

ไดรับการอนุมัติ เลขที่ใบรับรองจริยธรรม KHE 2018-095

ผลการวิจัย

 1. บริบทชุมชน สภาพพืน้ทีต่าํบลดานเกวยีน อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา แบงการปกครองออกเปน 10 หมูบาน 

มีประชากรท้ังหมด 9,596 คน เปนชาย 4,654 คน เปนหญิง 4,951 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง
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อุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา รอยละ 80 รองลงมา คือ ทํานา สวนใหญเขารับการรักษาและการดูแลแบบตอเน่ืองจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน การดําเนินการควบคุมยาสูบของพ้ืนที่เนนการใหสุขศึกษาแบบกลุม 

  1.1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่คิดเปนรอยละ 7.5 ของผูปวย

ทั้งหมดที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน เปนเพศชาย รอยละ 91.0 อายุระหวาง 40–49 ป 

รอยละ 39.8 สถานภาพสมรส รอยละ 89.5 ระดับการศึกษามัธยมตอนตน รอยละ 39.7 ประกอบอาชีพรบัจาง รอยละ 44.9 

เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.6 การติดสารนิโคตินอยูในระดับคอนขางสูง ประเมินดวยแบบทดสอบการติดบุหร่ี 

(แบบทดสอบฟาเกอรสตรอมเพ่ือวดัระดับการติดสารนิโคตนิ) รอยละ 32.0 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 24.4

 ขอมลูความรูและการรับรูเกีย่วกับบหุรีใ่นแตละดานของผูปวยกอนการวิจยั (1) ความรูเก่ียวกับบหุรี ่ผูปวยสวนใหญ

มีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 52.6 (2) การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่อยูในระดับตํ่า รอยละ 92.3 

(3) การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหรีอ่ยูในระดับตํา่ รอยละ 93.6 (4) ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองทีจ่ะเลกิสูบบหุรีอ่ยูในระดบัตํา่ รอยละ 87.2 (5) ความคาดหวงัในผลลพัธของการเลกิสูบบหุรีอ่ยูในระดบัตํา่ รอยละ 

89.5 (6) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยทุกคนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในชีวิตประจําวัน และจํานวนมวนที่สูบ 

อยูในระดับไมเหมาะสม รอยละ 100.0

 2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ กลุมพัฒนากระบวนการ รวมกันวิเคราะหปญหาการสูบบุหรี่ของผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง พบวา ผูปวยยังขาดความตระหนักในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แมจะปวยเปนโรคแลว จากการสํารวจ

ขอมูล พบวา ระดับความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ที่จะเลิกสูบบุหรี่ และความคาดหวังในผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่ยังอยูในระดับต่ํา กอใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

ดังนั้น จึงไดนําแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR โดยขับเคลื่อนดวยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ประกอบดวย 

 2.1 การวางแผน (Planning) จัดประชุมทีม โดยกลุมจัดกระบวนการไดรวมกันคิด และพิจารณาจากการสํารวจ

บริบทชุมชน เพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณ แลวนํามากําหนดแผนกิจกรรมในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูปวย 

ขอสรุปจากการประชุมทีม ไดแผนปฏิบัติการ จํานวน 3 แผน ไดแก 1) แผนการอบรม ใชเวลา 36 ชั่วโมง และ 2) แผน

กํากับติดตามและเสริมพลัง ใชเวลา 23 ชั่วโมง รวม 8 สัปดาห และ 3) แผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2.2 จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูปวย (Action) ประกอบดวย 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางแรงจูงใจ 

จดัขึน้ทีห่องประชมุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน ในวนัที ่15, 22, 29 สงิหาคม และ วนัที ่5, 12, 19 กนัยายน 

2562 หรอืทกุวนัพฤหสับด ีเนือ่งจากตรงกบัวนัคลนิกิ NCD เปนการอบรมเพือ่ใหขอมลูทีส่าํคญัในการสรางแรงจงูใจใหกบั

ผูปวยในการลดการสูบบุหร่ี ดังตารางท่ี 1 ในแตละกิจกรรมมีการจัดอบรมเรียนรูเปนขั้นตอน ทําใหผูปวยไดพัฒนาทักษะ

กระบวนการคิดอยางเปนระบบเช่ือมโยงความรูเดิมกับความรูใหม และใชเทคนิคการกระตุนใหผูปวยเกิดการสะทอนคิด

สิ่งที่เคยผานประสบการณของตนเองและบุคคลอื่น พรอมทั้งทบทวนเหตุการณและสถานการณตาง ๆ เพ่ือใหเกิดมุมมอง

ใหม ๆ และคิดวิเคราะหไดอยางเปนเหตุเปนผลในการตัดสินใจและการจัดการทางดานสุขภาพ จากการใชวิธีการดวยการ

บรรยาย สื่อสารดวยภาพ สื่อ และตัวแบบท้ังดานบวกและลบในการนําเสนอขอมูล
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ตารางที่ 1 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางแรงจูงใจ
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ตารางที่ 1 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางแรงจูงใจ (ตอ)

 2) การกํากับติดตามและเสริมพลัง ใชระยะเวลาในการติดตามพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ของผูปวย จํานวน 8 

สปัดาหหลงัการอบรม ตัง้แตวนัที ่26 กนัยายน–7 พฤศจกิายน 2562 โดยในการตดิตามแตละสปัดาห เปนการใหคาํปรกึษา

แนะนาํเก่ียวกับอาการทีเ่กดิขึน้หลงัจากลดการสูบบหุรีท่างโทรศพัท สลบักับการเยีย่มบานเพือ่ประเมนิสขุภาพ ใหคาํแนะนาํ

และเสริมพลังใจ รวมพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แผนกํากับติดตามและเสริมพลัง
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ตารางที่ 2 แผนกํากับติดตามและเสริมพลัง (ตอ)

**หมายเหตุ (สัปดาหที่ 3–8 ปฏิบัติกิจกรรมเชนเดียวกันกับสัปดาหที่ 2 ยกเวนสัปดาหที่ 5)

3) การแลกเปล่ียนเรียนรูของผูปวยหลังจากลดการสูบบุหรี่ จัดขึ้นที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ดานเกวียน ในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 โดยการใหผูปวยมารวมกันบอกเลาผลของการดําเนินกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ 

ปญหาอุปสรรค และสิ่งที่ทําใหประสบความสําเร็จในการลดการสูบบุหรี่ ดังตารางที่ 3 

 2.3 การสังเกตการณ (Observation) พบวา การอบรมในชวงแรกยังขาดความรวมมือ แตเมื่อกระตุนใหมีสวนรวม 

สรางบรรยากาศใหเปนกนัเอง ทาํใหผูปวยเร่ิมมคีวามสนใจ และใหความรวมมอืในการปฏิบตักิจิกรรมเปนอยางดี ใชเทคนิค

กระตุนใหผูปวยสะทอนประสบการณทีผ่านมาของตนเองและบุคคลอ่ืน ทบทวนเหตุการณตาง ๆ  เพ่ือสรางมุมมองใหม และ

คิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผลในการตัดสินใจและการจัดการทางดานสุขภาพในการลดการสูบบุหรี่

ตารางที่ 3 แผนการแลกเปล่ียนเรียนรูของผูปวยหลังจากลดการสูบบุหรี่

 2.4 การสะทอนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) ผูปวยทีส่ามารถลดพฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ด เกดิจากแผนปฏบิตัทิีก่ระตุน

ใหเกิดความรูความเขาใจ การตัดสินใจท่ีจะจัดการกับพฤติกรรม เกิดการสะทอนความคิด วิเคราะหแบบเปนเหตุเปนผล 

ทาํใหเกิดความม่ันใจในการท่ีจะลดการสูบบหุรี ่สวนผูทีย่งัไมลดพฤติกรรม ผูวจิยัและทีมไดทาํการวิเคราะหปญหาอุปสรรค

สัปดาห์ 
ทีÉ 

ระยะ 
   เวลา 

ตารางนัด
หมาย 

กจิกรรม / กลวิธี สืÉอ / อุปกรณ์ การประเมนิผล 

5 

15 
ชัÉวโมง 

- โทรศพัท์
ติดตามผูป่้วย
ทุกราย ครัÊ งทีÉ 
2 
- เยีÉยมบา้น
ผูป่้วย รายทีÉ 
16 – 20 

- โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย
ทุกราย ครัÊ งทีÉ 2 สอบถาม
ขอ้มูลการปฏิบติั
พฤติกรรม รายละ 5 นาที 
- ใหค้าํแนะนาํปรึกษา 

1. โทรศพัท ์
2. แบบบนัทึกพฤติกรรม
การสูบบุหรีÉของผูป่้วย 

1. วดัความเขา้ใจจาก
การถามตอบ 
2. แบบบนัทึก
พฤติกรรมผูป่้วย 

2

3 - -
-
-

1

2
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ทีผู่ปวยไมสามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่หลดนอยลงได แลวทาํการแนะนําแนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับปรงุ

แกไขใหผูปวยเปนรายบุคคล ซึง่เม่ือผูปวยไดรบัแนวทางไปแลวไดนาํกลับไปปฏิบตั ิทาํใหสามารถลดการสูบบหุร่ีไดสาํเร็จ

 3. ผลลพัธของกระบวนการพฒันา หลงัการพัฒนาศักยภาพผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับบหุรี ่การรับรูความ

รุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการลดการสูบบุหรี่ 

และพฤติกรรมการสูบบหุรี ่สงูกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) หลงัการพัฒนาผูปวยทุกคนสามารถลด

ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน โดยจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันนอยกวากอนพัฒนาศักยภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดานความรู การรับรูและพฤติกรรม (n = 32)

ช่วงเวลา        x ̄       S.D.         d ̄            t       p-value 
ความรู้เกีÉยวกบับุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
7.88 

 
14.00 

 
1.36 

 
Ř.88 

 
 

6.59 

 
 

22.202 

 
 

< 0.01 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคทีÉเกิดจากการ
สูบบุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
 

13.16 
 

28.25 

 
 

2.51 
 

1.60 

 
 
 

13.84 

 
 
 

27.145 

 
 
 

< 0.01 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ทีÉจะลดการสูบบุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
 

14.91 
 

28.50 

 
 

2.38 
 

1.32 

 
 
 

11.69 

 
 
 

27.653 

 
 
 

< 0.01 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดการ
สูบบุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
 

16.56 
 

28.69 

 
 

2.89 
 

1.30 

 
 
 

11.34 

 
 
 

20.545 

 
 
 

< 0.01 

พฤตกิรรมการสูบบุหรีÉ      

̄ ̄ 
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จากตารางท่ี...พบวา กอนการพฒันาศกัยภาพ ผูปวยสบูบหุรีเ่ฉลีย่ตอวนั 6.81 มวน หลงัการพัฒนาศักยภาพผูปวยสูบบุหรี่

เฉลี่ยตอวัน 2.75 มวน ตํ่ากวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยตอวันของผูปวย

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับบุหรี่หลังการพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรมใหความรูผูปวยเกี่ยวกับบุหรี่ที่ถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเพิม่มากขึน้ เชนเดยีวกบัการศกึษาการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีส่าํหรบัผูสบูบหุรีข่อง ปรชัพร   กลบีประทมุ และคณะ(15) 

และพบวาการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนาสูง

กวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรมสรางการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรคจากการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง ทําใหผูปวยมกีารรับรูความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับ

การศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคสําหรับการเลิกบุหรี่ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ 

ธนะวัฒน รวมสุกและคณะ(16) 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะลดการสูบบุหรี่ และความคาดหวังในผลลัพธของการลดการสูบบุหรี่ 

หลงัการพัฒนาศักยภาพผูปวยมีคะแนนเฉล่ียสงูกวากอนพัฒนาศักยภาพ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) เนือ่งจากการ

จัดกิจกรรมสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการลดการสูบบุหรี่ที่ถูกตอง 

ทาํใหเกิดการมีสวนรวมในการลดการสูบบหุรีข่องผูปวย รวมถึงติดตามผลการบันทกึขอมลูลงในสมุดบนัทกึพฤติกรรมการ

สบูบหุรีใ่นแตละสัปดาห เพือ่ใหผูปวยไดเหน็ถงึความเปล่ียนแปลงของตนเองและไมลดความพยายามในการตัง้ใจทีจ่ะเลิก

สบูบหุรี ่สอดคลองกับการศึกษาการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของนิยม จันทรนวล และศิริญญา วิลาศรี(17) 

 พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พบวา หลงัการพัฒนาศกัยภาพ ผูปวยมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสบูบหุรีส่งูกวากอนพฒันา

ศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากมีการดําเนินกิจกรรมอยางมีขั้นตอนและเปนระบบ ตามกระบวน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคแทกการด(13) ไดแก การวางแผน (Planning) การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

ผูปวย (Action) การสังเกตการณ (Observation) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) สัมพันธกันจนเกิดแผนการ

พัฒนาที่มีคุณภาพ สงผลใหเกิดผลลัพธที่กอใหเกิดการเปลี่ยนในทุกดาน ซึ่งจุดเดนของการวิจัยครั้งนี้ คือ เนื้อหาและ

กระบวนการอบรมใหความรู การใชสื่อและตัวแบบท้ังทางบวก (ผูที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี) และทางลบ 

(ผูปวยจากการสูบบหุรี)่ การประเมินภาวะสุขภาพ และความสูญเสียจากการสูบบหุรี ่การเสริมพลงัใจและการต้ังเปาหมาย 

เพื่อแกไขปญหาใหตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย สอดคลองกับการศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของวรีศักดิ์ สะอาดเอ่ียม และคณะ(18) 

x d t p-
32

32
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

 การศึกษา พบวา กระบวนการใหความรู คําปรึกษาและการแนะนําผูปวย มีสวนสําคัญในการกระตุนใหผูปวยเห็น

ความสําคัญในการจัดการกับพฤติกรรมทางสุขภาพ หนวยงานภาครัฐ เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในพืน้ท่ี ควรใหความสําคัญในการบูรณาการกิจกรรมลงในระบบบริการ และสงเสริมใหมกีจิกรรมท่ีตอเน่ือง 

เพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า และสนับสนุนใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ไดอยางถาวร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของประชาชนที่สูบบุหรี่เพ่ือลดการสูบบุหรี่ โดยกระบวนการตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ในประชากรกลุมอื่น ๆ ที่สูบบุหรี่
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช

ยาปฏิชีวนะของกลุมวัยทํางานที่มีอายุ 18–59 ป ในเขตพื้นที่อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง

จํานวน 434 คน ใชการสุมแบบหลายข้ันตอน และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลโดยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 16.8 มกีารใชยาปฏิชวีนะ ไดแก อะม็อกซีซลิลนิ (Amoxicillin) 

มากที่สุด สวนใหญไดรับยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 40) อาการสวนใหญที่ตองไดรับยาปฏิชีวนะ คือ 

ไข ไอ เจ็บคอ (รอยละ 30) เม่ือวิเคราะหโดยการควบคุมอิทธิของตัวแปรอื่นแลว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช

ยาปฏิชวีนะของกลุมวัยทาํงาน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิทีร่ะดับ 0.05 ไดแก กลุมอายุ 41–59 ป (OR
Adj

 = 1.99, 95% CI = 

1.07– 3.71) รายได 10,000 บาทข้ึนไป ตอเดอืน (OR
Adj

 = 2.09, 95% CI = 1.13–3.85) สทิธใินการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ  

(OR
Adj

 = 3.74, 95% CI = 1.31–10.67) ความสะดวกใชบริการ รพ.สต.ในระดับมาก ถึง มากที่สุด (OR
Adj

 = 2.78, 95% 

CI = 1.23–6.26) ความสะดวกใชบรกิาร คลนิกิ / รพ.เอกชน ในระดบัมาก ถงึ มากทีส่ดุ (OR
Adj

 = 3.78, 95% CI = 1.67–8.55) 

และการเจ็บปวยในรอบ 3 เดือน ดวยอาการ ไข ไอ เจ็บคอ (adj. OR= 4.66, 95% CI = 2.53–8.59) ดังนั้น จึงควร

สงเสริมการใหความรูเรื่องยา และอันตรายจากการใชยาปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใชยาอยางเหมาะสมและปลอดภัยในชุมชน

คําสําคัญ: ปจจัย ยาปฏิชีวนะ วัยทํางาน

Abstract

 This cross-sectional analysis research aimed to determine the prevalence and factors associated with antibiotic 

use of the working-age group in Nakhon Ratchasima province. A total of 434 persons aged between 18 and 59 years 

old were selected by using a multistage random sampling for collecting data between March 1–April 30, 2017, 

and the data were collected by using an interview form. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, 

mean, standard deviation, minimum, maximum, and inferential statistics such as multiple logistic regressions. 

There was applied to determine the association between the independent and dependent variable and presented 

adjusted OR with a 95% confidence interval. The result indicated that most of the prevalence use was amoxicillin about 

16.8%. they received antibiotics from public hospitals (40.0%). The most common diseases requiring antibiotics 

were fever, cough, sore throat (30.0 percent). When analyzed by controlling the influence of other variables, factors 
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which were statistically significant associated with antibiotics used were aged 41–59 years (OR
Adj

 = 1.99, 95% 

CI = 1.07–3.71, p-value = 0.030), Monthly income more than 10,000 baht (OR
Adj

 = 2.09, 95% CI = 1.13–3.85, 

p-value = 0.019), health insurance others (OR
Adj

 = 3.74, 95%CI = 1.31–10.67, p-value < 0.014), had high, very high 

level of service convenience to use the district health promoting hospitals (OR
Adj

 = 2.78, 95%CI = 1.23–6.26, p-value 

= 0.014), had high, very high level of service convenience to clinic / private hospital (OR
Adj

 = 3.78, 95% CI = 1.67–8.55, 

p-value = 0.001), and the past three-months sicked with fever, cough, sore throat (OR
Adj

 = 4.66, 95% CI = 2.53–8.59, 

p-value < 0.001). The recommendation this time was to encourage training in drug knowledge. The danger of 

inappropriate use of antibiotics to people, to create knowledge and understanding to use the correct and rational drug 

use for people in the community to change the behavior of drug use appropriately and safely in the community.

Keywords: Factor, Antibiotics, Working-age group

บทนํา

 ยาปฏชิวีนะ เปนยาทีม่ฤีทธิใ์นการฆาหรอืยับยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยี การใชยาในโรคตดิเชือ้ไวรสันอกจาก

ไมเกิดประโยชน ยังกอใหเกิดโทษ อันตรายจากผลขางเคียงยา กอใหเกิดปญหาเช้ือดื้อยา(1) การใชยาเกินความจําเปน

ยงัคงเปนปญหาเกือบทกุประเทศทัว่โลก(2) จากขอมลูขององคการอนามยัโลก พบวา ทัว่โลกมกีารใชยาไมสมเหตผุลมากกวา

รอยละ 50 รวมถึงประเทศไทยมีการใชยามูลคาสูงถึง 1.4 แสนลานบาท ซึ่งใชยาเกินจําเปนถึง 2,370 ลานบาท โดยเฉพาะ

ยาปฏิชีวนะ และมีคนไทยเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาประมาณ 40,000 คนตอป โดยสาเหตุมาจากความไมเขาใจในการใช

ยาปฏิชวีนะหรอืยาตานเช้ือแบคทเีรีย(3) และในป 2563 มกีารแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในหลาย ๆ  ประเทศเกือบทัว่โลก 

รวมถงึประเทศไทยพบผูปวย และผูเสยีชีวติเปนจาํนวนมาก จงึตองมกีารกาํกับดูแลการใชยาตานจุลชพีอยางสมเหตสุมผลใน

สถานพยาบาล และรานขายยา ทีป่ระชาชนมีแนวโนมจดัซือ้ยาเพ่ือนาํไปรักษาหรือปองกันโรค โควิด-19 ดวยตนเอง รวมถึง

อาจมผีูตดิเช้ือทีย่งัไมทราบผลการตรวจหาเชือ้ ซือ้ยามากนิเองอาจทาํใหเปนอนัตรายได(4) ความตระหนกัในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลเปนปจจยักําหนดสาํคัญตอพฤติกรรมการใชยาปฏชิวีนะ สาเหตสุาํคญัประการหน่ึง คอื ประชาชนขาดความรู 

และความเขาใจเกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ สงผลใหเกดิพฤตกิรรมการใชยาทีไ่มถกูตอง เชน การซือ้ยาใชเอง การรองขอยา

จากแพทย การใชยาผิดขอบงชี้(5) และจากการสํารวจเฝาระวังและควบคุมแหลงกระจายยาในอําเภอเฉลมิพระเกียรต ิพบวา 

มกีารกระจายท่ีไมเหมาะสมในพ้ืนทีท่ัง้ 5 ตาํบล และตรวจรานชําทัง้หมด 114 ราน พบยาอันตรายหามจําหนายจํานวน 51 ราน 

(รอยละ 44.73) ซึ่งมียาปฏิชีวนะไวจําหนาย คือ Penicillin, Ampicillin Amoxycillin, Tetracyclin, Dicloxacillin, Gano, 

Tc mycin ฯลฯ(6) จากการศึกษาที่ผานมา พบวา สวนใหญไดรับยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 

30.98 กลุมวัยแรงงานมีการใชยารักษาโรคระบบหายใจสวนบน รอยละ 40(7) 

 การดําเนินงานในการแกไขปญหาเรื่องการใชยาเกินความจําเปนตองพัฒนาระบบและกลไกการกํากับดูแล 

โดยการสรางความเขมแขง็ภาคประชาชน สงเสรมิการใชยาอยางถกูตอง สมเหตผุล(8) เพราะถงึแมวาการดาํเนนิงานการสัง่

ใชยาปฏิชวีนะใน 4 กลุมโรค ในสถานบริการสาธารณสุข เขตอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จะผานเกณฑมาตรฐานเกือบทกุสถาน

บริการ แตทวายังมีประชากรในพ้ืนทีบ่างสวนท่ีไมไดมารับบริการจากหนวยบริการสาธารณสุข(9) ซึง่อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ

มีประชากรที่มีอายุ 18–59 ป ประมาณ 18,136 คน(10) ซึ่งเปนกลุมวัยทํางานจํานวนมากที่สุดในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

มีโอกาสเส่ียงท่ีจะใชยาในการรักษาตนเองมากกวากลุมอื่น ถาไมมีความรูที่ถูกตองในการใชยาอาจจะสงผลเสียจากการ

ใชยามากกวาผลดี อาจจะทําใหอาการเจ็บปวยหนักข้ึนกวาเดิมหรือเกิดอาการเชื้อด้ือยาได ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษา ความชุก และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะของกลุมวัยแรงงานในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
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จงัหวัดนครราชสีมา เพือ่จะไดทราบสถานการณการใชยาปฏิชวีนะ และเปนแนวทางในการสงเสริม สรางความรู ความเขาใจ 

ในการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองเหมาะสมในกลุมวัยทํางานตอไป

วัตถุประสงค

 1) เพื่อศึกษาความชุกการใชยาปฏิชีวนะของกลุมวัยทํางาน ในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

 2) เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะของกลุมวัยทํางาน ในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครราชสีมา

วิธีดําเนินงานวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ –

31 พฤษภาคม 2563 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก ประชาชนกลุมวัยทํางานที่มีอายุ 18–59 ป ในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 18,136 คน คาํนวณขนาดตัวอยางโดยใชสตูรคํานวณขนาดตัวอยางของ Hsieh et al., 1998(11) 

แทนคาในสูตรไดจํานวน 45 คน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่เขาโมเดลหลายตัว จึงทําการปรับขนาดตัวอยาง

สาํหรบัการวเิคราะห โดยเลอืกใชคาสหสมัพนัธเชิงพห ุเทากบั 0.9 เพือ่ลดปญหาการมคีวามสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระดวย

กนัท่ีไมสงูจนเกดิปญหา ไดขนาดตัวอยางทีป่รบัแลว เทากบั 434 คน ใชการสุมแบบหลายข้ันตอน คาํนวณขนาดตัวอยางตาม

สัดสวนประชากรโดย รพ.สต.พระพุทธ จํานวน 90 คน รพ.สต.บานกรูด จํานวน 67 คน รพ.สต.นาตาวงษ จํานวน 120 คน 

รพ.สต.บานโสง จํานวน 90 คน ศูนยแพทยชุมชน จํานวน 33 คน และรพ.สต. มะดัน จํานวน 34 คน แตละหนวยบริการ

ทําการสุมอยางงาย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ มีทั้งหมด 4 สวน รวมทั้งหมด 32 ขอ ดังนี้ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล 

6 ขอ สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและการเขาถึงบริการจํานวน 5 ขอ สวนที่ 3 ความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะจํานวน 20 ขอ 

เปนคาํถามปลายปด 2 ตวัเลอืก ตอบใช ได 1 คะแนน และไมใช ได 0 คะแนน แปลความหมายคะแนน ดงันี ้ระดบัความรูตํา่ 

ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดับความรูปานกลาง ระหวางรอยละ 60–80 ระดับความรูมากรอยละ 80 ขึ้นไป สวนท่ี 4 

การใชยาปฏิชีวนะจํานวน 1 ขอ คือ เคยใช กับไมเคยใช พรอมระบุประเภท ใชยาเพื่อรักษาโรคอะไร ไดรับยาจากไหน และ

ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 2) การตรวจสอบ

ความเท่ียง นําเคร่ืองมือไปทดลองใช จํานวน 30 ราย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชวิธีของ Cronbach 

(1990) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 3 (ความรู) เทากับ 0.72 

 ขอพิจารณาทางจริยธรรม งานวจิยัฉบบันีไ้ดรบัการอนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

เลขที่โครงการวิจัย NRPH 008 เม่ือวันที่ 24 กุมภาพันธ 2563 และไดดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2563 

ถึงวันที่ 30 เมษายน 2563 

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Bivariate analysis ดวยสถิติ Simple logistic 

regression โดยจะคงตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพนัธกบัตวัแปรตาม ทีค่า p-value <0.25(12) แลวทาํการวเิคราะหหลายตวัแปร 

โดยใชการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic Regression) ดวยเทคนิคการวิเคราะหแบบเอาออกทีละตัว 

(Backward Elimination) โดยขจัดตัวแปรท่ีมีคา p-value > 0.05 ออกทีละตัวแปร จนกวาจะไมสามารถตัดตัวแปรใด ๆ 

ออกจากโมเดลได โดยนําเสนอขนาดความสัมพันธ (Magnitude of effect) คา Adjust OR พรอมชวงเช่ือมั่น 95% 

Confidence interval
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ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.4 อายุเฉลี่ย 43.50 ป (S.D. = 11.21 ป) สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 69.1 การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 30.9 ประกอบอาชีพเกษตรกร / รับจาง รอยละ 53.9 รายไดตอเดือน 

ระหวาง 5,000–9,999 บาท รอยละ 44.2 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 73.7 สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

รอยละ 67.3 ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ รอยละ 66.8 ไมเคยเจ็บปวย รอยละ 86.2 มีความสะดวกในการเขา

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล รอยละ 72.4 ระดบัความรูอยูในระดับสงู รอยละ 46.1 ระดับปานกลาง รอยละ 37.8 ระดบั

ตํา่ รอยละ 16.1 มคีะแนนเฉล่ีย 14.73 (S.D. = 3.05 ) (ตารางท่ี 1) เมือ่พจิารณาความรูรายขอ พบวา กลุมวยัทาํงาน มคีวามรู

ถูกตองมากท่ีสุด คือ อาการแพยาปฏิชีวนะท่ีพบบอย ไดแก มีผื่นคันบริเวณผิวหนัง หนาบวมปากบวม รองลงมา 

ไดแก หากมีอาการดังกลาวควรหยุดยาและพบแพทย รอยละ 96.3 ขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกนอยที่สุด คือ ยาปฏิชีวนะ

ไมใชยาแกอักเสบ รอยละ 34.4 

ตารางที่ 1 ความรูเกีย่วกับการใชยาปฏิชวีนะของกลุมวยัทาํงานในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวัดนครราชสีมา (n = 434)

 ความชุกการใชยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาตนเอง พบวา มีผูเคยใชยาทั้งสิ้น 73 คน คิดเปน รอยละ 16.8 มีการใช

ยา อะมอ็กซซีลิลนิ มากท่ีสดุ รอยละ 43.3 รองลงมา ไดแก ซลัฟานิลาไมด รอยละ 20 และเพนนิซลิลนิ ว ีรอยละ 13.3 ตามลําดบั 

ไดรบัยาปฏชิวีนะจากโรงพยาบาลของรฐั รอยละ 40.00 รองลงมา ไดแก รานขายยาท่ีมเีภสชักร รอยละ 30 และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 16.66 คลินิก / รพ.เอกชน รอยละ 6.66 ตามลําดับ พบวา ผูที่ใชยาปฏิชีวนะมีอาการไข 

ไอ เจ็บคอ รอยละ 30.0 รองลงมา ไดแก โรคระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 10.0 และพบวาไมมีผูที่มีภาวะแทรกซอนจาก

การใชยาปฏิชีวนะ 

 วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษากบัการใชยาปฏชิวีนะ พบวา เมือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่แลวปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใชยาปฏชิวีนะอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ไดแก อาย ุรายได สทิธกิารรกัษา ความสะดวกใช

บรกิาร รพ.สต. ความสะดวกใชบรกิารคลินกิ / รพ.เอกชน และการเจ็บปวยในรอบ 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี ผูทีม่อีายุ 

41– 59 ป มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากเปน 1.99 เทา ของผูที่มีอายุตํ่ากวา 41 ป (OR
Adj

 = 1.99, 95% CI = 1.07–3.71,

 p-value = 0.030) ผูทีม่รีายไดเฉลีย่ตอเดอืน 10,000 บาทขึน้ไป มโีอกาสใชยาปฏชิวีนะมากเปน 2.09 เทา ของผูทีม่รีายได

เฉล่ียตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท (OR
Adj

 = 2.09, 95% CI = 1.13–3.85, p-value = 0.019) สทิธใินการรักษาพยาบาลสิทธิ

อืน่ ๆ  มโีอกาสใชยาปฏิชวีนะมากเปน 3.74 เทา ของผูทีใ่ชสทิธขิาราชการ (OR
Adj

 = 3.74, 95% CI = 1.31–10.67, p- value = 

0.014) ผูที่มีความสะดวกใชบริการ รพ.สต. ในระดับมาก ถึง มากที่สุด มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากเปน 2.78 เทา 

ของผูที่มีความสะดวกในระดับนอยท่ีสุด ถึง ปานกลาง (OR
Adj

 = 2.78, 95% CI = 1.23–6.26, p-value = 0.014) 

ผูที่มีความสะดวกใชบริการคลินิก / รพ.เอกชน ในระดับมาก ถึง มากที่สุด มีโอกาสการใชยาปฏิชีวนะมาก 3.78 เทา 

ของผูที่มีความสะดวกในระดับนอยท่ีสุด ถึง ปานกลาง (OR
Adj

 = 3.78, 95% CI = 1.67–8.55, p-value = 0.001) 

(n=

60–
70

=
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และผูที่เคยปวยในรอบ 3 เดือน ดวยโรคทองเสียเฉียบพลัน / โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน / แผลจากการบาดเจ็บ 

มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากเปน 4.66 เทา ของผูที่ไมปวย (OR
Adj

 = 4.66, 95% CI = 2.53–8.59, p-value < 0.001) 

สวนตัวแปรอื่น ๆ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะ (p > 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษากับการใชยาปฏชิวีนะ ของกลุมวยัทาํงานในอําเภอเฉลิมพระเกยีรติ 

  จังหวัดนครราชสีมา (n = 434)

ตัวแปรหรือปัจจัย จํานวน 
(434) 

ร้อยละ Crude 
Odds 
ratio 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 
Lower upper  

ř.  อาย ุ
      นอ้ยกวา่ 41 ปี 
      41–ŝš ปี 

 
165 
269 

 
38.0 
62.0 

 
1 

1.41 

 
 

ř.šš 

 
 

ř.Řş 

 
 

ś.şř 

 
 

Ř.ŘśŘ 
Ś.   รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 
      นอ้ยกวา่ řŘ,ŘŘŘ บาท 
      řŘ,ŘŘŘ บาท ขึÊนไป 

 
śŘŜ 
řśŘ 

 
şŘ.Ř 
śŘ.Ř 

 
1 

1.70 

 
 

2.09 

 
 

1.13 

 
 

3.85 

 
 

0.019 
3.  สิทธิในการรักษา 
      สิทธิขา้ราชการ 
      สิทธิอืÉน ๆ  

 
ŜŠ 
śŠŞ 

 
řř.ř 
Šš.š 

 
1 

ř.ŠŜ 

 
 

ś.şŜ 

 
 

ř.śř 

 
 

řŘ.Şş 

 
 

Ř.ŘřŜ 
Ŝ.  ใชบ้ริการรพ.สต. 
      นอ้ยทีÉสุด–ปานกลาง 
      มาก–มากทีÉสุด 

 
122 
312 

 
28.1 
71.9 

 
1 

ř.ŜŠ 

 
 

Ś.şŠ 

 
 

ř.Śś 

 
 

Ş.ŚŞ 

 
 

Ř.ŘřŜ 
ŝ.  ใชบ้ริการคลินิก / รพ.เอกชน     
      นอ้ย ปานกลาง 
      มาก–มากทีÉสุด 

 
366 
68 

 
84.3 
15.7 

 
1 

2.24 

 
 

ś.şŠ 

 
 

ř.Şş 

 
 

Š.ŝŝ 

 
 

Ř.ŘŘř 
Ş.   เคยป่วยในรอบ ś เดือนดว้ย      
      diarrhea / URI / Wound 
      ไม่เคยป่วย 
      เคยป่วย 

 
 

362 
72 

 
 

83.4 
16.6 

 
 
1 

4.12 

 
 
 

4.66 

 
 
 

2.53 

 
 
 

8.59 

 
 
 

< 0.001 
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อภิปรายผล

 จากผลการศึกษา พบวา กลุ มวัยทํางานมีการใชยาปฏิชีวนะอยูในเกณฑตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

คณุากร ปาปะขา และวงศา เลาหศิรวิงศ ศกึษาวัยแรงงานในพ้ืนทีจ่งัหวดัมหาสารคาม พบวา มคีวามชุก รอยละ 36.16 (7) สาเหตุ

ทีก่ลุมวยัทาํงานมกีารใชยาปฏชิวีนะอยูในเกณฑตํา่ เนือ่งจากมกีารบรรจุ เรือ่ง การใชยาอยางสมเหตุผลเปนยทุธศาสตรการ

พฒันาระบบยาแหงชาต ิสงเสรมิและควบคมุการใชยาอยางสมเหตผุลของแพทย บคุลากรทางการแพทย และประชาชนอยาง

จรงิจงั ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(8) อกีทัง้ ปจจบุนัประชาชนสวนใหญมกีารรับรูความเส่ียงจากการใชยาปฏิชวีนะ 

ทําใหเห็นความสําคัญของอันตรายจากการใชยา จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนมากขึ้น(7) ยาที่ใชมากที่สุด คือ 

อะม็อกซีซิลลิน สอดคลองกับการสํารวจระบบการควบคุมและเฝาระวังการใชยาปฏิชีวนะของนิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ 

พบวา อะม็อกซีซิลลิน เปนยาท่ีจายบอยและผูปวยขอใหสั่งจายมากท่ีสุดในคลินิกและรานยา(1) สาเหตุที่ทําใหมีการใชยา

ชนิดนี้มากท่ีสุด นาจะมาจากความสะดวกในการเขารับบริการจาก รพ.สต. ดวยโรคระบบหายใจสวนบน ซึ่งผูปวยมีความ

คุนเคยกับการขอยาในการรักษาโรคนี้ 

 ดานปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนกลุมวัยทํางานในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครราชสีมา พบวา

 1. ผูที่มีอายุมากกวา 41 ปมีโอกาสใชยาปฏิชีวนะสูงกวาผูที่มีอายุตํ่ากวา 41 ป สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิลาสินี ประกายม่ันตระกูล(13) และสอดคลองกับการศึกษาของ Cheng, J. et al.,(14) ในมณฑลอานฮุย ประเทศจีน พบวา 

ผูมีอายุ 41–50 ป จะมีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากกวาผูมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ป การที่ผูที่มีอายุมากกวา 41 ป 

มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะสูงกวาผูที่มีอายุ ตํ่ากวา 41 ป เนื่องมาจากกลุมอายุ 41–59 ป สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เปนอาชพีทีต่องทํางานหนัก อกีทัง้อยูในชวงวัยเส่ือมสภาพของรางกายจากการทํางานหนักมาหลายป เส่ียงตอการเจ็บปวย

ไดงายจึงมีโอกาสใชยาในการรักษาตนเองมากกวากลุมอายุนอยเพราะรางกายยังแข็งแรงและไมมีการเจ็บปวย 

 2. ผูที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,000 บาทข้ึนไป มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะสูงกวาผูที่รายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 

10,000 บาท สอดคลองกับการศึกษาของศุภลักษณ สุขไพบูลย และคณะ(15) ศึกษาในกลุมผูรับบริการรพ.สต.สรางโศก 

อาํเภอบานหมอ จงัหวดัสระบรุ ีพบวา รายได มคีวามสมัพันธเชงิลบกบัพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ คอื ผูทีม่รีายไดมากขึน้มี

โอกาสใชยาปฏิชวีนะมากข้ึน เนือ่งมาจาก ผูทีร่ายไดเฉล่ียตอเดือน 10,000 บาทข้ึนไป สามารถใชบรกิาร คลนิกิ / รพ.เอกชน 

หรือหาซื้อยารับประทานเองได เชื่อมโยงกับผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูที่มีความสะดวกใชบริการ คลินิก/รพ.เอกชน 

มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากกวา

 3. ผูที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลสิทธิอื่น ๆ มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากกวาผูที่ใชสิทธิขาราชการ สอดคลองกับ

การศึกษาของวิลาสินี ประกายมั่นตระกูล(13) ศึกษาในกลุมประชาชน อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน พบวา ผูมีสิทธิ

ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพถวนหนาจะมีโอกาสใชยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาตนเองมากกวาผูมีสิทธิเบิกไดหรือจายตรง 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Cheng, J. et al.,(14) ในมณฑลอานฮุย ประเทศจีน พบวา ผูที่ใชสิทธิ์ประกันสุขภาพอื่น 

จะมีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากกวาผูมีสิทธิประกันสุขภาพของรัฐบาล เนื่องจากผูที่ใชสิทธิขาราชการเปนอาชีพที่ไมตอง

ทํางานหนัก ไมเสี่ยงตอการเจ็บปวย จึงมีโอกาสใชยาในการรักษาตนเองมากกวากลุมสิทธิในการรักษาพยาบาลสิทธิอื่น ๆ

 ซึ่งสวนใหญประกอบอาชีพใชแรงงาน เกษตรกรรม รับจางในโรงงาน 

 4.  ผูทีม่คีวามสะดวกใชบริการ รพ.สต. ในระดับมากถึงมากท่ีสดุ มโีอกาสใชยาปฏิชวีนะมากกวาผูทีม่คีวามสะดวกนอย

ที่สุดถึงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของกฤษฎา บุษบารัตน และ(16) ศึกษาในกลุมวัยแรงงาน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา 

ผูที่มีระดับความสะดวกใชบริการ รพ.สต. มีโอกาสใชยาตานการอักเสบมาก เน่ืองมาจาก ประชาชนเขารับบริการไดโดย

ไมไดหวงคาใชจาย และเปนสาเหตหุนึง่ทีม่กีารใชยาเกนิความจาํเปนโดยเฉพาะการเขารบับรกิารทีม่ภีาวะเจ็บปวยเลก็นอย 
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และความเคยชินในการขอยาปฏิชีวนะจากหมอท่ีทําการรักษา

 5. ผูที่มีความสะดวกใชบริการคลินิก / รพ.เอกชนในระดับมาก ถึง มากที่สุด มีโอกาสการใชยาปฏิชีวนะมากกวาผูที่

มีความสะดวกในระดับนอยที่สุด ถึง ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Russo, V. et al.,(17) ศึกษาในกลุมผูปวยนอก

ในภาคใตประเทศอิตาลี พบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง มโีอกาสใชยาปฏิชวีนะมากกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขต

ชนบท สาเหตุนาจะเนื่องจากการซื้อยารับประทานเองในคลินิก อีกทั้งคลินิก / รพ.เอกชน จะไมมีตัวชี้วัดในเร่ือง สงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล มากําหนดเปาหมายการดําเนินงาน ซึ่งตางจากหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข นั้นมีการ

กําหนดตัวชี้วัดการดําเนินงานชัดเจนและนับเปนผลงานของหนวยบริการ 

 6. รอบ 3 เดือน เคยปวยดวยโรคทองเสียเฉียบพลัน / โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน / แผลจากการบาดเจ็บ 

มีโอกาสใชยาปฏิชีวนะมากกวาผูที่ไมปวย สอดคลองกับการศึกษาของกฤษฎา บุษบารัตน และคณะ(16) ศึกษาในกลุม

วัยแรงงาน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูที่มีอาการเจ็บปวยเล็กนอยหรือมีอาการเจ็บปวยจนตองพบแพทยมีโอกาสใชยาตาน

การอักเสบมากกวาผูที่ไมมีปญหาสุขภาพ เนื่องจากผูที่เจ็บปวยจนตองพบแพทยมีอาการท่ีจะตองไดรับการรักษาดวยยา

จึงทําใหมีการใชยาปฏิชีวนะมากกวาผูที่ไมปวย

 สวนปจจยัทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัการใชยาปฏชิวีนะ ไดแก เพศ สถานภาพ การศกึษา อาชพี โรคประจาํตัว การรบัรูขอมลู

ขาวสาร และความรู แตกตางจากการศกึษาของศภุลกัษณ สขุไพบลูย และคณะ(15) ศกึษาในกลุมผูรบับรกิาร รพ.สต.สรางโศก 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี พบวา เพศ และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ แตกตางจากการ

ศกึษาของวลิาสนิ ีประกายมัน่ตระกลู(13) ทีศ่กึษาในกลุมประชาชน อาํเภออบุลรตัน จงัหวดัขอนแกน พบวา ระดับการศกึษา

มีผลกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ และแตกตางจากการศึกษาของคุณากร ปาปะขา และวงศา เลาหศิริวงศ(7) ศึกษาวัย

แรงงานในพืน้ทีจ่งัหวดัมหาสารคาม พบวา ระดบัความรู เรือ่ง ยามผีลกบัพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ การทีป่จจัยขางตนไมมี

ความสัมพนัธกบัการใชยาปฏิชวีนะนาจะเน่ืองจากการดําเนนิงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขทาํใหปจจุบนัประชาชน

สวนใหญมกีารรบัรูความเสีย่งจากการใชยาปฏชิวีนะ ทาํใหตวัแปรขางตน มกีารใชยาปฏชิวีนะทีไ่มแตกตางกนั สวนพฤตกิรรม

การใชยาปฏชิวีนะนัน้มปีจจยัหลาย ๆ  ปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกนัมากกวา เชน อาย ุรายได สทิธใินการรกัษาพยาบาล ความ

สะดวกใชบรกิาร รพ.สต. / คลนิกิ / รพ.เอกชน และภาวการณเจ็บปวย ซึง่ปจจัยเหลานีม้คีวามสมัพนัธกนัในเรือ่งของความ

สามารถในการเขาถึงบริการ และลักษณะของการทํางาน

ขอเสนอแนะ

 1) ควรมีการจัดอบรมความรู เร่ือง การใชยาปฏิชีวนะใหบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเน่ือง 

 2) ควรใหความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะกับประชาชนวัยทํางานผานชองทางตาง ๆ

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 ควรนาํผลจากงานวจิยัคร้ังนีไ้ปทาํการศกึษาวจิยักึง่ทดลองเพือ่แกปญหาการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตสุมผลสาํหรบั
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บทคัดยอ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการหลักในการดูแลประชาชนในพื้นที่ ไดรับการถายทอดแนวทาง

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ตั้งแต พ.ศ. 2558 ตอเน่ืองถึงปจจุบัน การประเมินตามมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สวนมากอยูระดับเริ่มตนพัฒนา การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ เพ่ือทราบสถานการณ 

ผลการดาํเนนิงานตามมาตรฐานฯ  ใน รพ.สต. พืน้ท่ี สคร. 9  ป  2563 และไดแนวทางการพฒันางานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ 

เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง รพ.สต. ที่รับการประเมินตามมาตรฐานฯ ป 2563 ทุกแหง 

จาํนวน 190 แหง มผีลการประเมนิฯ ผานเกณฑระดบัเริม่ตนพัฒนาถงึระดบัดีเดน เก็บขอมูลใชแบบประเมนิตามมาตรฐานฯ 

ของกรมควบคุมโรค คิดคะแนนรายขอ รายองคประกอบ และสอบทวนตามเอกสาร สัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมเจาหนาที่

ผูนําเสนอผลการดําเนินงานระดับดีมากและดีเดน จํานวน 43 แหง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา วิเคราะหเนื้อหา

ตามแบบประเมินฯ ตามรายขอ รายองคประกอบ ผลการศึกษา พ้ืนที่ สคร. 9 มี รพ.สต. 953 แหง รับประเมินฯ 190 แหง 

(19.9%) จังหวัดบุรีรัมย รพ.สต. รับประเมินมากที่สุด 98 แหง (43.8%) รองลงมา สุรินทร 55 แหง (25.8%) และ

นครราชสมีา 37 แหง (10.6%) ผลการประเมินสวนใหญไดระดบัเริม่ตนพฒันา 74 แหง (39%) รพ.สต. ทีผ่านการประเมิน

ระดับที่สูงขึ้น คะแนนเฉล่ีย (  ± SD) รายขอและรายองคประกอบจะเพ่ิมสูงขึ้น แนวทางการพัฒนาควรเนนดานความรูใน

บคุลากร งายและไดผลสําเรจ็เรว็ ประเดน็พฒันา ดานบรหิารจดัการนโยบายอาชวีฯ พฒันาการจดัทาํผลงานวชิาการดานอาชวี

อนามัย (   = 0.18–2.00) การจัดบริการอาชีวอนามัยในบุคลากร พัฒนาการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยฯ 

(   = 1.55–2.25) การจัดบริการอาชีวอนามัยในผูประกอบอาชีพ พัฒนาการสอบสวนโรค (   = 1.12–1.96) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับฯ พัฒนาการติดตามฟนฟูสมรรถภาพผูปวย (   = 1.84–1.88) การจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดลอม พัฒนาการจัดเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินฯ (   = 1.58)

คําสําคัญ: มาตรฐาน, การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

Abstract 

 Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) is the main service unit to take care of people in 

the responsibility area. Since 2015, there were received guidelines for providing the service of occupational health 

and environmental medicine. According to the assessment, most of them had the standard at the beginning level. 
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A cross-sectional study aimed to access the situation of service of the Office of Disease Prevention and Control 9, 

Nakhon Ratchasima in 2020. In addition, the objective aimed to develop the guidelines for occupational health 

services. The samples were purposively selected from 190 SHPHs that were the beginning and excellent level of 

development. The data were collected by using the assessment form of the Department of Disease Control. The scores 

were assessed for each item, individual elements, and document review. About 43 responsible persons who were at 

a good and excellent level of development were interviewed for more information. Data were analyzed by descriptive 

statistics. Content analysis was accessed for each item and element. The results indicated that 190 (19.9%) of 953 

SHPHs. The most of SHPHs of Buriram Province were assessed for about 98 (43.8%) hospitals, followed by Surin 

55 (25.8%) SHPHs and Nakhon Ratchasima 37 (10.6%) SHPHs. The results demonstrated that 74 (39%) SHPHs 

were at the beginning level of development. There was a higher level. For recommendation, the guidelines should 

be focused on knowledge in personnel. It might be done easier and faster. Academic issues of occupational policy 

(   = 0.18–2.00), occupational health service at a personal level, guidelines for safety (  = 1.55–2.25) should be 

developed. Moreover, disease investigation (   = 1.12–1.96), occupational health services for patient rehabilitation 

(   = 1.84–1.88), environmental medicine for emergency (   = 1.58) should be provided.

Keywords: Standards, Sub-District Health Promoting Hospital, Occupational health, and environmental medicine 

services standard

บทนํา

 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม(1) เปนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค สนับสนุนใหประชากรวัยทํางานมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ลดการเจ็บปวย 

การบาดเจ็บจากการทํางาน และดูแลประชาชนไมใหเจ็บปวยจากมลพิษสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม และศนูยพฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยั จงัหวดัสมทุรปราการ มภีารกจิในการพฒันาสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับ ใหมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม พื้นที่เขต

สขุภาพที ่9 ไดแก จงัหวัดนครราชสมีา ชยัภมู ิบรุรีมัย สรุนิทร มสีาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา โดยงานโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม เปนหนวยงานหลักในการสนับสนนุเครือขายหนวยบรกิารในพ้ืนทีร่บัผดิชอบใหดาํเนนิ

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม มีรูปแบบการดําเนินงานประกอบดวยการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม การถายทอดองคความรู การสนับสนุน พัฒนาเครือขาย

ใหสามารถดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค และภัยสุขภาพ แกกลุมเปาหมายไดอยางมีคุณภาพ สอดคลอง

ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอม พ.ศ. 2562(2) ซึง่มเีจตนารมณใหประชาชน

ไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เปนระบบทันการณ ดวยมาตรฐานการใหบริการอยางเดียวกัน ในบทเฉพาะกาล 

กฎกระทรวง มาตรา 24(1) กําหนดมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการอาชีวเวชกรรม(2) กําหนดมาตรฐานการให

บริการของหนวยบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม และสอดคลองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงพัฒนาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ รวมถึงการสรางความปลอดภัย ใหกับบุคลากรและผูรับบริการ ตามหลัก patient and personnel safety(3) 

ทัง้นี ้โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล ในฐานะหนวยบรกิารหลกัในการดูแลประชาชนในพ้ืนที ่ไดรบัการถายทอดแนวทาง

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากศูนยพัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ โดยกรมควบคุม กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2558 ตอเน่ืองถึงปจจุบัน 
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การรับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สาํหรบัโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบล สวนมากยังอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา ดังนั้น เพ่ือทราบสถานการณและไดแนวทางปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนิน

งานตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สาํหรับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล งาน

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงไดทําการศึกษาน้ีขึ้น เพื่อ

พัฒนาการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล อยางตอเน่ืองและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อทราบสถานการณ และผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต. 

พื้นที่ สคร. 9 นครราชสีมา ป พ.ศ. 2563

 2. เพื่อใหไดแนวทางการพัฒนางานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

นิยามศัพท

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)(4) หมายถึง หนวยบริการท่ีใหบริการดานสุขภาพแบบผสมผสาน

ทั้งดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพแบบองครวม 

เชื่อมโยงใกลชิดระหวางผูใหบริการ สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว

 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม (การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ)(1) หมายถึง การดําเนินงาน

ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 25 ขอ 

(ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ ปรับปรุง 28 ตุลาคม 2562)

นิยามตัวแปร 

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 5 องคประกอบ 25 

ขอ(1) 

การพิจารณาใหคะแนนเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

 คะแนน 0 ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดําเนินการในประเด็นที่ระบุไวในเกณฑ

 คะแนน 1 เริม่ตนดาํเนนิการ โดยมแีผน หรอืมคีณุลกัษณะดงักลาวอยูบาง ในบางเรือ่ง บางดานแตไมครบถวนทัง้หมด

ตามเกณฑที่ระบุ

องคป์ระกอบ ขอ้ คะแนน 
1) การบริหารจดัการเพืÉอสนบัสนุนการจดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิÉงแวดลอ้ม 5 15 
2) การจดับริการอาชีวอนามยัสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 15 
3) การจดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิÉงแวดลอ้มเชิงรุกแก่ ผูป้ระกอบอาชีพภายนอก 
และผูไ้ดรั้บผลกระทบจากมลพิษสิÉงแวดลอ้ม 

6 18 

4) การจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิÉ งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย  
การดูแลรักษาผูป่้วยโรค/อุบติัเหตุจากการทาํงาน การส่งต่อ และการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ 

5 15 

5) การดาํเนินงานดา้นการจดับริการเวชกรรมสิÉงแวดลอ้ม 4 12 

72 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022

สถานการณ และแนวทางปรับปรุงประสิทธิภาพ การดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

Situation and Performance Improvement Guidelines for Occupational Health and Environmental 
Medicine Services Standard Implementation among Sub-District Health Promoting Hospitals



 คะแนน 2 มกีารดําเนินการ หรอืมคีณุลกัษณะดังกลาวในระดับเฉล่ียเกือบครบถวนตามเกณฑทีร่ะบุ โดยมีการทํางาน

ในลักษณะเครือขายการทํางานมากข้ึน 

 คะแนน 3 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในประเด็นมาตรฐานดังกลาวอยางครบถวนสมบูรณ มีความ

โดดเดน เริ่มมีการประเมินผล และนําผลการประเมินมาปรับปรุง

 การใหคะแนนในแตละขอตองมีคะแนน 1 ตามลําดับ ไปคะแนน 2 และ คะแนน 3 ไมใหขามลําดับการพิจารณา

คาคะแนนแตละองคประกอบตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต.

การผานเกณฑการประเมินผล 

 ระดับเริ่มตนพัฒนา ผาน องคประกอบท่ี 1 และ 3 รอยละ 50 

 ระดับดี ผาน องคประกอบท่ี 1, 2 และ 3 รอยละ 50 

 ระดับดีมาก ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3 และ 4 รอยละ 50 

 ระดับดีเดน ผาน องคประกอบท่ี 1, 2, 3, 4 รอยละ 60 และองคประกอบที่ 5 รอยละ 50

วิธีดําเนินการศึกษา(5–6)

 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive studies) ใน รพ.สต. 

เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร จํานวน 953 แหง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง รพ.สต. 

ทีม่ผีลการประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ ป 2563 ผานเกณฑระดับเริม่ตนพัฒนาถงึระดบัดีเดน ทัง้หมด

จาํนวน 190 แหง จาก รพ.สต. ในพ้ืนทีจ่งัหวัดนครราชสีมา บรุรีมัย สรุนิทร และสัมภาษณขอมลูเพิม่เติมเจาหนาท่ีผูนาํเสนอ

ผลการดําเนินงาน ที่มีผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ป 2563 ผานเกณฑระดับดีมากถึงระดับ

ดีเดน ทั้งหมดจํานวน 43 แหง จาก รพ.สต. ทั้งหมดจํานวน 190 แหง ดําเนินการเดือนมีนาคม–สิงหาคม 2563

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการฯ แบงเปน 2 สวน 1) เก็บขอมูลผลคะแนนจาก

ผลการประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ สาํหรบั รพ.สต. เปนรายขอ 2) สมัภาษณเชงิลกึแบบมโีครงสราง

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต. 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ให รพ.สต. จัดเตรียมแฟมเอกสารการดําเนินงานเปนรายขอในลักษณะเชิงกระบวนการจากคะแนน 1, 2 และ 3 

ในแตละขอ และแยกเปนองคประกอบ จัดเตรียมแฟมตามระดับที่ตองการรับประเมิน

 2. รพ.สต. นําเสนอผลการดําเนินงานดวยวาจาแสดงโดยสไลดนําเสนอ เรียงเปนขอ เรียงตามคะแนน 1, 2 และ 3

 3. หลังจากนําเสนอ ผูประเมินจากงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม สคร. 9 นครราชสีมา และจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สอบทวนเอกสารตามแฟมงานรายขอ ตามองคประกอบ

 4. ผูประเมินซักถามขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็นแลกเปล่ียน จุดเดนในการดําเนินงานอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิง่แวดลอม (best practice) ประเดน็ทีไ่มสามารถดาํเนนิการไดตามเกณฑ ขอทีไ่ดคะแนนนอย เหตผุลประกอบการดาํเนินงาน 

 5. รวบรวมคะแนนผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รายขอ 

ทุก รพ.สต. ทุกจังหวัด บันทึกคะแนนลงในโปรแกรมสําเร็จรูป

การวเิคราะหขอมลู 1) การวิเคราะหขอมลูใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ

การประเมนิ คะแนนรายขอ รายองคประกอบ 2) อธบิายเพิม่เตมิจากการสมัภาษณโดยนาํประเดน็หลกัตามบรบิทของเกณฑ

การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดลอม มาสรปุวเิคราะหเชือ่มโยง อธบิายผลของคะแนนเชงิปรมิาณในแตละขอ
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ผลการศึกษา

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งหมดในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 953 แหง เขารับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม จํานวน 190 แหง 

(รอยละ19.9) รพ.สต. จาํนวน 190 แหง คอื กลุมตวัอยาง ทีน่าํขอมลูรายละเอยีดการประเมนิมาทาํการศกึษา จงัหวดับุรรีมัย 

มี รพ.สต. เขารับการประมินฯ มากที่สุด 98 แหง รอยละ 43.8 รองลงมา จังหวัดสุรินทร 55 แหง รอยละ 25.8 และจังหวัด

นครราชสีมา 37 แหง รอยละ 10.6 จังหวัดชัยภูมิ ไมมี รพ.สต. เขารับการประเมินฯ ในป 2563 (ตาราง 1)

ตาราง 1 จํานวน และรอยละ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเขารับการประเมินฯ พื้นที่ สํานักงานปองกัน

  ควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2563 จําแนกราย จังหวัด 

 รพ.สต. เขารับการประเมินฯ จํานวน 190 แหง ผลการประเมินฯ สวนใหญอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา รอยละ 39.0 

และรองลงมา ระดับดี รอยละ 38.4 (ตาราง 2)

ตาราง 2 จาํนวน และรอยละ ของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทีผ่านการประเมนิฯ พืน้ทีส่าํนกังานปองกนัควบคมุ

  โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2563 จําแนกตามผลการประเมินฯ รายจังหวัด 

 เมื่อพิจารณาคะแนนรายองคประกอบ แบงตามระดับ พบวา รพ.สต. ที่ผานการประเมินระดับที่สูงขึ้น คะแนนเฉล่ีย 

(  ) รายองคประกอบ จะเพิ่มสูงข้ึน คาคะแนนรายองคประกอบ ไมคอยมีความแตกตาง (ตาราง 3) เมื่อพิจารณาคะแนน

รายขอ ตามองคประกอบ แบงตามระดับ พบวา รพ.สต. ทีผ่านการประเมินระดับทีส่งูขึน้ คะแนนเฉล่ีย (   ± SD) ในแตละขอ

349

224 98
213 55
953
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จะเพิ่มสูงขึ้น คาคะแนนไมคอยมีความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดในแตละองคประกอบ องคประกอบที่ 1 ขอ 5 ผลงาน

วิชาการ องคประกอบท่ี 2 ขอ 10 การจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน องคประกอบที่ 3 ขอ 16 การ

สอบสวนโรค/อบุตัเิหตหุรอืโรคจากสิง่แวดลอม องคประกอบที ่4 ขอ 20 การตดิตามฟนฟสูมรรถภาพผูปวย องคประกอบ

ที่ 5 ขอ 25 การจัดเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอม (ตาราง 4)

ตาราง 3 คะแนนผลการประเมินรายองคประกอบและระดับการประเมิน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี

  ผานการประเมินฯ พื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

ตารางที่ 4 คะแนนระดับผลการประเมินฯ ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานการประเมินพื้นที่

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2564 จําแนกรายองคประกอบ และรายขอ
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ตารางที่ 4 คะแนนระดับผลการประเมินฯ ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานการประเมินพื้นที่

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2564 จําแนกรายองคประกอบ และรายขอ (ตอ)
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ตารางที่ 4 คะแนนระดับผลการประเมินฯ ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานการประเมินพื้นที่

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2564 จําแนกรายองคประกอบ และรายขอ (ตอ)

อภิปรายผล

 การศกึษาสถานการณ และแนวทางปรบัปรุงประสทิธภิาพ การดําเนนิงานตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ สาํหรบั 

รพ.สต. เพื่อทราบสถานการณ และผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต. 

พื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ป พ.ศ. 2563 และเพื่อใหไดแนวทางการพัฒนางานการจัดบริการ

อาชวีอนามัยฯ ผลการศึกษา รพ.สต. รบัประเมินฯ รอยละ 19.9 จงัหวดับรุรีมัย รพ.สต. รบัการประเมินมากท่ีสดุ รอยละ 43.8 

เนื่องจากในป 2563 จังหวัดบุรีรัมยมีเปาหมายในการดําเนินงานโดยให รพ.สต. สงประเมินตามมาตรฐานฯ ทุกแหง 

จังหวัดชัยภูมิไมมีเปาหมายในการดําเนินงานในป 2563 จากขอมูล ผลการประเมินสวนใหญอยูในระดับเร่ิมตนพัฒนา 

รอยละ 39 รองลงมา ระดับดี และดีเดน ระดับดีมาก นอยที่สุด เนื่องจากกิจกรรมในองคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ และองคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรุกแกผูประกอบอาชีพ

ภายนอก เปนกิจกรรมพื้นฐานท่ีมีการดําเนินงานตอเน่ืองจากการจัดบริการคลินิกเกษตรกร ในรพ.สต. อยูเดิมที่พัฒนามา

ตัง้แต ป 2557 ทาํใหสามารถผานกิจกรรมใน 2 องคประกอบน้ี  รพ.สต. ทีผ่านการประเมินระดับทีส่งูขึน้ คะแนนเฉล่ีย (  ) 

รายขอและรายองคประกอบจะเพิ่มสูงข้ึน คาคะแนนไมคอยมีความแตกตาง การประเมินในระดับที่สูงขึ้นจะตองมี

การดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมไดครอบคลมุมากข้ึน การพิจารณาใหคะแนนแตละขอตองมคีะแนน 1 

ตามลําดับ ไปคะแนน 2 และ 3 ไมใหขามลําดับ เนนการตรวจประเมินกระบวนการทํางาน การพัฒนาใหถึงระดับดีเดน 

บุคลากรตองมีความรูดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมท่ีชัดเจนข้ึน สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา(7) พบปจจัยที่มีความสัมพันธทาง

บวกกับการใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบไปดวยการบริหารจัดการ การดําเนินงาน ขอมูลพ้ืนฐาน สถานการณปญหา 

ทีมงานเครือขาย และสอดคลองกับการศึกษาการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม ของรพ.สต. พื้นท่ี สคร.10 จังหวัดอุบลราชธานี(8) จากการประเมินผลเชิงคุณภาพ รพ.สต. 8 แหง 

ผานเกณฑฯ ระดบัเร่ิมตนพฒันา 6 แหง ระดบัด ี1 แหง และไมผาน 1 แหง สอดคลองกบัการศกึษา เรือ่งการประเมนิมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม เขตสุขภาพที่ 6(9) ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัยฯ รพ.สต. ผานระดับเร่ิมตนพฒันามากท่ีสดุ จากการสัมภาษณการตรวจประเมินทีผ่านมาของเขตพ้ืนทีส่าํนกังาน

ปองกันควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา พบวา ผูรบัผดิชอบงานของรพ.สต. ไมเขาใจเกณฑการประเมนิ ตคีวามขอคําถามของเกณฑ

ไดไมตรงตามวัตถปุระสงค และจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตําบลของผูอํานวยการ 
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รพ.สต. จังหวัดหนองคาย(10) พบวา ปจจัยการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ การจูงใจดานนโยบายและการบริหาร 

ปจจัยผูบริหารใหการสนับสนุน รวมท้ังลักษณะงาน จะสามารถชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตําบลของ

ผูอาํนวยการ รพ.สต. ได และการพฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยัในสถานอีนามยัสาํหรบัแรงงานนอกระบบ(11) พบวา หลงั

การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพเจาหนาทีแ่ละเครอืขาย เรือ่ง การจดังานอาชวีอนามยัขัน้พ้ืนฐาน พบวา สถานอีนามยัสามารถ

ยกระดับการผานเกณฑประเมินจากระดับดีเปนระดับดีและดีมาก แตในการดําเนินงานการจัดบริการใน รพ.สต. มีตนทุน 

จากการศึกษาตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับเกษตรกรของรพ.สต.(12) พบวา การผานเกณฑการประเมินระดับดี

และดมีากมีตนทนุเปน 1.2 และ 1.3 ของการผานเกณฑระดบัพ้ืนฐาน จะเหน็ไดวา การดาํเนนิงานอาชวีอนามยัฯใน รพ.สต. 

ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพในหลายดาน สอดคลองกับผลการศึกษาฉบับนี้เมื่อพิจารณารายขอ ตามองคประกอบ 

 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เม่ือพจิารณา คาคะแนนเฉล่ียของการ

ประเมินทุกระดับ ขอ 5 เรื่อง ผลงานดานวิชาการเพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัยหรือ เวชกรรมสิ่งแวดลอม (  =0.18–2.00) 

จัดทําโดยผูรับผิดชอบงานและไดรับการตีพิมพ รพ.สต. ที่รับประเมินระดับเริ่มตนและระดับดี จะไดคะแนนในขอน้ีนอย

ซึ่งเปนประเด็นที่ควรไดรับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) การฝกการเขียนและการนําเสนอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือเขตสุขภาพที่ 9 ควรจัดประชุมวิชาการดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รพ.สต. ที่รับประเมิน

ระดับดมีากและระดับดเีดนผลงานดานวิชาการสวนมากจะมาจากการศึกษาตอระดับปริญญาโท หรอืการนําขอมลูการตรวจ 

คัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรมาจัดทําผลงานวิชาการ รองลงมา ไดแก ขอ 4 

สมรรถนะของบคุลากร คะแนนเฉล่ียตํา่ จากขอมลูสอบทวนตามเอกสารสวนใหญมกีารมอบหมายผูรบัผดิชอบงานโดยตรง 

แตการฝกอบรมทางดานอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมส่ิงแวดลอม หรอืพยาบาล อาชีวอนามัย 60 ชัว่โมง หรอืจบปริญญาตรีทาง

อาชีวอนามัยหรืออนามัยสิ่งแวดลอมยังมีนอยในพื้นที่ ขอเสนอแนะ ควรมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรดานอาชีวอนามัย

ในระดับอําเภอ เชน การสงบุคลากรเขารับการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง หรือการศึกษาตอในสาขาพยาบาล

อาชีวอนามัย

 องคประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน รพ.สต. ขอ 10 การจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยในการทํางาน คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด (  =1.55–2.25) จากการซักถามเพ่ิมเติม และสอบทวนขอมูลตามเอกสาร 

การเดินสํารวจสถานท่ีทํางานเพ่ือคนหาส่ิงคุกคามสุขภาพและประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียงจากการทํางาน 

การตรวจสุขภาพของบุคลากร ซึ่งมีการดําเนินการได แตเมื่อเชื่อมโยงมาถึงเรื่องการจัดทําแนวทางปฏิบัติงานเพื่อ

ความปลอดภัยในการทํางาน มักไมนําความเสี่ยงท่ีพบมาจัดทําแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน 

แตนาํคูมอืวชิาการมาตอบในภาพรวมการแกปญหาความเสีย่ง ซึง่ไมสอดคลองทาํใหไดคะแนนนอยท่ีสดุ การพฒันาตองไดรบั

การฝกอบรม เรือ่ง การเดนิสาํรวจสถานทีท่าํงาน คนหาสิง่คุกคาม การประเมนิความเสีย่งและการจดัการความเสีย่งทีส่าํคญั 

 องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพฯ เปนกิจกรรม

ดานการจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชน มีการดําเนินงาน เรื่อง การจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร มา

ตั้งแต ป 2557 มีขอมูลผูประกอบอาชีพ การเดินสํารวจสถานที่ทํางานเพ่ือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพและประเมินความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน การใหอาชีวสุขศึกษา การตรวจสุขภาพผูประกอบอาชีพทําไดดี คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด

ในองคประกอบท่ี 3 ขอ 16 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุหรือโรคจากส่ิงแวดลอม (  =1.12–1.96) การสอบสวนโรคหรือ

อบุตัเิหตุจากงานหรือสิง่แวดลอมมีนอยมาก สวนใหญ รพ.สต. นาํเร่ืองของการซักประวัตกิารคัดกรองโรคเพ่ิมเติมมาตอบ

การสอบสวนโรคฯ ซึ่งผิดประเด็นทําใหไมผานเกณฑขอการสอบสวนโรค ประเด็นควรมีการพัฒนาเรื่องการสอบสวนโรค/

อุบัติเหตุหรือโรคจากสิ่งแวดลอม การเขียนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพฯ ตามแนวทางการสอบสวน

โรคเต็มฉบับ 
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องคประกอบที่ 4 เนนการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรับ การประเมิน วินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน สงตอ และฟนฟูสมรรถภาพ ขอ 20 ติดตามฟนฟูสมรรถภาพผูปวยฯ คะแนนเฉล่ียต่ําสุด (  =1.84–1.88) 

องคประกอบนี ้มแีนวทางการใหบริการ การสือ่สารประชาสมัพนัธภายนอกและภายในหนวยงาน มกีารซกัประวตั ิคดักรอง 

การวนิจิฉยั รกัษา และใหรหสัโรคจากการประกอบอาชพี การบาดเจบ็จากการทาํงาน หรอืโรคจากมลพษิสิง่แวดลอม มขีอมลู

ในระบบ HOSxp แตไมแสดงความเช่ือมโยงใหเห็นกรณีผูปวย ทําใหคะแนนในขอนี้คะแนนนอย ไดใหขอคิดเห็นประเด็น

ความเช่ือมโยงและการจัดทําระบบ Flow ของการใหบริการเชิงรับ ซักประวัติ คัดกรอง วินิจฉัย รักษา และใหรหัสโรคฯ 

รับสงตอ ติดตามเยี่ยมบาน ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เฝาระวังติดตาม ในภาพรวม 

 องคประกอบที่ 5 การดําเนินงานดานการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม ขอ 25 การจัดเตรียมความพรอมรองรับ

ภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิง่แวดลอม คะแนนเฉล่ียตํา่สดุ (  = 1.58) การดําเนินงานดานการจัดบรกิารเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

สวนใหญยังจับประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมไมได ซึ่งทําใหการประเมินระดับดีเดนมีนอย ในองคประกอบน้ี ขอการจัด

เตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอม ในพ้ืนที่การจัดทําแผนการฝกซอม และฝกซอมดับเพลิง

และอพยพหนไีฟอยางนอยปละหนึง่ครัง้ พรอมสรปุรายงานประจาํทกุป แตจดัทาํแผนเตรยีมความพรอมภาวะฉกุเฉนิดาน

สารเคมีหรือรังสี ในระดับอําเภอ/ตําบลยังไมมีการดําเนินงาน การพัฒนาอาจมีการเขารวมฝกซอมฯ กับโรงพยาบาลใน

รปูแบบเครอืขายอาชวี อนามยั หรือการเขาสงัเกตการณ และในองคประกอบท่ี 5 มคีวามทาทายงานดานเวชกรรมสิง่แวดลอม 

ของรพ.สต. บางพ้ืนที่มีประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมไมชัดเจนหรือไมสามารถจับประเด็นดานเวชกรรมส่ิงแวดลอมได 

สอดคลองกับการศึกษาการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของ รพ.สต. 

พื้นที่ สคร.10 จังหวัดอุบลราชธานี(9) พบ รพ.สต. รอยละ 56.6 ประเมินไมผานเกณฑในองคประกอบที่ 5 ขอเสนอแนะ

การจับประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมในพื้นที่ การเริ่มดําเนินงานจากการเฝาระวังแหลงมลพิษในพ้ืนที่ เชน ฝุนจากโรงสี

ขาวชุมชน มลพิษการปนเปอนสารเคมีทางการเกษตร เปนตน

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาความรูในบุคลากร ดานบริหารจัดการนโยบายอาชีวอนามัย การจัดทําผลงานวิชาการดาน

อาชีวอนามัย การจัดบริการอาชีวอนามัยในบุคลากร พัฒนาการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยฯ การจัดบริการ

อาชีวอนามัยในผูประกอบอาชีพ พัฒนาการสอบสวนโรค การจัดบริการอาชีว อนามัยเชิงรับฯ พัฒนาการจัดบริการอาชีว

อนามัยฯ แบบครบวงจร การจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม พัฒนาการจัดเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาร

เคมีและรังสี

ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาครั้งตอไป

 ควรมกีารศกึษาเชงิลกึ เรือ่ง ปจจยัความสมัพันธของระดบัการประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัและ

เวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคณุ บคุลากรทกุทานของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทีมุ่งมัน่การดาํเนินงาน ดานอาชวีอนามยัและ

เวชกรรมส่ิงแวดลอมเปนอยางดี ขอบพระคุณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบรุนิทร ทีช่วยพัฒนาการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่องและเขมแข็ง 
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บทคัดยอ

 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา แนวปฏิบัติในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ศึกษาปจจัยการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก กลุม

ผูบริหารและผูรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จํานวน 25 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก 

สาํหรบัการศกึษาเชงิปรมิาณ กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาทีส่าํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด จาํนวน 105 คน และผูมารบับริการ 

จํานวน 150 คน เก็บขอมูลในเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2564 โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วเิคราะหเนือ้หา วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศึกษา พบวา แนวปฏบิตัใินการขบัเคลือ่นการพฒันา

คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ไดแก 1) ดานการบรหิารจดัการ ดาํเนินการประกาศนโยบาย จดัทาํคําสัง่เพือ่มอบภารกจิ 

ผูบรหิารรวมดําเนินการเสริมพลัง สรางแรงจูงใจใหผูปฏบิตั ิกาํหนดหนวยงาน และผูรบัผดิชอบในแตละหมวด 2) ดานการ

ดาํเนินการวเิคราะหตนเองและองคกรตามเกณฑคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั กาํหนดหมวดในการดาํเนนิการ พฒันา

ศักยภาพบุคลากร มุงเนนการนํางานประจํามาดําเนินการประชุมและรวมแกปญหาเปนระยะๆ 3) ดานการกํากับ ติดตาม 

ประเมินผล ใหมกีารดําเนินการเปนระยะๆ อยางตอเน่ือง ซึง่ในการดําเนินการพบวา ปจจัยดานทัศนคติ ดานการจัดองคกร 

ดานวฒันธรรมองคกร ดานการส่ือสาร และดานการสรางแรงจูงใจ มคีาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสงู สวนดานการมีสวนรวม

ของบุคลากรมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ผลการดําเนินการพบวาบุคลากรในการดําเนินการและผูรับบริการมี

คาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับสูง จากผลการวิจัยนี้จึงควรใชแนวปฏิบัติดังกลาวเปนแนวทางในการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน ๆ ตอไป 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติ, การขับเคล่ือน, การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

Abstract

 This mixed methods research aimed to study practice guideline for driving the development of Public Sector 

Management Quality Award (PMQA), the factors for the development PMQA and results of the development of 

PMQA of Maha Sarakham Provincial Public Health Office. The sample group of the qualitative study was management 

group and person responsible for improving PMQA, 25 persons. In-depth interview was used to collect data. For a 

quantitative study, the sample groups were 105 provincial public health office staffs, and 150 service providers. Data 

were collected during July to September 2021 by questionnaires. Qualitative data was analyzed by content analysis, 
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and quantitative data by descriptive statistics. The study results found that the practice guideline for driving 

the development of PMQA were; 1) Management: carried out policy announcements, made orders to deliver missions, 

executives co-operated, empower and motivate practitioners, assigned departments and the person responsible for each 

category. 2) Operation : self and the organization analysis according to PMQA criteria, set a category for implementation, 

developed personnel potential, focus on bringing routine tasks into action and regularly meet and participate in problem 

solving. 3) Directing, Monitoring, Evaluation: doing regularly and continuously and the operation, it was found 

the high average score of these factors, attitude, organization corporate, culture, communication and motivation. 

Whereas the participation of personnel was at a moderate level. The results of the operation found that personnel 

in operation and service recipients had the average score at a high level of satisfaction. According to the results, 

this practice guideline for the development of PMQA should be used other provincial public health offices.

Keywords: Practice Guidelines, Driving, Public Sector Management Quality Award (PMQA)

บทนํา

 การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นทั่วโลก อาทิ เทคโนโลยีที่ทันสมัย การเขาถึงบริการตาง ๆ 

ไดงาย การไดรับขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว กวางขวาง ฯลฯ สงผลตอความคาดหวัง ความตองการของประชาชน เชน 

การใหบรกิารทีส่ะดวกรวดเรว็ เขาถงึไดงาย ทนัสมัย ดงันัน้ การปรบัปรงุระบบราชการจงึมคีวามสาํคัญและจาํเปน เพือ่ใหการ

บริหารราชการในปจจบุนัมีความสอดคลองกับความเปนจรงิในสังคม เศรษฐกิจ และความตองการของประชาชนท่ีสามารถ

ตอบสนองตอความตองการท่ีเปล่ียนแปลงและตอบสนองความพึงพอใจของประชาชนผูรบับรกิารไดอยางเต็มที ่(1) ซึง่การ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) เปนเปาหมายสําคัญของ

การพฒันาระบบราชการไทยทีต่องการใหหนวยงานภาครฐัมกีารยกระดบัคุณภาพมาตรฐานการทาํงานไปสูระดบัมาตรฐาน

สากล(2) และเปนแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจัดการองคกร(3) นอกจากน้ียังเปนการดําเนินการใหสอดคลองกับ

พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งทําใหประชาชนไดรับการอํานวย

ความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการผลลัพธสุดทายเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการที่มีคุณภาพ(4) 

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการ โดยนําเกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองคการ มาตั้งแตป พ.ศ. 2550 

จนถงึปจจบุนั อยางตอเนือ่ง ขยายการดําเนนิการดังกลาวไปสูราชการสวนภูมภิาคในสงักดั คอืสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด 

(สสจ.) และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เพื่อบูรณาการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนดและเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยไดกําหนดใหสวนราชการดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวด ทั้งนี้ 

ปญหาท่ีพบในการดําเนินการน้ัน สวนใหญพบวามีปญหาในการขับเคล่ือนงาน คือ ผูบริหารขาดการมีสวนรวม ขาดการ

ดําเนินการอยางตอเน่ืองจริงจัง ผูปฏิบัติมีการดําเนินการบางสวน บางหนวยงานไมไดดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง 

ซึง่ปญหาในการขับเคลือ่นนีเ้ปนปญหาท่ีสาํคัญท่ีจะนาํพาไปสูความสําเรจ็และมีการดําเนนิการอยางตอเน่ือง ทัง้นีส้าํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เปนหนวยงานท่ีดําเนินการดังกลาวไดดี มีความเขมแข็งเกิดผลในทางปฏิบัติที่สามารถนํา

มาเปนแบบอยางและเปนแนวทางใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆ ได ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพ

การบรหิารจดัการภาครฐัของสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จงึไดศกึษาแนวปฏบิตัใินการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ

การบรหิารจดัการภาครฐัของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่นาํไปเปนแนวปฏบิตัใินการขบัเคลือ่นงานการพฒันาคณุภาพ

การบริหารจัดการองคกรใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาง ๆ รวมทั้งหนวยงานในลักษณะเดียวกัน (ของกรมตางๆ) 
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ใหเกิดคุณภาพท่ีดีในการบริหารงาน สงผลตอคุณภาพการใหบริการตรงตามความตองการของประชาชน เกิดการพัฒนา

องคกรท่ียั่งยืนและเปนองคกรสมรรถนะสูงตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาแนวปฏบิตัใินการขับเคลือ่นการพฒันาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

 2. เพือ่ศกึษาปจจยัการดาํเนนิการพัฒนาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ และผลการดําเนนิการพฒันาคณุภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

วิธีการศึกษา

 ดําเนินการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Method Research) เปนแบบการศึกษาคนละเวลากัน (Sequential) 

โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และตามดวยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชเพื่อการศึกษาแนวปฏิบัติในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

โดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) ตามแนวทางการสัมภาษณในประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนา PMQA 

การเสริมพลังและการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรในการดําเนินการ จากกลุมตัวอยาง ซึ่งไดจากการเลือกตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive selection) จํานวน 25 คน ดังนี้ 1) กลุมผูบริหาร ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

รองนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม (1 คน) หวัหนากลุมงานในสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัทกุคน (5 คน) และ

ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอ (3 คน) รวม 10 คน 2) ผูรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม และสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ รวมจาํนวน 15 คน ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในเดอืน

กรกฎาคม–กนัยายน 2564 ผูวจิยัและคณะไดใชการตรวจสอบขอมลูในขณะทีเ่กบ็รวบรวมขอมลูควบคูกนัไป โดยตรวจสอบ

วาครอบคลุมหรือไม (Saturation) ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยเพียงพอหรือไม โดยใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสา 

(Triangulation) วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหาและคนหาประเด็น (Content and thematic analysis)

 การวิจยัเชิงปริมาณ ใชเพือ่ศกึษาปจจัยการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยใชแบบสอบถามใน 2 กลุม คอื 1) กลุมเจาหนาทีส่าํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด

มหาสารคาม (ผูดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ) ซึ่งมีทั้งสิ้น 142 คน คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร 

Yamane(5) ไดจํานวน 105 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีการจับฉลากจากทะเบียนเจาหนาท่ีที่ปฏิบัติงาน

ที่ สสจ. มหาสารคาม ในป 2564 และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 2) กลุมผูมารับบริการที่สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูมารับบริการและกลุมประชาชนผูรับบริการ ทั้งหมด จํานวน 150 คน ซึ่งไดจากการ

สุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีลกัษณะกลุมตัวอยาง ดงันี ้2.1) เจาหนาทีส่าธารณสขุผูมารบับรกิารเปนเจาหนาทีจ่าก

หนวยงานนอกสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดมหาสารคามทกุคนทีม่าตดิตอประสานงาน หรอืรบับรกิารทีส่าํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคามในเวลาราชการ ระหวางเดือนกรกฎาคม–กันยายน 2564 และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 

จํานวน 47 คน 2.2) กลุมประชาชนผูมารับบริการที่กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ทุกคนที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564–กันยายน 2564 จํานวน 103 คน 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 1. แบบสอบถามที่ใหตอบคําถามดวยตนเองสําหรับเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีดวยกัน 3 

สวน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ บทบาทที่ปฏิบัติหนาที่ในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และระยะเวลาปฏิบัติงานท่ี สสจ. มหาสารคาม ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด หรือ
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เติมขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว จํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 ปจจัยการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ไดแก ทศันคตติอการพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครัฐ (7 ขอ) การจดัองคกรในการพฒันาคณุภาพการบรหิารจัดการ

ภาครัฐ (5 ขอ) วฒันธรรมองคกร (4 ขอ) การส่ือสารในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (5 ขอ) การสรางแรงจูงใจ 

(4 ขอ) และการมีสวนรวมของบุคลากร (8 ขอ) รวมทั้งสิ้น 33 ขอ โดยมีขอคําถามแบบลิเคอรท (Likert scale) 5 ตัวเลือก 

สวนท่ี 3 ความพึงพอใจตอการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ แบบวัดมีลักษณะเปนแบบลิเคอรท 

(Likert scale) จํานวน 10 ขอ 5 ตัวเลือก มีเกณฑการประเมินความพึงพอใจ ในแตละเรื่อง และภาพรวม 3 ระดับ(6) คือ 

คะแนนเฉลีย่ 3.68–5.00 = ระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 2.34–3.67 = ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 1.00–2.33 = ระดบัตํา่ 

 2. แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่ผู มารับบริการและประชาชนผูรับบริการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับประเภทผูรับบริการ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และบริการท่ีรับ ลักษณะคําถามเปนแบบคําถามปลายปด หรือใหเติมขอเท็จจริงใน

ชองวางท่ีเวนไว จาํนวน 7 ขอ สวนที ่2 ความพึงพอใจตอการรับบรกิารท่ีสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม แบบวัดมี

ลกัษณะเปนแบบลเิคอรต (Likert scale) จาํนวน 15 ขอ 5 ตวัเลอืก ซึง่มเีกณฑการประเมนิความพงึพอใจตอการรบับรกิารที่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามในแตละเรื่อง และภาพรวม 3 ระดับ(6) คือ คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 = ระดับสูง, 

คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 = ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33 = ระดับตํ่า เครื่องมือในการศึกษาวิจัยทั้งหมด

ไดผานการตรวจสอบความตรงในเน้ือหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนํามาวิเคราะหความสอดคลอง

ภายใน (Internal consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s Alpha) ซึ่งแตละขอคําถามมีคาอยูระหวาง 

0.6–1.0 หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือดังกลาวไปทดลองใชกับเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอ่ืน และผูรับบริการท่ีสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัทีม่ารบับรกิารกอนเวลาทีศ่กึษา จาํนวนกลุมละ 30 คน ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบวดัปจจยัตอการดาํเนนิ

การพัฒนาคุณภาพ และแบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินการพัฒนาคุณภาพฯในกลุมเจาหนาที่ ไดคา 0.93 และ 0.96 

ตามลําดับ และแบบวัดความพึงพอใจของผูมารับบริการ = 0.91

การเก็บรวบรวมขอมูล ในเดือนกรกฎาคม 2564–กันยายน 2564

การวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ

คาสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Independent t- test

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม จากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแนวปฏิบัติ ดังนี้

 1. ดานการบริหารจัดการ มุงเนนใหเกิดการดําเนินการสงเสริมและสรางบรรยากาศในการทํางานท่ีดี พรอมท้ัง

สนับสนุนและรวมดําเนินการ โดย 

 1.1 นาํนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการโดยนาํเกณฑคณุภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) 

จากสํานักงานปลัดกระทรวงฯ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ประกาศใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ดําเนินการตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และใชเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อน

การพัฒนาองคการ 

 1.2 จัดทําคําสั่งคณะกรรมการ / คณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับจังหวัด และอําเภอซึ่ง

จะมีเลขานุการในแตละระดับเปนผูประสาน เสนอเรื่อง แนวทางในการดําเนินการ ตอคณะกรรมการ / คณะทํางานพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของแตละหนวยทราบหรือพิจารณา
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 1.3 ผูนําสูงสุดขององคกร (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) รวมดําเนินการ หรือมอบหมายผูบริหารระดับรองรวม

ดําเนินการ พรอมกันนี้มีการเสริมพลัง สรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติ โดยอาจจัดใหมีรางวัล / การสรางแรงจูงใจแกเจาหนาที่

ในการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการองคการ อาท ิพจิารณาความดคีวามชอบใหเปนกรณีพเิศษ หรอืรางวลัเชดิชเูกยีรติ

ตาง ๆ ตามความเหมาะสม

 1.4 แบงหนวยงาน / หรอืผูรบัผิดชอบในการดาํเนนิการในแตละดานตามศกัยภาพและความเหมาะสมและมผีูบรหิาร

เขารวมในแตละหมวด 

 2. ดานการดําเนนิการ มุงเนนการนาํงานทีท่าํมาพฒันาใหเกดิผลสาํเรจ็ยิง่ขึน้ หรอืการแกปญหาทีส่าํคญัขององคการ 

โดยทกุคนมสีวนสาํคญัในการแกปญหารวมกนัดวยการมสีวนรวมและบรูณาการงานรวมกนั ทาํใหเกิดการพฒันางานอยาง

ตอเนือ่ง งานเกิดผลสําเรจ็ ผูดาํเนนิการมีความสุข ผูรบับริการมีความพึงพอใจ และองคการเกดิภาพลักษณทีด่ ีเปนทีย่อมรับ

ตอสังคม โดย

 2.1 จัดใหมีการวิเคราะหตนเองและองคกรตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในแตละหมวด และ

ปญหาที่สําคัญขององคกรและนําขอมูลที่ไดมาพิจารณาตัดสินใจ / วางแผนรวมกัน

 2.2 การพิจารณาการดําเนินการในบางหมวดของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในแตละปใหเจาหนาที่

ทุกทานไดรวมดําเนินการไปดวยกัน โดยยึดหลักการมีสวนรวม และการบูรณาการงานรวมกัน โดยมีผูบริหารเขารวม

ดําเนินการในทุกหมวด / กิจกรรม

 2.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินการในแตละหมวดรวมกัน โดยกําหนดกติกา 

การยอมรับฟงอยางสรางสรรค เคารพในความคิดเห็นที่ตางกัน ตามหลักประชาธิปไตย พรอมทั้งนําองคความรูและขอคิด

เห็นที่ยอมรับกันไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนมีการปรับปรุง พัฒนาการเรียนรูอยางไมสิ้นสุด

 2.4 จดัประชุมการดําเนินการ และรวมกนัแกปญหาเปนระยะ ๆ  อยางตอเน่ือง โดยดําเนินการยึดหลักการปฏิบตัจิรงิ

มากกวาการจัดทําเอกสาร ทั้งนี้ ควรจัดใหมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนกันอยางตอเน่ือง 

 2.5 มุงเนนการนํางานประจํามาดําเนินการโดยประยุกตใชแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการมา

เปนเครื่องมือในการพัฒนางาน ที่ทําใหงานเกิดผลสําเร็จ ผูดําเนินการมีความสุข ผูรับบริการมีความพึงพอใจ และองคการ

เกิดภาพลักษณที่ดี เปนที่ยอมรับตอสังคม

 3. ดานการกํากับ ติดตาม ประเมินผล โดยการประชุมติดตามการดําเนินการเปนระยะๆ ทุก 1–2 เดือน เพื่อ

ใหทราบวาไดดําเนินการบรรลุเปาหมาย หรือตองเพ่ิมเติมการดําเนินงานในสวนไหน หากผลการดําเนินงานยังไมบรรลุ

เปาหมาย จะพิจารณาหาสาเหตุแกไขปญหาอยางตอเน่ือง และนําไปสูความสําเร็จที่วางไว โดยมีการกํากับ ติดตาม รายงาน

ผลสําเร็จ และรวมชวยเหลือปญหาในการดําเนินการเปนระยะ ๆ อยางตอเน่ือง โดยมีการรายงานผลต้ังแตกลุมผูปฏิบัติ

ตลอดจนกลุมผูบริหาร 

ปจจัยแหงความสําเร็จ

 1. ผูบริหารสูง (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) ใหความสําคัญ กําหนดเปนนโยบายใหหนวยงานบริหารดําเนินการ

และรวมดําเนินการ

 2. ผูบรหิาร (รอง นพ. สาธารณสุขจงัหวดัและหวัหนากลุม) รวมดําเนนิการและรบัผดิชอบในแตละหมวด / กจิกรรม 

 3. การดําเนินการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพงานท่ีดําเนินการอยูหรือปญหาขององคกร ซึ่งผูดําเนินการเปนผูมีสวน

ไดสวนเสีย 

 4. ผูบริหารมีการเสริมพลังและสรางแรงจูงใจเปนระยะ ๆ อยางตอเน่ือง
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 5. ผูรับผิดชอบงาน PMQA มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางตอเน่ือง

 การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณถึงปจจัยการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

และผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 1. กลุมผูดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 ลกัษณะสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ รอยละ 69.52 เปนเพศหญิง มอีายุ 30–39 ป รอยละ 43.81 

รองลงมาอายุ 40–49 ป ตั้งแต 50 ปขึ้นไป และนอยกวา 30 ป รอยละ 21.90, 20.95 และ 13.34 ตามลําดับ โดยเฉลี่ย

มีอายุ 39.63 ป สวนใหญ รอยละ 60.00 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 76.19 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้งน้ี บุคลากร

สวนใหญ รอยละ 75.24 เปนขาราชการ ประเภทของการปฏิบัติงาน พบวา รอยละ 92.38 เปนผูปฏิบัติ และรอยละ 7.62 

เปนผูบริหาร โดยมีหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ เปนผูดําเนินการ รอยละ 52.38 และเปน

คณะกรรมการ / คณะทํางาน รอยละ 47.62 บุคลากรสวนใหญ รอยละ 66.67 ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม นอยกวา 10 ป โดยเฉล่ียปฏิบัติงาน 8.90 ป 

 ปจจัยการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง พบวา โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง (  = 3.98, S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณา

ปจจัยการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในแตละดาน พบวา ดานทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (  = 4.16, S.D. = 0.41) ดานการจัดองคกรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(  = 4.36, S.D. = 0.43) ดานวัฒนธรรมองคกร (  = 3.87, S.D. = 0.56) ดานการสื่อสารในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ (  = 3.95, S.D. = 0.66) และดานการสรางแรงจงูใจตอการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครัฐ 

(  = 3.97, S.D. = 0.71) มีคาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง สวนดานการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ (  = 3.67, S.D. = 0.83) มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

 เมือ่พจิารณาปจจยัการดาํเนนิการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐในแตละเรือ่งของแตละดาน พบวา ดานการ

จดัองคกรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดานการส่ือสารในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดาน

การสรางแรงจูงใจตอการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และดานการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง สวนดานทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เปนการเพิ่มภาระงาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(  = 2.41, S.D. = 0.25) และ สสจ.ไมจําเปนตองพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับต่ํา 

(  = 2.33, S.D. = 0.52) และดานวัฒนธรรมองคกรในเรื่อง สสจ. ควรปรับปรุงวัฒนธรรมองคกร มีคาคะแนนเฉล่ียอยู

ในระดับปานกลาง (  = 2.49, S.D. = 1.00) 

 ความพงึพอใจตอการพัฒนาคณุภาพการบริหารจดัการภาครฐัของบคุลากรผูดาํเนนิการ พบวา โดยรวมบุคลากร

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม มคีวามพงึพอใจในระดบัสงู (  = 3.93, S.D. = 0.63) พบวา มคีวามพึงพอใจสูง

ใน 3 ลําดับแรก เรื่อง การกําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสจ. (  = 4.10, S.D. = 0.70) 

การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสจ. (  = 4.07, S.D. = 0.68) และประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (  = 4.05, S.D. = 0.75) 
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 2. กลุมผูไดรับผลจากการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

 ลักษณะสวนบุคคลของผูรับบริการกลุมตัวอยาง พบวา ผูรับบริการ รอยละ 68.67 เปนประชาชน รอยละ 31.33 

เปนเจาหนาทีส่าธารณสุข ในกลุมประชาชนผูรบับรกิาร พบวา รอยละ 66.99 เปนเพศหญิง มอีายุ 30–39 ป รอยละ 39.81 

รองลงมาอายุนอยกวา 30 ป, 40–49 ป, 50–59 ป และตั้งแต 60 ปขึ้นไป รอยละ 24.27, 16.50, 14.56 และ 4.85 

ตามลําดบั โดยเฉล่ียมอีายุ 37.84 ป รอยละ 53.40 มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 73.79 มกีารศึกษาระดับปริญญาตรี หรอืสูงกวา 

รอยละ 48.54, 22.33 และ 17.48 มอีาชีพธรุกจิสวนตัว รบัราชการ และคาขาย มารบับรกิารขอขอมลู / เอกสารความรูตาง ๆ  

ขอใบอนุญาตนวด ติดตอราชการ ขอรับคําปรึกษาและรองเรียน รอยละ 33.01, 30.10, 18.45, 6.80, 5.83 และ 5.83 

ตามลําดับ สวนกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา รอยละ 55.32 เปนเพศชาย มีอายุ 40–49 ป รอยละ 38.30 รองลงมา

อายุ 30–39 ป, 50–59 ป, นอยกวา 30 ป และต้ังแต 60 ปขึ้นไป รอยละ 36.17, 14.89, 8.51 และ 2.13 ตามลําดับ 

โดยเฉลี่ยมีอายุ 41.57 ป รอยละ 57.45 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 95.74 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา ทั้งน้ี 

ทั้งหมดรับราชการ และเปนผูมาติดตอราชการถึงรอยละ 93.62

 ผลการดาํเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัของผูรบับรกิาร โดยรวมผูรบับริการมคีวามพงึพอใจ

ในระดับสูง (  = 4.27, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในกลุมประชาชน และกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับสูง (  = 4.28, S.D. = 0.48 และ  = 4.24, S.D. = 0.63) เมื่อเปรียบเทียบความ

พึงพอใจโดยรวมระหวางกลุมประชาชน กับกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.700) 

แสดงวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีการใหบริการท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในระดับสูงในกลุมประชาชน 

และกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ใกลเคียงกัน (ตาราง 1)

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการที่สํานักงานสาธารณสุข

  จังหวัดมหาสารคาม จําแนกรายกลุม และโดยรวม (n = 150)

  
(n = 1 ) 

  
(n = ) 

  
(n = 1 ) 

   S D      S D      S D   
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ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการที่สํานักงานสาธารณสุข

  จังหวัดมหาสารคาม จําแนกรายกลุม และโดยรวม (n = 150) (ตอ)

อภิปรายผล

 จากการศึกษา แนวปฏิบัติในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ไดมาจากการดาํเนินการจรงิในการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ของสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม โดยมีปจจัยในการดําเนินการดานทัศนคติ ดานการจัดองคกร ดานการสื่อสาร ดานการสรางแรงจูงใจ 

และดานการมีสวนรวมของบุคลากร ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยูในระดับสูง ทําใหเกิดผลจากการ

ขบัเคล่ือน คอื ทัง้ผูดาํเนินการและผูรบับริการมีความพึงพอใจในระดับสงู ซึง่สิง่สาํคญัทีท่าํใหเกดิผลสําเร็จ คอื ผูนาํใหความ

สาํคญัเปนผูนาํการดาํเนนิการดวยตนเอง อกีทัง้ มอบหมายใหผูบรหิารในระดบัตาง ๆ  เขาไปรวมในการดาํเนนิการในแตละ

หมวด / กิจกรรม ดําเนินการโดยยึดหลักการมีสวนรวมและการบูรณาการงาน มีการสรางแรงจูงใจใหคนทํางานเกิดขวัญ

กาํลงัใจทีด่ ีเนนการนาํปญหาในการปฏบิตังิาน / ปญหาในองคกรทีเ่ปนปญหารวมกนัมาดาํเนนิการ โดยยดึหลกัการปฏบิตัิ

จริงมากกวาการทําเอกสารในการพัฒนาคุณภาพ อีกทั้ง มีการกํากับ ติดตามและประเมินผลเปนระยะอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ 

ผูนาํหรอืผูบงัคบับญัชาเปนผูทีม่บีทบาทสําคัญในการนําพาองคกรสูความสําเรจ็ ทาํใหบคุลากรในองคการเกิดความมุงมัน่ 

โดยผูนาํจะเปนผูเสรมิสรางการทาํงานใหเกดิข้ึน ทาํใหองคการประสบความกาวหนาและบรรลผุลสาํเรจ็เปนผูจงูใจผูอืน่ให

ปฏิบัติตาม รวมทั้งเปนผูที่มีอํานาจโดยหนาที่ทั้งโดยตรงและโดยออมเพื่อนํากลุมประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ดังน้ัน 

ผูนาํจงึเปนผูทีม่บีทบาทสาํคญัทีจ่ะนาํพาองคการสูความสาํเรจ็(7) นอกจากนี ้การดาํเนินการโดยการมสีวนรวมกเ็ปนสิง่สาํคญั 

เพราะในการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั หากกลุมงานหรอืบคุคลทาํอยูฝายเดยีวกจ็ะเกดิความ

  
(n = 1 ) 

  
(n = ) 

  
(n = 1 ) 
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สาํเรจ็ไดยากหรือไดนอย หรอืชา เพราะการดําเนนิการในภาครัฐซึง่เปนภาคท่ีใหญ เกีย่วของกบัหลายหนวยงาน การดําเนนิ

การแตเพยีงลาํพงัก็จะเกดิผลชา และไมเพยีงพอตอการพฒันาองคการ ทัง้นี ้การมสีวนรวมเปนการเกีย่วของทางจติใจและ

อารมณของบคุคลที่จะกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ (8) แสดงใหเห็นถึงความตองการรวม ความสนใจรวม และมีความตองการ

ทีจ่ะบรรลุเปาหมายรวมกนั ซึง่จะนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาองคการ(9) ในสวนของการกํากับ ตดิตาม และประเมินผล

กเ็ปนสิง่จําเปนและสาํคญั เปนข้ันตอนท่ีจะชวยใหการดาํเนนิการเปนไปตามแผนท่ีวางไว และทาํใหทราบวาการปฏิบตังิาน

นั้นบรรลุวัตถุประสงคหรือไมเพียงใด มีการเบ่ียงเบนไปจากส่ิงที่คิดไวหรือไม ถาเบี่ยงเบนจะไดหาวิธีปรับปรุงแกไขความ

คาดหวงักบัการปฏบัิตจิรงินัน้ ใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนั ซึง่การทีจ่ะทราบถงึผลสมัฤทธิข์องการดาํเนนิงาน จาํเปนจะตอง

อาศัยกระบวนการติดตามและประเมินผล(10) ซึ่งแนวปฏิบัติในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนี้ ไดยึดแนวทางดังกลาว ที่จะนําพาองคการไปสูการเปนองคกรคุณภาพนําไปสูการเปน

องคกรสมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO) ตอไป

 ในสวนของความพงึพอใจตอการรับบรกิารทีส่าํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม พบวา ผูรบับรกิารทัง้ในสวน

ของประชาชน และเจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจในระดับสูง และสองกลุมนี้มีความพึงพอใจไมแตกตางกัน เปน

เพราะในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐัน้ัน จะมุงเนนทีผู่มารบับริการเปนหลัก มองถึงความตองการของลูกคา

ในแตละคน ใหบริการที่รวดเร็ว บริการดวยมาตรฐานเดียวกันเสมอเหมือนกันทุกคน ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจไม

แตกตางกัน ซึ่งเปนไปตามแนวทางในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1. ผูบริหารควรกําหนดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเปนนโยบายของหนวยงาน และมอบหมาย

ผูบริหารระดับรองรวมดําเนินการในแตละกิจกรรมอยางใกลชิด

 2. หนวยงานควรจัดตั้งคณะกรรมการ / คณะทํางานในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

โดยใหทุกกลุมงานมีสวนรวมดําเนินการและมีผูบริหารเขารวมในแตละหมวด

 3. หนวยงานควรมีแผนการพัฒนาบุคลากรดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเพื่อเปนการเพิ่มพูน

องคความรูและศักยภาพท่ีนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

 4. หนวยงานควรมกีารสรางแรงจงูใจใหแกเจาหนาทีท่ีม่สีวนรวมในการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั อาทิ 

พิจารณาความดีความชอบใหเปนกรณีพิเศษ หรือรางวัลเชิดชูเกียรติตาง ๆ 

 5. มุงเนนการนํางานท่ีทาํมาพัฒนาใหเกดิผลสําเร็จยิง่ขึน้ หรอืการแกปญหาท่ีสาํคัญขององคการ ทีส่ามารถทําใหงาน

เกิดผลสําเร็จ ผูดําเนินการมีความสุข ผูรับบริการมีความพึงพอใจ และองคการเกิดภาพลักษณที่ดี เปนที่ยอมรับตอสังคม

 6. มกีารกาํกบั ตดิตาม และประเมนิผลเปนระยะ ๆ  อยางตอเนือ่ง โดยมกีารรายงานผลตัง้แตกลุมผูปฏิบตั ิตลอดจน

กลุมผูบริหารเพื่อใหทราบความกาวหนาในการดําเนินการ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณานําแนวปฏิบัติในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ไปเปนแนวทาง

ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สําหรับหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ท้ายเล่ม
 คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการหรือ
รายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภยัคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่าง ๆ 
โดยเนน้เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์หรือกาํลงัตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวชิาการท่ีลง
ตีพิมพเ์ผยแพร่จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเน้ือหาและรูปแบบการวจิยั จาํนวน 
2 ท่าน ท่ีจะช่วยพฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์และคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงตพีมิพ์
 1.บทความทีส่่งลงพมิพ์
  นิพนธ์ตน้ฉบบั ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบั ดงัน้ี บทคดัย่อ บทนาํ วสัดุ และวิธีการ 
ผลวจิารณ์ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพ์
 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนิน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
  บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ ท่ี
ผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้หรือเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ  ประกอบดว้ย บทความยอ่ บทนาํ 
ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือขอ้มูลท่ีนาํมาเขียน สรุป 
เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้งทนัสมยั
 รายงานการสอบสวนโรคฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค บทคดัยอ่ 
บทนาํหรือความเป็นมา วตัถุประสงค ์วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกนั 
วจิารณ์ผล ปัญหาและขอ้จาํกดัในการสอบสวน สรุป ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
 ย่อเอกสาร อาจยอ่จากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี
 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงตพีมิพ์
 ช่ือเร่ือง ควรสั้นกะทดัรัด ใหไ้ดใ้จความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง โดยมี 
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใชค้าํยอ่) ระบุสถานท่ีทาํงานใหช้ดัเจน
 บทคดัย่อ คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีจาํเป็นระบบ
ตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ ๆ การเขียน
บทคดัยอ่ควรมีส่วนประกอบ ดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวจิยั วธีิรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลและวจิารณ์ผล
หรือขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เน้ือหา ในบทคดัยอ่ทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษตอ้งสอดคลอ้งกนั ความยาวไม่เกิน 250 คาํ ระบุคาํสาํคญั 3-5 คาํ
 บทนํา อธิบายความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาท่ีทาํการศึกษาคน้ควา้ กรณีเป็นการวิจยั 
ต่อยอดจากผลการวจิยัก่อนหนา้ ควรระบุช่องวา่งความรู้ท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา เพ่ือคน้หาคาํตอบ และแนวทาง
แกไ้ข ระบุวตัถุประสงคก์ารวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
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 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายวิธีการดาํเนินการวิจยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การสุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้การวเิคราะห์ขอ้มูลหรือการใชส้ถิติท่ีนาํมาประยกุต์
 ผลการดาํเนินงาน อธิบายขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่ง
เป็นระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของขอ้คน้พบต่าง ๆ
 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจยั โดยใช้แนวคิดทฤษฎีประกอบการอธิบาย วิเคราะห์
ผลการวจิยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด ความสอดคลอ้งหรือความแตกต่างจากขอ้คน้พบ
ของงานวจิยัก่อนหนา้น้ี โดยระบุแหล่งอา้งอิงท่ีสามารถสืบคน้เพ่ิมเติมได ้
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขต
การวจิยั วธีิการวจิยัสั้น ๆ รวมทั้งผลการวจิยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผลงานการ
วจิยัไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยัต่อไป
 เอกสารอ้างองิ ใชรู้ปแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไวห้ลงัขอ้ความ หรือหลงัช่ือบุคคล
เจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั 
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม

 3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ
  3.1 การอ้างองิวารสาร 
   ก. ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือเร่ือง, ช่ือยอ่วารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ ์(Volume): หนา้.
   กรณีผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคน คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกินให้
ใส่ช่ือสามคนแรก แลว้เติม et al.

ตวัอย่างการอ้างองิบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household contacts
of adult with ALDS, JAMA 1987; 25: 640-644.
   ข. ภาษาไทย ใชเ้ช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งใหเ้ขียนช่ือเตม็ ตามดว้ยนามสกลุ 
และใชช่ื้อวารสารเป็นตวัเตม็

ตวัอย่าง
ธีระ รามสูตล, นิวตั มนตรีสุวตั, สุรศกัด์ิ สมัปัตตะวนิช, และคณะ. อุบติัการณ์โรคเร้ือนระยะแรก 
โดยการศึกษาจุลพยาธิวทิยาคลินิก จากวงด่างของผวิหนงัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสงสยัเป็นโรคเร้ือน 589 ราย.
วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101-102.
  3.2 การอ้างองิหนังสือหรือตาํรา
   ก. การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรของช่ือยอ่). ช่ือหนงัสือ, คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์
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ตวัอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy, Geneva: World Health Organization; 1979.
  ข. การอา้งบทหน่ึงในหนงัสือตาํรา 
ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ 
ปีท่ีพิมพ:์ หนา้.

ตวัอย่าง
ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ, ดนยั บุนนาค, คุณหญิง
ตระหนกัจิต หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน;์ 2553: 
115-120.
  3.3 การอ้างองิวทิยานิพนธ์ 
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เม่ืองท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา. 

ตวัอย่าง 
องัคาร ศรีชยัรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง 
[วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.
  3.4 การอ้างองิเอกสารอเิลก็ทรอนิกส์
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วสัดุ]. ปีท่ีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/http://…

 4. การส่งต้นฉบับ
  4.1 พิมพดี์ดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช ้ Font Angsana new 
ขนาดตวัอกัษร 16 จาํนวน 12 แผน่
   4.2 การตั้งค่าหนา้กระดาษ กั้นหนา้ (ซา้ย) กั้นหลงั (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหวา่งบรรทดั 1 ระยะ 
  4.3 การเขียนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากท่ีสุด ยกเวน้ คาํภาษาไทยท่ีแปลงไม่ไดห้รือแปลง
แลว้ทาํใหใ้จความไม่ชดัเจน
   4.4 ภาพประกอบ ถา้เป็นภาพลายเสน้ตอ้งเขียนดว้ยหมึกบนกระดาษหนา้มนั ถา้เป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด ์หรืออาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนได ้การเขียนคาํอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหาก อยา่เขียน ลงในรูป
  4.5 การส่งบทความเพ่ือตีพิมพท์างเวบ็ไซด ์ThaiJo

ขั้นตอนการส่งบทความ
 1. เขา้ไปท่ีเวบ็ไซต ์http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
 2. สมคัรสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนั้นเขา้สู่ระบบ login 
และไปยงัขั้นตอนการ Submission
 3. Submission คลิก New Submission
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
ขั้นตอนท่ี 2 อพัโหลดบทความเป็นไฟล ์.doc หรือ .docx

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 93



ขั้นตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับบทความของท่าน เช่น ขอ้มูล Author, Title, Abstract, 
Keywords, Reference
ขั้นตอนท่ี 4 ยนืยนัการส่งบทความ
ขั้นตอนท่ี 5 เสร็จส้ินการ Submission และเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
  5.1 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณาธิการจะแจง้ตอบรับใหผู้นิ้พนธ์ทราบ
  5.2 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบ 
  5.3 เร่ืองท่ีไดรั้บการพิจารณาลงตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบและทาํหนงัสือรับรอง
การตีพิมพส่์งใหผู้นิ้พนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน 
 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล
 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชอ้า้งอิงในผลงานของตน
 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวจิยัใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํสาํหรับผูเ้ขียน”
 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหนา้ท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารท่ีตน
รับผดิชอบ
 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ
 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล
 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวิจยัท่ีสําคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมิน 
แต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งถึง

 หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวชิาการ โดยโปรแกรมอกัขราวสุิทธ์ิ 
หากตรวจพบการคดัลอกมากกวา่ร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจง้ใหด้าํเนินการแกไ้ข หรือจะไม่รับพิจารณา 
ลงตีพิมพ์
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