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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางการดําเนินงาน 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยวิโรจน หมั่นคติธรรม นายแพทยทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

 2. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์    นายแพทยทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

 3. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร ผูอํานวยการสํานักงาน ที่ปรึกษา

     ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวดัราชบุรี

 4. นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญ ที่ปรึกษา 

 5. ผศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล ผูชวยศาสตราจารย ที่ปรึกษา

      คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

 2. นายนิคม   กสิวิทยอํานวย  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3. นางสาวโสภาพรรณ  จิรนิรัติศัย     นกัวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นางสาวจุฑาทิพย   ชมพูนุช  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 5. นางขนิษฐา   อติรัตนา        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6. นายชีวิน   สมสวาง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 7. นายกวี     โพธิ์เงิน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 8. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ 
 9. นางปญจพร   อินบํารุง   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

       10. นางนัยนา   ออนโพธิ์แกว       นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ      
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       11. นางสาวศุภลักษณ   แยมสกุล      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

       12. นางเพชรรัตน   อรุณภาคมงคล     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       13. วาที่ ร.ต.อนุสรณ    ภวภูตานันท         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ผูจัดการ

 นางสาวศุภลักษณ   แยมสกุล       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน   วิริยสุนทร  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ ใจจง                 นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 2. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 3. นายกวี   โพธิ์เงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 4. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 5. นางปญจพร อินบํารุง    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

 6. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 7. นางจตุพร    กุศลสง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 8. นางจอมสุดา  อินทรกุล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางปยนุช เทพยสุวรรณ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

       10. นางพรรวินท ชํานาญกิจ   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารสํานกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวัดราชบุร ียนิดีรบับทความทางวิชาการหรือรายงานผล

การวจิยัทีเ่กีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพหรอืผลงานควบคมุโรคตางๆ โดยเรือ่งทีส่งมาจะตองไมเคยตพีมิพมากอน 

หรือรอการตีพมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้คณะบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบับ และ

พิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

 ฉบับที่ 1  ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

 ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

 ฉบับที่ 1  ภายในเดือน พ.ย.  ฉบับท่ี 2  ภายในเดือน พ.ค.

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

      ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

      วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได  หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงท่ีคอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป
2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย
      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคดัยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว
      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

คําแนะนําสําหรับผูเขียน



5

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 1 NO. 1 January-June 2017

      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุปเ ก่ียว กับความเป นมาและความสํา คัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง   1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดย

       ใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม

       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง
       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3. การเขียนเอกสารอางอิง

   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ

หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไม
ไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเล่ียง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา

ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเร่ืองท่ีอางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ
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ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ช่ือวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสดุทายใสเฉพาะเลขทายตามตวัอยาง ดงันี้ 

   ตวัอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ : สํานัก

พิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ
  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมือง

ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 
รวมทรรศน;2533. หนา 115-20.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)
  ลําดับท่ีอางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 

  ตัวอยาง เช น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical
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neurophysiology.  Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neu-

rophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
 

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ:  ปที่พิมพ.  หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG. Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics. In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  

MEDNFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.  
 

 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associ-
ated with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 

5];18:52-5. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส
  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for medi-
cal care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 

Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoop-

spending_887.pdf 
  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
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4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน
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********************************************************************************** 

1.  ( ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

2.  ( ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
3.  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

- ……………………………………….……………………… ……………………………………………..…………...…… 
……………………………………….……………………………………………………………………….………………………… 

………………………………… …………….………...……….…E-mail…………….…………………..….....……  

4. ……………………………………  ( ) …………….……..………….………...…………   
……………………………….……………………….......  ( )…………….…………………..……….......………… 

5.  ( ) ………………………….…  ( ) …………….…………………..………….…………… 
   …………………………….………………………………  ( ) …………….…………………..………...………… 

6.      
      1  

/  
 2  

 
 

           .................................................................   /  
(.........................................................) 

           .................. ..........................  . ........................ 

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวาง

การพิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวา
ขาพเจาสละสิทธิ์ในการลงวารสาร
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 สําหรับภาพประกอบ

ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจ

ใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพมิพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดียว

สงท่ีกลุมพัฒนาวิชาการ สาํงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุร ีถนนศรีสรุยิวงศ ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

   2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟล และระบบท่ี

ใช Ms Word ที่ E-mail: kyothaprasert@yahoo.com



11

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 1 NO. 1 January-June 2017

  วารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  ไดจัดทําขึ้น ในป พ.ศ.2560  

เปนคร้ังแรก ซึ่งเปนฉบับปฐมฤกษ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหนักวิชาการเครือขายทางการ

แพทย และเครือขายสาธารณสุขไดมีโอกาสในการเผยแพรผลการดําเนินงานทางดานวิชาการและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของ  อันจะเปนประโยชนในการแลกเปลี่ยนขอมูลองคความรูจากการดําเนินงาน และการวิจัย

มากขึน้ และเพือ่ใหเกดิประโยชนในการพฒันางานทางดานการเฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรค และภยัสุขภาพให

มีมาตรฐานสากลและเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น และมีการใชประโยชนจากแหลงฐานขอมูลในการศึกษา คนควา 

อางอิงในงานวิชาการหรือวิจัยของกรมควบคุมโรคตอไป

               บรรณาธิการ 

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
The Factors Associated with Food Consumtion Behaviors of Coronary Artery Disease

Patients in Tambon Health Promotion Hospital, Meung District, Petchaburi Province

รวินันท  นุชศิลป, วท.ม.สาธารณสุขศาสตร                                      M.Sc.(Public Health)
มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี                         Petchaburi Rajabhat University

บทคัดยอ

  พฤตกิรรมเส่ียงไดแกการรับประทานอาหารรสหวานมันเคม็ไมถกูสดัสวน และไมสมดุลกบัการออกแรง

สงผลใหคนเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนและเกิดโรคกอนวยัอนัควร การสงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด  มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของตนเองจะชวยลดความรนุแรงและการกลบัเปน

ซํ้าของโรคได 

  การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและหาความสัมพันธระหวางปจจัย

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2559 จํานวน 112 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

แบบใหตอบดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ปจจัยดานความรู (การรับรู

ประโยชน/อปุสรรค/ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร)  เจตคติการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Correlation) 

และการทดสอบไค – สแควร ผลการศึกษา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู และเจตคติ 

โดยรวม อยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 2.23,คะแนนเฉล่ีย=1.80 และคะแนนเฉล่ีย =3.42) ปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.01 ไดแกความรู โดยรวม
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอย (r = .374) และเจตคติโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอย

(r=.300) สําหรับความรู โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับเจตคติการบริโภคอาหาร

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิP=0.05(r =.231) ปจจยัสวนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.01ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลา

การเจ็บปวย  และโรคประจําตัว 

  ดังนั้นควรสงเสริมใหผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับกิจกรรมที่เสริมสรางความรูโดยรวม
(การรับรูประโยชน อปุสรรค ความสามารถตนเอง) และการปรับเปล่ียนเจตคติทีเ่หมาะสมกับผูปวยถึงจะชวย

สงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และลดการกับเปนซํ้าของโรคได 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

  Risk behaviors are eating sweet and sour are not accounted for and is not balanced 

with a workout result of cardiovascular disease, and more and disease before the age of a 

promotion to the patient cardiovascular disease, and the food consumption of their own 

will help reduce the violence and return to repeat the disease. 

  This study was a cross-sectional to study the relationship. The objectives were to 

analyzed the dietary habits of patients with cardiovascular disease, the relationship between 

the dietary habits of patients with cardiovascular disease, and the subject is patient cardio-

vascular disease who received medical care at The Health Promotion Hospital sub-district, 

in Petchaburi province, and community hospitals, 112 samples. During on July 2016 to Sep-

tember 2016. The data were collected by questionnaires to a manual containing information 

about the factors (perceived benefits / barriers / abilities in their diet) dietary attitude. And 

dietary habits Data were analyzed using descriptive statistics. The correlation coefficient used 

Pearson’s correlation and Chi - Square test. results of the study found that, The sample’s 

dietary habits overall knowledge and attitude is moderate( Mean = 2.23, Mean = 1.80 and 

Mean = 3.42). Factors associated with dietary habits were statistically significant P<0.01 include 

overall knowledge was positively correlated at a low level (r = .374) and overall attitude in a 

positive relationship. low level (r = .300) for overall knowledge was positively correlated with 

lower levels of dietary attitudes was statistically significant P = 0.05 (r = .231). Personal factors 

that were associated with the dietary habits statistically significant P<0.01, includinggender, 

age, occupation, marital status, education level, income, duration of illness and diseases.

  So will encourage patients with cardiovascular activities that reinforce strengthen 

overall knowledge (awareness of barriers to self) and changing attitudes appropriate to the 

patient to help promote proper dietary habits and reduce the recurrence of the disease.

ประเด็นสําคัญ       Key words  

ปจจัยที่มีความสัมพันธ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร.  The Factors Associated, Food 

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด   Consumtion Behaviors, Coronary Artery Disease
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  จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO.) 

พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เปนโรคท่ีมี

อัตราการเสียชีวิตสูง เปนสาเหตุอันดับหน่ึงของการ

เสียชวีติของประชากรโลก โดยพบวาประชากรจาํนวน 

17.3 ลานคนเสียชีวิตกอนวัยอันควร และจากการ

คาดการณในป 2030 นี้จะเพิ่มขึ้นเปน 23 ลานคน(1)

สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย 

จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป พ.ศ.

2554-2556 พบวาอตัราตายดวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด ตอแสนประชากร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก

ขอมูลป 2553 พบวาอัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดตอ

แสนประชากร ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง คือ 24.3 

และ 16.5 ตามลําดบั และพ้ืนท่ีทีพ่บอัตราโรคหัวใจขาด

เลือดตอแสนประชากรมากท่ีสดุ คอื กรงุเทพมหานคร 

35.6 รองลงมาภาคกลาง(ไมรวมกทม.)25.3และ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบนอยทีส่ดุ11.8 ในป 2556

มีผูเสียชีวิตดวย โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 

54,530 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 150 คนหรือเฉลี่ย

ชั่วโมงละ 6 คน(2)

  การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

สงผลกระทบตอผู ปวยและครอบครัวทั้งทางดาน
ร างกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ

ผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก ความทุกขทรมาน

จากการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย ออนเพลีย และ
ใจสั่น ทําใหไมสามารถออกแรงทํากิจกรรมตางๆ ได

ตามปกติ เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจลดลง(3) ภาวะช็อกจากหัวใจ และ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันได (4)

รายไดครอบครัวลดลงเน่ืองจากตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน

ในการทํากิจกรรมตองปรับลดบทบาทในครอบครัว

และสังคม (5) ผลกระทบทางดานจิตใจ มองเห็น

บทนํา

คุณคาในตนเองลดลง เน่ืองจากตองเปนภาระและ

พึ่งพาผูอื่น(6) ผลกระทบตอครอบครัว โดยสมาชิก

ในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลือใหกําลังใจ

ผูปวยทุมเทแรงกายแรงใจในการดูแลผูปวย ทําให

เกิดอาการเหนื่อยลา รางกายทรุดโทรม การพักผอน
ไมเพียงพอตลอดจนทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล

และเกิดความเบ่ือหนาย ซึ่ งอาจทําให สมาชิก

ในครอบครั ว เ กิดการ เจ็บป  วยตามมาได   (7 )

ซึ่งผลกระทบที่เกิดข้ึนดังท่ีกลาวมา ยอมมีผลทํา

ใหการรับรูคุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลง

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพของผู ป วยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับตํ่ารอยละ 38(8)

  ปจจุบันการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความกาวหนาและทําใหผู ปวยมีอายุยืนยาวข้ึน

โดยการรักษาดวยยา การทําผาตัดทําทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ การถางขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด วยบอลลูนการใส สายสวนขยายหลอดเลือด

การขยายหลอดเลือด แตผู ปวยก็ยังมีโอกาสเกิด

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ซ้ําได อีกทั้ งนี้

เนื่องจากการปฏิบัติไมถูกตอง เชน การบริโภค
อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง ซึ่งพบวา

ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการ

ปวยและการตายของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด(9)

เนื่ องจากการมีคราบไขมันสะสมท่ีผนั ง เยื่ อบุ

ด านในของหลอดเลือดแดง ทําให หลอดเลือด
แข็งและตีบแคบลง สงผลใหปริมาณเลือดไปเล้ียง

กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ(10) นอกจากนี้การกลับ

เปนซํ้าอาจเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

หรื อคา เฟ อีน ( 11 ) จากการ ศึกษาความพร อง
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ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

พบว  า  ผู  ป  วยมีความพร อง ในการปฏิบัติ ตั ว

ดานการบริโภคอาหาร โดยยังคงบริโภคอาหาร

ที่มีไขมันสูงถึงรอยละ 87 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบของวีรนุช ไตรรัตโนภาส(12) ดังนั้นเมื่อผูปวย

ไดรบัการวินจิฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด สิง่ท่ี

ตองคาํนึงถงึคอืการปองกนั ระดบัทุตยิภมู ิ(secondary 

prevention) ซึ่งไดแก การชะลอการดําเนินของโรค

ลดอุบัติการณความรุนแรงของโรค ตลอดจนเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวย(13)

  ปจจัยเสี่ยงสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมองไดแก การรับประทานท่ีมากเกินพอดี ไมสมดุล

กับการออกแรง รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม

รบัประทาน ผกัผลไมนอยใชเครือ่งอาํนวยความสะดวก

มากข้ึน มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร างกายน อยลง

ไมไดออกกําลังกาย มีความเครียดและพักผอน

ไมเพียงพอประกอบกับการสูบบุหรี่และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลอีกทั้งยังละเลยการตรวจ

สุขภาพ ซึ่งปจจัยดานพฤติกรรมดังกลาว สงเสริม

ใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และสงผลใหคนเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกันมากข้ึนและเกิดโรคข้ึน

กอนวยัอนัควร(1) ดงันัน้ การสงเสรมิใหผูปวยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของตนเอง ไดแก การบรโิภคอาหาร

ทีม่ไีขมัน และโคเลสเตอรอลต่ํา การงดบริโภคอาหารท่ี
มีรสเค็มจัดหรือหวานจัด และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน จะชวย

ลดความรุนแรงและการกลับเปนซํ้าของโรค(14)

  สถานการณอตัราตายดวยโรคหวัใจขาดเลอืด

ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ป 2557 พบวา 
พืน้ทีท่ีม่อีตัราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด เกนิ 23 ตอ

ประชากรแสนคนไดแก ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 

สมทุรสาคร สพุรรณบรุ ีประจวบครีขีนัธ และเพชรบรุี 

คอื 38.98, 34.51, 32.88, 32.15, 28.52, 26.40 และ 

25.18 ตามลําดบั (เกณฑประเทศ 23.45 ตอประชากร

แสนคน) และจากการสํารวจขอมูลปจจัยเส่ียง

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของประชากร

อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อายุ 15–34  ป จํานวน

19,736 คน พบวา รอบเอวเกินปกติ รอยละ 89.1

BMI เกินระดับ 3 รอยละ 3.8 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

รอยละ 30.6 กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ

31.7 และยังพบปจจัยเสี่ยง ดังนี้ ชอบรับประทาน

อาหารรสหวาน รสมัน และเค็ม รอยละ 6.7,9.9 

และ 8.5 ตามลําดับ สูบบุหรี่ รอยละ 14.9 ดื่มสุรา

รอยละ 19.9 และไมออกกําลังกาย รอยละ 34.5 

ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาพฤติกรรมส งเสริม

สุ ขภาพในผู  สู งอา ยุ โ รคหลอดเลื อด หัว ใจตีบ

ของโรงพยาบาลศูนย หั ว ใจสิ ริกิตติ์  โดยเน น

การปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร เพื่อลด

การกลับเปนซ้ําของโรค จากผลการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

พบวา ผูปวยสวนใหญ ยังคงบริโภคอาหารประเภท

มีไขมัน  เกลือโซเดียมและแคลอรีสูง(14)

  จากขอมูลการสํารวจปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองของประชากรในพื้นท่ีอําเภอ

เมืองจังหวัดเพชรบุรี ดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดและหัวใจในเขตน้ี

โดยผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะสะทอนใหเหน็ถงึแนวทาง

ที่นําไปสูการสรางความรูความเขาใจในพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตลอดจนป จจัย ท่ีส งผลต อการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อลดการกลับซํ้าของโรค และ

นําไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางการรักษาและ
การดูแลผูปวยที่เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
  รูปแบบการศึกษา  เป นการวิจัยแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross - sectional Study)  

  ประชากร คือ ประชาชนท่ีรับการวินิจฉัย

จากแพทยวามคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดโคโรนารี

(abnormal coronary) รหัส ICD10 (120-125) 
จากรายงานสถิติโรคจํานวนและอัตราผู ป วยใน

ดวยโรคหัวใจขาดเลือดของเขตบริการสุขภาพที่ 5 

จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 1,986  คน และคัดเลือก

เฉพาะประชากรท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล

ปจจัยสวนบุคคล

 - เพศ

 - อายุ

 - อาชีพ

 - รายได

 - ระดับการศึกษา

 - สถานภาพสมรส

ปจจัยดานความรู 

 - การรับรูประโยชน

 - การรับรูอุปสรรค

 - การรับรูความสามารถ

  ตนเอง

เจตคติตอการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ โ รงพยาบาลส  ง เสริมสุขภาพตํ าบล  ในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 384 คน 

  กลุ มตัวอยางใช วิธี เป ดตารางสําเร็จรูป
ของเครซ่ีและมอรแกน ไดกลุ มตัวอยางจํานวน

112 คน โดยใชวิธีการสุมกลุ มแบบจัดลําดับชั้น 

(Stratified Random Sampling) จากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  

จํานวน  19  แหง เก็บขอมูลต้ังแต 1 กรกฎาคม ถึง 

30 กันยายน 2559  

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective of the 

Research)

  1. เพื่อวิ เคราะหพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

  

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธต อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  
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ประชากร/กลุมตัวอยาง 

  กลุมตวัอยางทีถ่กูคดัเลอืกจะตองมคีณุสมบตัิ 

ดังนี้

  1.  ได รับการวินิจฉัยว า เป นโรคหัวใจ

ขาดเลือดมาแลวอยางนอย 6 เดือน

  2.  มีอายุ 35 ป ขึ้นไป

  3.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได

  4.  ยินยอมเขารวมโครงการ 

เครื่องมือ

  ใชแบบสอบถามทีส่รางข้ึนโดยศกึษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ดวยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบคาความเท่ียง 

(Reliability)โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบงออกเปน 4  

สวนคือ

  สวนที่ 1 ข อมูลทั่ ว ไป  เช น  เพศ  อายุ 

ระดับการศึกษา รายได ตําแหนง สถานภาพสมรส

โรคประจําตัวหรือโรคทางพันธุกรรม การรักษา

พยาบาล เปนคําถามการแสดงปจจัยสวนบุคคล

  สวนที่ 2 การวัดการรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค และการรับรูความสามารถของตน ในการ
บริโภคอาหาร เปนแบบทดสอบตัวเลือก ใช , ไมใช  

จํานวน 10 ขอ คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.85

  สวนที่ 3 การวัดเจตคติ เกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ จํานวน 11 ขอ เปนคําถามการแสดง
ความคิดเห็น คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.82

  สวนที่ 4 การวัดพฤติกรรมการบริ โภค

อาหาร จํานวน 12 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ในการรับประทานอาหารประจําวัน คาสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่น = 0.81

การพิทกัษสทิธผิูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โดยการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

จังหวัดเพชรบุรี หรือหนวยงานที่มีอํานาจโดยตรง

กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยตองแนะนําตนเอง

และมีเอกสารชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการดําเนิน

งานแกกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

ในการวิจัยผูวิจัยตองใหลงนามในใบยินยอมเขารวม

งานวิจัย ผูวิจัยตองยืนยันขอมูลเกี่ยวกับอาสาสมัคร

เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน

สรุปผลการวิจัย และรับรองวาหากกลุ มตัวอยาง

ไม  สมั คร ใจ เข  า ร  วม ในงานวิ จั ยหรื อถอนตั ว

จากการวิจัย กลุมตัวอยางยังมีสิทธิที่จะไดรับบริการ

ดูแลดานสุขภาพตามวิธีการที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

  การเกบ็ขอมลู คณะผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค

และแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล 

หากมีขอสงสัยในแบบสอบถาม คณะผูวิจัยทําการ

อธิบายเพิ่มเติม โดยกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามรายละประมาณ 30 นาที คณะผูวิจัย
ไดตรวจสอบความครบถวนหลังจากที่กลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว และนํามาเตรียมการ

วิเคราะหข อมูลตอไปโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
การวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive

statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับอธิบายขอมูลทั่วไปของ

กลุ มตัวอยางและใชสถิติวิเคราะห (Analytical 

statistic) ใชค าสหสัมพันธอันดับของเพียรสัน

(Correlation) เปรียบเทียบความแตกตางของการ
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รับรูประโยชน เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และใชสถติไิคสแคว วเิคราะหหาความสัมพนัธ

ระหวางปจจัยพื้นฐานดานประชากร กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

ผลการศึกษา

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

  กลุ มตัวอยาง มีจํานวน 112 คน เปน

เพศหญิงจํานวนมากที่สุด รอยละ 67.3 โดยเฉลี่ย

มีอายุสูงสุดอยูระหวาง 50-60 ป รอยละ 31.9

รองลงมาอายุระหวาง 40–50 ป อายุตํ่ากวา 40 ป

และอายุมากกว า 60 ปขึ้นไป ร อยละ 23.9, 

23.2 และ 20.4 ตามลําดับ สําหรับสถานภาพ

สมรสส วนใหญ มีสถานภาพคู   ร อยละ  47.8

รองลงมาคือ หมาย/แยกกันอยู /หยาร าง และ

โสด  ร อยละ  28 .3  และ  23 .0  ตามลําดับ

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพคาขาย รอยละ 

37.2 รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 23.9 และธุรกิจ

รอยละ 14.2 เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว รอยละ 14.1 

ตามลําดับ สําหรับระดับการศึกษาสูงสุด สวนใหญ

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา/ปวช.

รอยละ 36.3 รองลงมา คือ ประถมศึกษา และ 

ปริญญาตรี รอยละ 24.8 และ 20.4 ตามลําดับ 
โดยกลุ มตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 47.8 รองลงมา 

มากกวา 15,000 บาท รอยละ 46.9  

  ประวัติโรคประจําตัวของกลุ มตัวอย าง

พบวาโรคเบาหวาน รอยละ 46 และโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 52.2 ไขมันในเลือดสูง รอยละ

46 . 9  มี ทั้ ง โ ร ค เบาหวานและ โ รคความ ดัน

โลหิตสูง ร อยละ 52 และมีทั้ ง โรคเบาหวาน

โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ ไ ข มั น ใ เ ลื อ ด สู ง

ร อยละ  27 สําหรับระยะเวลาการเจ็บป วย

ของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีระยะเวลา

การเจ็บปวยมากกวา 3 ป รอยละ 27.4  รองลงมา คือ

6 เดือน ถึง 1 ป รอยละ 23 และ 1–2 ป รอยละ

4.4 2.ระดับพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยด าน

ความรู และเจตคต ิของผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ผลการศึกษา ดังนี้

  2.1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.23, 

S.D. = 3.515) เม่ือพจิารณารายดาน พบวา กลุมตวัอยาง

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดขาว-แปง-นํา้ตาล    

อยูในระดับไมดี (คาเฉลี่ย = 1.75, S.D. =1.741) 

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดผัก ผลไม

หมวดไขมัน และหมวดเคร่ืองปรุง อยู ในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย =2.38, S.D. =1.111, (คาเฉลี่ย 

=2.35,  S.D. = 0.794 และ(คาเฉลี่ย = 2.24, S.D. 

=1.432) ดังตารางท่ี 1            
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   คาเฉล่ีย  S.D. ระดับพฤติกรรม 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 2.23 3.515  ปานกลาง

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน   

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล 1.75 1.741      ไมดี

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเคร่ืองปรุง 2.24 1.432  ปานกลาง

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดไขมัน 2.35 0.794  ปานกลาง

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดผัก-ผลไม 2.38 1.111  ปานกลาง

 ตัวแปร      คาเฉล่ีย  S.D.  คาระดับ 

 ความรูโดยรวม     1.80 2.129  ปานกลาง

 ความรูรายดาน   

 ความรูดานการรับรูประโยชน  0.5 1.227     ไมดี
 ความรูดานการรบัรูอุปสรรค   1.82 0.670  ปานกลาง

 ความรูดานการรับรูความสามารถตนเอง 1.73 0.735  ปานกลาง

 เจตคติตอการบริโภคอาหารโดยรวม 3.42 3.278  ปานกลาง

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจ และ

   หลอดเลือดโดยรวมและรายดาน

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยดานความรูและเจตคติของผูปวยโรคหัวใจและ

   หลอดเลือด โดยรวม และรายดาน

  2.2 กลุ มตัวอยางมีความรู โดยรวมอยู ใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=1.80, S.D. = 2.129)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความรู

ดานการรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถ

ตนเอง อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย=1.82,S.D.

 3. ความสัมพันธระหวางปจจยัดานความรู และ

เจตคติตอการบริโภคอาหาร กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการ

ศึกษา ดังนี้

  3.1 ความรู โดยรวม และเจตคติโดยรวม
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับพฤติกรรม

= 0.670 และคาเฉลี่ย=1.73,S.D. = 0.735) สําหรับ

ความรู ด านการรับรู ประโยชน อยู ในระดับไมดี

(คาเฉล่ีย=0.5, S.D. = 1.227) สําหรับเจตคติ

ตอการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(คาเฉลี่ย=3.62,S.D. = 1.763) ดังตารางท่ี 2

การบริโภคของกลุ มตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P<0.01 (r = .374 และ r = .300) 

สําหรับความรู โดยรวมมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับนอยกับเจตคติการบริโภคของกลุมตัวอยาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P=0.05 (r = .231) 
ดังตารางท่ี 3
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 ตัวแปร         r                 P - value 

 ความรูโดยรวมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .374 ** < 0.01

 ความรูโดยรวมตอเจตคติการบริโภคอาหาร .231 * 0.05

 เจตคติโดยรวมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .300 ** < 0.01

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรูและเจตคติโดยรวม ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

   โรคหัวใจและหลอดเลือด

*Significant at .05 level

**Significant at .01 level

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของผูปวยโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ผลการศึกษา ดังนี้

  4.1 จากการศึกษา พบวา เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลา       

วิจารณและสรุป
  จากการศึกษาพบว า  กลุ มตัวอย างมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ทั้งนี้

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง

 ตัวแปร                 Chi-square df P value 

 เพศ       44.279 10  .000

 อายุ       997.394 180  .000

 อาชีพ      342.432 60  .000

 สถานภาพสมรส    109.324 20  .000

 ระดับการศึกษา    161.687 30  .000
 รายได      771.644 130  .000

 ระยะเวลาการเจ็บปวย    449.049 80  .000

 โรคประจําตัว     72.553 10  .000

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวย

   โรคหัวใจ และหลอดเลือด

50 - 60 ป มีอาชีพคาขาย และมีรายไดตอเดือน

น อยกว า 10,000 บาท ซึ่ งยังเป นวัยทํางาน

ตอนปลายและเปนกําลังของครอบครัว ทําใหเกิด

อุปสรรคในการปฏิบั ติตัวในการบริโภคอาหาร
ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาพฤติกรรมส งเสริม

สุ ขภาพของประชากรวั ยทํ า งานในโครงการ

การเจ็บปวย และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.001 ดังตารางท่ี 4
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หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เครอืขายบริการสขุภาพ

โ ร งพยาบาลตะกั่ ว ทุ  ง จั ง ห วั ดพั ง ง า  พบว  า

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของประชากร

วัยทํางานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู ในระดับ

นอย(3)

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

แยกรายดาน พบวา กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหมวดไขมัน หมวดเคร่ืองปรุง

อยูในระดับปานกลาง และหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล

อยู ในระดับไมดี แสดงใหเห็นวายังมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารไมเหมาะสม ควรสงเสริมให

ผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ควรเนน

การสื่อสาร เพื่อลดความเสี่ยงจากการบริโภค

อาหารหมวดไขมันและเคร่ืองปรุง ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ของโรงพยาบาลศูนย

หัวใจสิริกิตติ์ (6) โดยเนนการปรับพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหาร เพื่อลดการกลับเปนซ้ําของ

โรค จากผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา

ผูปวยสวนใหญ ยังคงบริโภคอาหารประเภทมีไขมัน  

เกลือโซเดียมและแคลอรีสูง(14) 

  จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรู 

และเจตคติตอการบริโภคอาหาร เปนตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ มตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.05 แสดงใหเห็นวา หากผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได รับความรู จากแหลงต างๆ เช น 

เอกสารสิ่งพิมพ โทรทัศน การใหความรูโดยบุคลากร
ทางการแพทย จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารที่ถูกตองมากขึ้น 

  จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาการเจ็บปวย  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ มตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

P<0.05 แสดงใหเห็นวากลุ มตัวอยางสวนใหญ

ยั งทํางาน  และมีรายได   จึงยั งมีสิ่ งสนับสนุน

ในการดูแลสุขภาพ สาํหรับเร่ืองการศึกษากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.

จึงทําใหสามารถที่จะเรียนรู และเขาใจในการให

คําแนะนําหรือจากสื่อตางๆ ที่เกี่ยวกับโรค และระยะ

เวลาการเจ็บปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 3 ป 

จึงทําใหมีความเขาใจเก่ียวกับเรื่องโรคท่ีเปนอยู และ

สงเสรมิสขุภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ขอเสนอแนะ

ในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางเหมาะสมตอไป

  2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

แตละชมุชน เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการพัฒนารูปแบบ

การปรับพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ของหนวยงาน

ราชการทีเ่กีย่วของ ไดแกโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบล   ในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ผูทรงคุณวุฒิ  

รวมทั้งผูเขารวมการศึกษาทุกทานที่ใหขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ 
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ของนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบุรี

The Effectiveness of Health Education Program in an Application of Life Skill

for Smoking Prevention of Secondary School Students in Phetchaburi Province
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

ในการประยกุตทกัษะชวีติ เพือ่ปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่2 โรงเรียนมธัยมศกึษาจงัหวดั

เพชรบุรี กลุมตัวอยางประกอบดวยนักเรียนชั้น มัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน 

และกลุมเปรยีบเทยีบ 32 คน โดยกลุมทดลองไดรบักจิกรรมตามโปรแกรมสขุศกึษาในการประยกุตทกัษะชวีติ

เพ่ือปองกันการสูบบหุร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่2โรงเรียนมัธยมศึกษา จงัหวัดเพชรบุร ี ซึง่ประกอบดวย 4 

แผนการสอน เพื่อใหนักเรียนมีความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรม

ปองกันการสูบบุหรี่

  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องบุหรี่ และทักษะการแกไขปญหา

พฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวา  หลัง

การทดลองทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบวาหลังการทดลองเจตคติตอการสูบบุหรี่และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่
สงูกวากอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิและพบวาเจตคตติอการสบูบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความรูเรื่องบุหรี่และทักษะ

การปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .01 และทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุรี ่มคีวามสัมพันธ

กับพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

Abstract

  The main purpose of this Quasi-experimental Research was to study. The Effectiveness

of Health Education Program in an Application of Life Skills for Smoking Prevention of

secondary student school in Phetchaburi province metropolis. The samples were consisted 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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of  64 secondary students. Thirty two students were randomly assigned to the experimental 

group and the rest were the comparison group. The experimental groups were exposed 

to four health education plans of the effectiveness of health education program in an

application of life skills for smoking prevention of secondary student school in Phetchaburi

province metropolis. They were anticipated to develop life skill about knowledge of

smoking, attitude of smoking. Skill score to solve the problems relating to smoking, skill score 

to refuse risk behavior of smoking for leading to smoking prevention behavior.

   Results of the research showed that, after the experiment. The experimental group 

gained knowledge of smoking and skill score to solve the problems relating to smoking

more than prior to the experiment with statistical significance (p<.001). It found that,

possessed the skill score to refuse risk behavior of smoking the prior to the experiment with 

statistical significance (p<.01). It possessed the attitude of smoking and smoking prevention

behavior without any statistical significance, attitude of smoking had statistical significance 

correlation with smoking prevention behavior (p<.001), knowledge of smoking and skill 

score to refuse risk behavior, (p<.01) and skill score to solve the problems relating to

smoking had statistically significant correlation with smoking prevention behavior,

statistically significant correlation with smoking prevention behavior, statistically (p<.05).

ประเด็นสําคัญ        Key words  

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา, การประยุกตทักษะชีวิต,  The Effectiveness of Health Education 

ปองกันการสูบบุหรี่      Program, Application of Life Skill, Smoking 

         Prevention
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  บุหรี่เปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย แพรหลาย

มีขายโดยท่ัวไป มีราคาถูกกวาสิ่งเสพติดอื่นๆ ทําให

พฤติกรรมการสูบบุหรี่แพรระบาดทั่วไปในทุกกลุม

อายุ ไมเฉพาะแตในวัยรุนเทานั้นแตรวมถึงทุกเพศ

ทกุวัย  ทกุกลุมอาชีพและทุกสถานท่ี หลายหนวยงาน

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของไดดําเนินการ

ทุกวิถีทางเก่ียวกับการแกไขปญหาบุหรี่ โดยมีกลวิธี

ดําเนินงานหลายรูปแบบในการสํารวจ เก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน

ดําเนินงานสุขศึกษาและเผยแพรขอมูลขาวสารแก

สาธารณะเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ นอกจากนี้ ยังมีการออกกฎหมายเพื่อ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและการคุมครองสุขภาพ

ผูไมสูบบุหรี่ มีการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ โดยมี

วัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชาชนอนัจะมผีลตอเน่ืองใหคนไทยมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ ีแตสภาพความเปนจรงิทกุวนันี ้ปญหาการสบูบหุรี่

ก็ยังเปนปญหาท่ีสําคัญอยางมากตอสุขภาพของ

คนไทยในทุกๆ กลุม ซึ่งผู เก่ียวของยังไมสามารถ

แกปญหาไดและนับวนัจะรุนแรงมากข้ึน(1) การสูบบุหร่ี

เปนปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง 
ที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพและเปนปญหาสาธารณสุข

ระดับโลกท่ีประเทศตางๆ ไดใหความสนใจ ในวิจัย

การรณรงคตอตานการสูบบุหรี่ รวมทั้งออกกฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับบุหรี่(2)

  สํานักงานสถิติแห งชาติได มีการสํารวจ

การสูบบุหรี่ของคนไทยทั้งประเทศครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 
2519 พบวา มีผูสูบบุหรี่จํานวน ทั้งสิ้น 8.6 ลานคน

ร อยละ  30.1 พ .ศ .2544 พบว ามีผู  สูบบุหรี่

เปนประจํา จํานวน 10.6 ลานคน รอยละ 20.6

และป 2554 พบวาประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป

บทนํา

จํานวน 53.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 11.5 ลานคน

หรือรอยละ 21.4 และในป 2557 ประเทศไทย

มีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 54.8 ลานคน

ในจํานวนน้ีเปนผูสูบบุหรี่ จํานวน 11.4 ลานคน

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ระหวางป 2557

กับป 2556 พบวา ทั้งผู ชายและผูหญิง มีอัตรา

การสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้น โดยผูชายมากกวาผูหญิง 18.4 

เทาผลการสํารวจยังสะทอนใหเห็นวาอายุของนักสูบ

หนาใหมลดลง โดยเฉพาะกลุมเยาวชน และในป

2557 เริม่สบูบหุรีค่รัง้แรกเม่ืออายุ 15.6 ป นอยกวาป 

2554 ที่เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 16.2 ป

  จะเห็นไดวาประชากรที่มีอายุในชวงวัยรุน

โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมวัยรุนผูชายมีแนวโนมสูบ

บหุรีเ่พ่ิมขึน้ ประเทศไทยมรีายงานการเสยีชวีติดวยโรค

ทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ีปละประมาณ 52,000 คน เฉล่ีย

วันละ 142 คน ชั่วโมงละ 6 คนผู ที่สูบบุหรี่จัด

มีโอกาสตายดวยโรคมะเร็งมากกวาผู ไมสูบบุหร่ี

20 เทา รองลงมาคือโรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง 

และเสนเลือดตีบ(3) บุหรี่นอกจากจะทําใหเกิดปญหา 

โดยตรงตอสุขภาพแลว ยังกอใหเกิดความสูญเสีย

ทางดานเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรมอยางมหาศาล
แนวโนมของความรุนแรงของพิษภัยจากการสูบบุหรี่

ที่จะระบาดในศตวรรษที่ 20 กระทรวงสาธารณสุข 

จึงไดมีความตระหนักถึงภัยอันรายแรง จึงไดกําหนด
ยุทธศาสตร ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ใหประชาชน

ในทุกกลุมวัยไดมีโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพลดลงอยาง

เปนองครวม มีการจัดกิจกรรม โครงการใหความรู

ดานพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับบุหรี่และยาเสพติดอื่นๆ

อยางเปนรูปธรรม
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  วิจัยคร้ังนี้ ไดทําการวิจัยในนักเรียนมัธยม

ศึกษาปที่ 2 ในจังหวัดเพชรบุรี สวนใหญเปนเยาวชน

ที่มีอายุอยูในชวง 13 – 15 ป จัดเปนกลุมเสี่ยงตอการ

เร่ิมสบูบหุร่ี และจากขอมลูขององคการอนามัยโลก คอื 

ในชวงอาย ุ6–16 ป นัน้ เปนชวงทีเ่หมาะสมทีส่ดุสาํหรับ

การเรยีนรูทกัษะชีวติ ซึง่การพฒันาทักษะชวีตินัน้เปน

สิ่งที่สําคัญ สําหรับเด็กท่ีเริ่มเขาสูชวงวัยรุนเนื่องจาก

เปนชวงวัยที่ต องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพ ที่จะนํา

ไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมการแกไขปญหา

การสบูบหุรีน่ัน้ จะใชวธิกีาร “ปองกนั” ซึง่เปนวธิกีาร

ที่ “ดักหนา” กอนท่ีปญหาจะเกิดขึ้น ถึงแมวาการ

ดําเนินงานปองกันการสูบบุหรี่ไมสามารถจะเห็นผล

สาํเรจ็ไดในทันททีนัใด แตจะกอใหเกดิผลในระยะยาว 

เปนการปองกนับคุคล ทีบ่รสิทุธิใ์หพนจากพษิภยัของ

บุหรี่ จึงนับเปนสิ่งที่ควรพิจารณาเปนประการสําคัญ

ในการท่ีจะขจัดปญหาการสูบบุหร่ี  โดยเฉพาะอยางย่ิง

ปญหาการสูบบุหร่ีในโรงเรียนน้ันเปนปญหาที่สําคัญ

ที่จะตองใหความเอาใจใส และดําเนินการปองกัน

แกไขโดยเรงดวน สืบเนื่องจากเยาวชนในโรงเรียน

สวนใหญเปนผูที่มีความพรอมที่จะรับคําแนะนําและ

รับรูในสิ่งที่ถูกที่ควรเปนทุนเดิมอยูแลว การสกัดกั้น

การแพรระบาดของบุหรี่ในโรงเรียน จึงอยูในวิสัยที่

จะทําไดโดยวิธีการปองกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน
  จากวจิยัดงักลาว ทาํใหผูวจิยัมคีวามสนใจท่ีจะ

ประยกุตทกัษะชวีติในโปรแกรมสขุศกึษา เพือ่ปองกนั

การสูบบุหร่ี ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัด

เพชรบรุ ี เพือ่ใหนกัเรยีนเกดิความรูเรือ่งบหุรีม่เีจตคติ

ตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกปญหาของพฤติกรรม
เสีย่งตอการสบูบหุรีแ่ละทักษะการปฏเิสธการชกัชวน

ใหมพีฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุรี ่เพือ่ใชเปนแนวทาง

หนึ่งที่จะนําไปสูพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ได

คําถามงานวิจัย

  โปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกตทักษะ

ชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษา

ชั้นปที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบุรี

เกิดการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

ในการประยุกตทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา

จังหวัดเพชรบุรี  

  1. เพือ่ศกึษาการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรู

ที่เกี่ยวกับบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการ

แกไขปญหาของพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุร่ี ทกัษะ

การปฏิเสธการชักชวนให มีพฤติกรรมเสี่ยงต อ

การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอน

และหลังการทดลอง

  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู

เรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกปญหา

พฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่กับ

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

สมมติฐานในการวิจัย

  สมมติฐานที่ 1  นักเรียนกลุ มทดลอง
ที่ ได รับโปรแกรมสุขศึกษา มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมท่ีดีขึ้นสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบในเร่ืองความรูเร่ืองบุหร่ี การสราง

เจตคติตอการสูบบุหร่ี การสรางทักษะการแกปญหา

ของพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ การสรางทักษะ
การปฏิเสธการชักชวนให มีพฤติกรรมเสี่ยงต อ

การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมปองกันการสูบุหรี่
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  สมมติฐานที่ 2 ความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติ

ตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกปญหาของพฤติกรรม

เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการชักชวนให

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

วิธีดําเนินการวิจัย

  1. รู ป แ บบแล ะ วิ ธี  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้

เปนการวิจัยกึ่งทดสอง (Quasi-experimental

Research) โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลองเปนนักเรียนท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาซึ่งเปนแบบแผนการวิจัยแบบ Pretest - 

Posttest Two Groups Design โดยจะรวบรวม

ขอมูลกอนและหลักการทดลองทั้ง 2 กลุมระยะเวลา

ดําเนินการระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 1 เมษายน 

พ.ศ. 2558

  

  2. กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้

คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2

ปการศึกษา 2558 สํานักงานเขตพ้ืนทีการศึกษา

มัธยมศึกษาเขต 10 จังหวัดเพชรบุรี มีเกณฑในการ

เลือกดังน้ี
   1. เปนโรงเรียนท่ีมีลักษณะการเรียน

การสอนแบบสหศึกษา 

   2. จํานวนนักเรียนใกลเคียงกัน  

   3.  ผูบริหารโรงเรยีนและคณะครใูหความ

รวมมือและใหการสนับสนุนเปนอยางดี ใชการสุมเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling)

ซึ่งมีขั้นตอนในการสุ มตัวอยาง คือ ทําการเลือก

นกัเรียนโดยใชวธิกีารสุมอยางงาย (Simple Random

Sampling) โดยเขียนชื่อนักเรียนท้ังหมดแลว

จบัฉลากเลือกมา 32 คนโดยนักเรียนท่ีจบัฉลากข้ึนมา

ครั้งแรกน้ีเปนรวมเปนหองของกลุมทดลอง นักเรียน

ที่จับฉลากมาครั้งท่ี 2 อีกจํานวน 32 คนรวม เปนหอง

เปรียบเทียบ

  

  3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

   3.1 ตัวแปรต น ( Independent 

Variable) คือโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต

ทักษะชีวิตเพื่อใหเกิดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

   3.2 ตัวแปรตาม  (Dependent 

Variable) ไดแก พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี

ไดแก การปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชักชวนใหสูบบุหรี่

การไมทดลองสูบบุหรี่ การไมมั่วสุมกับเพื่อนที่

สูบบุหรี่ การใชเวลาวางให เปนประโยชน เชน

การออกกําลังกาย เลนกีฬา เลนดนตรี อานหนังสือ 

ทัศนศึกษา นอนพักผอน ดูโทรทัศน  เปนตน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองและเครื่องมือ  

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย

การสอนแบบบรรยาย การอภิปรายกลุม การใช

กรณีศึกษา และการแสดงบทบาทสมมติ เปนตน

มีรายละเอียด ดังนี้

    1.1 สื่อประกอบการสอน ไดแก แผนภาพ

และวดีทีศัน ใบความรู สถานการณจาํลอง กรณศีกึษา 

และเกมเก่ียวกับเรื่องบุหรี่

   1.2 แผนการสอนของโปรแกรมสุขศึกษา 

เพือ่ปองกนัการสบูบุหรี ่ประกอบดวย  4 แผนการสอน

ไดแก ความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะ

การแกปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และ

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอ

การสูบบุหรี่

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ

ทดสอบซึ่งผู วิจัยสรางข้ึน เพื่อใหกลุ มทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุมเปนผูตอบดวยตนเอง

(Self-Administered Questionnaire) ประกอบดวย
รายละเอียด ดังนี้

       2.1 แบบทด ส อบ ข  อ มู ล ท า ง สั ง ค ม
เปนเคร่ืองมือที่จะชวยใหทราบขอมูลทั่วไปของ

กลุมทดลองดานคณุลกัษณะและสภาพสังคม ลกัษณะ

คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ ไดแก 

อายุ เพศ สถานภาพของบิดามารดา ความสัมพันธ

ในครอบครวั การอบรมเลีย้งด ูทีพ่กัอาศยั คณะศกึษา

การศกึษา และอาชพีของบดิามารดารายไดและรายจาย

ลักษณะนิสัย การหาทางออก เมื่อเกิดความเครียด
การใชเวลาวางประสบการณการสบูบุหรีแ่ละการไดรบั

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับเรื่องบุหรี่ มีจํานวน 21 ขอ

   2.2 แบบวัดเกี่ยวกับความรูเรื่องของบุหร่ี 

เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยประยุกตขึ้น โดยมีขอบเขตของ
สารพิษในบุหรี่ โทษของบุหรี่ การปองกันการสูบบุหรี่ 

ลกัษณะเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบมีทัง้หมด 14 ขอ

      3. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ ผูวิจัยได

ดําเนินการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ       

ที่ เกี่ยวข องกับการสร างแบบสอบถามสําหรับ

การวิจัย งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุหรี่และทักษะชีวิต

นาํขอมลูตางๆ ทีไ่ดจากการศึกษา มาสรางคําถามของ

แบบสอบถาม โดยกําหนดขอบเขตและโครงสรางของ

เนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค และสมมติฐาน

ของการวิจัยใหถูกตองตามเกณฑนําแบบสอบถามที่

สรางขึน้แลว เสนอทีป่รึกษา เพ่ือตรวจสอบโครงสราง

เนื้อหาสาระของแบบสอบถามและภาษาที่ใช แลวนํา

มาปรับปรุงแกไข หลังจากน้ัน ดําเนินการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ

    3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) 

โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยการใหผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 4 ทาน ตรวจ

สอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาที่ใชและความ

ถูกตองเชิงทฤษฏี แลวนํามาแกไขปรับปรุงอีกครั้ง

       3.2 การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเน้ือหาไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียน
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ทําการศึกษา โดยนํา

ไปทดสอบกับนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาปที ่2/2 โรงเรียน

เขายอยวิทยา 1 หองเรียน จาํนวน 51 คน และนําขอมูล
ที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น

ตามวิธีการของความเที่ยงตรง (Cronbach’s Alpha

Coefficient) โดยหาความเชื่อมั่นเปนสวนๆ ผลการ
วิเคราะหหาความเชื่อมั่นดังนี้ เจตคติตอการสูบบุหรี่ 

ทักษะการแกปญหาพฤติกรรมตอการสูบบุหรี่ ทักษะ
การปฏิเสธเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่  ไดเทากับ 0.8482, 0 .7606, 
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0.7695 และ 0.8283 ตามลําดับ ในสวนของแบบวัด

ความรูเกีย่วกับเร่ืองบุหรี ่จะนํามาวิเคราะหหาคาความ

เชือ่มัน่ตามแบบ Kuder - Richardson (KR-20) ไดคา

ความเช่ือมั่นของแบบวัดความรูเกี่ยวกับเร่ืองบุหรี่ได

เทากับ 0 .7521 และนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง

แบบสอบถามข้ันสุดทาย เสนอท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจ

สอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับไดกอนนําไปรวบรวม

ขอมูลใชจริง

  4. การสรางโปรแกรมสุขศกึษา ผูวจิยัไดดาํเนนิ

การศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดโปรแกรม

สุขศึกษา จากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ใหเหมาะ

สมกับกลุมตัวอยาง กําหนดรูปแบบการจัดโปรแกรม

สุขศึกษา จัดทําแผนการสอน รายละเอียดเนื้อหา 

สื่อสุขศึกษา กําหนดเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ

ถายทอดความรู ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(ContentValidity) ของชุดโปรแกรมการประยุกต

ทักษะชีวิตฯ โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน และ

นํามาปรับปรุงแกไข

  5. การเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองการใช

โปรแกรม

       5.1 ขั้นเตรียมการติดตอประสานงาน

และทําหนังสือขออนุญาต ในแตละโรงเรียนใหครู

นําเด็กชั้นที่ไดรับการสุมคัดเลือกท้ังกลุมทดลองและ
กลุมเปรยีบเทยีบ มาพรอมกนัท่ีหองประชมุสาํนกังาน

เขตพ้ืนทีก่ารศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 จงัหวัดเพชรบุรี 

เพ่ือดําเนินการทดลองและจัดกิจกรรมโปรแกรม

สุขศึกษา และเปนกลุมเปรียบเทียบ
    5.1.1 หองกลุมทดลอง นักเรียน 32 

คน ดําเนินการทดลองโดยใชระยะเวลา ดังนี้

    -  วันที่ 12 ก.พ. 2558 เก็บขอมูลกอน
การทดลอง (Pre - test)

    -  วันที่ 13 – 19 ก.พ. 2558 ดําเนิน

การเขาโปรแกรมตามแผนการสอนที่ 1-4

    -  วันที่ 20 ก.พ. 2558 เก็บขอมูลหลัง

การทดลอง (Post - test)

                 5.1.2 หองกลุมเปรียบเทียบ นกัเรียน 

32 คน ดําเนินการทดลองโดยใชระยะเวลา ดังนี้ 

    -  วันที่ 12 ก.พ. 2558 เก็บขอมูลกอน

การทดลอง (Pre - test)

    -  วันที่ 20 ก.พ. 2558 เกบ็ขอมูลหลัง

การทดลอง (Post - test)

   5.2 ขั้นดําเนินการผู วิจัยดําเนินการ

ทดลอง ตามโปรแกรมท่ีผูวจิยัจัดขึน้ โดยใชระยะเวลา

ทั้งหมด 2 สัปดาห

วิธีวิเคราะหขอมูล

  นําข อมูลท่ีได ในรูปของรหัส ไปบันทึกใน

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ควบคุมคุณภาพของการบันทึกขอมูล การวิเคราะห

ขอมูลในการศึกวิจัยคร้ังนี้ ใชการวิเคราะหทางสถิติ

ดวยเครื่องมือคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

วิเคราะหผล โดยมีขั้นตอนดังนี้ ตรวจสอบความ

สมบรูณของแบบสอบถามและลงรหสัทีก่าํหนด บนัทกึ

ขอมูลจากแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลที่บันทึกกอนทําการวิเคราะห วิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมลู การพิจารณานัยสําคญัทางสถิติ

ของการวิจัยครั้งนี้ ใชคาความเชื่อมั่นในระดับรอยละ 
95 (a= 0.05) เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน

ของการวิจัย ซึ่งใช สถิติในการวิเคราะหข อมูล

แตละสวน ดังนี้

   1.1 วเิคราะหขอมูลทางชีวสังคม ดวยสถิติ
พรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูล

   1.2 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนน
เฉล่ีย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลองในเร่ืองความรูเร่ืองบุหรี่ เจตคติ

เก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทักษะการแกปญหา
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ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการ

ชักชวน ใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ดวยสถิติ Paired  

t - test 

   1.3 เป รียบเทียบความแตกต  างของ

คะแนนเฉล่ียกอนและหลัง ระหวางกลุมทดลองกับ               

กลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Student’s t - test

   1.4 วเิคราะหความสมัพนัธของความรูเรือ่ง

บุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรม

เสี่ยงต อการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมการป องกัน

การสูบบุห ร่ี โดยหาค าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment

Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

  1. ขอมูลทั่วไป การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปน
นักเรียนทั้งชายและหญิง ชั้น ม.2 ที่กําลังศึกษา

ในภาคปลาย ปการศึกษา 2558 จํานวนรวมทั้งหมด 

64 คน กลุมทดลอง 32 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 32 คน กลุมทดลองสวนใหญ มีอายุ 14 ป

รองลงมา คือ 13 ป รอยละ 75.0 18.8 และ 6.2

ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 13.87 ป กลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีอายุ 14 ป รองลงมา คือ 13 และ 15 ป
รอยละ75 .0, 12.5 และ 12.5 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย

14 ป เพศชายและหญิง พอๆ กัน คือ เพศชาย

รอยละ 40.6 และเพศหญิง  รอยละ 59.4 สถานภาพ
ของบิดามารดา สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน

กลุมทดลอง รอยละ 75.0 และกลุมเปรียบเทียบ

รอยละ 68.8 กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
ที่บิดามารดาแยกกันอยู แต ไม หย าร างเท ากัน

รอยละ 9.4 และกลุมทดลองที่บิดามารดาหยารางกัน

รอยละ 15.6 กลุ มเปรียบเทียบ รอยละ 12.5 
กิจกรรมท่ีเลิกทําเมื่อเกิดความเครียดจะดูโทรทัศน/

ฟงเพลง โดยพบในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

รอยละ 90.6 และ 71.9 รองลงมาจะนอนพักผอน 

เลนเกมคอมพิวเตอร/เลนอินเตอรเน็ต โดยพบใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 68.8 และ 

50.0 และกลุมทดลองเลือกไปหาเพ่ือนสนิท รอยละ 

40.6 สวนกลุมเปรียบเทียบเลือกเลนดนตรี รอยละ 37.5 

กจิกรรมท่ีเลือกทําเม่ือนกัเรียนมีเวลาวาง กลุมทดลอง

เมื่อมีเวลาวางสวนใหญจะกินมากๆ รอยละ 81.2

รองลงมาคือเลนเกมคอมพิวเตอร/เลนอินเตอรเน็ต 

และนอนพักผอน รอยละ 71.9 และ 65.5 ตามลําดับ 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบเม่ือมีเวลาวางสวนใหญ

จะกินมากๆ รอยละ 62.5รองลงมา คือเลนเกม

คอมพิวเตอร /เล นอินเตอร  เน็ตและเล นดนตรี

ออก กํ าลั งกาย  ร  อยละ  56 . 2  และ  53 . 1 

ประสบการณสูบบุหรี่ ไมเคยสูบบุหรี่รอยละ 12.5

ของกลุ มเปรียบเทียบที่เคยสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่

ครั้งแรก สวนใหญสูบบุหร่ีครั้งแรกอายุ 14 ป

โดยพบในกลุ มทดลองและกลุ ม เป รียบเทียบ

รอยละ 100.0 และ 75.0 ตามลําดับ รองลงมาคือ อายุ 

15 ป ในกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 25.0 การสูบบุหรี่

ในปจจุบัน กลุมตัวอยางท่ีเคยสูบบุหรี่ทั้งสองกลุม

เลกิสบูบุหรีแ่ลว รอยละ 100.0 สาเหตุของการสบูบุหรี่

ครั้งแรก กลุมทดลองท่ีเคยสูบบุหรี่สวนใหญมีสาเหตุ

มาจากเพื่อนชวน รอยละ 100.0 กลุมเปรียบเทียบ

ที่เคยสูบบุหรี่สวนใหญ มีสาเหตุมาจากเพื่อนชวน 

รอยละ 70.0 รองลงมาคือ อยากลอง รอยละ 25.0 
บุคคลที่นักเรียนสูบบุหรี่ดวยคร้ังแรก กลุมตัวอยาง

ที่เคยสูบบุหรี่ทั้ง 2 กลุมสูบบุหรี่คร้ังแรกกับเพ่ือน

รอยละ 100.0
  2. การวเิคราะหขอมลูเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน

ที่ 1
   สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่ ความรูเรือ่งบหุรี ่เจตคตติอการสบูบหุรีท่กัษะ   
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  เ ป รี ยบ เที ยบความแตกต  า งคะแนน

ของคาเฉลี่ยความรูเรื่องบุหรี่เจตคติตอการสูบบุหรี่
ทักษะการแก  ไขป ญหาพฤติกรรมการป องกัน

การสูบบุหรี่ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง

  พบวานักเรียนในกลุมทดลองมีความรูเรื่อง

บุหรี่ และทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอ
การสูบบุหรี่ มีคาเฉล่ียหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอ
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ความรูเรื่องบุหรี่   25.59 2.44 22.96     2.72 4.05***    .0001

เจตคติตอการสูบบุหรี่  72.21 8.62 68.68 9.64 1.54 .128

ทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม 44.46 2.27 39.71 4.90 4.97** .001

เสี่ยงตอการสูบบุหรี่      

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมี 31.40 2.36 29.71 3.00  2.49* .015

พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ 61.81 5.15 61.09 5.93  0.51 .607

กลุมทดลอง

(n = 32)ตัวแปร

*p<.05    **p <.001   ***p<.0001

กลุมเปรียบเทียบ

(n = 32)

  ระดับ

นัยสําคัญ

คาเฉลี่ย P - valueS.D. S.D.t
t

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียจาํแนกตามตัวแปรท่ีศกึษาระหวางกลุมทดลอง และ

   กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง

การแกไขปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ 

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอ

การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการ

ทดลองพบวาความรูเรื่องบุหรี่และทักษะการแกไข

ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ระหวางกลุม

และกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ย

ของกลุมทดลองสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สวนทกัษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมพีฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุรีร่ะหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง

พบวาคาเฉลีย่ของกลุมทดลองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเจตคติตอ

การสูบบุหรี่และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบหลัง

การทดลองพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางท่ี 1)    

มีคาเฉล่ียหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับเจตคติ

ตอการสูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

  กลุมเปรียบเทียบพบวา ความรูเรื่องบุหร่ี  

เจตคติต อการสูบบุหรี่ ทักษะการแกไขป ญหา
พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ กอนและหลัง

การทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 2)
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ความรูเรื่องบุหรี่      
กอนการทดลอง   21.93 1.74 7.74*** 23.84 2.18 1.53
หลังการทดลอง   25.59 2.44  22.96 2.17 
เจตคติตอการสูบบุหรี่      

กอนการทดลอง   69.18 9.02 1.35 69.12 7.06 0.216

         68.68

          9.64

หลังการทดลอง   72.21 8.62

กอนการทดลอง   40.46 4.07 4.68*** 40.53 4.13 0.767

หลังการทดลอง   44.46 2.27  39.71 4.90 

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมี      

พฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี ่      

กอนการทดลอง   29.43 3.20 2.83** 30.40 2.61 0.949

หลังการทดลอง   31.4 3.36  29.71 3.01 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่      

กอนการทดลอง   57.56 8.23 3.08** 61.75 4.49 0.51

หลังการทดลอง   61.56 5.15   61.09 5.93  

กลุมทดลอง (n = 32)
ตัวแปร

กลุมเปรียบเทียบ (n = 32)

คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยS.D. S.D.t t

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉล่ีย จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุม

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

*p<.01    ***p<.001
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  3. การวิเคราะหสมมติฐานที่ 2

   การวิเคราะหความสาํคญัระหวางตวัแปร 

ความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการ

แกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ ทักษะ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ กับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี เน่ืองจากขอมูล

ที่ใชในการศึกษามีระดับแบบชวงมาตรา (Interval 

Scale) ดังนั้นการวิเคราะหจึงใหสถิติ (Pearson’s  

Product Moment Correlation Coefficient)

การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรท่ีศกึษากบั

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  

จํานวน 64 คน โดยใชสถิติ Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient พบวา เจตคติ

ต อการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

การป องกันการสูบบุหรี่ ในระดับสูง  โดยมีค า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .714 สวนทักษะ

ความรูเรื่องบุหรี่    .523**   .002

เจตคติตอการสูบบุหรี่   .714***   .001
ทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม  .435*    .013
เสี่ยงตอการสูบบุหรี่     

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนไมใหมี  . 535**   .002

พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่          

ตัวแปรที่ศึกษา

*p<.05    **p <.01   ***p<.001

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

(r)

ระดับนัยสําคัญ

(p-value)

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

   ของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา (n = 64 คน)

การปฏิเสธการชักชวนให มีพฤติกรรมเสี่ยงต อ

การสูบบุหรี่ ความรูเรื่องบุหรี่ และทักษะการแกไข

ปญหาพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการสูบบุหร่ี มีความ

สมัพันธกบัพฤติกรรมการปองกนัการสูบบุหร่ีในระดับ

ปานกลางโดยมีคาสัมประสิทธิ์สัมพันธ เทากับ .5035 

.523 และ .435 ตามลาํดบั เมือ่ทาํการทดสอบทางสถติิ

พบวา เจตคติตอการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 สวนทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และ

ความรู  เรื่องบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 สวนทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม

ที่เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางท่ี 3 )



34

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2560

อภิปรายผล

  จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดนําโปรแกรม  

“ประสทิธผิลโปรแกรมสขุศกึษาในการประยกุตทกัษะ

ชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ชัน้ปที ่2” ไปทาํการวจิยัสามารถนาํผลมาอภปิรายผล

ดังตอไปนี้

  กลุมทดลองมีความรูเรื่องบุหรี่ มีเจตคติ
ตอการสูบบุหรี่มีทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม

เสี่ยงตอการสูบบุหร่ีมีทักษะการปฏิเสธการชักชวน

ใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหร่ี และมีพฤติกรรม

การปองกัน การสูบบุหรี่ในระดับ ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น

กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

และมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย

เจตคติตอการสูบบุหรี่มีคะแนนเฉล่ียทักษะการแกไข

ปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ มีคะแนน

เฉล่ียทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรม

เสี่ยงต อการสูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลองและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 แสดงให

เห็นวา นักเรียนในกลุมทดลองมีการเรียนรูเรื่องบุหรี่

ที่ถูกตองมากขึ้น เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาในกิจกรรมการเรียนรู  ที่ประกอบดวย

การบรรยายการใชสื่อวีดีทัศน และแผนภาพ ความรู
เร่ืองบุหรี่ นอกจากนี้ ยังมีการอภิปรายสรุปเกี่ยวกับ

สาเหตุของการสูบบุหรี่ สารพิษในบุหรี่ และอันตราย

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ จากการจัดกิจกรรมบรรยาย

ประกอบวีดีทัศนและแผนภาพเปนการกระตุนให

นักเรียนมีความสนใจมากย่ิงข้ึน สําหรับในเร่ืองส่ือ

ประกอบการสอนนี้ (3) รวมถึงการศึกษาวิจัยของ

Botvin et al. (1994)(4) พบวา การปฏิเสธมีความสัมพันธ

ในทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็น

ไดวา การจัดการเรียนการสอนโดยการประยุกต

แนวคิดทักษะชีวิต ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2539)(5) โดยใชกลวิธีการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม

การระดมสมอง จะเปนการกระตุนความสนใจให

นักเรียน มีความกระตือรือรนและตองการท่ีจะ

มีสวนรวมในการเรียนการสอน จนทําใหนักเรียนเกิด

การเรียนรูไดในที่สุด 

  ความสัมพันธ  ของตั วแปรที่ ศึ กษากับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่พบวา เจตคติตอ

การสูบบุหรี่ ความรูเรื่องบุหรี่และทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงต อการสูบบุหร่ี

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่

กนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สวนทกัษะ

การแกไขปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไป

ตามสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสอดคลองกับประภาเพ็ญ

(2536) (6) ที่กล าวว า ทั้งความเชื่อและเจตคติ

ตางมีบทบาทในการกอใหเกิดพฤติกรรมโดยเจตคติ

จะเปนตัวเช่ือมโยงระหวางความรูที่ผู เรียนไดรับ

การกระทําหรือการปฏิบตั ิความรูเพียงอยางเดียวไมได

เปนเครื่องยืนยันวา บุคคลนั้นจะปฏิบัติตามที่รู แตถา
บุคคลมีเจตคติท่ีดีก็จะกระตุนใหบุคคลนั้นมีแนวโนม
ที่จะทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีเจตคติที่ไมดี

สวนทกัษะการปฏเิสธการชกัชวนใหมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการสูบบหุร่ีและความรูเร่ืองบุหร่ี มคีวามสัมพันธกบั

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในระดับปานกลาง

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ความรู  ความเขาใจ เปนพืน้ฐานของความสามารถ

ใ นก า ร เ ป ล่ี ย นแปล งพฤ ติ ก ร ร ม ท่ี จ ะป ฏิ บั ติ

ซึ่ งสอดคล องกับ สุชาติ (2525) (7) ที่กล าวว า

การจัดกิจกรรมการเรียนรู  นักเรียนจะตองให 
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 1. สรายุทธ นามเมือง.ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม
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เอกสารอางอิง :

ความสนใจมีความกระตือรือรน อยากรูอยากเห็น

ในส่ิงที่ตนเองสนใจ จนเกิดความรู ความเขาใจ

และปฏิบัติได ดังนั้น ความรู จึงเปนแนวทางของ

บุคคลที่จะนําไปใชปฏิบัติในสถานการณตางๆ ไดอัน

จะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม หากกลุมนักเรียน 

ไดรับการฝกฝนทักษะชีวิตอยางตอเน่ืองก็จะนํา

ไปสู การเกิดพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ในทางบวกตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  1. ในการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดทําการศึกษา

กับนักเรียนท่ีอยูในระบบโรงเรียนแตอยางไรก็ตาม

ยั งมี วั ย รุ น เยาวชนที่ อ ยู นอกระบบการศึกษา

อีกหลายกลุม ดังนั้น ควรจะนําการวิจัยในลักษณะนี้

ไปศึกษากับกลุ ม เป  าหมาย อ่ืนๆ  ที่มีลักษณะ

สภาพปญหาท่ีแตกตางกัน โดยปรับปรุงเนื้อหา

ใหมีความเหมาะสมกับสภาพปญหาพฤติกรรม

กลุมวยัและความสนใจของกลุมเปาหมายกบันกัเรยีน

ในระบบโรงเรียน เชน กลุมวัยรุน เยาวชนนอกระบบ

การศึกษา

  2. การศึกษาคร้ังนี้ เป นช วงการศึกษา

ในระยะเวลาสั้นๆ ดวยข อจํากัดของเวลาและ

งบประมาณการศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวกับทักษะชีวิต

ที่จะใหสามารถมองเห็นผลการเปล่ียนแปลงทักษะ

ชีวิตนั้น จําเปนตองใชระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป

ขึ้นไป ดังนั้น ควรใชเวลาในการฝกโปรแกรมใหอยู
ในภาคตนการศึกษา ซึ่งนักเรียนจะมีเวลาเรียน

มากกวาเวลาเรยีนในภาคปลายการศกึษาและนกัเรยีน

ไมตองกังวลกับกิจกรรมอื่นๆ
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บทคัดยอ

  การนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของประเทศไทย พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก 116,322 ตัน

ในปพ.ศ. 2550 เปน 137,594 ในป พ.ศ. 2552 รวมท้ังมีการศึกษา พบวา การเกิดโรคมะเร็งหลายชนิด 

เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความสัมพันธกับสารเคมีเกษตร เม่ือพิจารณาขอมูลอัตราปวยจากพิษสาร

กําจัดศัตรูพืชของพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5 พบวาอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้นโดยในป 2557 มีอัตราปวย 

7.90 ตอแสนประชากร ป 2558 มีอัตราปวย 14.77 ตอแสนประชากร และป 2559 มีอัตราปวย 14.71 ตอ

แสนประชากร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรในเขต

สุขภาพที่ 5 และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร

  วธิกีารศกึษา เปนการศกึษาเชงิพรรณนา เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

ของเกษตรกรในการใชสารเคมี ของกรมควบคุมโรค โดยกําหนดระดับพฤติกรรมจากผลคะแนน แบงเปน 
3 ระดับ ประกอบดวย ระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.99) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.99) 

และระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.00–3.00) กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรที่ทํางานสัมผัสกับสารเคมทีางการเกษตร

ในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 5 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 
1,462 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมงานศึกษาคือ เปนเกษตรกร (ทําเอง รับจางทํา รับจาง

ฉดีพน) ทีท่าํงานสัมผสักบัสารเคมีโดยผูศกึษาไดเกบ็ขอมลู และนําผลมาวิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรปู 
สถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไค-สแควร 

  ผลการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 53.9 เปนเพศชาย รอยละ 27.8 มีอายุอยูในชวง

41- 50 ป รองลงมารอยละ 26.5 มอีายุอยูในชวง 51–60 ป และรอยละ 53.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

นิพนธตนฉบับ Original Article
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โดยจากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร พบวา พฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 

2.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4 เมื่อพิจารณาจําแนกเปนพฤติกรรมกอนฉีดพน พบวา ปฏิบัติไดถูกตองมาก

ที่สุด ไดแก เกษตรกรใชวัสดุหรือไมคนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหเขากัน ปฏิบัติตามคําแนะนําที่ฉลากกําหนด 

และอานฉลากท่ีภาชนะบรรจุสารเคมีกอนมีคาเฉลี่ย 2.8, 2.7 และ 2.7ตามลําดับ พฤติกรรมขณะฉีดพน

พบวา ปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุด ไดแก เกษตรกรสวมเสื้อแขนยาว/กางเกงขายาว รองลงมาใสหนากาก/

ผาปดจมูกไมสูบบุหรี่หรือยาเสนขณะฉีดพน และขณะฉีดพนสารเคมีเกษตรกรยืนอยูเหนือลม มีคาเฉลี่ย 2.7, 

2.7, 2.6 และ2.6 ตามลําดับพฤติกรรมหลังฉีดพน พบวา ปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุด ไดแก เกษตรกรอาบนํ้า

ทาํความสะอาดรางกายทันทหีลงัเลกิงาน รองลงมาเกษตรกรลางมอืทนัทกีอนพกัรบัประทานอาหารหรือด่ืมนํา้ 

และเกษตรกรถอดเส้ือผาที่สวมใสทันทีหลังเลิกการฉีดพน มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 2.8 เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสมมากท่ีสุด ไดแก การสวมผายางกันเปอนขณะฉีดพน การทําลายภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีที่ใช

หมดแลวดวยวิธีฝงกลบ และการสวมถุงมือยางตลอดเวลาขณะฉีดพน มีคาเฉลี่ย 2.1, 2.3 และ 2.4 ตามลําดับ 

นอกจากนี ้ความเก่ียวของระหวางปจจยัสวนบคุคลกับพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง พบวา อายมุคีวามสัมพนัธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเอง ในการใชสารเคมีของเกษตรกร

(P-value 0.04)

  สรปุการศกึษา เกษตรกรสวนใหญมพีฤตกิรรมการปองกนัตนเองโดยรวมอยูในระดับด ีแตการสนับสนนุ

ใหเกษตรกรมพีฤตกิรรมทีด่ยีิง่ขึน้ เชน การไมสมัผสัสารเคมจีาํกดัศตัรพูชืขณะทาํงาน โดยการสวมผากนัเปอน

หรอืการสวมถงุมอืยางขณะสมัผสัสารเคม ีรวมถงึการใหความรูเกีย่วกบัการทาํลายภาชนะทีบ่รรจสุารเคมทีีใ่ช

หมดแลวอยางถูกตองเหมาะสม โดยอาจเร่ิมในกลุมอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อนํา

ไปสูการแลกเปลี่ยนประสบการณจากการปฏิบัติไดจริงและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืนของ

เกษตรกร 

Abstract

  The imports of chemical pesticides showed that the trend increased form 116,322 

tons in 2007 to 137,596 tons unit in 2009. The study found that Brain cancer, Breast cancer, 
Leukemia and Lymphoma were related to the agricultural pesticides. The morbidity rate 

per hundred thousand population from pesticides toxic found that Thailand had morbidity 

rate to 24.63 in 2014, 22.92 in 2015 and 18.90 in 2016. The area responsible by the health     

region 5 found that the morbidity rate has increased to 7.90 in 2014, 14.77 in 2015 and 14.71 

in 2016. The purpose of this research is to study protective behavior from pesticides of agri-
culturalists, and to study the relationship between personal factor and protective behavior 

from pesticides of agriculturalist in the area of health region 5.

  This research was descriptive study. The data were collected by questionnaire asking 
protective behavior of agriculturalists from pesticides. Behavior level is divided into 3 levels 
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from score, including low level (average score of 0.00 to 0.99), middle level (average score 

of 1.00 to 1.99), and good level (average score 2.00 to 3.00).The samples were selected by 

purposive sampling for 1,462 agriculturalists who used pesticides. The collected data was 

analyzed by using descriptive statistic.

  The results showed that most samples were male to 53.9%, 41 – 50 years were to 

27.3% and 51 – 60 years were to 26.5%. Graduated in primary school were to 53.3%.        The 

average scores of protective behavior from pesticides were good (mean 2.6 S.D.7.5). Before 

using pesticides, protective behavior showed that most samples used wood for preparation of 

pesticide mixtures, followed the instructions on the label and read the label on the chemical 

container. The mean score of good protective was 2.8, 2.7 and 2.7 respectively. During using 

pesticides, protective behavior showed that most samples wore the protective clothes with 

long sleeve shirts and trousers. They wore masks, not smoking and stood upwind. The mean 

score of good protective was 2.7, 2.7, 2.6 and 2.6 respectively. Finally, after using pesticides, 

protective behavior showed that most samples showered and replaced their dressing im-

mediately after working and hands wash before eating. The mean score of good protective 

was 2.7, 2.8, 2.8 and 2.8 respectively. Inappropriate protective behaviors did not use rubber 

apron, destroyed containers of chemicals discharged by the landfill and did not use gloves 

while spraying. The mean score was 2.1, 2.3 and 2.4 respectively. Furthermore, it found that 

age was related to protective behavior score (P-value 0.04).

  In summary, most samples have protective behavior from pesticides in good level.    

It should support the agriculturalists to be better behavior such as not contacting pesticides 

during using. They should wear rubber apron or gloves. Including, they should get appro-

priate knowledge about destroying containers of chemicals. Suggestion, support and giving 

education should begin in age group that help to have good protective pesticides behavior, 
contribute to the exchange of practical experience and to behavioral change, and sustain-

able of agriculturalist.

ประเด็นสําคัญ        Key words  

พฤติกรรมการปองกันตนเอง, สารเคมีกําจัดศัตรูพืช,  protective behavior, pesticides,

เกษตรกร, เขตสุขภาพที่ 5     agriculturalist, health region 5
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  ปจจุบันเกษตรกรมีการใช สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชกันมากข้ึนเพราะตองการใหผลผลิตของตน

ที่เพาะปลูกไวปราศจากโรคและแมลงมาทําลาย

จนกอใหเกิดความเสียหายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่

เลือกใชบางครั้ง ก็ไมตรงกับศัตรูพืชที่มารบกวนหรือ

ใชผสมรวมกันหลากหลายชนิดและท่ีสาํคญัสารแตละ

ชนิดทีใ่ชมคีวามเปนพษิรายแรงสงูอาจทาํใหเกษตรกร

ไดรับอันตรายเกิดอาการและความเจ็บปวยตางๆ

ตามไปดวย ดังเชน การศึกษาการพัฒนาระบบ

เฝาระวังโรคในชุมชนเพ่ือการปองกันโรคพิษสารกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผักในตําบลลุมลําชี อําเภอ

บานเขวา จงัหวดัชยัภมู ิพบวา ประชาชนรบัรูอนัตราย
ของสารกาํจดัศตัรพูชืจากประสบการณตรงและปรบัตวั

ในทศิทางเดยีวกนั คอื ใชสารกาํจดัศตัรพูชืหลายหลาย

ชนดิและเพิม่ปริมาณมากขึน้ เพือ่ใหไดผลผลติท่ีตลาด

ตองการ ไมตระหนักวาชีวิตไดถูกคุกคามจากสาร

กําจัดศัตรูพืช(1) ผูบริโภคท่ีซื้อผลผลิตของเกษตรกร

มารับประทานก็อาจจะไดรับอันตรายตามไปดวย 

นอกจากน้ีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากเกิน

ความจําเปนหรือไมรู จักวิธีการกําจัดหรือทําลาย

อยางถูกตองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นก็อาจสะสม
ลงบนพื้นดินแมนํ้า ลําคลอง สงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมในชุมชนของตนและบริเวณใกลเคียง

ได จากขอมูลการนําเข าสารเคมี กําจัดศัตรูพืช

พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2550 –
พ .ศ . 2552 มีการนําเข าสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

116,322 ตัน, 109,907 ตัน และ 137,594 ตัน(2) 

ตามลําดับ 

  จากการสํารวจของมูลนิธิการศึกษาไทย (Thai 

Education Foundation) ป พ.ศ. 2555 สํารวจ
ปริมาณการใชสารเคมีของเกษตรกรในพ้ืนท่ี 4 อาํเภอ

ในจังหวัดเชียงใหม โดยสัมภาษณเกษตรกร 248

บทนํา

ครัวเรือน ปลูกพืชชนิดตางๆ แบงเปน 3 กลุม คือ

พชืไร ไดแก ขาวและขาวโพด มพีืน้ทีเ่พาะปลูก 2,228 ไร

ใชสารเคมี 114,990 ลิตรตอป พืชกลุมท่ี 2 พืชผัก

และดอกไม ไดแก กะหลํ่าปลี ผักกาดขาว ถั่วฝกยาว 

แตงกวา ดอกเบญจมาศฯ มีพื้นที่เพาะปลูก 155 

ไร ใชสารเคมี 117,511 ลิตรตอป และพืชกลุมที่ 3

พืชไมผล ไดแก ลิ้นจ่ี ลําไย มะมวง พื้นท่ีเพาะปลูก 

136 ไร ใชสารเคมี 30,365 ลิตรตอป(3)

  เมื่ อพิ จ ารณาข  อมู ลอั ตราป  วยจาก พิษ

สารกําจัดศัตรูพืช ในระดับประเทศ ป 2557 พบวา

มีอัตราปวย 24.63 ตอแสนประชากร ป 2558 

มีอัตราปวย 22.92 ตอแสนประชากร และป 2559

มีอัตราปวย 18.90 ตอแสนประชากร เมื่อพิจารณา

พื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 5 จํานวน 8 จังหวัด 

ซ่ึงประกอบดวย จังหวัดสุพรรณบุรี กาญจนบุรี

นครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี

และประจวบคีรีขันธ พบวา ป 2557 มีอัตราปวย

7.90 ตอแสนประชากร ป 2558 มีอัตราปวย 

14.77 ตอแสนประชากร และป 2559 มีอัตราปวย

14 .71  ต อแสนประชากร  โดยในป   2559

เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบวา จังหวัดสุพรรณบุรี
มีอัตราป วยสูง สุด  27.35 ต อแสนประชากร
รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี 18.46 ตอแสนประชากร

และจังหวัดเพชรบุรี 17.73 ตอแสนประชากร (4)

ตามลําดับ 
  นอกจากน้ี จากผลการตรวจคัดกรองเกษตรกร

ด วยกระดาษ Reactive Paper ในป  2559

เมื่อพิจารณาภาพรวมระดับเขต พบวา มีความเสี่ยง

และไม ปลอดภัยร อยละ  30.2 (4 ,018 ราย

จากเกษตรกร  ทีไ่ดรบัการตรวจทัง้หมด 13,311 ราย) 
  ดังนั้นจึงไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกรในการใชสารเคมใีนพืน้ทีร่บัผดิชอบเขต
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สุขภาพท่ี 5 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การปองกันตนเองของเกษตรกรในการใชสารเคมี 

ประเมินสถานการณเพื่อใชประโยชนเปนขอมูล

พื้นฐานในการหาแนวทางปองกันแกไข ลดความ

เสี่ยงในการรับสัมผัสท่ีเหมาะสมกับพฤติกรรมของ

เกษตรกรในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5 ในระยะ

ยาวตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของ

เกษตรกรในการใชสารเคมี ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรท่ีทํางานสัมผัสกับสารเคมี

ทางการเกษตรในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive

Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมงาน

ศึกษาคือ เปนเกษตรกร (ทําเอง รับจางทํา รับจาง

ฉดีพน) ทีท่าํงานสัมผสักับสารเคมีไดรบัแบบสอบถาม

ที่สมบูรณและถูกตอง เพื่อวิเคราะหขอมูลจํานวน 

1,462 ฉบับวิเคราะหข อมูลโดยใช คาร อยละ

คาความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของ

เกษตรกรในการใชสารเคมีของสํานักโรค จากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสวนที่ 2 ขอมูล
พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรกอน 

ขณะหลังฉีดพนสารเคมี โดยขอคําถามการปฏิบัติ
ตัวก อนฉีดพน มีจํานวน 4 ขอ การปฏิบัติตัว

ขณะฉีดพน มจีาํนวน 9 ขอ และการปฏิบตัติวัหลังฉดีพน

มีจํานวน 7 ขอรวมทั้งหมด 20 ขอ โดยมีขอคําถาม

เชิงบวก (Positive) จํานวน 18 ขอ และขอคําถาม

เชิงลบ (Negative) จํานวน 2 ขอ โดยกําหนด

ใหคาคะแนนดังนี้

  คําถามเชิงบวก  ปฏิบัติ/ใชทุกครั้ง 

    ใหคาคะแนน  3  คะแนน

     ปฏิบัติ/ใชเปนบางครั้ง 

    ใหคาคะแนน  2  คะแนน

     ไมปฏิบัติ/ไมใช 

    ใหคาคะแนน  1  คะแนน

  คําถามเชิงลบ ปฏิบัติ/ใชทุกครั้ง 

    ใหคาคะแนน  1  คะแนน

     ปฏบิัติ/ใชเปนบางครั้ง 

    ใหคาคะแนน  2  คะแนน

     ไมปฏิบัติ/ไมใช 

    ใหคาคะแนน  3  คะแนน

การแปลความหมายผลคาคะแนน

  คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.99 มีพฤติกรรม

การใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่ เหมาะสม

อยูในระดับนอย

  คะแนนเฉลีย่ 1.00  – 1.99  มพีฤตกิรรมการใช

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่เหมาะสม อยูในระดับ

ปานกลาง

  คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 3.00 มีพฤติกรรม
การใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่ เหมาะสม
อยูในระดับดี

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเกษตรกร
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา กลุมเกษตรกรท่ี

ศึกษาสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 53.9 มีอายุอยูใน

ชวง 41 - 50 ป รอยละ 27.8 รองลงมามีอายุอยูในชวง 

51–60 ป รอยละ 26.5 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา รอยละ 53.3 และประกอบอาชีพประเภท
ทาํสวน รอยละ 35.5 รองลงมาประเภททาํนา รอยละ 

23.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
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 เพศ  

       ชาย     788 53.9

       หญิง     604 41.3

       ไมระบุ    70 4.8

 อายุ  

       อายุนอยกวา 31 ป   118 8.1

       อายุ 31 - 40 ป   261 17.9

       อายุ 41 – 50 ป   406 27.8

       อายุ 51 – 60 ป   388 26.5

       อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป  206 14.1

       ไมระบุ    83 5.6

 ระดับการศึกษา  

       ไมไดเรียนหนังสือ   52 3.6

  ประถมศึกษา    779 53.3

       มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 50 29.9

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา  50 3.4

       ไมระบุ    144 9.8

 ประเภทอาชีพ  

       ทํานา     341 23.3
       ทําไร     316 21.6
       ทําสวน    519 35.5

       รับจางภาคเกษตรกรรม  88 6.1

       ไมระบุ    198 13.5

จํานวน

(N = 1,462 คน)
รอยละขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและประเภทการประกอบอาชีพของเกษตรกร
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สวนที ่2 พฤตกิรรมการปองกนัตนเองของเกษตรกร

กอน ขณะ หลัง ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร กอนฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโดยรวมอยู

ในระดับดี คาเฉลี่ย 2.7 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5

โดยเม่ือพจิารณาจําแนกรายพฤติกรรมท่ีปฏิบตัถิกูตอง

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร ขณะฉดีพนสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื พบวา 
เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโดยรวมอยูในระดับ

ดีคาเฉลี่ย 2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4 โดยเมื่อ

พจิารณาจาํแนกรายพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัถิกูตองทกุครัง้ 

พบวารอยละ 78.5 สวมเสื้อแขนยาว/กางเกง ขายาว 

รองลงมารอยละ 71.3 ใสหนากาก/ผาปดจมกูรอยละ 

70.0 ไมสูบบุหรี่หรือยาเสนขณะฉีดพน รอยละ 63.5 

ขณะฉีดพนสารเคมีเกษตรกรยืนอยูเหนือลม รอยละ 

ไมเคย
ปฏิบัติ

(รอยละ)

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
(รอยละ)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

(รอยละ)
คาเฉลี่ยขอคําถาม S.D.

กอนฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทานปฏิบัติตัวอยางไร

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร กอนฉีดพนสารเคมีโดยรวม

1. ทานอานรายละเอียดที่ฉลากภาชนะบรรจุ

 สารเคมีกอนซ้ือ

2. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําที่ฉลากกําหนดไว               

3. ทานใสถุงมือยางเมื่อผสมสารเคมี

4. ทานใชวัสดุหรือไมคนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 ใหเขากัน

56 

(3.8)

61 

(4.2)

175

(12.0)

69 

(4.7)

377 

(25.8)

344 

(23.5)

389 

(26.6)

223

 (15.3)

1029 

(70.4)

1057 

(72.3)

898 

(61.4)

1170 

(80.0)

2.7

2.7

2.5

2.8

2.7

0.6

0.6

0.7

0.5

0.5

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันตนเอง

   ของเกษตรกร จําแนกเปนรายขอพฤติกรรมกอนฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทกุคร้ัง พบวา รอยละ 80.0 ใชวสัดหุรอืไมกวนสารเคมี 

กําจัดศัตรูพืชใหเขากัน รองลงมา รอยละ72.3 ปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํทีฉ่ลากกาํหนด รอยละ70.4 อานฉลาก 

ที่ภาชนะบรรจุสารเคมีกอนซ้ือ และรอยละ 61.4

ใสถุงมือยางเมื่อผสมสารเคมี คาเฉลี่ยของพฤติกรรม

อยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย 2.8, 2.7, 2.7 และ 2.5

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)

62.1 ใสรองเทาบูตยาง รอยละ 61.4 ใสหมวก ปกกวาง 

รอยละ 61.0 ไมรบัประทานอาหารหรอืนํา้ดืม่บรเิวณที่

ฉดีพน และรอยละ 54.2 สวมถงุมอืยางตลอดเวลา คา

เฉลี่ยของพฤติกรรมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.7, 2.7, 

2.6, 2.6, 2.5, 2.5, 2.5  และ 2.4 ตามลําดับ
  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมท่ีปฏิบัติถูกตองเปน

บางครั้ง พบวา รอยละ 37.1 สวมผายางกันเปอน

เปนบางคร้ัง รอยละ 35.3ปฏิบัติทุกคร้ัง คาเฉล่ีย

ของพฤตกิรรมอยูในระดบัดี มคีาเฉลีย่ 2.1 (ตารางที ่3)
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  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโดยรวมอยู
ในระดับดีคาเฉลี่ย 2.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4

โดยเม่ือพิจารณาจําแนกรายพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

ถูกตองทุกคร้ัง พบวา รอยละ 84.5 เกษตรกรอาบนํ้า

ไมเคย
ปฏิบัติ

(รอยละ)

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
(รอยละ)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

(รอยละ)
คาเฉลี่ยขอคําถาม S.D.

ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทานปฏิบัติตัวอยางไร

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร ขณะฉีดพนสารเคมีโดยรวม

1. ทานใสหนากาก/ผาปดจมูก

2. ทานสวมถุงมือยางตลอดเวลา

3. ทานสวมเส้ือแขนยาว/กางเกงขายาว

4. ทานสวมใสรองเทาบูตยาง

5. ทานใสหมวกปกกวาง

6. สวมผายางกันเปอน

7. ทานยืนอยูเหนือลม

8. ทานกินอาหาร/ดื่มนํ้าในบริเวณที่ฉีดพน

9. ทานสูบบุหรี่/ยาเสน

86

(5.9)

218 

(14.9)

66 

(4.5)

220

 (15.1)

135 

(9.2)

403

(27.6)

115

(7.9)

892 

(61.0)

1023 

(70.0)

333 

(22.8)

451 

(30.9)

248 

(17.0)

334 

(22.8)

430 

(29.4)

543 

(37.1)

419 

(28.6)

350 

(24.0)

242

 (16.5)

1043

 (71.3)

793 

(54.2)

1148

 (78.5)

908

 (62.1)

897 

(61.4)

516 

(35.3)

928 

(63.5)

220

(15.0)

197

(13.5)

2.7

2.4

2.7

2.5

2.5

2.1

2.6

2.5

2.6

2.5

0.6

0.7

0.5

0.7

0.7

0.8

0.6

0.7

0.7

0.4

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันตนเอง

   ของเกษตรกร จําแนกเปนรายขอพฤติกรรมขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทําความสะอาดรางกายทันทีหลังเลิกงาน รองลงมา

ร อยละ 82.3 เกษตรกรล างมือทันทีก อนพัก
รบัประทานอาหารหรอืดืม่นํา้ รอยละ 81.3 เกษตรกร

ถอดเส้ือผาที่สวมใสทันทีหลังเลิกการฉีดพนรอยละ

79.1 เกษตรกรแยกเก็บภาชนะและอุปกรณฉีดพน

สารเคมี รอยละ 77.2 เกษตรกรแยกซักเสื้อผา
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ไมเคย
ปฏิบัติ

(รอยละ)

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
(รอยละ)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

(รอยละ)
คาเฉลี่ยขอคําถาม S.D.

หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทานปฏิบัติตัวอยางไร

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร ขณะฉีดพนสารเคมีโดยรวม

1. ทานลางมือทันทีกอนพักกินอาหาร/ดื่มนํ้า

2. เมื่อถึงบานทานอาบนํ้าทําความสะอาด

 รางกายทันทีหลังเลิกงาน

3. ทานถอดเสื้อผาที่สวมใสทันที หลังเลิกการ

 ฉีดพน

4. ทานแยกซักเสื้อผา

5. ทานแยกเก็บภาชนะและอุปกรณฉีดพนสาร

 เคมีกําจัดศัตรูพืช

6. ทานฝงกลบภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัด

 ศัตรูพืชที่ใชหมดแลว

7. เมื่อทานเจ็บปวยหรือไมสบายทานไปพบ

 หมอ/เจาหนาที่สาธารณสุข

62

(4.2)

54

(3.7)

52

 (3.6)

104

(7.1)

92

(6.3)

298

(20.4)

89

(6.1)

197 

(13.5)

173 

(11.8)

221

(15.1)

229

(15.7)

214

(14.6)

414 

(28.3)

315

 (21.5)

1203

(82.3)

1235

(84.5)

1189

(81.3)

1129 

(77.2)

1156 

(79.1)

750

(51.3)

1058

(72.4)

2.8

2.8

2.8

2.7

2.7

2.3

2.7

2.7

0.5

0.5

0.5

0.6

0.6

0.8

0.6

0.4

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันตนเองของ

   เกษตรกร จําแนกเปนรายขอพฤติกรรมหลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  เมือ่เปรียบเทยีบปจจยัทีเ่กีย่วของระหวางเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา กบัพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร พบวา อายุกับพฤติกรรมการปองกัน

ไมซักรวมกับเสื้อผาอื่นๆ รอยละ 72.4 เมื่อเจ็บปวย

หรือไมสบายเกษตรกรจะไปพบแพทยหรือเจาหนาที่

สาธารณสุข และรอยละ 51.3 เกษตรกรทําลายภาชนะ

ที่บรรจุสารเคมีที่ใชหมดแลวดวยวิธีฝงกลบ คาเฉล่ีย

ของพฤติกรรมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.8, 2.8, 2.8, 

2.7, 2.7, 2.7 และ 2.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4)

ตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 
0.05 (p-value 0.04) (ตารางท่ี 5)

สวนที่ 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร
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  จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของเกษตรกรในการใช สารเคมีทางการเกษตร
โดยทําการศึกษาเกษตรกร จํานวน 1,462 คน
รอยละ 53.9 เปนเพศชาย รอยละ 27.8 มีอายุ
อยูในชวง 41–50 ป รองลงมารอยละ 26.5 มีอายุอยู
ในชวง 51– 60 ป ซึ่งเปนชวงอายุของวัยทํางาน
ถอืวาเปนกําลงัสาํคญัของครอบครัวและประเทศชาติ
รวมท้ังมีประสบการณในการทํางาน และสามารถ
ปรบัปรงุลกัษณะการทาํงานใหเหมาะสมกบัตนเองได
ถาเกษตรกรกลุมน้ี มีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชที่ไมเหมาะสม สงผลตอการไดรับสัมผัส
สารเคมกีาํจดัศตัรพูชืเพิม่มากขึน้ อาจสงผลตอสขุภาพ
ของเกษตรกร เกิดการเจ็บปวยดวยโรคสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช และอาจสงผลกระทบตอครอบครัวและ
ประเทศชาติ
  พฤติกรรมการปองกันตนเองกอน ขณะหลัง
การใชสารเคมขีองเกษตรกร พบวา พฤตกิรรมโดยรวม
อยูในระดับดี โดยกอนการใชสารเคมีเกษตรกรใช
วัสดุหรือไมคนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหเขากันปฏิบัติ
ตามคาํแนะนาํทีฉ่ลากกาํหนด และอานฉลากท่ีภาชนะ
บรรจุสารเคมีกอนซื้อ ใสถุงมือยางเมื่อผสมสารเคมี
ขณะใชสารเคมี เกษตรกรสวมเสื้อแขนยาว/กางเกง
ขายาว ใสหนากาก/ผาปดจมูกและไมสูบบุหรี่หรือ
ยาเสนขณะฉีดพน และหลังใชสารเคมีเกษตรกร
อาบน้ําทําความสะอาดรางกายทันทีหลังเลิกงาน 
ลางมือทันทีกอน พักรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปจจัยเกี่ยวกับเพศ อายุ และระดับการศึกษากับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
   ของเกษตรกร

  เพศ     1.8 0.19  

  อายุ     9.9 0.04 *

  ระดับการศึกษา   3.5 0.32  

Chi-square P-value
ปจจัยท่ีศึกษา

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

วิจารณ

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร

และเกษตรกรถอดเสื้อผาที่สวมใสทันทีหลังเลิกการ
ฉีดพนเชนเดียวกับการศึกษาของ วรเชษฐ ขอบใจ 
และคณะ(5) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชสาร
เคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอส
เตอเรสในเลือดของกลุมเกษตรกรตนนํ้า : กรณีศึกษา
ชาวเขาเผามง จังหวัดพะเยา พบวา เกษตรกร สวน
ใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับดี
  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม พบวา
ขณะฉีดพนเกษตรกรกลุมตัวอยางรอยละ 27.6
ไมสวมผายางกันเปอน ไมสวมรองเทาบูต รอยละ 
15.1 และไมสวมถุงมือยางตลอดเวลา รอยละ 14.9
จากพฤติกรรมดังกลาว เกษตรกรอาจไดรับสัมผัส
สารเคมีกาํจดัศตัรพูชืเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะทางผวิหนงั
ซึง่ถอืไดวาเปนทางทีส่ารเคมเีขาสูรางกายไดมากทีส่ดุ
โดยถาเกษตรกรมีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชอยางไมเหมาะสมและอยางตอเน่ือง อาจเกิด
การสะสมของสารเคมีในรางกาย โดยเฉพาะในกลุม             
ออรกาโนฟอตเฟต บางชนิดที่สามารถละลายไดดี
ในไขมัน และอาจสะสมอยูในไขมันไดเปนเวลานาน
หลายวันหรือหลายสัปดาห ทําใหเกิดอาการตางๆ 
ดังนั้นการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับพิษสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชอยางตอเน่ืองสําหรับเกษตรกร จะเปน
ปจจัยสงเสริมทีส่าํคญัในการกระตุนเตอืนใหเกษตรกร
เกิดความตระหนักถึงอันตรายในการใชสารเคมีกาํจัด
ศัตรูพืชมากขึ้น
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1. กัลยาณี จันธิมา และคณะ. การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค
 ในชุมชนเพื่อการปองกันโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชของ

 เกษตรกรปลูกผักในตําบลลุมลําชี อําเภอบาเขวา จังหวัด
 ชัยภูมิ ป 2551 – 2552. สํานักงานปองกันควบคุมโรค
 ที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา; 2552.
2. สุจิตรา ยอดจันทร และคณะ. ผลของโปรแกรมความเชื่อ
 ดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันตนเอง จากการใช

 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนา. วารสารการพยาบาล
 และสุขภาพ 2554; 5(2) : น.45-54.
3. เอกสารนําเสนอในการประชุมวิชาการเพื่อเตือนภัย

 สารเคมกีาํจัดศตัรพูชื ประจาํป 2557 เรือ่ง ประสบการณ
 การแกปญหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชผานระบบการศึกษา. 
 มูลนิธิการศึกษาไทย; 2557.

เอกสารอางอิง :

  นอกจากน้ี การเก็บหรือทําลายภาชนะของ
เกษตรกร พบวาไมมีการฝงกลบภาชนะบรรจุสาร
เคมีที่ใชหมดแลว รอยละ 20.4 ซึ่งถาเกษตรกร
มีการเก็บหรือทําลายภาชนะดังกลาวอยางไมถูกวิธี
เชน ขายใหกับรานขายของเกา เผารวมกับขยะท่ัวไป
ทิง้ลงถังขยะหรือแหลงนํา้ของหมูบาน การทําลายดวย
วิธีดังกลาว จะทําใหสิ่งแวดลอมถูกปนเปอน รวมทั้ง
สงผลตอสุขภาพของประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับ
สัมผัสสิ่งแวดลอมที่ถูกปนเป อนดวยสารเคมีทาง
การเกษตรอยางตอเนื่อง ดังนั้น การสรางความเขาใจ
กบัเกษตรกร ชมุชน และหนวยงานทีเ่กีย่วของในชมุชน 
เพื่อรวมหาแนวทางทําลายภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช
หมดแลวอยางเหมาะสม
  สํ าหรับครั ว เ รื อน เกษตรกรและชุมชน
จะเปนการชวยลดปจจัยเสี่ยงและรักษาสิ่งแวดลอม
ของชุมชน ไมใหเกิดการปนเปอนสารเคมีทางการ
เกษตรอยางตอเน่ืองและยั่งยืน

ขอเสนอแนะ
  1. หนวยงานที่ เกี่ยวข อง ควรผลักดัน
ใหเกิดกระบวนการ การมีสวนรวมของชุมชนรวมหา

แนวทางของพฤติกรรมการทํางานและการทําลาย
ภาชนะบรรจุสารเคมีทางการเกษตรที่ใชหมดแลว
ที่ เหมาะสมกับบริบทของคนในชุมชนและพ้ืนท่ี
พรอมทั้งเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับรวมกันของ
ชุมชน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการทํางานที่ยั่งยืน
  2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบตัติวัในการใชสารเคมีกาํจดัศตัรพูชื 
โดยอาจใชวธิกีารสงัเกตจากพฤตกิรรรมการปฏบัิตจิริง
ของเกษตรกร เพื่อใหไดพฤติกรรมที่แทจริง
  3. ควรมกีารศกึษา วจิยั พฒันา สรางอปุกรณ
ปองกันอนัตรายสวนบุคคล ทีเ่หมาะสมกับการดําเนิน
ชีวิตหรือลักษณะประชากรของเกษตรกรไทย 

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณเครือขายโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมทั้งระดับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลของเขตสขุภาพ
ที่ 5 ที่ใหความรวมมือในการสํารวจ

4. http://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
 report.Accessed January 1, 2017.

5. วรเชษฐ ขอบใจ และคณะ. พฤติกรรมการใชสารเคมี
 ปองกันกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส
 ในเลือดของกลุมเกษตรกรตนนํ้า : กรณีศึกษาชาวเขา
 เผามง จงัหวดัพะเยา. วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรสขุภาพ; 
 2553. 4(2) : น. 36-46.
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิก

วัณโรคของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  จังหวัดสมุทรปราการ

The factors affecting that treatment behavior of pulmonary tuberculosis patients 

who received services in tuberculosis clinics at public health service

SamutPrakarn Province.

นายธงชัย  วิเศษบุปผา สบ. (สาธารณสุขศาสตร)  Thongchai Visatbuppha B.Ph., (Public Health)
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ Bangpli District Health Office, 
         SamutPrakarn Province

บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการรักษา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาของผูปวย

วัณโรคปอดที่มารับบริการ และปญหาระบบงานบริการ ณ คลินิกวัณโรค จังหวัดสมุทรปราการจํานวน

400 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคม- ธันวาคม 2558 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูศึกษา

สรางขึ้นเอง และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมผูปวยวัณโรคปอดและการสัมภาษณเชิงลึก

กลุมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แหง วิเคราะหคาความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach alpha coefficient) แบบสอบถามความรูเรื่องวัณโรค 

ความพงึพอใจตองานบรกิาร และพฤตกิรรมการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดไดคาความเชือ่มัน่ 0.78, 0.82 และ 

0.80 ตามลําดบั วเิคราะหขอมลูดวยคาสถิตเิชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน โดยใชไค-สแควร และวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา และการสรางขอสรุป

  ผลการวิจัย พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมากกวาครึ่งเพศชาย อายุระหวาง 31-40 ป การศึกษาระดับ

ประถมทีส่มรสแลว อาชพีรบัจาง และสามหีรอืภรรยาทาํหนาทีพ่ีเ่ลีย้งกาํกบัการกนิยา ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการรักษา ไดแก ระดับการศึกษา ความรูเรื่องวัณโรค ความพึงพอใจ และบุคคลผูทําหนาที่เปน

พี่เลี้ยงกํากับการกินยาของผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา การทําความเขาใจในเร่ืองการรักษา วัณโรคปอดมีความสําคัญ

อยางมาก การใหคําแนะนําปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค และผูกํากับการกินยาเขมงวดขอเสนอแนะ

การวิจยัควรพัฒนาความรูและทกัษะในการใชยารกัษาวัณโรคปอด การคัดเลอืกผูดแูลผูปวยจากผูทีอ่ยูใกลชดิ
ผูปวยมากท่ีสุด และเจาหนาที่ผูใหการรักษาผูปวยตองติดตามเย่ียมผูปวยสม่ําเสมอ เพื่อปองกันและแกไข

ปญหาการขาดการรักษา 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

  This research aims to explain the behaviors, factors that affect the treatment and 

Tuberculosis clinics service problem of 400 patients registered at the clinics in SamutPrakan

province during the period from July to December 2015. The tools used in this study include 

questionnaire survey created by the researcher; qualitative data collection through focus 

group with Pulmonary Tuberculosis patients and in-depth interview with both relevant staff 

and at five different state hospitals. Questionnaire analysis for knowledge, satisfactions and 

patient behaviors were 0.78, 0.82, and 0.80 respectively by Cronbach alpha coefficient.

Quantitative analyses were done using descriptive and analytic statistics, applying Chi-Square 

test, whereas qualitative analyses relied on data assessment and conclusion testing.

  The research found that pulmonary tuberculosis patients were about half as male, 

mostly married laborers aged between 31 to 40 years, of primary education, with the

husband or wife as mentor for the medication. Almost all patients have knowledge of their 

tuberculosis treatment. It was found that satisfaction was high, and behavioral treatment 

was good. It was found that the level of education, knowledge of tuberculosis, satisfaction

of treatment and care-givers related to behavioral treatment significantly (p<0.05).

The qualitative analysis of the data found that the understanding of tuberculosis treatment

was very important. The clinics have already developed the service systems for the

treatment of patients. Research has suggested that hospitals should co-operate in the

development, knowledge, screening and skills in the use drugs for pulmonary tuberculosis. 

It is important that the service system should be focused on the patients. The care-givers 

should be selected from the people who have the closest relationship with the patients,

the medical staff should visit the patients regularly to prevent and tackle the lack of treatment.

ประเด็นสําคัญ       Key words  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา,   The factors affecting that treatment behavior,

ผูปวยวัณโรคปอด, คลินิกวัณโรค,    pulmonary Tuberculosis patients, 

สถานบริการสาธารณสุข.                Tuberculosis clinics, public health service



49

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 1 NO. 1 January-June 2017

  วัณโรคปอดเปนโรคติดตอที่สําคัญ เนื่องจาก

เป นป ญหาทางสาธารณสุข  และเป นสาเหตุ

ของการปวยและการตายในประเทศตางๆ ทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากร

ทั่วโลกไดรับเช้ือวัณโรคโดยมีจํานวนผูปวยวัณโรค

ประมาณ 14.4 ลานราย คดิเปนความชุก 219 รายตอ

แสนประชากร ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งเปนกลุมที่กําลัง

แพรเชื้อ ในแตละปจะมีผู ปวยรายใหมประมาณ

9.15 ลานรายและมีผูปวยเสียชีวิตประมาณ 1.65 

ลานราย(1) ยิ่งในปจจุบันปญหาที่เกิดจากเชื้อวัณโรค

ที่ดื้อตอยาหลายขนาน (Multiple Drugs Resistant, 

MDR-TB) ไดทวีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีสาเหตุ

อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู  ป  ว ย

ขณะรับการรักษาไมถกูตอง เชน การขาดยา การกินยา

ไมสมํ่าเสมอ หรือการหยุดยากอนกําหนด เปนตน

เปนผลใหตองใชระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานข้ึน

คาใชจายในการรักษาสูงข้ึน และทําใหอัตราการ

เสียชีวิตสูงขึ้น ที่สําคัญผูปวยเหลาน้ี สามารถเปน

แหลงแพรระบาดของโรคไดยาวนานและยากตอ

การควบคมุ ประเทศไทยถงึแมวาทีผ่านมาจะสามารถ

ควบคุมไดดีมีแนวโนมของการรักษาสําเร็จท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นก็ตาม แตก็พบวา มีจํานวนผูปวยรายใหม

เพิ่มมากข้ึนในแตละป สาเหตุประการหน่ึงเปน
ผลกระทบมาจากการแพรระบาดของโรคเอดส 

(AIDS) จึงทําใหประชาชนคนไทยติดเช้ือวัณโรค

สูงถึง รอยละ 25 - 30 และมีอุบัติการณของ
ผูปวยวัณโรคสูงถึง 50 ตอประชากรแสนคน(2)

   จงัหวัดสมุทรปราการ เร่ิมดาํเนินงานโครงการ

ควบคุมวัณโรคปอดแนวใหม ตามแผนการดําเนนิงาน

วณัโรคแหงชาติ (NTP) มาต้ังแตปงบประมาณ ป 2541 
จนถึงปจจุบัน ครอบคลุมโรงพยาบาลภาครัฐ 5 แหง 

บทนํา

คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางบอ

โรงพยาบาลบางพลี, โรงพยาบาลบางจาก และ

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท ในสวน

ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมได อยู ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) อีกจํานวน 13 แหง

เปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่อยูในสวนของระบบ

ประกันสังคมเปนสวนใหญ ตัวชี้วัดเพื่อประเมิน

การดําเนินงานวัณโรคปอดที่สําคัญ ไดแก อัตรา

ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

เสมหะ พบเชื้อ (Success rate) รอยละ 85 อัตรา

การขาดยาในผูปวยวณัโรคปอดรายใหมเสมหะพบเช้ือ 

(Default rate) นอยกวารอยละ 3 จากสถานการณ

วัณโรคปอดของจังหวัดสมุทรปราการ ในชวง 3 ป

ระหวางพ.ศ.2556-2558 พบวา อัตราปวยวัณโรค

ที่มารับการรักษาวัณโรค (ทุกประเภท) เทากับ 92.2,

75.2 และ 134.8 ตามลําดับ โดยมีการคนหาผูปวย

รายใหมจากเปาหมายทุกประเภท ป พ.ศ.2558 

เทากับรอยละ 78.4 จากขอมูลผลการดําเนินงาน

วัณโรคมีแนวโนมพบผูปวยวัณโรคปอดเพิ่มสูงขึ้น

ทุกป มีขอสังเกตท่ีพบคืออัตราปวยตอประชากร
แสนคน ในป พ.ศ. 2558 จะสูงกวาปกอนหนานี้

มาก สาเหตุนาจะมาจากการที่จังหวัดสมุทรปราการ

ไดนําขอมูลผู ปวยวัณโรคปอดของทุกโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐ และเอกชนมาวิเคราะหในภาพรวมจังหวัด

ไดมากข้ึน สวนในเร่ืองอัตราความสําเร็จของการรักษา

นั้น ป พ.ศ.2558 ภาพรวมทั้งจังหวัดประสบผลสําเร็จ
ตามเกณฑเปาหมาย โดยมอีตัรารักษาสาํเรจ็ (success

rate) เกินเปาหมายเล็กนอยเทากับ รอยละ 89.5 

โดยทุกโรงพยาบาลมีอัตรารักษาสําเร็จมากกวา

รอยละ 85 ยกเวน โรงพยาบาลบางจาก (ภาครัฐ)
และโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู  เ จ  าสมิ งพราย
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วัสดุและวิธีการศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยศกึษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง

โดยใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  กลุมที่ 1 ผู ป วยวัณโรคที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนวัณโรคปอด และขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่

คลนิกิวณัโรคในโรงพยาบาลภาครฐั 5 แหง เขตจงัหวดั
สมุทรปราการ ไดแก โรงพยาบาลสมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางบอ โรงพยาบาลบางพลี  โรงพยาบาล

บางจาก และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยา

นนท ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาดวยการกินยา

วัณโรคตามสูตรมาตรฐานภายใตการสังเกตโดยตรง 
(Directly Observed Treatment, DOT) โดยการสุม

กลุมตัวอยางจากทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดในคลินิก

แตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนของจํานวนผูปวย

(stratified sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของ

ผูปวยทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ไดแก เปนผูปวยวณัโรคปอด 
ทัง้เพศชาย และหญงิ อายตุัง้แต 15 ปข้ึนไป และยนิดี

ใหความรวมมือเขารวมในการวิจัย จํานวน 400 คน 

  กลุมที่ 2 ประกอบดวยกลุมแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในคลินิกวัณโรคจังหวัด

สมุทรปราการ ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือน

กรกฎาคม - ธันวาคม 2558 โดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัย

สรางข้ึนเองเปนแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยวัณโรค

ปอดประกอบดวย ขอมูลดานปจจัยทางประชากร 

ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษา และพฤติกรรมการรักษา

(ภาคเอกชน) นอยกวารอยละ 85 คือ รอยละ76.5 

และ79.2 ตามลําดับ(3)

  จากสถานการณปญหาของการแพรระบาด

การคนหาผูปวยรายใหม ความสําเร็จของการรักษา 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคท่ีมา

รับบริการดังที่กลาวมาขางตน ทําใหผู วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาของผู ป วย

วัณโรคปอดท่ีเขามารับบริการในคลินิกวัณโรคของ

สถานบริการภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อนําผล

การศึกษาท่ีไดไปเปนแนวทางปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคปอดให

บรรลุผลสําเร็จตามเกณฑเปาหมายไดอยางครอบคลุม

ทั้งจังหวัด

วัตถุประสงคของการวิจัย

  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข องกับ

การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการ ณ 

คลินิกวัณโรค จังหวัดสมุทรปราการ

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาของ

ผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 

จังหวัดสมุทรปราการ

  3. เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกปญหาระบบงาน

บริการในคลินิกวัณโรคจังหวัดสมุทรปราการ 

สมมติฐานของการวิจัย

  1. ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอด

  2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา ไดแก 

ความรูเรื่องวัณโรคปอด ความพึงพอใจตอการบริการ 

และบุคคลผูทําหนาท่ีพี่เล้ียงกํากับการกินยามีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาวัณโรคของผู ปวย

วัณโรคปอด
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- ความรูเรื่องโรควัณโรคปอด (คาเฉลี่ย = 10.6, S.D=1.32) 
     ระดับความรูตํ่า (นอยกวาคาเฉลี่ย)     0-9 คะแนน 141 35.3
     ระดับความรูสูง (เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย)  10-15 คะแนน 259 64.7
- ความพึงพอใจตอบริการ (คาเฉลี่ย = 18.4, S.D=1.87) 
     ระดับความพึงพอใจตํ่า (นอยกวาคาเฉลี่ย)  10-17 คะแนน 152 37.9
     ระดับความพึงพอใจสูง (เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย) 18-30 คะแนน 248 62.1
                   รวม   400      100.0

ระดับความรูและความพึงพอใจตอบริการ  Actual range    จํานวน(คน)    รอยละ

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของผูปวยวัณโรคปอด ณ คลินิกวัณโรคจังหวัดสมุทรปราการ จําแนก
   ตามระดับความรูและความพึงพอใจตองานบริการ

ของผูปวยวัณโรคปอด แบบสอบถามนําไปทดลอง

ใชกับผู ปวยวัณโรคปอดในจังหวัดสมุทรปราการ

ทีม่ใิชกลุมตวัอยางแตมลีกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง

มากที่สุด จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Cronbach alpha coefficient) ประเมิน

ความรูเรื่องวัณโรคความพึงพอใจตองานบริการ และ

พฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ไดคา

ความเชื่อม่ัน 0.78, 0.82 และ 0.80 ตามลําดับ 

แบบสัมภาษณเชิงลึกไดทบทวนขอมูล และกําหนด

ประเด็นคําถามหลักในการสนทนากลุมแบบเฉพาะ

เจาะจงจากกลุมผู ปวยวัณโรค และการสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

ตามประเด็นความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปฏิบตัิ

ข อ ง ผู  ป  ว ย วัณ โ ร ค ในค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค จั ง ห วั ด

สมุทรปราการ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และแปลผล

ดานปจจัยทางประชากรใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัย

ทางประชากรและปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

การรักษาวัณโรคของผู ป วยวัณโรคปอด ใชสถิติ

เชิงอนุมาน ไดแก chi-square (χ2) และวิเคราะหขอมลู

เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content  

analysis) และการสรางขอสรุปจากการตีความ

ผลการศึกษา

  ปจจัยทางประชากรของผูปวยวัณโรคปอด 

พบวา ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย (รอยละ62.3)        

มีอายุอยูในชวง 31-40 ป เปนวัยทํางาน (รอยละ 

27.8) ระดับการศกึษาชัน้ประถมศึกษา (รอยละ51.9) 

มากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 61.0) และ

ประกอบอาชีพรับจางเปนสวนมาก (รอยละ 60.0)      

สวนชวงระยะเวลาในการรักษาพบวาอยูในชวงเดือนท่ี 

3-6 (รอยละ 76.2) บคุคลผูทาํหนาทีเ่ปนพีเ่ล้ียงกาํกบั

การกินยาของผูปวย สวนใหญเปนสามีหรือภรรยา 

(รอยละ 56.1)

  ปจจัยที่มีผลตอการรักษาของผูปวยวัณโรค

ปอด ไดแก ระดับความรูของผูปวยวัณโรคปอด พบวา

สวนใหญมีความรูเร่ืองโรควัณโรคปอดอยูในระดับสูง 

(รอยละ 64.7) สวนระดับความพึงพอใจของผูปวย       

วัณโรคปอดตอการบริการของคลินิกวัณโรค พบวา 
สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการของคลินิกวัณโรค

อยูในระดับสูง (รอยละ 62.1) เชนกัน ดังตารางท่ี 1   
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 พฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 57.7) ดังตารางท่ี 2

 ป  จ จั ยที่ มี ค ว ามสั มพั นธ  กั บพฤติ ก รรม

การรักษา (patients adherence) หรือความรวมมือ

ในการรักษาตามแผนการรักษาวัณโรคของผู ปวย

วัณโรคปอดพบว าป จจัยที่มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการรักษา มีหลายประการ ไดแก ระดับ

การศึกษา ความรูเรื่องวัณโรค ความพึงพอใจ และ

บุคคลผู ทํ าหน าที่ เป นพี่ เลี้ ยงกํากับการกินยา

ข อ ง ผู  ป  ว ย มี ค ว า ม สั ม พั น ธ  กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม

การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=.01, p<.001, 

 - ระดับพฤติกรรมรักษา (คาเฉลี่ย = 7.3,  S.D=1.64) 

     พฤติกรรมรักษาไมดี (นอยกวาคาเฉลี่ย)    0-6 คะแนน 169 42.3

     พฤติกรรมรักษาดี (เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย) 7-12 คะแนน 231 57.7

     รวม   400         100.0

ตัวแปร  Actual range     จํานวน(คน)    รอยละ

ตารางท่ี 2 จาํนวนและรอยละของผูปวยวณัโรคปอดจงัหวดัสมทุรปราการ จาํแนกตามระดบัพฤติกรรม        

        การรักษา ณ คลินิกวัณโรค

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากรและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา

   ของผูปวยวัณโรคปอด

ปจจัยทางประชากรของผูปวยวัณโรคปอด
เพศ      
 ชาย    141 (56.7) 108 (43.3) 249(100) 0.26 1 0.67
 หญิง   90 (59.3)  61 (40.7) 151(100)   
อายุ (ป)

  < 30 ป  53 (56.7) 40 (43.3) 93(100) 1.9 4 0.73
       31-40 ป   59 (53.3) 52 (46.7) 111(100)   
       41-50 ป   58 (62.5) 34 (37.5) 92(100)   
       51-60 ป  30 (56.9) 23 (43.1) 53(100)   
 > 60 ป   31 (61.2) 20 (38.8) 51(100)   

ปจจัย
พฤติกรรมการรักษา

ดี (%)          ไมดี (%)
รวม df p-valueχ2

p<.001 และ<.001ตามลําดับกลาว คือ ผู ปวย

วัณโรคปอดที่มีระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีความรู 

เร่ืองวัณโรคในระดับสงู และมีความพึงพอใจ ในระดับ

สูงบุคคลผูทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงกํากับการกินยาของ

ผูปวยทีเ่ปนบตุร บิดา/มารดา และสามีภรรยา มคีวาม

สมัพนัธและแนวโนมสงผลตอพฤติกรรมการรักษาท่ีดี

มากกวากลุมอื่นๆ ปจจัยทางประชากรดาน เพศ อายุ

และสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรกัษาของผูปวยวณัโรคปอด ดงัแสดงในตารางที ่3
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 การศึ กษาข  อมู ล เชิ งคุณภาพจากการ
สัมภาษณเชิงลึกกลุมแพทย พยาบาล เจาหนาที่อื่นๆ
ที่เกี่ยวของกับระบบงานบริการในคลินิกวัณโรค
โดยอาศัยขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการสอบถาม
และสนทนากลุมผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการ
ในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 5 
แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ เฉพาะประเด็นที่เปน
ปญหาพบวาผูปวยมีความรูและความพึงพอใจตอการ
บริการของคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลคอนขางนอย

* กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี p< .05

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากรและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา

   ของผูปวยวัณโรคปอด (ตอ)

ระดับการศึกษา*      

 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 116(51.9) 107(48.1) 223(100) 6.6 1 0.01

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 115(64.9) 62(35.1) 177(100)   

สถานภาพสมรส      

      โสด      35(58.3) 25(41.7)   62(100) 1.4 2 0.48

      คู    145(59.6) 99(40.4)  244(100)   

ความรูเรื่องโรควัณโรคปอด*

 ระดับความรูตํ่า 14(9.6) 127(90.4) 141(100)  199. 1 <.001

 ระดับความรูสูง 217(83.9) 42(16.1) 259(100) 3  

ความพึงพอใจตองานบริการ*      

 ระดับความพึงพอใจต่ํา 26(17.1) 126(82.9) 152(100) 158. 1 <.001

 ระดับความพึงพอใจสูง 204(82.4) 44(17.6) 248(100) 3  

ผูทําหนาที่พี่เลี้ยงกํากับการกินยา*      

       บิดา/มารดา  33(61.5) 21(38.5)   54(100) 21.8 3 <.001

       บุตร   43(64.1) 24(35.9)   67(100)   

       สามี/ภรรยา  139(62.0) 85(38.0) 224(100)   

       ญาติ/พี่นอง    16(29.1) 39(70.9)   55(100)   

ปจจัย
พฤติกรรมการรักษา

ดี (%)          ไมดี (%)
รวม df p-valueχ2

(มีความรูระดับต่ํารอยละ 35.3 มีความพึงพอใจ
ระดับตํ่า รอยละ 37.9) ซึ่งสงผลตอพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<.01 โดยมีสาเหตุของปญหา
จากงานบริการในคลินิก 2 ประเด็น กลาว คือ  
 1. ดานทักษะและความรูของบุคลากร  
 2. ดานระบบการใหบริการในคลินิกวัณโรค
  ที่ลาชา 
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 ดังนั้น ผู วิจัยจึงไดศึกษาเพ่ิมเติมถึงปญหา
อุปสรรคในคลินิกวัณโรค ดวยการสัมภาษณเชิงลึก
ในกลุ มผูปวยวัณโรคปอดท่ีมารับบริการในคลินิก
วณัโรค ผลการศึกษาจากการตีความและสรางขอสรปุ
รายประเด็น ดังนี้ 

พฤติกรรมการรักษาและความพึงพอใจของผูปวย
วัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค
 - คลินิกวัณโรคมีขั้นตอนในการใหบริการ
ที่ชัดเจน มีการคัดกรองผูปวยโดยการซักประวัติ          
เก็บเสมหะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการแนะนํา
ขั้นตอนการเก็บ วิธีการเก็บเสมหะที่ถูกตองระบุวันที่
เปดใหบรกิารคลนิกิเฉพาะ แยกตรวจจากผูรบับรกิาร
โรคท่ัวไป ผูปวยรายใหมสวนใหญ มีความพึงพอใจ
ในดานการรักษา สวนผูปวยรายเกามีความพึงพอใจ
ทั้งหมดโดยพึงพอใจตอระยะเวลาในการใหบริการ
3-4 ชั่วโมง โดยใชระบบคิว กอน-หลัง สวนในผูปวย
รายเกาใชระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง พึงพอใจตอการ
ให บริการของเจ าหน าที่ที่ ใส  ใจในการบริการ
มปีฏสิมัพนัธทีด่ ีเปนกนัเอง และมกีารติดตามการรักษา
 - โรงพยาบาลทีเ่ปดคลนิกิวณัโรค ควรมกีาร
ปรับปรุงสถานที่บริเวณท่ีใหบริการ เนื่องจากสถานที่
นัง่รอไมเพยีงพอ บางวนัคอนขางแออดั และทีจ่อดรถ
มไีมเพยีงพอ และมกีารใชภาษาในการสือ่สารท่ีชดัเจน
เกดิความเขาใจมากข้ึน ผูปวยมีความตองการใหมเีจา
หนาทีท่ีใ่หบรกิารเปนผูรบัผดิชอบคนเดียว และมีการ
ดูแลเอาใจใสไมรังเกียจผูปวย

พฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขวิทยาสวนบุคคลและ
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยวัณโรคปอด
 ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญมีอาชีพรับจาง
ทั่วไป ลักษณะงานเปนประเภทรับจางกอสราง
แบกหามและยกของหนัก มีการพักผอนวันละ 6 - 8 

ชัว่โมง มกีารพักผอนเพียงพอการปฏิบตังิานประจําวนั
ของผูปวยสวนใหญมีความรูสึกเหน่ือยลาถึงลามาก
ความรู สึกเหนื่อยจะพบในชวงแรกของการรักษา 
ระยะหลังจะเหนื่อยนอยลง การรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชนตอรางกายผู ป วยวัณโรคสวนใหญ
รับประทานอาหารทั่วๆ ไป อาหารธรรมดา และ
พบวา ผู ปวยวัณโรครับประทานอาหารประเภท
หมักดอง /อาหารป งย าง เนื่องจากมีอยู ทั่วไป
หาซ้ือไดงาย ผูปวยประมาณคร่ึงหนึ่งมีการสูบบุหรี่
และมากกวาคร่ึงมีการด่ืมสุราสูบบุหรี่และดื่มสุรา
ดวย 
 การปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคของผูปวย
วัณโรค พบวา มีการปองกันตัวเองเวลาไอ/จาม   โดย
การใชผาปดปาก ปดจมูก ใสหนากากอนามัย(ถามี) 
และบางครัง้ใชชายเสือ้ปดปาก ปดจมกูเวลาไอ/จาม มี
การทาํความสะอาด/ฆาเชือ้โรคทีน่อนและผาปทูีน่อน 
 การปฏิบัติในการพบแพทยผู ปวยสวนใหญ
สามารถไปพบแพทยไดตามนัด เพราะวาผู ป วย
ตองการหายขาดจากโรคใหเร็วท่ีสดุ ไมอยากใหคนใน
ครอบครัว บุตรหลาน ติดโรค ไมอยากเปนภาระ
การเก็บเสมหะสงตรวจ ผูปวยสวนใหญสามารถเก็บ
เสมหะสงตรวจไดตามนัดทกุคร้ัง เนือ่งจากอยากรูวามี
เช้ืออยูในเสมหะหรือไม การปฏิบตัใินการรับประทาน
ยา/ผูกํากับการรับประทานยาพบวา มีผูปวยมากกวา
รอยละ 90.0 รับประทานยาครบตามจํานวนทุกวัน
และทุกครั้ง สวนที่รับประทานไมครบ เนื่องจากลืม
 ผู  ป  ว ย วัณ โ รคส  วนห น่ึ ง เ คย ซ้ื อย า รั บ
ประทานเอง เนื่องจากคิดว ายาที่ ได รับมีฤทธิ์
ไมแรงพอและรักษาไมหาย ซือ้จากรานขายยาใกลบาน
สะดวกและรวดเร็วกวาไปโรงพยาบาล ผูทําหนาที่
กาํกบัการกนิยาสวนใหญเปนบตุรหลาน บดิา/มารดา
และคูสมรส 
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วิจารณ
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึง
พฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาของผูปวย 
วัณโรคปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนรักษา ณ คลินิกวัณโรค
ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 400 ราย และ
เก็บข อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมด วยการสนทนา
กลุมผูปวย และสัมภาษณเชิงลึกกลุมแพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีที่เกี่ยวของในคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล
ภาครฐั 5 แหง จงัหวดัสมทุรปราการ ผลการศกึษาขอมลู
ทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพ พบวา ผูปวยวณัโรคปอด
มากกวาครึ่งเปนเพศชาย สวนใหญมีอายุอยูในชวง
วัยแรงงาน ระหวาง 31-40 ป รอยละ 50.7 อีกทั้ง
ยังพบวาผูปวยประมาณ 1 ใน 4 มีอายุนอยกวาหรือ
ไมเกนิ 30 ป ทาํใหเห็นแนวโนมของการแพรระบาด และ
เปนหลักฐานยืนยันไดวาวัณโรคปอดมิใชเปนโรคของ
คนชราเหมือนที่เคยเช่ือกันมาแตกอน ซึ่งอาจเปน
เพราะวามีจํานวนผูที่ติดเช้ือและปวยเปนโรคมากข้ึน
ในแตละป ทําใหมีแหลงแพรโรคมากขึ้นในกลุม
ประชากรโดยเฉพาะจังหวัดในเขตเมืองมีสิ่งแวดลอม
ที่เปนปจจัยเอื้อ เชน แหลงชุมชนดอยโอกาส ชุมชน
แออัด มีโรงภาพยนตร และหางสรรพสินคา หรือ
การใชรถยนตสาธารณะรวมกนั ผูปวยวณัโรคสวนใหญ
มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา หรือไมไดเรียน
หนังสือ รอยละ 54.5 ปจจัยเหลานี้ มีความเกี่ยวของ
และมีอทิธิพลตอกันโดยธรรมชาติของการเกิดโรคตางๆ
ในมนุษย เช น ผู ที่มีการศึกษาท่ีระดับตํ่าย อม
ขาดโอกาสในการเข าถึงบริการข้ันพื้นฐานทาง
สังคม และอาจเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาบริบท
ทางสังคมประชากรของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวย
วัณโรคสวนมากประกอบอาชีพรับจางถึงรอยละ
60.0 และรอยละ 18.4 เปนผูวางงาน รวมท้ังอีก
รอยละ10.9 อยูในกลุมที่ไมมีอาชีพเปนหลักแหลง
มงีานกท็าํ ถาไมมงีานทาํกถ็อืวาวางงาน ซึง่จากขอมลู

แสดง ให  เ ห็ นถึ ง ความ เ ก่ี ย วข  อ ง สัมพั นธ  กั น
ระหวางระดับการศึกษากับอาชีพท่ีสงผลกระทบ
ตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และเปนไป
ตามท่ีสมจิตต สุพรรณทัสน (4) ไดกลาวใหความ
หมายของพฤติกรรมสุขภาพไววาหมายถึงความรู
ความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออก
ของบุคคลท่ีเก่ียวกับการปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ  การรักษาโรคและการฟ  นฟูสุขภาพ 
กิจกรรม รวมท้ังปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถ
วัดได ระบุได ทดสอบไดวาเปนความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ ความรูสึกหรือการกระทําในเรื่องสุขภาพ
ลวนเปนพฤตกิรรมสขุภาพทัง้สิน้ และบุคคลผูทาํหนาที่
เป นพี่ เลี้ยงกํากับการกินยา สวนมากเป นบุตร
บิดา/มารดาและสามีหรือภรรยา รอยละ 56.1
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยาง
มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 61.0 เกี่ยวกับเรื่อง
พฤติกรรมการกินยารักษาน้ี กนกกร สุนทรขจิต(5) 
ไดสรุปไววา การรักษาวัณโรคประเทศไทยมีอัตรา
การรักษาหายประมาณรอยละ 50 -70 ซึ่งตํ่า
กวาเปาหมาย (รอยละ 85) สาเหตุที่สําคัญ คือ
ความไมสมํ่าเสมอในการรักษา มักหยุดกินยาหลัง
รกัษาไดเพยีง 2-3 เดอืน จงึไดมแีนวทางการรกัษาแบบ
มีผูกํากับดูแล (Directly Observed Treatment : 
DOT) เพื่อใหมีอัตราการรักษาหายสูงสุด โดยที่ผูปวย
จะไดรับการกํากับดูแลการกินยาจากเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูนํา อาสาสมัครในชุมชน และสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ
นภดล วนัตะ และคณะ(6) ทีไ่ดทาํการศึกษากลุมผูปวย
กลับเปนซ้ํา และพบวาผูปวยวัณโรคท่ีเคยมีประวัติ
การรักษามากอน ทั้งที่เปนกลุมขาดการรักษาและ
ผลการรักษาลมเหลวมีโอกาสเสียชีวิตระหวาง
การรักษาคอนขางสูง ผู ดูแลกํากับการกินยาและ
ติดตามกํากับอยางใกลชิดและเขมงวด จะเพ่ิม
ความสําเร็จ ของการรักษาและปองกันการด้ือยา
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หลายขนาน และจากการศึกษาของกิตติ ศรีจงใจ(7) 
ไดสรุปไววา ผูที่ทําหนาที่ควบคุมการกินยาของผูปวย
วัณโรค DOT ไมปรากฏวาเปนเจาหนาที่สาธารณสุข
มเีพยีงแตอาสาสมัครสาธารณสุขและญาติ นอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับการศึกษาของอนุชิต สวางแจง และ
ธีรพันธ บวรสถิต(8) ที่ไดสรุปไววา แรงสนับสนุนทาง
สังคมสงผลตอความสําเร็จในการรักษาโรควัณโรค
จะทําใหรู สึกวายังมีคุณคา ก็ตองรีบรักษาใหหาย
ในขณะท่ีผลการศึกษาของเฉลิมพล โพธ์ิสาวัง (9)

สรุปไววา ผลความสําเร็จในการรักษาการใชกลวิธี
กํากับการกินยาตอหนาจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ตองไดรับการฝกอบรมความรูและทักษะการกํากับ
การกินยารักษาวัณโรคกับการใหผู ปวยกินยาเอง
ผลความสําเร็จไมมีความแตกตางกัน
 พฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 
โดยแบงระดับพฤติกรรมการรักษา หรือพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดขณะรบัการรกัษา
ความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย พฤติกรรม
การปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา การกนิยาตามขนาด 
และเวลา ความสมํ่าเสมอในการกินยา การขาดยา 
การลด/เพิ่มขนาดยา การมาตรวจตามนัดเพื่อตรวจ
เสมหะและรับยา พบวา ระดับของความรวมมือหรือ
พฤตกิรรมการรกัษาของผูปวยวณัโรคปอดอยูในเกณฑ
ระดับดี รอยละ 57.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.3 
ในสวนของพฤติกรรมการรักษาท่ีไมดี พบวายังมี
ประเด็นพฤติกรรม ในเร่ืองการหยุดกินยาเอง กินยา
ไมเปนเวลา ลดขนาดลง (จํานวนเม็ดยา) การไมมา
ตรวจตามนัด การหาซ้ือยากินเองท่ีนอกเหนือจาก
แพทยสั่งซึ่งสอดคลองกับปจจัยทางประชากรที่อาจ
สงผลใหผูปวยมพีฤตกิรรมการรกัษาอยูในระดบัตํา่ คอื 
เพศ สวนมากเปนเพศชาย อายุอยูในชวงวัยแรงงาน 
อายุ 15-59 ป และจํานวนหนึ่งมีสถานภาพสมรสโสด 
หมาย หยาและแยก รอยละ 39.0 จากปจจัยเหลานี้

อาจทําใหผูปวยกลุมตัวอยางมีการดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองสุขภาพนอยและในกลุมผูปวยที่มีสถานภาพโสด 
หมาย หยาและแยก อาจขาดญาติสนิทในการดูแล
กํากับในเรื่องการกินยา รวมทั้งการเปนผูสนับสนุน
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคม การเงิน และอ่ืนๆ
ใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการรักษาที่ดี เชน การเปน
ผู คอยใหกําลังใจ การเป นที่ปรึกษาของผู ป วย
หรือแม แต การพาผู ป วยมาพบแพทย เป นต น
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ เทศนา
และอารี บุตรสอน(10) ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความลาชา สวนหน่ึงคือ ปจจัยเส่ียงดานขอมูล
พื้นฐานประชากร เชน ระดับการศึกษาตํ่า สุขอนามัย
สวนบุคคลที่ไมดี ความเชื่อเรื่องการรักษาดวยตนเอง
และเปนตราบาป 
 ปจจัยทางประชากรกับพฤติกรรมการรักษา
ของผูปวยวัณโรคปอด ไดแก อายุ และสถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการรักษาของ
ผูปวยวณัโรคปอด (p>.05) ซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิาน
สรุปไดวา ผูปวยท่ีมีอายุแตกตางกัน มีสถานภาพ
สมรสที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมไมแตกตางกัน
สวนระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรักษาของผูปวยวัณโรคปอด (p<.05) เปนไปตาม
สมมติฐานสรุปไดว าผู ป วยวัณโรคปอดที่มีระดับ
การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน ซึ่งจาก
ขอมูลท่ีศึกษาพบวา อายุของผูปวย สวนใหญอยู
ในวัยแรงงาน(อายุ 15-59 ป) มีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา  ซึ่ งสอดคล องในเ ร่ืองระดับ
การศึกษากับการศึกษาจิระวรรณ พึ่งสกุล(11) ที่สรุป
ไววา ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติตอการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ไดแก ปจจัยดานการศึกษา
 ป  จจั ย ท่ี มี ผลต  อการรั กษาของผู  ป  ว ย
วัณโรคปอดไดแก ความรูเรื่องโรควัณโรคปอด และ
ความพึงพอใจตอการบริการของคลินิกวัณโรค และ
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บุคคลผู ทําหนาที่พี่เลี้ยงกํากับการกินยา มีความ
สัมพันธพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด
(p≤.05) เปนไปตามสมมติฐาน สรุปไดวา ผูปวย
วัณโรคปอดท่ีมีความรูแตกตางกัน มีความพึงพอใจ
ตอการบริการแตกตางกัน และมีผู ทําหนาท่ีพี่
เลี้ยงกํากับการกินยาที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรม
การรักษาที่แตกตางกัน โดยจากขอมูลที่ศึกษา พบวา
ผู ป วยวัณโรคปอด กลุ มตัวอย างมีความรู  เรื่อง
วัณโรคปอดโดยมีความรูระดับสูง (รอยละ 64.7) มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.6 และมีความพึงพอใจตอ
บริการ พบวา มีความพึงพอใจระดับสูง (รอยละ 
62.1) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.4 บุคคลผูทําหนาที่
เปนพี่เลี้ยงกํากับการกินยาสวนมากเปนสามีหรือ
ภรรยา (รอยละ 56.1) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จิระวรรณ พึ่งสกุล(11) ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการขาดยาของผูปวย
วัณโรคปอดรายใหมไดแก ระดับความคิดเห็นตอ
วัณโรคกับการรอตรวจรักษาในโรงพยาบาล และ
ปจจัยดานปฏิสัมพันธของแพทย/พยาบาล กับผูปวย
จากขอมูลที่ศึกษาจะเห็นวาท้ังคาเฉลี่ยความรูและ
ความพึงพอใจอยูในระดับที่ไมสูงมากนัก สามารถนํา
ส วนขาดของการปฏิบัติงานทั้งกระบวนการให
สุขศึกษา/คําปรึกษา และสวนขาดของการจัดบริการ
ในผูปวยวัณโรคมาพิจารณาวางแผนพัฒนา/ปรับปรุง
การใหบริการใหสอดคลองกับบริบทและประเด็น
สวนขาดของการปฏิบัติงาน ในสวนแนวคิดของ
การพฒันาการดาํเนนิงานสอดคลองกบัการศกึษาของ
มณีรัตน  อวยสวัสดิ์ (12) ที่สรุปว า สภาพการณ
การควบคุมวัณโรคมีปญหาในดาน 
 1. การประสานงานสงตอขอมูลผูปวยวัณโรค
ไมชัดเจน 
 2. ขาดการมีส วนร วมในการดูแลผู ป วย
จากชุมชน 
 3. ไมมีแนวทางติดตามดูแลผูปวยอยางตอ
เนื่องในชุมชน 

สอดคลองกับการศึกษาของ สมใจ ผานภูวงษและ
คณะ(13) ที่สรุปวาการรักษาแบบสหวิชาชีพใหผล
การรักษาท่ีดีกวาการดูแลแบบผูรับผิดชอบหลัก
คนเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.048
การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑยาวัณโรคระบบเดิม
และระบบใหม จึงทําใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง
และมีอัตราการสํารองยาลดลง สวนการบริหาร
จัดการคลังแบบ VMI สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษาและการบริหารเวชภัณฑยา ผลการสนทนา
กลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ปญหาระบบบริการ
ในคลินิกวัณโรค และปญหาการขาดการรักษาใน
ผูปวยวณัโรคปอด มทีัง้ปญหาทีต่วัผูปวยเอง ครอบครวั 
สิ่งแวดลอมภายในบาน ชุมชน คนรอบขาง ซึ่งตองใช
กลยุทธการทําความเขาใจกับผู ปวยและญาติรวม
ทั้งสังคมรอบขางเพ่ือใหเกิดความรวมมือ และดูแล
ชวยเหลือผูปวยใหผลการรักษาประสบความสําเร็จ 
สวนอีกประเด็นที่มีความสําคัญคือ การจัดระบบงาน
บริการที่เอื้อตอการบริการที่ดีตอผูปวย โดยเฉพาะ
ผูปวยวัณโรคปอด ยิ่งตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
เนื่องจากเปนโรคท่ีตองรักษานาน ใชยาตอเน่ือง
ยาค อนข างมีผลข างเ คียงสูงโอกาสแพ มีมาก
ตองไดรบัความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัมาก
และบอยๆ ซํา้ๆ เมือ่วเิคราะหบริบทการทาํงานคลนิกิ
วัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แหง ยังพบ
ปญหาระบบบริการท่ีไมเอื้อตอผูปวยทั้งในดานสถานท่ี
ระยะเวลาท่ีใชดูแลผูปวย การจัดบริการใหความรู
ยงัเปนแบบเจาหนาทีเ่ปนผูใหความรูตามหลกัวชิาการ 
ซึ่งเปนการใหความรูทางเดียว ขาดการมีสวนรวม
ของผูปวยขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ
จากผูปวยดวยกัน ซึ่งจะทําใหมีความเขาใจมากกวา
ปญหาผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญคิดวาตนเองจะถูก
รงัเกยีจ เพราะเปนโรคตดิตอ ดงันัน้ การทําความเขาใจ
ใหเจาหนาที่ ผูปวย ญาติ และคนรอบขางในเร่ือง
โรควัณโรคปอดมีความสําคัญอยางมาก มีการพัฒนา
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ระบบบริการของคลินิกวัณโรคใหมีขั้นตอนที่รวดเร็ว
ชดัเจนมากข้ึน  มกีารคัดกรองผูปวยโดยการซักประวัติ
มีการเก็บเสมหะสงตรวจทางหองปฏิบัติการภายใต
การแนะนาํขัน้ตอนการเกบ็ วธิกีารเกบ็เสมหะทีถ่กูตอง 
มีการระบุวันที่เปดใหบริการคลินิกเฉพาะใหผูปวย
และญาติไดทราบและเขาใจมากข้ึนการแยกตรวจ
จากผูรับบริการโรคทั่วไปมีการปรับปรุงสถานที่นั่งรอ
ไมเพียงพอ การใชภาษาในการส่ือสารท่ีชัดเจน 
เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสไมรังเกียจผูปวย มีการให
คําแนะนําปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคของผูปวย
วัณโรคปอด การไปพบแพทยไดตามนัดทุกครั้งและ
เนนความสําคัญของผูกํากับการกินยา ซึ่งสวนใหญ
เปนคูสมรส และญาติ 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
  1.1 กําหนดยุทธศาสตร การควบคุม
วัณโรคระดับจังหวัดเปน focal point และถายทอด
ตัวชี้วัดการประเมินผล มีการกํากับ ติดตามผล
การดําเนินงานหนวยบริการระดับอําเภอและระดับ
ตําบล
  1.2 ใช เวทีการประชุม War Room 
จังหวัดและอําเภอรวมกันพิจารณากําหนดแนวทาง
ในเชิงการบริหารจัดการดําเนินงานอําเภอ/ตําบล/
หมูบานเขมแข็งดานควบคุมและปองกันโรค
  1.3 การพัฒนาดานความรูทางวิชาการ
ของเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข ตองได
รับการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลแมขาย 
ควรเปนผูประสานการจัดอบรมความรู
 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
  2.1 ควรเนนการบริการแบบผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีการพัฒนาศักยภาพของผูปวย สงเสริม
บทบาทของบุคคลในครอบครัวใหมคีวามรูและทักษะ
ในการใชยารักษาวัณโรคอยางถูกตอง

  2.2 การใหความรู แกผู ป วยและญาติ
เปนส่ิงสําคัญมาก ควรคัดเลือกผูดูแลผูปวยจากผูที่
อยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด โดยเนนใหเปนผูกํากับการ
ดแูล ใหกาํลังใจผูปวย ใหกนิยาตอเน่ือง และเจาหนาท่ี
ผู ใหการรักษาผูปวย ตองติดตามเย่ียมผูปวยให
สม่ําเสมอ 
 3. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการและการศึกษา
วิจัย
  3.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัย
ที่สงผลตอการขาดยาในกลุมผูปวย เชน กลุมแรงงาน
ตางดาว กลุมคนไขหาย ซึ่งหากมีการศึกษาเพิ่มขึ้น
จะเปนประโยชนในการวางแผนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ      
ในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด
  3.2 สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดทําวิจัย
แบบ R2R ในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศนูยสขุภาพชุมชน
ในเครือขายโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไดดวย ความกรุณา
จากนายแพทยสวัสด์ิ อภิวัจนีวงศ  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และนายแพทย
สันทิต  บุญยะส  ง  นายแพทย  เชี่ ยวชาญด าน
เวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมทุรปราการ ทีใ่หการสนบัสนนุและคาํปรึกษาแนะนาํ
ในการทําวิจัยคร้ังนี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก
แหง และขอขอบพระคุณ คุณอนันต พันธุ งอก
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ และ
คณุประกิจ วงษประเสริฐ หวัหนากลุมงานควบคุมโรค 
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ ทีก่รณุาให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
จนสําเร็จลุลวงดวยดีทุกประการ
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รายงานผลการพัฒนาการบริการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่สูงตามแนวชายแดน

อําเภอทองผาภูมิจังหวัดกาญจนบุรี

Reporting : Development of Malaria Prevention and Control in border

highland In Thong PhaPhum district Kanchanaburi province

จอมสุดา  อินทรกุล วท.ม. (การจัดการสังคมและระบบสุขภาพ) Jomsuda Intarakul M.Sc. 
วิรัตน  สรอยแสง วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน)  Wirat Soisang B.Sc. Community Health
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 5.1 จังหวัดกาญจนบุรี  Center of Vector-Borne Diseases 5.1, 
         Kanchanaburi

1. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนที่จะริเริ่มการปรับปรุง 

  ประเทศไทยมีการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย ตั้งแต ป  พ .ศ .  2473 จนถึงป จจุบัน

โดยมีแนวโนมการระบาดของโรคลดลง แตยังพบมีการระบาดในพื้นท่ีที่มีแนวชายแดนติดตอกับประเทศ

เพื่อนบาน ในป พ.ศ.2556 สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค มีรายงานผูปวยมาลาเรีย จํานวน 

27,871 รายอัตราปวย 5.45 ตอประชากรพันคน จังหวัดกาญจนบุรีมีผูปวยอยูในอันดับ 2 ของประเทศ 

อัตราปวย 2.88 ตอประชากรพันคน โดยเฉพาะอําเภอทองผาภูมิ มีผูปวยสูงเปนอันดับ 12 ของประเทศ และ

ตําบลที่มีผูปวยสูงสุดของอําเภอทองผาภูมิ คือ ตําบลปลอก อัตราปวย 48.07 ตอประชากรพันคน ซึ่งสูงกวา

ระดบัประเทศ  ถึง 8.8 เทา การปวยเปนโรคมาลาเรียสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว

ตองเสียคาใชจายในการมารับการรักษา เสียเวลาเดินทาง และสูญเสียรายได

  ตําบลปลอก นอกจากพบผูปวยจํานวนมากเปนพื้นที่มีการแพรเชื้อตลอดทั้งป ยังมีสภาพพื้นที่

เปนปาเขาสูงสลับซับซอนทุรกันดาร และบางสวนเปนเกาะ ตั้งอยูในเขตอางเก็บนํ้าเข่ือนวชิราลงกรณ  

แนวชายแดนติดตอกับประเทศพมามีการเคลื่อนยายเขาออก ทั้งคนไทยและตางดาว ทั้งที่มีบัตรถูกตอง  

ตามกฎหมายและไมมีบัตรอยางตอเน่ือง โดยผานชองทางเขาออกท่ีไมเปนทางการ มีการพักคางแรม
ในฝงไทย ทั้งแบบถาวรและชั่วคราว หรือไปกลับในแตละวัน มีชีวิตความเปนอยูวัฒนธรรม เชื้อชาติ

และภาษาแตกตางกัน มีทั้งคนไทย กะเหร่ียง พมา มอญ ซึ่งเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตและส่ือสาร
การเดินทางยากลําบาก ตองเดินทางดวยเรือ และเดินเทาในชวงน้ําลด ตองเดินเทาเพ่ิมอีก 5 กิโลเมตร

และการเดินทางมายังหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 อําเภอทองผาภูมิ สวนใหญตองเดิน

เทาจากบานมาทาเรือ และโดยสารเรือตอ ใน 1 วัน มีเรือโดยสารไปกลับวันละ 1 เที่ยว ออกเดินทาง

06.00 น. กลับเวลา 11.00 น. เนื่องจาก ชวงบายมีลมแรง เปนอันตรายตอการเดินทาง คาโดยสาร

เรือ 150 บาทตอคนตอเท่ียว นอกจากนั้น ตองเชาเหมาเรือราคา 1,500-2,000 บาท และโดยสารรถ
รับจางตอ หากเดินทางไป-กลับไมทัน ตองพักคาง 1 คืน เสียคาที่พักและคาอาหารเพิ่มอีก 600 บาท

รวมระยะเวลาเดินทางมารับการรักษา 2 วัน เสียคาใชจ ายประมาณ 1,250 บาท ยิ่งชวงฤดูฝน

จะเดินทางยากลําบากยิ่งขึ้น ตองขามลําหวย ลัดเลาะภูเขา ประชาชนสวนใหญยากจนหาเชากินคํ่า

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงการปฏิบัติงานเดิม

เดินทางโดยเรือ 1 ชั่วโมง 20 นาที

และรถรับจาง 30 นาที

อาชีพเกษตรกรรม รับจางท่ัวไป และรอนทอง ในปาทําใหเสี่ยงตอการปวยเพ่ิมขึ้น การติดตอสื่อสาร

ในพื้นที่มีเพียงสัญญาณโทรศัพทเปนบางจุดเทานั้น มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอีตอง

และหนวยบริการรักษาโรคมาลาเรียเพียงแหงเดียวแตตองใหบริการประชาชนถึง 6,512 คน และ

ถารักษาไมตอเน่ืองจะทําใหดื้อยา รักษาไมหายขาดเสี่ยงตอการเสียชีวิต และเพิ่มการแพรเชื้อ ทําให

ยากตอการควบคุมโรค ประชาชนบางสวนโดยเฉพาะตางดาวที่ไมมีบัตรตองหลบซอน จะเลือกดูแล

รักษาตนเองดวย วิธีพื้นบานหรือกินยารักษาตามอาการ เชน การใชสมุนไพร เพื่อลดไขหากมีอาการรุนแรง

จะยอมเสียชีวิตที่บานมากกวาไปรับการรักษาดวยปญหาดังกลาว สงผลกระทบตอประชาชนในพื้นที่ทั้งตอ

ตัวเองและครอบครัว และภาพรวมประเทศ ทั้งดานเศรษฐกิจ และสังคม เกิดชองวางระหวางชนชั้น ทําใหเกิด

ความเหล่ือมลํ้าไมเทาเทียมกันในสังคม  

ผูปวยเดินทางจากบานพัก

ผูปวยกลับบานได

ลงทะเบียนรักษา

สอบสวนโรค/จัดทํารายงาน

จายยารักษาตามคูมือ

ซักประวัติ

ใหสุขศึกษา

เจาะเลือด

พบเชื้อ ไมพบเชื้อ

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
โดยเจาหนาที่เปนผูใหบริการ
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2. ผูนําเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการ 

 ภาพท่ี 2 แนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมีสวนไดสวนเสีย
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3. ผลงานทีเ่ปนความคดิรเิริม่ในการพฒันาคณุภาพ

การบริการ

  จากแนวคิดของการปองกันควบคุมโรคที่

ใหประชาชนเขามามีสวนรวม สามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองได สามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุข

ลดความเหลื่อมล้ําการไดรับบริการดานสุขภาพ

และที่สําคัญเพื่อลดปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่

ตาํบลปลอก ศนูยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลงท่ี 5.1

จังหวัดกาญจนบุรี จึงมีการพัฒนาการบริการปองกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่สูงตามแนวชายแดน
โดยการมสีวนรวมของประชาชน โดยแบงเปนดานดงันี้

ดานการเขาถึงบริการตรวจรักษาโรคมาลาเรียและ

การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

  การให บริการค นหาผู ป วย เจาะเลือด

ตรวจรักษาเปนหนาท่ีของหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงท่ี 5.1.7 มีการเขาปฏิบัติงานเดือนละ

1 ครั้ง แตไมเพียงพอสําหรับประชาชนในพ้ืนที่ ทําให

มีการปวยอยางตอเนื่อง ศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.1 จึงประสานงานกับองคการ

บริหารสวนตําบลปลอก ในฐานะท่ีมีบทบาทหนาที่

โดยตรงในการปองกันควบคุมโรคและระงับโรคตดิตอ

ตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542
จัดใหมีอบรมพัฒนาศักยภาพของประชาชนในชุมชน

ใหสามารถเจาะตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวยกลอง

จุลทรรศน โดยองคการบริหารสวนตําบลเปน

ผู สนับสนุนงบประมาณท้ังหมด หนวยควบคุม
โรคติดต อนําโดยแมลงที่  5 .1 .7 เป นผู  เขียน

โครงการ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1

เป นผู จัดทําหลักสูตร  และสนับสนุนวิทยากร

โดยหลักสูตรที่ใชประยุกตจากหลักสูตรการอบรม

เจาหนาทีต่รวจบาํบดัของสาํนกัโรคตดิตอนาํโดยแมลง
ผู ใหญบานเปนผู คัดเลือกคนในชุมชนเขารับการ

อบรมหมู บ านละ 1 คน และมีการอบรมฟ นฟู

ปละ 1 ครั้ง ในป 2555 มีการดําเนินงาน 1 หมูบาน

ป 2556 ขยายเปน 3 หมูบาน พรอมกับมีการจัดต้ัง

ม าล า เ รี ย ค ลิ นิ ก ใ นพื้ นที่ ขึ้ น  3  แห  ง  ทั้ ง นี้

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนวัสดุอุปกรณ

และเงินคาจางรายเดือนของอาสาสมัครท้ัง 3 คน

โดยโอนเงินใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี เพื่อเบิกจายใหกับอาสาสมัคร

เปนรายเดือนโอนเขาบัญชีโดยของอาสาสมัคร

การดําเนินงานของอาสาสมัครใชคูมือ แนวทางของ

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง มีตัวชี้วัดและเปาหมาย

เปนตัวกาํหนด มกีารจัดทาํผลการดําเนนิงานสงใหกบั

หนวยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลงท่ี 5.1.7 ทกุเดือน

การดําเนินงานคนหาผูปวยมาลาเรีย โดยอาสาสมัคร

ในโครงการสามารถคนพบผู ป วยโรคมาลาเรีย

ไดอยางรวดเร็ว ผูปวยไดรับการรักษาทันทีสามารถ

สอบสวนควบคุมโรคไดทันเวลา เปนการตัดวงจร

ของโรคท้ังในคนและในยุงพาหะนําโรค ไมใหเกิด

การระบาดแพรกระจายไปยังพ้ืนที่อื่น 

  จากการพัฒนาคนในชุมชนให สามารถ

เขามาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเอง โดยเริ่ม

ตั้งแตไดรับทราบขอมูลขาวสาร สถานการณโรค

ผลกระทบที่ เกิดขึ้ น  ร  วมแสดงความคิด เห็น

ความตองการ เขามารวมมือในการดําเนินการแกไข
ปญหา ทําใหเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในแนวทาง

แกปญหา เห็นไดจากที่ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการตรวจรักษามาลาเรียได รวดเร็ว ผู ป วย

หายจากโรคมาลาเรียไมเสียเวลาและคาใชจ าย

ในการเดินทางไปรักษาและเปนการทลายกรอบ
ความเชื่อเดิมที่วา การบริการดานสุขภาพตองเปน

หนาท่ีของราชการเทานั้นแตความจริงแลวหมอท่ีดี

ที่สุดคือตัวประชาชนเอง 
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ดานการพัฒนาวิธีทํางานรวมกับเครือขาย

  ภายใตเปาหมายสูงสุดคือประโยชนสุขของ

ประชาชน หนวยงานหลักศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงไดเขามาเปนแกนกลางในการเช่ือมตอ

หนวยงานเครือขายทีป่ฏบิตังิานเกีย่วของกบัการดแูล

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีตําบลปลอก เชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหาร

สวนตาํบลโรงพยาบาลชุมชน ตาํรวจตระเวนชายแดน 

หนวยงานภาคประชาชน ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผูนาํชมุชน และหนวยงานภาคเอกชน หนวยงานเหลานี้

มีภารกิจสนับสนุนและเอ้ือตอการทํางานรวมกัน 

เน่ืองจากทุกหนวยงานไดรับผลประโยชนรวมกัน 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 จึงได

มีการประสานการดําเนินงานใหเกิดประโยชนสูงสุด

ที่ประชาชน โดยองคการบริหารสวนตําบลปลอก 

สนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ งบประมาณในการดาํเนนิงาน 

รวมถึงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ตํารวจ

ตระเวนชายแดน ใหการสนับสนุนรวมดําเนินการ

ในสวนที่เกี่ยวของกับโรงเรียน หนวยงานภาคเอกชน

รวมดําเนินการใหความรู ในเรื่องโรคมาลาเรีย และ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เพ่ือสงเสริมใหประชาชน

มพีฤตกิรรมการปองกนัตนเอง อาสาสมคัรในโครงการ

เปนผูคนหาผูปวย ตรวจหาเชื้อ หากผูปวยมีอาการ

รุนแรงผู นําชุมชนจะเปนผู อํานวยความสะดวก

ในการสงตอผูปวย และชวยประสานการดําเนินงาน

ในพื้นที่ แจงขาว กระจายขาวสาร ใหคนในชุมชน

ทราบ 

  ในพื้นที่ตําบลปลอก มีกลุมชนหลายเชื้อชาติ

การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ตองอาศัยลามในการส่ือสาร      

ซึง่ไดแก ครชูาวเขา ครโูรงเรียนตาํรวจตระเวนชายแดน

ผูดแูลศนูยเด็กเลก็ ผูนาํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

หรือแมแตประชาชนในพ้ืนที่ โดยการดําเนินงาน

ทกุครัง้จะมีการประสานแผนในพ้ืนทีเ่มือ่จดุปฏบิตังิาน 

ใกลพื้นที่ของโรงเรียน ครูจะชวยเปนลาม หรือปฏิบัติ

งานในชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และประชาชน จะชวยเปนลามทําใหการดําเนินงาน

มีความคลองตัว สําเร็จตามแผน
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4. กลยทุธทีน่าํมาใชใหโครงการประสบความสําเร็จ

  วัตถุประสงคของการพัฒนาการเขาถึงบริการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ียากลําบาก

โดยการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อใหประชาชน

เขาถึงบริการตรวจรักษาโรคมาลาเรียและลดระยะ

เวลาการไดรับการรักษาเพ่ือใหเครือขายมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพความเจ็บปวยใหกับประชาชน
ในพืน้ที ่และเพือ่ใหประชาชนมีสวนรวมในการปองกนั

ควบคุมโรคมีการกําหนดกลยุทธดังนี้

  1. วเิคราะหสถานการณทางระบาดวทิยาโรค

มาลาเรยีในพ้ืนท่ี ไดแก อตัราปวย อตัราตาย กลุมอายุ 
เพศ อาชีพ บริบท วิถีชีวิต พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยง

  2. วิเคราะหปจจัยและสภาพแวดลอมตาง ๆ

ที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งภายนอกและภายใน

เพื่อคนหาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค รวม

ถึงการวิเคราะหเปาหมายท่ีจะดําเนินการ เพื่อนํามา
กําหนดกลยุทธ       
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การวิเคราะหเปาหมายการดําเนินงานในพื้นที่ โดยใหสอดคลองกับสถานการณโรค ไดดังน้ี

  - ลดอัตราปวยตอประชากรพันคนดวยโรคมาลาเรียลงรอยละ 0.3 ตอป

  - อัตราตายดวยโรคมาลาเรียไมเกิน 0.05 ตอประชากรแสนคน
  - การตรวจพบเช้ือมาลาเรียลดลง รอยละ 0.5 ตอป 

  - ความถูกตองของการตรวจสไลดของอาสาสมัครในโครงการรอยละ 99

    จุดแข็ง
 

 - บุคลากรมีความรู ความเช่ียวชาญดาน

  โรคมาลาเรีย

 - วัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยี มีความพรอมตอ

  การดําเนินงาน

 - บุคลากรเขาใจ และสื่อสารภาษาถ่ินได

 - มีรูปแบบการดําเนินงานโรคมาลาเรีย

  ที่มีมาตรฐาน

    โอกาส
 

 - โรคมาลาเรียเปนปญหาการระบาดในพ้ืนที่

 - มีภาคีเครือขายการทํางานในพื้นที่

 - องคการบริหารสวนตําบลใหความสําคัญกับ

  ปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่

 - ความตองการบริการดานการปองกันควบคุม

  โรคมาลาเรียของประชาชนและหนวยงานใน

  พื้นที่

     จุดออน
 

 - งบประมาณท่ีใชดําเนินงานไมเพียงพอ

 - บคุลากรเขาใจภาษาถ่ินไมครอบคลมุทกุภาษา

     อุปสรรค
 

 - พืน้ทีป่าเขาสงูทรุกนัดาร และบางสวนเปนเกาะ

  การเดินทางยากลําบาก

 - มีกลุมชาติพันธุหลากหลาย

 - ภาษาที่ใชในการส่ือสาร

 - สถานบริการดานสาธารณสุขไมเพียงพอตอ

  ความตองการของประชาชนในพ้ืนที่

ภาพท่ี 4 การวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค เพื่อวิเคราะหกลยุทธที่ใชดําเนินงาน
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กลยุทธที่สําคัญในการดําเนินงานคือ

  พั ฒ น า ก า ร เ ข  า ถึ ง บ ริ ก า ร ที่ ร ว ด เ ร็ ว

เดิมการดํ า เนินงานตรวจรักษาโรคมาลาเรี ย

เป นแบบเชิงรับและเชิงรุก โดยการทํางานเชิง

รุกสามารถออกปฏิบัติงานได  เดือนละ 1 ครั้ ง

ไมเพยีงพอตอความตองการของประชาชน  เนือ่งจาก

ขอจํากัดดานปริมาณเจาหนาที่มีนอย งบประมาณ

การเดินทางยากลําบาก จึงมีการพัฒนาการเขาถึง

บริการท่ีรวดเร็วโดยการจัดตั้งมาลาเรียคลินิกขึ้น

ในพื้นที่ ใหประชาชนเขามามีสวนรวมดําเนินงาน 

โดยพฒันาศกัยภาพของประชาชนในพืน้ทีใ่หสามารถ

เจาะตรวจหาเชื้อมาลาเรียไดทั้งนี้การดําเนินงาน

ทั้งหมดอยูภายใตการควบคุม กํากับ ดูแล ติดตาม

ของเจ าหนาที่อย างตอเนื่อง มีการสรางระบบ

การดําเนินงาน และการรายงานใหเข าสู ระบบ

รายงานปกตขิองทางราชการมฐีานขอมลูโรคมาลาเรยี

ในพื้นที่สําหรับการอางอิงและวางแผนการดําเนิน

งานตอไป มีการควบคุมคุณภาพการตรวจฟลมโลหิต

ดังนั้นการพัฒนากลยุทธการเขาถึงบริการที่รวดเร็ว
ชวยลดคาใชจาย ลดเวลา ในการเดินทางมารับ

การรักษา เพิ่มคุณภาพชีวิต และเกิดความยั่งยืน

  1. พฒันาการทํางานรวมกันระหวางเครือขาย

ในพ้ืนที่ใหมีการดําเนินงานเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

โดยมีการวางแผนรวมกัน ใชทรัพยากรรวมกัน
มีเปาหมายเดียวกัน และไดรับผลประโยชนรวมกัน

ดังน้ันการพัฒนาการทํางานรวมกันระหวางเครือขาย

จะเปนกลยุทธที่ช วยสนับสนุนใหสามารถเขาถึง
บริการป องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีสูง

ตามแนวชายแดน และยากลําบาก

  2. สงเสริมการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม
ขอ งภาคประชาชน  เ ป  น ก า รพัฒนา ระดั บ

การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่เพื่อใหเกิดความย่ังยืน โดยเริ่มจาก

การใหขอมูลแกประชาชนเกี่ยวกับปญหาทางเลือก 

ทางแกไข และรับฟงความคิดเห็น แนวทางแกไขของ

ประชาชน มีการดําเนินงานรวมกันแบบเปนหุนสวน

ทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแตระบุปญหา พัฒนา

ทางเลือกและแนวทางแกไข กลยุทธนี้จะทําใหเกิด

ความรับผิดชอบตอชุมชน เกิดความเปนเจาของ และ

เกิดความยั่งยืนตอไป

5.  ทรัพยากรท่ีใชดําเนินการ

ดานการเงิน

  ได รับการสนับสนุนเงินงบประมาณจาก

กรมควบคุมโรค จดัสรรผานสํานกังานปองกันควบคุม

โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ระหวาง ป 2554-2556 เปน

งบประมาณสําหรับดําเนินงานในพ้ืนที่ เวชภัณฑยา 

และไมใชยา (สารเคมี) วัสดุอุปกรณ ในการคนหา

ผูปวยและปองกันควบคุมโรคโดยป 2554 ไดรับ

งบประมาณตามโครงการจํานวน 32,600 บาท ป 2555

จาํนวน 31,100 บาท และป 2556 จาํนวน 31,100 บาท

และงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลปลอ็ก 

เปนครุภัณฑการแพทย (กลองจุลทรรศน) สําหรับ

ดูเชื้อมาลาเรียจํานวน 3 ตัวคาจัดอบรม และอบรม

ฟนฟูการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ป 2554 จํานวน 

34,150 บาท ป 2555 จํานวน 34,150บาท และ

ป 2556 จํานวน 36,050 บาทและคาจางอาสาสมัคร
ในโครงการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เปนรายเดือน

จํานวน 3 คนจนถึงปจจุบัน โดยป 2554 จํานวน 

144,000 บาท ป 2555 จํานวน 144,000 บาท

ป 2556 จํานวน 144,000 บาทป 2557 จํานวน 
170,400 บาท ป 2558 จํานวน 170,400 บาท

ดานทรัพยากรบุคคล

  อาศัยความรวมมือการทํางานเปนเครือขาย

ในภารกิจตามบทบาทหนาท่ีโดยจะมีการจัดสรร
บุคลากรมาร วมปฏิบัติงานตามความเหมาะสม

ในแตละคร้ัง ไดแก
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  1. การใหบริการเชิงรุกตรวจรักษามาลาเรีย

ในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ทางโรงเรียน

จะจัดบุคลากรเขารวมอํานวยความสะดวกในการ

ใหบริการ จาํนวน 1 คนบคุลากรจากหนวยควบคุมโรค

ติดตอนําโดยแมลงที่ 5.1.7 จํานวน 2-3 คน

  2. สอบสวน ปองกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที ่ไดรบั

ความรวมมือจากผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ในการเปนลาม และอํานวยความสะดวกในพ้ืนที่ 

จํานวน 3 คน จากหนวยงาน American Refugee 

Committee ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

จํานวน 2-3 คน บุคลากรจากหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.1.7 จํานวน 3-4 คน

  3. การคนหาผูปวยมาลาเรียและใหความรู

ในการปองกันตนเอง ในพืน้ท่ี หมู 2, 3, 4 ตาํบลปลอก 

โดยอาสาสมัครในโครงการ จํานวน 3 คน

  4. การดําเนินงานตามโครงการดานพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครในโครงการ การนิเทศ ติดตาม 

เปนบุคลากรของศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

ที่ 5.1 จํานวน 3 คน และหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.1.7 จํานวน 1-2 คน

ทรัพยากรอ่ืนๆ 

  สื่อโปสเตอร แผนพับ ทั้งภาษาไทยและภาษา
ตางชาติ วัสดุ อุปกรณการจัดรณรงค ยาทากันยุงจาก

หนวยงาน American Refugee Committee และ

ไดรับการสนับสนุนมุงบางสวนจากโครงการกองทุน

ดานมาลาเรีย เรือท่ีใชดําเนินงาน ควบคุมกํากับ
ติดตามในพื้นท่ีไดรับสนับสนุนจากองคการบริหาร

สวนตําบล สถานท่ีจัดต้ังมาลาเรียคลินิกเปนการใช

พื้นที่ในบานของอาสาสมัครในโครงการ

6. ขั้นตอนสําคัญในการพัฒนาโครงการและ

นําสูการปฏิบัติ

 6.1  ลําดับขั้นตอนในการพัฒนา

   หนวยควบคุมโรคติดต อนําโดยแมลงที่ 

5.1.7 ในฐานะหนวยงานระดับพื้นที่ รับทราบปญหา

โรคมาลาเรียในพื้นที่ตําบลปลอก จากสถานการณ

ที่เปนอยู และกระแสความตองการของประชาชน 

และหนวยงานท่ีตัง้อยูในพ้ืนทีท่ีป่ระสบปญหาการปวย

เปนโรคมาลาเรีย จึงไดมีการเร่ิมดําเนินงานโครงการ

ในปงบประมาณ 2554 ตามขั้นตอนไดแก 

  1) รวบรวมขอมูลวิเคราะหสถานการณ

โรคมาลาเรียไดแก อัตราปวย อัตราตาย แนวโนม

การระบาดของโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

  2) วิเคราะหความคาดหวัง ความตองการ

รับบริการของประชาชนและหนวยงานในพื้นที่

เพื่อการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย ความเปนไปได 

และแนวทางในการแกปญหา 

  3) จัดทํารางโครงการเสนอตอผูบริหารของ

หนวยงานเพ่ือขอขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ปรับปรุงแกไข 

และนําเสนอผู บริหารอีกครั้ง หลังจากผู บริหาร

เหน็ชอบ จงึนาํโครงการและขอมลูเสนอตอหนวยงาน

เครือขาย ไดแก องคการบริหารสวนตําบลปลอก 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผู นําชุมชนและประชาชนในพื้นที่

เปาหมายรบัทราบ ขอความคดิเหน็รวมใหขอเสนอแนะ

แนวทางแกไขปญหาปรับแกโครงการใหสมบูรณ
นาํโครงการประสานงานผูบรหิารขององคการบริหาร

สวนตําบลปลอกเพื่อเห็นชอบและใหความรวมมือ

ดําเนินการ จากน้ันนําโครงการลงสูการปฏิบัติจริง
ลงในพ้ืนที่
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 6.2  ลําดับขั้นตอนในการปฏิบัติ

   1.  พัฒนาการเขาถึงบริการที่รวดเร็ว 

   เริม่จากการพฒันาศักยภาพของอาสาสมคัรใน

โครงการใหสามารถเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรียได

โดยศูนย ควบคุมโรคติดต อนําโดยแมลงที่ 5.1 

และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7

เชิญบุคลากรท่ีมีความรู  ทักษะ และปฏิบัติงาน

ดานโรคมาลาเรียของหนวยงาน รวมประชุมจัดทํา

รางหลกัสตูร ในชวงตนปงบประมาณ 2554 หลกัสตูร

ดังกล าวประยุกตจากหลักสูตรการอบรมฟ นฟู

เ จ  าหน  าที่ ต ร วจบํ า บั ด เพื่ อพัฒนาศั กยภาพ

ดานการวินิจฉัย รักษา และติดตามผลการรักษา

โรคมาลาเรีย  และคู มือปฏิบัติ งานโรคติดต อ

นําโดยแมลงสําหรับอาสาสมัครของสํานักโรคติดตอ

นําโดยแมลง กรมควบคุมโรคนําหลักสูตรดังกลาว

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญของสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที ่5 นาํมาปรับแกไข และใชในการอบรมโดยผูนาํชมุชน

เปนผูคัดเลือกประชาชนจากพื้นที่ หมู 2, 3, 4 ตําบล

ปลอกเขารับการอบรมมีการจัดตั้งมาลาเรียคลินิก 

3 แหง ในพื้นที่ โดยใชพื้นที่บานของอาสาสมัคร

ในโครงการเปนที่ทําการมาลาเรียคลินิกเพ่ือสะดวก

ตอการใหบริการ และเขาถึงบริการของประชาชน

วัสดุ อุปกรณที่ใชในการดําเนินงานไดรับสนับสนุน

จากองคการบรหิารสวนตาํบลปลอก และศูนยควบคมุ
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ 5.1 อาสาสมัครในโครงการ

จะปฏิบัติงานเจาะตรวจหาเชื้อมาลาเรียทุกวัน และ
สงฟลมโลหติมาทีห่นวยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง

ที่ 5.1.7 เพ่ือตรวจวินิจฉัยซํ้า เม่ือพบเช้ือจะจายยา

รักษา และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่
ทนัทเีพือ่ไมใหเกดิการระบาดของโรคขึน้ และประสาน

อาสาสมคัรในโครงการในการจายยารกัษาและตดิตาม
ผลการรักษาของผูปวยในพื้นที่ และจัดทํารายงานผล

การปฏิบัติงานทุกเดือนการดําเนินกิจกรรมตามแผน

มีการติดตามประเมินผลระหวางการดําเนินงาน

เพื่อนําข อมูลมาปรับปรุงแก ไขการดําเนินงาน

มีการควบคุมกํากับใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด เชน

ขอเสนอแนะ ขอปรับปรุง ของประชาชน ที่ถูก

นํามาแกไขปรับปรุงการดําเนินงาน หรือจํานวน

กิจกรรมท่ีดําเนินการไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด

ผลการปฏิบัติ งานของอาสาสมัครตามตัว ช้ีวัด

รอยละความถูกตองของการตรวจสไลด เปนตน

โดยมีการติดตามผลความถูกตองการตรวจสไลด

ของอาสาสมัครทุกวัน นําสไลดเขาตรวจสอบใน

ระบบคุณภาพมาตรฐานทุก 10 วัน มีการรายงานผล

การดําเนินงานผานระบบรายงานทุกเดือน และ

นํา เสนอในท่ีประชุมเค รือข  ายอย  างต อ เนื่ อง

เพื่อรวมกันแกปญหาที่เกิดข้ึนระหวางดําเนินงาน 

  2. พฒันาการทาํงานรวมกนัระหวางเครอืขาย

ในพ้ืนที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 

ไดนําเสนอปญหาโรคมาลาเรีย และโครงการท่ี

จะดําเนินการแกไขปญหาในพ้ืนที่ตําบลปล อก

เพ่ือใหหนวยงานเครือขายในพ้ืนที่รับทราบ และ

เห็นความสําคัญในการร  วมมือกันแก ป ญหา

ในพ้ืนที่ จากนั้นมีการประชุมรวมกันเพื่อกําหนด

เปาหมาย วัตถุประสงค แนวทางแกปญหา บทบาท

หนาที่การดําเนินงานของหนวยงานเครือข าย

ที่ ต  อ งผสมผสานกัน  ให บรร ลุวั ตถุประสงค  

และ ได  รั บ ผลประ โ ยชน  ร  ว ม กับหน  ว ย ง าน

ลง ดํ า เนิ น งานใน พ้ืนที่ ต ามบทบาท ท่ีกํ าหนด
มกีารประสานการดําเนินงานในพ้ืนที ่เพ่ือใชทรัพยากร

ร วมกัน ไม ว าจะเป นวัสดุ อุปกรณ บุคลากร

มีการประชุมรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อนําเสนอ

ความกาวหนาการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

แนวทางแกไข และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นการดําเนิน
งานนําไปปรับปรุงการดําเนินงานใหดีขึ้น
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  3. สงเสริมการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม

ของภาคประชาชน

   โ ค ร ง ก า ร นี้ เ ริ่ ม ดํ า เ นิ น ก า ร ตั้ ง แ ต 

ปงบประมาณ 2554 ตอเน่ืองมาถึงปจจุบัน ดังนั้น

การสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน

จึงเปนสิ่งสําคัญ มีขั้นตอนดําเนินงานตั้งแต 

  1) นํ า เ สนอข  อ มู ล  สถ านก า รณ  โ ร ค

ผลกระทบที่ เกิดขึ้นในพื้นท่ีรวมถึงร างโครงการ

ที่จัดทําขึ้น ใหประชาชนรับทราบ ขอขอคิดเห็น 

และรวมแสดงความคิดเห็น ความตองการ แนวทาง

แกไขปญหารวมกันปรับรางโครงการใหสมบูรณ

จากน้ันนําไปปฏิบัติในพื้นที่ 

  2) วางแผนการดําเนินงาน  มอบหมาย

บทบาทหนาที่ใหประชาชนรวมดําเนินการ ไดแก 

การแจงขาวเม่ือเกิดความผิดปกติการเกิดโรคข้ึน

ในพื้นที่ การใหประชาชนเปนลามสื่อภาษาใหกับ

เจาหนาที่เมื่อมีการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ผูนําชุมชน

ชวยประชาสมัพนัธ แจงขาวสารเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี

และอํานวยความสะดวกใหมีการดําเนินงานรวมกัน

ในพื้นที่ 

  3) เปดชองทางใหประชาชนเขามารวมแสดง

ความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะ เกีย่วกับการดําเนนิงาน 

จากน้ันหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 
นาํขอคดิเหน็ตางๆ มาพจิารณาหาแนวทางแกไข และ

นําเสนอ เพื่อหาขอสรุปรวมกันในท่ีประชุมหมูบาน 

และนํามาปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 
 6.3  ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนา

บริหาร

  การตดิตามผลการดาํเนนิงาน โดยมกีารจดัทาํ
รายงานของอาสาสมัครตรวจหาเ ช้ือมาลาเรีย

ตามตัวชี้วัดที่กําหนดเปนรายเดือน มีการติดตาม

ความถูกตองของการตรวจสไลดของอาสาสมัคร

โดยการตรวจซํา้ของเจาหนาทีห่นวยควบคมุโรคตดิตอ

นาํโดยแมลงทกุวนัและสงสไลดเขาสูระบบการควบคมุ

คุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189:2012

ทกุ 10 วนั  และแจงผลรอยละความถูกตองของการตรวจ

สไลดใหอาสาสมัครในโครงการทราบ รวมถึงมีการ

เป ดรับข อร องเรียนผ านช องทางต างๆ ได แก 

ใบรองเรียน ใบรับขอเสนอแนะ เพื่อนําขอมูลมา

ปรับปรุงดําเนินงานสําหรับการประเมินผลลัพธ

ของการดําเนินงานวิเคราะหจากรอยละความถูกตอง

ของตรวจหาเชื้อมาลาเรียและอัตราปวยอัตราตาย

7. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ

  การพฒันาบริการปองกนัควบคมุโรคมาลาเรยี

ในพื้นที่สูงตามแนวชายแดนอําเภอทองผาภูมิจังหวัด

กาญจนบุรีเปนการพัฒนาบริการใหประชาชนเขามา

มสีวนรวม สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได สามารถ

เขาถึงบริการดานสาธารณสุข ลดความเหล่ือมล้ํา
การ ได  รั บบ ริการด  าน สุขภาพ  และ ท่ีสํ าคัญ

เพื่อลดปญหาโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีตําบลปล อก

จากการปฏิบัติ งานที่ผ านมามีป ญหาอุปสรรค

ในการดําเนินการ 2 ประเด็นคือ 

  1) อาสาสมัครในโครงการมีความเขาใจ

ในขั้นตอนการปฏิบัติงานไมชัดเจน แนวทางแกไข

โดย จัด ทํ าคู  มื อ ก า รป ฏิบั ติ ง านการตรวจหา
เชื้อมาลาเรียของอาสาสมัคร 

  2) อาสาสมัครในโครงการลาออก แนวทาง

แกไขคือ คัดเลือกอาสาสมัครใหม และจัดอบรม

การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียจัดใหมีการสอนงาน
แบบระบบพี่สอนนอง และสรางขวัญกําลังใจ โดยรับ

สมัครอาสาสมัครในโครงการเขาเปนเจาหนาที่ของ

องคการบริหารสวนตําบลปลอคเม่ือมีการเปดกรอบ
อัตราจาง 
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8. ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินโครงการ

  ประโยชนทีไ่ดรบัจากการดาํเนนิงานโครงการ

เปนประโยชนที่เกิดขึ้นกับประชาชนในพ้ืนท่ี และ

ลดปญหาของโรคมาลาเรีย ดังนี้

  1. อัตราปวยดวยโรคมาลาเรียลดลงต้ังแต

ป 2554 จนถึงป 2557 โดยมีอตัราปวยเทากบั 88.34, 

72.37, 48.07 และ 18.99 ตอประชากรพันคน

ตามลาํดบั และไมมรีายงานผูปวยตายดวยโรคมาลาเรยี

ในพ้ืนท่ี รอยละของการตรวจพบเช้ือมาลาเรียลดลง

ตั้งแตป 2554 จนถึงป 2557 เชนกันคือ ป 2554

การตรวจพบเชือ้มาลาเรยีรอยละ 3.29 ป 2555 รอยละ

3.10 ป 2556 รอยละ 2.28 และ ป 2557 รอยละ

0.75 ในการดําเนินงานคนหาผู ปวยมาลาเรียใน

ชุมชนของอาสาสมัครในโครงการ มีความถูกตอง

ของการตรวจสไลดเปนไปตามมาตรฐานคือ ไมนอย

กวารอยละ 90 โดยในป 2554 และ 2555 มคีวามถกูตอง

รอยละ 100 และป 2556 ความถูกตองรอยละ 99.56

  2. ประชาชนในพ้ืนที่ หมู 2, 3, 4 ตําบล

ปลอก อําเภอทองผาภูมิ ไดรับบริการปองกันควบคุม

โรคมาลาเรียสามารถเขาถึงบริการท่ีมีมาตรฐาน

จํานวน 1,893 รายและสามารถรับบริการที่มาลาเรีย

คลินิกในพื้นที่ตําบลปลอก แทนการมารับบริการที่

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 4.1.7 อําเภอ
ทองผาภูมิ ทําใหลดระยะเวลาเดินทางจากเดิมใช

เวลา 2 วัน เหลือ 2 ชั่วโมง และสามารถลดคาใชจาย

ในการเดินทางไปรับบริการ จากครั้งละ 1,250 บาท 

เปนคาเรือรับจาง รถรับจาง คาที่พัก และคาอาหาร 
เปนไมตองเสียคาใชจายซึ่งคาใชจายลดลงรอยละ

100 และประชาชนในพื้นที่ไดเขามามีสวนรวม

ในการแก ป ญหาสุขภาพชุมชนโดยมีส วนร วม
ในการชบุมุง แจกมุงใหกบัคนในชมุชน จาํนวน 513 คน

และชวยสังเกตการเคลื่อนยายเขาออกของคนใน

พืน้ทีแ่ละแจงความผิดปกติของการเกิดโรคในพ้ืนท่ีให

เ จ  าหน  า ท่ีทราบ  เป นล  ามให กับ เจ  าหน  า ท่ี

เมื่อมีการปฏิบัติงานในพ้ืนที่

  3. การปฏิบัติงานใหบริการปองกันควบคุม

โรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีหมู  2, 3, 4 ตําบลปลอก

ของเจาหนาท่ี ตองลงปฏบิตังิานจํานวน 4 คน ใชเวลา

2 วัน เสียคาใชจายเปนคาเรือรับจาง คานํ้ามัน

เชือ้เพลงิ คารถรบัจางในพืน้ที ่ และคาอาหาร จาํนวน

3,700 บาท เมือ่มกีารดําเนนิงานพัฒนาบรกิารปองกนั

ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่สามารถลดจํานวน

เจาหนาที่ลงเหลือ 2 คน ใชเวลาปฏิบัติงาน 1 วัน

ยืม เรือจากองค การบริหารส วนตํ าบลป ล อก

ลดคาใชจายในการปฏิบัติงานเหลือ 1,300 บาท

คิดเปนคาใชจายลดลงรอยละ 64.86 สงผลให

เจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่อื่นที่มีปญหา

โรคมาลาเรียไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 

9.  การสร างความย่ังยืน  และการขยายผล

ไปยังหนวยงานอื่น

  การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานทุกขั้นตอน ตั้งแตใหขอมูลขาวสารและ

เสริมสรางความเขาใจ รับฟงความคิดเห็น รวมคิด 

รวมจัดทาํแผน รวมดาํเนนิการ รวมรบัรูผลการดาํเนนิ

งาน ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น จนถึงใหประชาชน

เปนผูตัดสินใจในการแกปญหาในพื้นที่ของตนเอง

และมีชองทางรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
นําไปปรับปรุง ประชาชนมีความรูสึกถึงความเปน

เจาของกิจการ เกิดความรักความหวงแหนในงาน

ของตน ประกอบกับผลของการเขามารวมดําเนนิงาน

แกไขปญหาดานสขุภาพ ทาํใหประชาชนมคีวามเขมแขง็

ในการดูแลสุขภาพของตนเองของคนในชุมชน

มีพฤติกรรมในการปองกันตนเองมากขึ้น เปนการลด

ภาระคาใช จ ายดานสุขภาพลง ผลดีเกิดขึ้นกับ
ตัวประชาชนในชุมชน ยอมสงผลใหเกิดความ
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ยั่งยืน รวมถึงการไดรับการสนับสนุนการดําเนินงาน

อยางตอเน่ืองจากองคการบริหารสวนตําบล ไมวา

จะเปนวัสดุ อุปกรณ หรืองบประมาณ และการ

รักษาบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหคงอยู

โดยการสรางแรงจูงใจ จากนโยบายท่ีจะนําอาสาสมัคร

ในโครงการเขาเปนเจาหนาที่ขององคการบริหาร

สวนตําบล รวมถึงการจัดทาํ MOU ระหวางหนวยงาน

เครอืขายในพ้ืนท่ีสงผลใหเกดิความยัง่ยนืของโครงการ

  การดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ียากลําบาก 

สามารถพัฒนาเปนรปูแบบบริการปองกันควบคุมโรค

เพื่อแกไขปญหาในพ้ืนท่ีที่มีลักษณะภูมิประเทศ

ใกลเคียงกับตําบลปลอก อําเภอทองผาภูมิ หรือ

ในพ้ืนที่ที่มีเครือขายในการรวมดําเนินงานแกไข

ปญหาโดยมีเปาหมายเดียวกันคือเพ่ือประโยชนสุข

ของประชาชน และการไดรับผลประโยชนรวมกัน

รวมถึงการขยายผลดําเนินการไปสูองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน นํารูปแบบพัฒนาสูการเปนนโยบาย

ทองถิ่น และเปนที่ศึกษาดูงานของหนวยงานตาง ๆ 

10. บทเรียนที่ไดรับจากการดําเนินงาน 

  - การแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน

ให ประสบผลสําเร็จ หรือให  เกิดความร วมมือ

ตองเขาใจบริบท วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 

ที่แตกตางกัน บนพ้ืนฐานของความเปนมนุษย

ความจริงใจ ไวใจ เชื่อใจและศรัทธา เพื่อใหเกิดการ

ยอมรับซึ่งกันและกัน และสามารถทํางานรวมกันจน

ประสบความสําเร็จ

  - การให ประชาชนเข  ามามีส  วนร  วม

ในการดําเนินงาน จะสามารถแก ไขป ญหาได 

ตรงประเด็นและเกิดความรวมมือความเขมแข็ง

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยไมตองรอพึ่ง

หนวยงานราชการเพียงฝายเดียว

  - การทํางานท่ีอาศัยความร วมมือจาก

เครอืขายหรอืผูมสีวนไดสวนเสยีท่ีมเีปาหมายเดยีวกนั 

ไดรับผลประโยชนรวมกันนั้น ทําใหงานประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย มีคุณภาพ ลดระยะเวลา

ทํางาน ลดกําลังคน และสามารถใชทรัพยากร

รวมกันอยางคุมคา
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หลักการเขียนบทความทางวิชาการ 

  คําสําคัญ บทความทางวิชาการ เทคนิค

การเขียน การเขียนบทความ

  บทบาทของนักวิชาการและนักวิจัยท่ีสําคัญ

อยางหน่ึง คือการเขียน และการถายทอดบทความ

ทางวิชาการท่ีเปนความรู หรือผลงานวิจัยที่ไดมา

ซึง่ขอมลูทีเ่ปนจรงิ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน และ
แนวทางในการแกไขปญหา ที่สะทอนใหเห็นมุมมอง

ของสังคมในยุคปจจุบัน มีมิติที่หลากหลายมากข้ึน

ได  แก   มิ ติ ใ นด  านสุ ขภาพจะ เกี่ ย วข  อ งกั บ

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพและ

การสงเสริมสุขภาพ มิติทางดานสังคม เศรษฐกิจ 

เปนเรื่องการเปลี่ยนแปลงหรือผลกระทบทางดาน

สังคม เศรษฐกิจ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน วามีมุม

มองอยางไร มติดิานสิง่แวดลอมและปจจยัท่ีเกือ้หนนุ

มติทิางดานการเมอืงการปกครอง และอกีหลายๆ มติิ

ทีม่ผีลกระทบตอประชาชนสวนใหญ ซึง่ผลการดาํเนิน

งานและการศกึษาวจิยัทีไ่ดจะมปีระโยชนเกือ้หนนุตอ

ประชาชนและสังคมโดยรวมในการพัฒนางาน/พฒันา

ประเทศ นักวิชาการและนักวิจัยสวนใหญจะนิยม

เขยีนในรูปบทความทางวิชาการและบทความการวิจยั 

เพื่อเสนอแนะและเผยแพรผลงานทางวิชาการหรือ

นวตักรรมใหมๆ  เพือ่ใหเกดิประโยชนตอการขยายผล
และพัฒนางานตอไป

  บทความ (Article) เปนรูปแบบการเขียน

ประเภทหน่ึง ซึ่งผู  เขียนตองการสื่อสารเนื้อหา
ขอเท็จจริง ในการนําเสนอขอมูลและความคิด

เห็น ไมใชเรื่องแตงหรือคิดข้ึนเองจากจินตนาการ

มีลักษณะเปนขอเขียน ขนาดสั้น สําหรับ “บทความ
ทางวชิาการ” (academic article) มผีูใหความหมาย

ไวใกลเคียงกัน “บทความทางวิชาการ” หมายถึง

งานเขียนวิชาการซ่ึงมีการวิเคราะห  ประเด็น

ตามหลักวิชาการ โดยการสํารวจวรรณกรรม 

และวิ เคราะห อย างเป นระบบ เพื่อสนับสนุน

จนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได

โดยรูปแบบของบทความวิชาการ ประกอบดวย

การเกริ่นนําท่ีแสดงเหตุผล หรือที่มาของประเด็น

ที่ต องการอธิบายหรือวิ เคราะห  กระบวนการ

อธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มีการอางอิง

บรรณานุกรมท่ีครบถวนและสมบูรณ โดยบทความ

ทางวิชาการจะมีลักษณะอยูหลายประการ คือ         

  1. ตองเปนเร่ืองท่ีผูอานสวนมากกําลังสนใจ

อยูในขณะนั้น อาจเปนปญหาที่กําลังอยากรูวาจะ

ดําเนินตอไปอยางไร หรือมีผลเชนไร หรือเปนเรื่องที่

สอดคลองกับเหตุการณหรือสถานการณ หรือเขายุค

เขาสมัย

  2. ตองมีสาระ มีแกนสาร อานแลวไดความรู 

หรือความคิดเพิ่มเติมมิใชเรื่องเลื่อนลอย เหลวไหล

ไรสาระ

  3. ตองมีทัศนะ ขอคิดเห็น ขอวินิจฉัยของ

ผูเขียนแทรกอยูดวย

  4. มวีธิกีารเขยีนทีช่วนใหอานทาํใหเพลิดเพลิน

และชวนคิด

  5. เนือ้หาสาระและวิธเีขยีนเหมาะสมแกผูอาน

ระดับที่มีการศึกษา ทั้งนี้ เพราะผูอานที่มีการศึกษา

นอย มักจะไมอาน

  บทความวิจัย เปนบทความท่ีเปนผลงาน
ตอเนื่อง สกัดมาจากงานวิจัย บทความประเภทน้ี

เปนบทความที่ประมวลสรุปกระบวนการวิจัยใหมี

ความกระชับและส้ันสําหรับนําเสนอในวารสาร

สื่อส่ิงพิมพ หรือที่ประชุมสัมมนา โดยการพิมพ
เผยแพร บทความวิจัยต องผ านการตรวจสอบ

เนือ้หาสาระ และรปูแบบการจดัพมิพใหไดตามเกณฑ

มาตรฐานของวารสารหรือคณะกรรมการประเมิน (1)



74

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2560

ความหมายของบทความทางวิชาการ

  บทความทางวชิาการ คอืงานเขียนขนาดส้ัน ซึง่มี

การกาํหนดประเดน็ทีช่ดัเจน โดยผูเขยีนเรยีบเรยีงจาก

ผลงานทางวิชาการของตนเอง หรือผูอื่นในลักษณะ

ที่เปนการวิเคราะห วิจารณ หรือเสนอแนวความคิด

ใหมๆ จากพื้นฐานทางวิชาการนั้นๆ เปนบทความ

ทางวิชาการที่เผยแพรโดยท่ัวไป 

     1. บทความทางวิชาการที่เสนอเนื้อหาความรู

วิชาการอยางเขมขน และผานการอานและพิจารณา

จากผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาน้ันๆ มีกลุมเปาหมาย

เปนนักวิชาการในวงการวิชาการ/วิชาชีพ

     2. บทความทาง วิชาการ ท่ี เสนอเ น้ือหา

ความรูวิชาการไมเขมขนนัก เนนกลุมเปาหมาย

ที่เปนประชาชนทั่วไป

     3. บทความวิจัย (research article) คือ

บทความที่เขียนข้ึนจากงานวิจัยของตนเอง มีการ

กําหนดปญหาและวัตถุประสงคที่ชัดเจน มีการ

รวบรวมขอมูล วิเคราะห สรุปและอภิปรายผลการ

วิจัย อันนําไปสูความกาวหนาทางวิชาการ

    4. บทความวิจารณ (review article) คือ

บทความที่ศึกษาผลงาน หรือแนวคิดอยางใดอยาง

หนึ่งโดยละเอียด รวมทั้งมีการวิเคราะหและอภิปราย

ผลของเร่ืองที่ศึกษาใหเห็นแนวโนมวาควรเปนไปใน

ทางใดมีขอดีขอเสียอยางไร

     5. บทความเชิงวิจารณ เปนบทความที่เขียน

จากการศึกษา คนควา เฉพาะกรณีเกีย่วกบัสถานภาพ 

หรือปญหาของส่ิงท่ีศึกษา เพ่ือหาสาเหตุของปญหา 

และเสนอแนะแนวทางแกไข

บทความทางวิชาการ

สวนประกอบของบทความทางวิชาการหลัก

   บทความทางวิชาการหลัก ประกอบดวยสวนประกอบ 3 สวน คือ สวนนํา สวนเนื้อหา และสวน

อางอิง (2)

บทความทางวิชาการโดยท่ัวไป ประกอบดวย

บทความวิจัย

สวนประกอบตอนตน/สวนนํา 
 - ชื่อเรื่อง 
 - ขอความเก่ียวกับผูเขียน 
   - บทคัดยอหรือสาระสังเขป หรือขอความแนะนํา
ผูเขียน 

สวนเน้ือหา 
 - ความนํา เปนการเขียนสาระความสําคัญ และ
จุดมุงหมายของเร่ืองท่ีจะเขียน  ซึ่งจะเปนการปูพื้นฐาน
เขาสูเนื้อความของบทความ

สวนประกอบตอนตน/สวนนํา 
 - ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องงานวิจัย 
      - ชื่อผูวิจัยและคณะ ตลอดจนรายละเอียดของ
ผูวิจัย และบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 - ขอความเก่ียวกับผูเขียน 
     - บทคัดยอหรือสาระสังเขป (โดยเนนเฉพาะ
ประเด็นขอคนพบที่สําคัญของผลการวิจัย)

สวนเนื้อหา 
 - ความนํา เปนการเขียนสาระความสําคัญความ
เปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย
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 - เนื้อความ จะเปนเขียนรายละเอียดของประเด็น
ตามท่ีผูเขยีนไดวางโครงเร่ืองไว ซึง่แบงเปนประเด็นหลกั
ประเด็นรอง และประเด็นย อย ได แก  ความนํา
วัตถุประสงค วิธีวิเคราะห ขอบเขตการวิเคราะห
เนื้อเรื่อง ไดแก ลักษณะหรือสภาพของเรื่องที่วิเคราะห 
การวิเคราะห สาเหตุของปญหา และการวิเคราะห 
แนวทางแกไข 
 - บทสรุปเปนการสรุปยอสาระของรายละเอียด
ในเนื้อหา วิเคราะหแนวทางแกไข หรือเสนอเปนขอ
สังเกต ขอเสนอแนะตอเนื้อหา การสรุปจะเนนประเด็น
สําคัญหรือประเด็นหลักที่ทําใหผูอานเห็นภาพของสวน
เนื้อหาได หรือบทสรุป อาจเปนหัวขอที่แตกตางกันใน
บทความแตละเร่ือง ผูเขยีนจะเขียนท้ังขอเทจ็จรงิ ขอมูล 
ขอคนพบตางๆ และแทรกความคิดเหน็ของผูเขยีนตลอด
จนทรรศนะในดานตาง ๆ 

สวนประกอบตอนทายหรืออางอิง 
 - บรรณานุกรม / เอกสารอางอิง

บทความทางวิชาการ บทความวิจัย

 - ความนํา เป นการเขียนสาระความสําคัญ
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย
 - เนื้อความ เปนการเขียนองคประกอบของการ
วิจัยตามที่ไดดําเนินการวิจัย ไดแก
  1) วัตถุประสงค 
  2) สมมุติฐานของงานวิจัย (ถามี) 
  3) การทบทวนวรรณกรรม 
  4) ระเบียบวิธีการวิจัย  ซึ่ งประกอบด วย
การกําหนดขอบเขตการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย (สรุป
ผลการวิจยั อภปิรายผลและขอเสนอแนะ) ทีค่รอบคลุม
ในการวิจัยประโยชนที่คาดวาจะไดรับ เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

สวนประกอบตอนทายหรืออางอิง 
 - บรรณานุกรม/เอกสารอางอิงและภาคผนวก
(ถามี)
 - กิตติกรรมประกาศ (ถามี)
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บทความวิชาการแบงยอยออกเปนทั้งหมด 6 สวน 

คือ

  สวนที่ 1 ประกอบดวย ชื่อบทความ และ

ชื่อเจาของบทความ

  สวนที่ 2 ประกอบดวย บทคัดยอในบทความ

วชิาการ ทีส่รุปประเดน็เนือ้หาเปนแกนสาํคญัของงาน

ที่ต องการนําเสนอจริงๆ ซึ่งควรมีความกระชับ

ความยาวไมเกิน 10-15 บรรทัด โดยบทคัดยอ

จะประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน คือ เกริ่นนํา สิ่งที่ทํา  

และสรุปผลสําคัญที่ไดอานแลวเห็นภาพรวมของงาน

ทั้งหมด คําสําคัญ (keyword) เปนศัพทเฉพาะทาง

ทีเ่ห็นและเขาใจไดทนัทีว่างานน้ีเก่ียวกับอะไร จาํนวน

ไมเกิน 5-8 คํา

  สวนที่ 3 บทนํา (Introduction) เปนสวน

ที่ผู เขียนจูงใจใหผู อานเกิดความสนใจในเรื่องนั้นๆ 

สามารถใชวิธีการและเทคนิคตามแตผูเขียนจะเห็น

สมควร สวนนําเปนสวนที่ผู เขียนสามารถกลาวถึง

วัตถุประสงคของการเขียนบทความ หรือใหคําชี้แจง

ที่มาของการเขียนบทความนั้นๆ รวมทั้งขอบเขตของ

บทความนั้น  เพื่อใหผูอานไมคาดหวังเกินขอบเขตท่ี
กําหนด อันประกอบดวย

  3.1 หลักการและเหตุผล (Rationale) หรือ

ความเปนมา ภมูหิลงั (Background) หรอืความสําคญั

ของเรื่องที่เขียน (justification)
  3.2 วัตถุประสงค

  3.3 ขอบเขตของเร่ือง

  3.4 คําจํากัดความ หรือนิยามตางๆ

  สวนที่ 4  เนื้อเรื่อง (Body) เปนสวนท่ีตองใช

ทั้งศาสตร  และศิลปประกอบกัน กรณีศาสตร 
(Sciences) คือหลักวิชาการท่ีผู เขียนตองคํานึง

ถึงเสมอ ไดแก กรอบแนวคิด (Conceptual frame-

work) ความเช่ือมโยงของเหตุที่นําไปสูผล (Causal 

relationship) การอางอิงขอมูลตางๆ สวนศิลป (Art) 

เปนการใชภาษานําเสนอ หรือการรอยเรียงเรื่องราว 

ลําดับความ การบรรยาย วิธีการอางอิง สถิติ ขอมูล

ตางๆ เพื่อใหผู อานเกิดความประทับใจมากที่สุด

สวนเนื้อหาสาระผูเขียนควรคํานึงถึงประเด็นสําคัญๆ 

ดังนี้

  4.1 การจัดลําดับเนื้อหาสาระ

  4.2 การเรียบเรียงเนื้อหา

  4.3 การวิเคราะห วิพากษ วิจารณ

  4.4 การใชภาษา

  4.5 วิธีการนําเสนอ

  สวนที่ 5  สวนสรุป (Conclusion) บทความ

ทีด่ ีควรมีการสรุปประเด็นสาํคญัๆ ของบทความน้ันๆ 

ซึง่อาจทําในลกัษณะเปนการยอ คอื เลือกเกบ็ประเดน็

สําคัญๆ ของบทความนั้น มาสรุปรวมไวอยางสั้นๆ 

ทายบท หรืออาจใชวิธีการบอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาว

มามคีวามสาํคญัอยางไร นาํไปใชประโยชนอะไรไดบาง 

และตองทําอะไรตอไป หรือใชวิธีการต้ังคําถาม หรือ

ใหประเด็นทิ้งทาย กระตุนใหผูอานสืบเสาะแสวงหา

ความรู หรือคิดคนตอไป

  สวนที ่6  กติตกิรรมประกาศ (Acknowledge-

ments) หากตองการเขียน เพื่อขอบคุณบุคคลหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถเขียนได โดยอยูหลัง

เนื้อหาของบทความหรือกอนเอกสารอางอิง

การพิมพเอกสารอางอิงทายบทความ (Reference)

  - เอกสารอางอิงทกุลาํดบั จะตองมีการอางอิง 
หรือกลาวถึงในบทความ

  - ต องพิมพ  เ ร่ือง ลํา ดับการอ างอิ งตาม

หมายเลขท่ีกําหนดไวในบทความตามหมายเลขท่ี

กําหนดไวในบทความ โดยไมตองแยกภาษาและ

ประเภทของการอางอิง
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  - หมายเลขลําดับการอางอิง ใหพิมพชิดขอบ

กระดาษดานซาย  ถารายละเอียดของเอกสารอางอิง

มีความยาวมากกวาหน่ึงบรรทัด ใหพิมพตอบรรทัด

ถดัไป โดยไมยอหนา หรอืโดยเวนระยะ 7 ชวงตวัอกัษร

หรือเร่ิมพิมพชวงตัวอักษรท่ี 8 การจัดพิมพเอกสาร

อางอิงทายบทความจะแตกตางกันตามชนิดของ

รู ปแบบบทความ ท่ีนํ ามาอ  า ง อิ ง ให  จั ดพิ มพ 

ตามคําแนะนําดังน้ี

  - ถาเปนรูปแบบการอางอิงทางวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีใหเปนระบบ Vancouver

  - ถาเปนรูปแบบการอางอิงทางสังคมศาสตร

ใหเปนระบบ American Psychological Association

ประวตัผิูเขยีนและผูรวมเขยีน  ประกอบดวย ชือ่-สกลุ 

ประวัตทิางการศึกษา การทํางาน ผลงานทางวิชาการ

ที่ยอมรับ ตําแหนงหนาที่ การทํางานปจจุบัน 

แหลงเผยแพรบทความทางวิชาการ

  แหลงเผยแพรบทความทางวชิาการ มทีัง้ทีเ่ปน

สื่อสิ่งพิมพ สื่อบุคคล และสื่ออิเล็กทรอนิกส ประเภท

สื่อสิ่งพิมพ อาทิ วารสารทางวิชาการ วารสารก่ึง

วิชาการ หนังสือรวมเร่ือง และเอกสารประกอบ

การประชุม สัมมนาทางวิชาการ สื่อบุคคล อาทิ 

การนาํเสนอผลงานในการประชมุ สมัมนาทางวชิาการ
การบรรยาย/อภิปราย และส่ืออิเลคทรอนิกส อาทิ 

เวบ็ไซต ฐานขอมูล ในการเตรยีมบทความทางวชิาการ 

ตองทราบแหลงเผยแพรและวิธีจัดเตรียมตนฉบับที่

แหลงเผยแพรนั้น ๆ กําหนด เชน ตองทราบวาแหลง

เผยแพรเปนวารสารวิชาการ หรือวารสารกึ่งวิชาการ

วตัถปุระสงคในการเผยแพรเปนอยางไร กลุมเปาหมาย

คือกลุมใด ความยาวของบทความกําหนดไวกี่หนา

อักษรที่ใชในการพิมพเปนแบบไหน ใชการอางอิง

รปูแบบใด เพือ่สามารถจดัเตรยีมบทความทางวชิาการ

ไดอยางเหมาะสมในการเลือกแหลงเผยแพรที่เปน

วารสารวิชาการ เพ่ือการเผยแพรบทความทางวิชาการ

มีหลักเกณฑดังนี้

  1. เป นวารสารที่ จัดพิมพ ต อ เนื่ องทุกป 
ตรงตามเวลาท่ีกําหนด

  2. เป  นวารสารที่ ออกต  อ เนื่ อ งมาแล  ว

ไมนอยกวา 3 ป

        3. กองบรรณาธกิารประกอบดวย ผูทีม่คีวามรู 

ประสบการณในวิชาชีพ เพียงพอ

 4. มผีูทรงคณุวฒุอิานพิจารณาบทความ อยางนอย 

2 ทาน

 5. ถูกนําไปทําดรรชนีวารสารไทย

 6. มคีา impact factor สงู (การวดัคาความถีข่อง

การอางอิงบทความสารสารในแตละป เปนเครื่องมือ

ชวยประเมินเปรียบเทียบวารสาร)

 7. มีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 8. มีเอกสารอางอิง

 9. มรีายชือ่อางองิอยูในฐานขอมลูของตางประเทศ

 1. วรางคณา จนัทรคง. บทความวิชาการกับบทความวิจยั 

  เหมือนหรือตางกันอยางไร. จุลสารสาขาวิทยาศาสตร
  สขุภาพออนไลน. ฉบบัที ่3 ป 2557. สาขาวิทยาศาสตร
  สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เอกสารอางอิง :

 2. นันทนา ลัดพลี. บทความวิจัย บทความวิชาการ และ

  บทความปริทัศน . Website: gopublished1.
  blogspot.com/2015/06/blog-post_93.htm.
  25 มี.ค. 2560.
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